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Fettstoffwechsel, Geschlecht und Sport
N. Pillmann1, R. H. G. Schwinger2, K. Brixius1

Kurzfassung: In den westlichen Industrielän-
dern zählt der Anstieg an Patienten mit Überge-
wicht zu den vorherrschenden Gesundheits-
problemen, da es infolge metabolischer Verän-
derungen bereits in frühen Jahren zu Sekundär-
erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus Typ 2, Blut-
hochdruck etc.) kommen kann. Bereits bei nor-
malgewichtigen Personen zeigen sich im Hin-
blick auf die Fettverteilung unterschiedliche Aus-
prägungen (gynoide/androide Fettverteilung). Eine
Ursache hierfür sind regionale Unterschiede in
der Empfindlichkeit der β- und α-Adrenozeptoren,
die den Fettabbau und die Fettspeicherung im
Fettgewebe regulieren. Dies führt dazu, dass

Männer zu einer stärkeren Fetteinlagerung und
zu einem höheren Umsatz von Fetten im Bereich
der Baucheingeweide neigen, während Frauen
das Fett im Hüftbereich subkutan speichern. Ge-
rade das viszerale Fett ist jedoch pathologisch
infolge des ständigen Fettumsatzes und der un-
mittelbaren Nähe zu den inneren Organen von
Bedeutung. Körperliche Aktivität kann dazu bei-
tragen, Übergewicht zu reduzieren. Es ist jedoch
momentan nicht eindeutig, ob körperliche Akti-
vität dazu beiträgt, den pathologisch bedeutsa-
men viszeralen Fettanteil zu senken.
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Einleitung

Übergewicht, häufig verursacht durch Fehlernährung und Be-
wegungsmangel, zählt in den westlichen Industrieländern zu
den dominierenden Gesundheitsproblemen. Aufgrund meta-
bolischer Veränderungen kann es bereits in frühen Jahren zu
erheblichen Sekundärerkrankungen, wie Fettstoffwechselstö-
rungen, Diabetes mellitus Typ 2 oder Bluthochdruck kom-
men. Folglich stellen Übergewicht und Adipositas als Auslö-
ser einer Vielzahl chronischer Erkrankungen eine besondere
Belastung für das Gesundheitssystem dar. In Europa hat sich
in den vergangenen 20 Jahren die Zahl der Übergewichtigen
verdreifacht. Besonders besorgniserregend ist hierbei vor al-
lem die ansteigende Tendenz übergewichtiger Kinder und Ju-
gendlicher.

Adipositas ist durch eine Zunahme des Fettgewebes entweder
in Form einer Hypertrophie oder einer Kombination aus Fett-
zellhypertrophie und -plasie gekennzeichnet [1]. Durch regel-
mäßige körperliche Aktivität kann u. a. der Fettstoffwechsel
angeregt, und der Körperfettanteil über einen erhöhten Ener-
gieverbrauch durch vermehrte körperliche Bewegung bzw.
eine Zunahme der Skelettmuskelmasse gesenkt werden.

Ein Vergleich der Körperkomposition von Männern und
Frauen mit gleichem Body-Mass-Index zeigt bereits bei
normalgewichtigen Personen unterschiedliche Ausprägun-
gen. So neigen Frauen eher zur Fettansammlung im Hüft-
bereich (gynoide Fettverteilung), während es bei Männern
verstärkt zur Fetteinlagerung im Bauchbereich (androide Ver-
teilung) kommt. Ferner konnten Romanski et al. [2] zeigen,
dass bei Frauen die Fettzellen im Hüft- und Gesäßbereich ein

größeres Volumen aufweisen als im Bauchbereich. Bei Män-
nern hingegen lagen hier keine Größenunterschiede der Fett-
zellen vor. Unklar ist bisher jedoch, ob die Größenunter-
schiede der Fettzellen klinische bzw. gesundheitliche Rele-
vanz haben.

Im folgenden Artikel werden die physiologischen Geschlechts-
unterschiede in der Regulation des Fettgewebes sowie deren
pathophysiologische Konsequenzen aufgezeigt. Darüber hin-
aus soll diskutiert werden, ob es durch körperliche Aktivität
zu geschlechtsspezifischen bzw. sportartspezifischen Unter-
schieden hinsichtlich der Anregung des Fettstoffwechsels
bzw. der Reduzierung des Körperfettanteils kommt.

Allgemeine Aspekte der Regulation

des Fettgewebes

Grundsätzlich wird Fettgewebe in subkutanes (Unterhaut)
und viszerales (Bauch) Fettgewebe unterteilt. Neben der regio-
nalen Verteilung weisen beide Arten auch Unterschiede hin-
sichtlich ihrer Funktion auf. Während das subkutane Fettge-
webe ein Speicherorgan für Energie darstellt, wird das visze-
rale Fettgewebe mittlerweile als ein aktives endokrines Organ
beschrieben. Es regelt seine eigene Größe und nimmt Einfluss
auf verschiedene Organe und Organsysteme. Zudem werden
in viszeralem Fettgewebe Substrate, Enzyme, Hormone und
Zytokine (so genannte Adipozytokine) gebildet.

Die meisten der Adipozytokine stehen im Zusammenhang mit
inflammatorischen Vorgängen und der Induktion von Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Auf die Adipo-
zytokin-Freisetzung soll im Folgenden jedoch nicht weiter
eingegangen werden, eine Übersicht findet sich z. B. bei [3].

In Abbildung 1 sind die geschlechtsunabhängigen Mechanis-
men der Regulation des Fettgewebes dargestellt. Die Funkti-
on des Fettgewebes wird durch den Wechsel von Lipogenese
(Fetteinlagerung) und Lipolyse (Fettfreisetzung) charakteri-
siert. Als entscheidende Enzyme für die Aktivierung der Lipo-

overweight and obese people has become a con-
siderable problem, since more and more people,
even at a younger age, are suffering from the ac-
companying diseases like atherosclerosis or dia-
betes mellitus type 2. Gender differences have
been described regarding body fat distribution.
One reason for this phenomenon is the different
sensitivity of α- and β-adrenoceptors in the sub-
cutaneous and abdominal fat tissue. Physical
activity is able to reduce body fat. However, cur-
rently there is insufficient evidence whether
physical activity may contribute to a reduction in
the abdominal fat mass. Blickpunkt DER
MANN 2009; 7 (3): 7–10.
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genese gelten die Lipoprotein-Lipase und für die Lipolyse die
hormonsensitive Lipase. Im Anschluss an eine Mahlzeit wird
die Lipolyse durch eine Ausschüttung von Insulin verhindert,
da Insulin die hormonsensitive Lipase hemmt. Die Insulin-
Freisetzung infolge einer Mahlzeit bewirkt aber auch im Ge-
genzug eine Aktivierung der Lipoprotein-Lipase und erhöht
dadurch die Fettspeicherung. Eine Insulin-mediierte Aktivie-
rung der Lipoprotein-Lipase hydrolysiert Fettsäuren aus den
zirkulierenden Triazylglyzeriden in den Chylomikronen und
den VDL-Partikeln, wobei die freien Fettsäuren dann in das
Fettgewebe aufgenommen und durch Reesterifikation als
Triazylglyzeride gespeichert werden. Im Zustand des Fastens
und auch unter körperlicher Aktivität überwiegt dagegen die
Lipolyse durch Freisetzung von nicht esterifizierten Fettsäu-
ren und Glyzerol in das Blut [4].

Adrenerge und insulinabhängige Regula-

tion des Fettstoffwechsels: Bestehen

zwischen Frauen und Männern Unter-

schiede?

Es stellt sich nun die Frage, ob bei Männern und Frauen unter-
schiedliche Mechanismen in der Regulation der Lipolyse und
der Lipogenese bestehen.

Letztendlich wird die Fettmenge, die in bestimmte Gewebe-
bereiche eingelagert wird, von der Balance zwischen Fettein-
lagerung und Fettabbau bestimmt. Hierbei spielt die Regulati-
on durch den Sympathikus bzw. die adrenergen Rezeptoren
eine entscheidende Rolle (Abb. 1, unterer Abschnitt). Auf zel-
lulärer Ebene binden die Katecholamine an vier verschiedene
Adrenozeptorsubtypen: β

1
-, β

2
-, β

3
- und α

2
-Adrenozeptoren.

β-Adrenozeptorsubtypen sind an stimulatorische G-Proteine

gekoppelt und aktivieren die zellmembranständige Adenylatzy-
klase, die eine Aktivierung der Proteinkinase A induziert. Die
Folge ist eine Aktivierung der hormonsensitiven Lipase. α

2
-

Adrenozeptoren hingegen haben genau die gegenteilige Wir-
kung, indem sie an inhibitorische G-Proteine koppeln.

Die eigentliche Wirkung der Katecholamine auf das Fettge-
webe hängt von dem Verhältnis bzw. der Empfindlichkeit der
β- und α-Adrenozeptoren in den Fettzellen der unterschied-
lichen Regionen ab. Es gibt Hinweise darauf, dass das Ver-
hältnis der adrenergen Rezeptoren in den verschiedenen Ab-
schnitten des Fettgewebes geschlechtsspezifischen Unter-
schieden unterliegt und dass dies einer der möglichen Gründe
für die geschlechtsspezifisch unterschiedliche Ausprägung
des Fettgewebes ist [5]. Für Männer und Frauen gilt, dass das
abdominale subkutane Fettgewebe sensitiver gegenüber
adrenerger Stimulation ist als das gluteale [5]. Diese Unter-
schiede scheinen bei Frauen jedoch stärker ausgeprägt zu sein
als bei Männern [6]. Erklärt wird dies mit einer größeren An-
zahl an β-adrenergen Rezeptoren bzw. einer verminderten
Anzahl oder weniger empfindlicheren α-Adrenozeptoren in
der Glutealgegend und einer erhöhten Anzahl von β-Adreno-
zeptoren im abdominalen subkutanen Fett von Frauen [6].
Insgesamt gesehen würde dies bedeuten, dass Frauen eine ge-
ringere Tendenz haben, aus dem Glutealbereich infolge der
adrenergen Stimulation Fett zu mobilisieren. In Übereinstim-
mung hiermit konnten Arner [7] bzw. Hellstrom et al. [8] zei-
gen, dass unter körperlicher Belastung die Mobilisation von
abdominalem subkutanen Fettgewebe bei Frauen wesentlich
größer als bei Männern ist. Diesen Phänomenen wird in der
Sportpraxis bisher nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet und
sie bedürfen weiterer Untersuchung.

Viszerale versus subkutane Fettdepots,

Durchblutung des Fettgewebes

Bei Männern wird im Vergleich zu Frauen Fett in höherem
Maße in den intra-abdominalen viszeralen Bereichen, d. h. am
Bauch, abgelagert. Dies ist insofern von Bedeutung, als es
Hinweise gibt, dass dieses Fettgewebe endokrin aktiv ist und
somit in Zusammenhang mit der Entstehung einer Insulin-
resistenz gebracht wird (Übersicht vgl. [9]). In weiteren Un-
tersuchungen konnte gezeigt werden, dass bei Männern die
Katecholamin-stimulierte viszerale Lipolyserate 1,5–2,0 mal
höher ist als bei prämenopausalen Frauen [10]. Unter Umstän-
den weisen Männer im viszeralen Fettgewebe eine höhere
β- und niedrigere α-adrenerge Sensitivität auf als Frauen. Da-
gegen sind die Verhältnisse im subkutanen abdominalen Bin-
degewebe genau umgekehrt. Hier zeigt sich, wie bereits durch
In-vitro-Studien bestätigt, bei Frauen eine höhere β- und ge-
ringere α-Sensitivität [11].

Da bei Männern gleichzeitig die viszerale Einlagerung von
Fett höher ist als bei Frauen, scheint die erhöhte Lipolyserate
im viszeralen Gewebe zunächst widersprüchlich zu sein. Laut
Romanski et al. [2] weisen Männer jedoch postprandial (d. h.
im Anschluss an eine Mahlzeit) auch eine höhere Aufnahme
von Fettsäuren in den viszeralen Bereich auf. Möglicherweise
beeinflussen Androgene die Fettaufnahme in diesem Bereich
[12].Abbildung 1: Schema zur Regulation des Fettstoffwechsels. Mod. nach [4].
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Nicht nur die Regulation des Fettgewebes, sondern auch die
Blutversorgung im Fettgewebe scheint während postprandia-
ler Phasen bei Männern und Frauen unterschiedlich zu sein.
So kommt es beispielsweise bei Frauen postprandial zu einer
signifikanten Zunahme der Oberschenkeldurchblutung [2].
Dies könnte eine Erklärung für den gesteigerten Aufbau von
Fettgewebe im Oberschenkelbereich sein.

Hormonelle Regulation der Fettstoff-

wechselparameter

Obwohl die Hormonersatztherapie zunächst zur Prävention
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen empfohlen wurde, wird
von dieser Therapie mittlerweile aufgrund der verschiedenen
schwerwiegenden Nebenwirkungen abgeraten (Übersicht bei
[13]). Im Unterschied zu den natürlich produzierten Östroge-
nen und zu einigen der kürzlich entwickelten selektiven
Östrogenrezeptor-Modulatoren („Selective estrogen receptor
modulators“ [SERMS]) bewirken die Östrogene, die bei der
Hormonersatztherapie eingesetzt werden, eine erhöhte Kon-
zentration an Triglyzeriden sowohl im Nüchternzustand als
auch in postprandialen Situationen. Diese unterschiedliche
Wirkung der verschiedenen Östrogene scheint durch regiona-
le Unterschiede des Östrogenrezeptors bedingt zu sein [14].
Obwohl gezeigt werden konnte, dass Östrogene die viszerale
Fettmasse bei postmenopausalen Frauen reduzieren [15],
scheint dies nicht der Grund für die Erhöhung der Triglyzerid-
Plasmakonzentration zu sein. Die Östrogen-bedingte Erhö-
hung der Triglyzeridplasmakonzentration beruht eher auf ei-
nem ungünstigen Einfluss der Triglyzeride auf die hepatische
Synthese der „Very low density lipoproteins“ (VLDL) und
der hepatischen Fettoxidation [16].

Aufgrund der Tatsache, dass erhöhte Triglyzeride (z. B. bei
Diabetes mellitus Typ 2) ein höheres Risiko für Frauen als für
Männer darstellen, von kardiovaskulären Erkrankungen be-
troffen zu werden, unterstützen die obigen Befunde die Hypo-
these, dass Erhöhungen der Triglyzeridplasmakonzentration
ein für Frauen wichtigerer Risikofaktor zu sein scheinen als
für Männer [17]. Diese Erkenntnisse sind möglicherweise im
Hinblick auf die Debatten von Bedeutung, die den Nutzen der
öffentlichen Gesundheit in den Niedrig-Fett-Diäten gegen-
über den moderaten Fett-Diäten sehen, denn erhöhte Trigly-
zeridplasmakonzentrationen, die aus einer kohlenhydrat-
reichen Diät stammen, könnten für Frauen gesundheitsschäd-
licher sein. Dies muss in Zukunft weiter untersucht werden.

Einfluss von körperlicher Aktivität

auf den Fettstoffwechsel

Laut Ross und Jansen [18] wird körperliches Training im
Rahmen einer Therapie von Übergewicht der Evidenz-Kate-
gorie „B“, also „gut“, zugeordnet. Verschiedene Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass körperliche Aktivität, weniger als vier
Monate angewandt, die Körperfettmasse deutlich reduzieren
kann.

Ausschlaggebend ist jedoch, in welchem Bereich das Fettge-
webe abgebaut wurde. Eine Abnahme des subkutanen im Ver-
gleich zu dem abdominal viszeralen, also aktiv endokrinen

insulinresistenzinduzierten Fettgewebe ist eher von unterge-
ordneter Bedeutung.

Studien haben gezeigt, dass Training bei beiden Geschlech-
tern zu einer verstärkten Reduktion des Bauchfetts führen kann
[19–21]. Dies wird jedoch kontrovers diskutiert. Donnelly
et al. [22] widerlegen diesen Zusammenhang.

Folglich wird körperliche Aktivität, speziell zur Reduktion
des abdominellen Fettgewebes, der Evidenz-Kategorie „C“,
also „weniger empfehlenswert“, zugeordnet [18].

Dennoch besteht im Hinblick auf die Fragestellung sowie den
gesundheitlichen Nutzen weiterhin erheblicher Forschungs-
bedarf. Darüber hinaus bedarf es weiterer Untersuchungen
hinsichtlich der Trainingsumstände bei Männern und Frauen
(z. B. Alter der Teilnehmer, Zyklusphase der Frauen).

Abschließend lässt sich zusammenfassen, dass Männer und
Frauen zwar unterschiedliche Körperfettverteilungen aufwei-
sen, das abdominale viszerale Fettgewebe aber für beide Ge-
schlechter mit einem erhöhten Gesundheitsrisiko einhergeht.
Ferner kann bei beiden Geschlechtern durch körperliche Akti-
vität die Fettmasse reduziert werden. Der therapeutische Nut-
zen sowie die geschlechtsspezifischen Abbauprozesse des ab-
dominalen viszeralen Fettgewebes müssen in weiteren Unter-
suchungen geklärt werden.

Relevanz für die Praxis

In Bezug auf die Regulation des Fettgewebes bzw. der
Einlagerung und des Abbaus von Fettsäuren bestehen re-
gionale Geschlechterunterschiede, die insbesondere bei
Männern zur Ausbildung eines pathologischen Bauch-
fettansatzes führen. Körperliche Aktivität kann dazu bei-
tragen, Übergewicht zu reduzieren. Bisher ist jedoch
nicht eindeutig bewiesen, dass hierbei auch eine Abnah-
me des viszeralen Fettgewebes auftritt.
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