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EINLEITUNG

Die Erhaltung der Gesundheit ist
das eigentliche Ziel aller medizi-
nischen Maßnahmen bei Frauen
im Klimakterium. In unserer über-
alternden Gesellschaft ist es von
größter Wichtigkeit, daß älteren
Menschen so lange wie irgend
möglich ein selbstständiges und
als sinnvoll empfundenes Leben
ermöglicht wird. Im Zentrum der
Aufmerksamkeit steht dabei das
Ziel einer optimalen Lebensquali-
tät bis ins hohe Alter. Weniger
offen diskutiert wird der ökono-
mische Gesichtspunkt, d. h. die
zwingende Notwendigkeit, die
Ausgaben für das Gesundheits-
wesen einzudämmen und die
Kosten der geriatrischen Medizin
für den einzelnen und für die Ge-
sellschaft zu verringern.

Menopause-Spezialisten sind in
der Regel gut informiert über die
Risiken und Chancen der Hor-
monsubstitutionstherapie. Ein
mindestens ebenso wichtiger
Aspekt der Gesundheitserhaltung
in der Postmenopause, nämlich
die Anpassung der Lebensge-
wohnheiten an den neuen Le-
bensabschnitt, wird aber allzu oft
vernachlässigt.

LEBENSSTIL UND KNOCHEN-
MINERALDICHTE

Die Knochenmineraldichte (Bone
Mineral Density, BMD) läßt sich
anhand bestimmter Faktoren
schätzen (Jahre seit Eintritt in die
Menopause, Alkoholkonsum,
Zigarettenrauchen, Maß an kör-
perlicher Bewegung, Körperge-
wicht). Durch Kombination dieser

Prädiktoren kann in 76 % der
Fälle eine korrekte Diagnose ge-
stellt werden. Rauchen hat ganz
eindeutig nachteilige Wirkungen
auf die Femurhals-BMD. In einer
Studie, die bei 167 Frauen im
Alter zwischen 46 und 57 Jahren
erfolgte, war hinsichtlich der
BMD der Unterschied zwischen
Raucherinnen und Nichtrauche-
rinnen signifikant (p < 0,05) [1].
Klinisch finden sich allerdings
erhebliche Unterschiede der
BMD in den drei Lokalisationen,
die Messungen problemlos zu-
gänglich sind (Lendenwirbelsäule,
Femurhals und distaler Radius).
Das Muster dieser Diskordanz
(angegeben in %) war beispiels-
weise bei 304 peri- bzw. post-
menopausalen Frauen weißer
Hautfarbe wie folgt: Normale
BMD in allen drei Lokalisationen
= 25 %; Osteoporose/Osteopenie
in allen drei Lokalisationen = 18 %;
Diskordanz der BMD in den drei
Lokalisationen = 55 %.

Die Korrelation von Körperge-
wicht und BMD war signifikant
(Prämenopause: r = 0,337, p <
0,05; Postmenopause: r = 0,289,
p < 0,01), dasselbe galt für die
Korrelation von Körpermassen-
index (Body Mass Index, BMI)
und BMD (Prämenopause: r =
0,291, p < 0,05; Postmenopause:
r = 0,190, p < 0,05) [2].

Bei Frauen in der Postmenopause
läßt die körperliche Fitneß häufig
zu wünschen übrig. Da regelmä-
ßige Bewegung sehr wichtig ist
für die Erhaltung der Knochen-
mineraldichte, muß dieser Para-
meter kontrolliert werden. Der
beste Indikator der körperlichen
Fitneß ist die grobe Kraft des
Händedrucks, die in der Post-
menopause, unabhängig von Al-
ter und Körpergewicht, signifikant

mit der BMD korreliert (r = 0,267,
p < 0,01) [2].

Die Relevanz der Körperzusam-
mensetzung und des regelmäßi-
gen körperlichen Trainings unter-
suchte Schaberg-Lorei [3] bei 43
prä- und 66 postmenopausalen
Frauen, die eine körperlich aktive
und eine körperlich inaktive
Gruppe bildeten. Die Frauen in
der aktiven Gruppe führten drei-
mal wöchentlich ein 60minütiges
körperliches Training durch (Ge-
hen, Joggen, Ausdauertraining),
während die Frauen in der Kon-
trollgruppe keinerlei regelmäßiges
körperliches Training absolvier-
ten. Bei den körperlich aktiven
Frauen war die Körperfettmasse
signifikant geringer (p < 0,002).
Untersuchungen unterschiedli-
cher Populationen zeigen, daß es
einen Zusammenhang zwischen
der Körperfettmasse und dem
Östrogenspiegel gibt und daß der
Östrogenspiegel bei japanischen
Frauen niedriger ist als bei Ame-
rikanerinnen: bei Frauen in den
USA ist im Durchschnitt der E1-
Spiegel um 47 % und der E2-
Spiegel um 36 % höher als bei
Japanerinnen. Auch nach Korrek-
tur um das niedrigere Durch-
schnittsgewicht der Japanerinnen
bleibt dieser Unterschied beste-
hen. Offensichtlich sind hier an-
dere Faktoren als der BMI betei-
ligt [4].

Die Knochenmasse in der Post-
menopause kann durch ein ge-
sundheitsbewußtes Leben be-
einflußt werden. Jede Frau im
Klimakterium sollte dazu moti-
viert werden, sich gesund zu er-
nähren und das Rauchen und
übermäßigen Alkoholkonsum zu
meiden, für regelmäßige körperli-
che Bewegung zu sorgen sowie,
bei entsprechender Indikation,
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eine Hormonsubstitutionstherapie
in Betracht zu ziehen. Ein höherer
Körpermassenindex ist zwar gün-
stig für die Erhaltung der Kno-
chengesundheit, kann aber –
wenn er die Obergrenze des
Normalbereichs übersteigt – das
kardiovaskuläre Risiko erhöhen.

Ebenso wichtig ist es, Frauen in
der Postmenopause über die Fak-
toren aufzuklären, die sich nach-
teilig auf die Knochenmineral-
dichte auswirken [5]:

Ein geringeres Frakturrisiko ist
unter den folgenden Bedingungen
anzunehmen:
• Regelmäßige Monatsblutungen

vor der Menopause
• Gesunde Ernährung
• Regelmäßige körperliche Be-

wegung
• Mäßiger Alkoholkonsum
• Kein Zigarettenrauchen
• Substitution von Kalzium/Vit-

amin D (vor allem bei älteren
Frauen)

• Hormonsubstitutionstherapie in
der Postmenopause

LEBENSSTIL UND HERZ-
ERKRANKUNGEN

Durch körperliche Aktivität läßt
sich nachweislich die Inzidenz
von Herzerkrankungen bei Frau-
en senken (229 Probandinnen,
von denen 196 die Studie ab-
schlossen). Die Probandinnen
wurden gleichmäßig auf zwei
Gruppen verteilt. Nach zehnjähri-
ger Nachbeobachtung lag bei nur
zwei Frauen (2 %) in der körper-
lich aktiven Gruppe im Vergleich
zu 11 Frauen (12 %) in der Kon-
trollgruppe eine Herzerkrankung
vor [6].

ALKOHOL ALS FAKTOR DES
LEBENSSTILS

Es gilt als gesichert, daß die
Knochenmineraldichte mit dem
Alkoholkonsum korreliert. Außer-
dem nimmt man an, daß Alkohol-
konsum das Mammakarzinom-
risiko erhöht. Allerdings beobach-
teten vant‘ Veer et al. [7] keinen
Zusammenhang zwischen mäßi-
gem Alkoholkonsum und dem
Mammakarzinomrisiko. Die
Schlußfolgerungen dieser Autoren
waren:
• Alkoholkonsum, der 30 g/Tag

übersteigt, könnte bei Frauen
vor der Menopause das Mam-
makarzinomrisiko erhöhen.

• Wenn schon früh im Leben mit
regelmäßigem Alkoholkonsum
begonnen wird, könnte das
Mammakarzinomrisiko auch
nach der Menopause erhöht
sein.

LEBENSSTIL UND GESUNDHEIT-
LICHE AUFKLÄRUNG

Jede Frau im Klimakterium sollte
zu einem gesundheitsbewußten
Leben motiviert werden. Toobert
et al. [8] entwickelten ein soge-
nanntes „Prime-Time“*-Pro-
gramm und verglichen dies mit
dem gewohnten Verhalten (Kon-
trolle). Im „Prime-Time“-Pro-
gramm wurden die Frauen dazu
motiviert, eine vegetarische Diät
mit sehr niedrigem Fettanteil ein-
zuhalten, das Rauchen aufzuge-
ben, ein Streßbewältigungs-
training durchzuführen und sich
regelmäßig körperliche Bewe-
gung zu verschaffen. Die vier

Testparameter waren Bewältigung
von äußerem und innerem Streß,
Einbindung in die Gesellschaft
und Eigenständigkeit. Durch das
„Prime-Time“-Programm wurde
eine signifikante Besserung des
Verhaltensmusters erzielt.

Interessant ist auch der Zusam-
menhang zwischen Körper-
bewußtsein und Kalorienbilanz.
Frauen, deren Kalorienverbrauch
pro Woche um höchstens 500
kcal höher ist als die Kalorien-
zufuhr, haben ein deutlich
schlechteres Körperbewußtsein
als Frauen, deren Kalorien-
verbrauch pro Woche um > 2000
kcal höher ist als die Zufuhr [9].

McTiernan et al. [10] stellten in
einer zweijährigen Beobachtung
von 492 Frauen (Alter 50–64 Jah-
re) fest, daß Übergewicht, Ziga-
rettenrauchen, geringes Einkom-
men, niedriger Bildungsgrad und
bestimmte Ernährungsgewohn-
heiten mit einer sitzenden Le-
bensweise einhergehen. Zumin-
dest einige dieser Faktoren lassen
sich durch Aufklärung und Moti-
vation wirksam beeinflussen. Die
Rolle der Ernährung und des Rau-
chens wurde auch in einer ande-
ren Studie untersucht [11], die
ergab, daß die BMD eng mit der
Dauer des Rauchens (in Monaten)
korreliert (p < 0,05), während –
entgegen einer langgehegten Vor-
stellung – kein Zusammenhang
mit dem Koffeinkonsum feststell-
bar war, aber eine Korrelation
zum lebenslangen Alkoholkon-
sum bestand.

Die große Bedeutung der Life-
style-Faktoren verdeutlichte sich
auch in einer Untersuchung, die
Gass und Gutzwiller [12] bei
4217 postmenopausalen Frauen
in der Schweiz durchführten: Die* Im Deutschen sinngemäß: „Durchstar-

ten“ oder „Aufbruch“.
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Osteoporose-Inzidenz betrug
22 % bei Frauen, deren Ernäh-
rung zuwenig Kalzium enthielt,
und 25–30 % bei Raucherinnen
(> 10 Zigaretten pro Tag) und
Frauen, die sich zuwenig Bewe-
gung machten oder Alkohol-
mißbrauch betrieben.
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