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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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B. Kleine-Gunk

DER EINFLUSS DER HORMON-

SUBSTITUTION AUF KORPERGEWICHT
UND FETTVERTEILUNG

MACHEN HORMONE DICK?

Die Wechseljahre sind nicht zuletzt
deshalb bei Frauen gefiirchtet, weil
sie angeblich zu einer Zunahme des
Korpergewichtes flihren. Andererseits
steht der Ersatz der fehlenden Estro-
gene durch eine Hormonsubstitution
auch nicht gerade in dem Ruf, schlank
zu machen. Im Gegenteil: Die Uber-
zeugung ,Hormone machen dick” ist
weit verbreitet, fest verankert und
stellt eines der wesentlichen Comp-
liance-Probleme der Hormonersatz-
therapie dar [1].

Widhrend in der taglichen Praxis der
Menopausenberatung der Aspekt des
Ubergewichtes hiufig eine groBere
Rolle spielt als die Sorge um karzino-
gene oder thrombogene Nebenwir-
kungen der HRT, hat die wissen-
schaftliche Forschung die Frage des
Gewichtsverhaltens unter Hormon-
substitution bisher eher beildufig
behandelt. Um so wichtiger ist, da8
in jingster Zeit eine Reihe von Ar-
beiten erschienen ist, die sich mit
diesem gewichtigen Problem diffe-
renziert auseinandersetzen.

STUDIENERGEBNISSE

In einer prospektiv-randomisierten
Studie an 63 postmenopausalen Pati-
entinnen untersuchten Reubinoff et
al. das Gewichtsverhalten sowie das
Fettverteilungsmuster (body compo-
sition) postmenopausaler Frauen mit
und ohne HRT [2]. Beide Gruppen
zeigten nach einem Jahr einen An-
stieg des Korpergewichtes um etwa
zwei Kilogramm. Somit gab es keine
statistischen Unterschiede zwischen
der Gruppe der hormonsubstituierten
Frauen sowie denen, die keine Hor-
mone nahmen. Diese Ergebnisse
decken sich mit denen groRerer epi-
demiologischer Studien, die eben-
falls keinen negativen Einflul® einer
HRT auf das Korpergewicht nach-

weisen konnten. In der Nurses
Health Study wiesen Frauen unter
HRT sogar ein niedrigeres Gewicht
auf als solche, die keine Hormone
nahmen. In der prospektiven, dop-
pelblinden und placebokontrollierten
PEPI-Studie war das Korpergewicht
unbehandelter Frauen nach 36 Mo-
naten signifikant hoher (+2,1 kg) als
bei Frauen mit einer Estrogenersatz-
therapie (+0,7 kg) [3].

(GEWICHTSZUNAHME IN DEN
\WECHSELJAHREN

Die Zunahme des Korpergewichtes
in den Wechseljahren ist also eine
Tatsache. Sie ist jedoch weitgehend
hormonunabhiangig und eher auf
allgemeine Alterungsprozesse zu-
rickzufihren. Mit zunehmendem
Lebensalter kommt es zu einem kon-
tinuierlichen Abbau fettfreier Mager-
masse (lean body mass), die das
stoffwechselaktive Korperkomparti-
ment darstellt. Dies fihrt zu einer
Verschlechterung der Stoffwechsel-
situation [4]. Insofern ist die Aussage
vieler klimakterischer Frauen: ,Ich
esse nicht mehr als vorher, und trotz-
dem nehme ich zu”, durchaus glaub-

haft. Ein reduzierter Kalorienver-
brauch bei gleichbleibender Kalo-
rienzufuhr fuhrt letztendlich zu einer
»positiven kalorischen Bilanz”, die
die Grundlage jeder Gewichtszunah-
me ist.

Die postmenopausale Gewichtszu-
nahme trifft im Gbrigen Frauen, die
bereits vor der Menopause tiberge-
wichtig waren, in ganz besonderer
Weise. In einer Studie von Wurtman
et al. wiesen von den normalgewich-
tigen Frauen 64 Prozent eine Ge-
wichtszunahme wahrend des
Klimakteriums auf, bei den bereits
zuvor Ubergewichtigen waren es
ganze 96 Prozent [5].

KORPERFETTVERTEILUNG

Widhrend die Zunahme des Gesamt-
korpergewichtes also ein hormon-
unabhéngiger, altersspezifischer Pro-
zeld ist, fanden Reubinoff et al. in
ihrer Studie einen anderen Aspekt
des Gewichtsverhaltens, der durch-
aus von Hormonen gesteuert zu sein
scheint: die Korperfettverteilung.

Adipositasforscher haben bereits seit
langem herausgefunden, dal} adipo-

Abbildung 1: ,,Bimentyp“ (gluteofemo-
ral betont)
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Abbildung 2: ,Apfeltyp” (abdominal be-

tont)
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sitasassoziierte Gesundheitsrisiken
nicht nur vom AusmaR des Uberge-
wichtes insgesamt, sondern vor al-
lem auch von der Korperfettvertei-
lung abhdngen. Wahrend der soge-
nannte gynoide Fettverteilungstyp
(gluteofemoral betont — Birnentyp
[Abb. 1]) kaum gesundheitliche Risi-
ken aufweist, kommt es bei der
androiden Fettverteilung (abdominal
betont — Apfeltyp [Abb. 2]) zu einem
deutlichen Anstieg kardiovaskularer
und metabolischer Folgeerkrankun-
gen [6, 7]. Die gynoide Fettvertei-
lung findet sich hadufig bei Frauen,
da es sich hierbei hauptsachlich um
eine Art ,zusatzliches Fortpflan-
zungsfett” handelt, das dem weibli-
chen Geschlecht als ein besonderes
Energiereservoir flr Schwangerschaft
und Stillzeit mitgegeben wurde.

In den Wechseljahren kommt es nun
zu einer signifikanten Veranderung
der Korperzusammensetzung. Durch
das allméhliche Versiegen der Estro-
gene verschiebt sich das Fettvertei-
lungsmuster auch bei Frauen zuneh-
mend zum androiden Typ. Das
deutlich erhohte Risiko von post-
menopausalen Frauen fur kardio-
vaskuldre Erkrankungen ist somit
nicht nur durch die fehlende Schutz-
wirkung der Estrogene bedingt,
sondern auch durch das Ausbilden
eines ungtinstigeren Fettverteilungs-

typs [8].

Hier wirkt sich eine Hormonersatz-
therapie eindeutig positiv aus. Meh-
rere Arbeitsgruppen (Reubinoff et al.,
Haarbo et al.) konnten zeigen, dal
eine HRT der unglinstigen postmeno-
pausalen Umverteilung des Korper-
fetts entgegenwirkt. DEXA-Untersu-
chungen belegen, dal hormonsub-
stituierte Frauen die gynoide Fett-
verteilung beibehielten und die risi-
koreiche Akkumulation von abdomi-
nalen und viszeralen Speicherfett
vermieden wurde [2, 9].

Dr. med. B. Kleine-Gunk

Der Grund hierfir liegt offensichtlich
in der unterschiedlichen Rezeptor-
ausstattung der Fettzellen in den
jeweiligen Korperkompartimenten,
die ein unterschiedliches Anspre-
chen auf Hormone nach sich zieht.
Evans et al. konnten nachweisen,
daR die GroBRe abdominaler Adipo-
zyten positiv mit dem Serumspiegel
von freiem Testosteron und negativ
mit dem des SHBG korreliert [10].
Dies erklirt auch, warum eine
Hormonsubstitution mit einem
antiandrogenen Gestagenanteil einen
besonders ausgepragten Effekt in der
Pravention einer abdominalen
Adipositas aufweist. Das Vorurteil
,Hormone machen dick” kann also
als widerlegt gelten. Die neue Bot-
schaft lautet: Wer als Frau in den
Wechseljahren einen Bauchansatz
vermeiden will, sollte auf eine
Hormonersatztherapie nicht verzich-
ten.

Dr. med. B. Kleine-Gunk
EuromedClinic, Fiirth
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