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Körpergewicht und 
Körperzusammensetzung
Einfluss von Menopause und 
Hormonersatztherapie

Übergewicht und Adipositas nehmen 
weltweit an Bedeutung zu. Die Prä-
valenz steigt insbesondere in westli-
chen Ländern trotz gegenteiliger Be-
mühungen weiter an [1]. Diverse Stu-
dien zeigen, dass sich das Körperge-
wicht und die Körperfettverteilung 
während des menopausalen Über-
gangs im Sinne einer Gewichtszunah-
me und einer Akkumulation von in-
traabdominalem Fettgewebe verän-
dern, während sich die Magermas-
se verringert. Ob diese Veränderung 
der Körperzusammensetzung primär 
dem Alterungsprozess oder der hor-
monellen Umstellung zugeschrieben 
werden kann, wird kontrovers dis-
kutiert. Zudem stellt sich die Frage, 
ob eine Hormonersatztherapie (HRT) 
den genannten Entwicklungen ent-
gegen zu wirken vermag.

Alters- und hormonassoziierte 
Mechanismen mit 
gewichtssteigerndem Einfluss

Der Alterungsprozess per se ist ein Fak-
tor, der die Entwicklung von Übergewicht 
begünstigt [2]. Die Regulation rhythmisch 
ablaufender physiologischer Prozesse, 
z. B. die Körpertemperaturregulation oder 
Kortisolsekretion, verändert sich im Alter. 
Die Variabilität und das Anpassungsver-
mögen verschiedener Körperfunktionen 
verringern sich. So nimmt beispielsweise 
die Muskelmasse im Verhältnis zum Ge-
samtkörpergewicht ab, die physische Ak-
tivität sowie der Gesamtenergieverbrauch 
gehen zurück [3].

Die Peri- und Postmenopause tragen 
durch das Versiegen der ovariellen Öst-
rogenproduktion über verschiedene Me-
chanismen zu einer Gewichtszunahme 
und zur Änderung der Fettverteilung vom 
gynoiden zum androiden Muster bei. Die 
Lipolyserate geht zurück, die Aufnahme 
freier Fettsäuren ins Gewebe wird in ge-
ringerem Maße gehemmt, die Fettoxi-
dation wird gedrosselt und der über α-
Östrogen-Rezeptoren stimulierte Ener-
gieverbrauch nimmt ab [4]. Des Weite-
ren geht die Konzentration des sexual-
hormonbindenden Globulins mit der ab-
nehmenden Östrogenproduktion zurück, 
jene von freiem Testosteron nimmt da-
gegen zu [5]. Letztere Veränderungen kor-
relieren mit einer Zunahme des Hüftum-
fangs und einer erhöhten viszeralen Fett-
masse [6].

Körpergewicht und 
Körperzusammensetzung im 
Kontext der Menopause

Einfluss der Menopause. Diverse Stu-
dien beschreiben bei Frauen im mittleren 
Alter eine Gewichtszunahme von durch-
schnittlich 0,5 kg pro Jahr [7, 8, 9]. Un-
einigkeit herrscht bezüglich der Frage, ob 
die Gewichtszunahme alters- oder meno-
pausenassoziiert ist. Macdonald et al. [7] 
und Sternfeld et al. [8] fanden in ihren 
Untersuchungen keinen direkten Zusam-
menhang zwischen Menopause und Zu-
nahme des Gesamtkörpergewichts bzw. 
des Hüftumfangs. Ein Großteil der Stu-
dien, welche die Menopause als primä-
re Ursache für die Gewichtszunahme an-

sehen, betont die bei post- im Vergleich 
zu prämenopausalen Frauen signifikante 
Zunahme der viszeralen Fettmasse [10, 11, 
12, 13, 14]. Insbesondere Davis et al. [10] 
betonen, dass kein direkter kausaler Zu-
sammenhang zwischen einer Erhöhung 
des Gesamtkörpergewichts und dem Me-
nopausenstatus besteht, jedoch sehr wohl 
zwischen Letzterem und der Entwicklung 
einer abdominalen Adipositas. Daten aus 
einer Studie von Toth et al. [11] zeigen, 
dass Frauen in der frühen Postmenopause 
signifikant mehr intraabdominale Fettde-
pots aufweisen als prämenopausale Pro-
bandinnen der Vergleichsgruppe, aber 
gleich viel subkutanes Fett.

Einfluss der Hormonersatztherapie. Ein 
Cochrane-Review von 2011 [15] sieht kei-
nen Beweis für einen Effekt einer HRT 
auf die mit der Menopause erwartete Ge-
wichtszunahme. Ebenso beschreibt die 
auf Computertomographie(CT)-Mes-
sungen gestützte Studie von Sites et al. [16] 
keine Unterschiede bezüglich der viszera-
len Fettmasse zwischen den Mitgliedern 
der HRT- und Placebogruppe. Diesen Re-
sultaten widersprechen einige weitere Stu-
dien, u. a. ein Bericht der Endocrine So-
ciety von 2010, dem zu entnehmen ist, 
dass die meisten Studien zu Gewicht und 
HRT einen positiven Einfluss der HRT auf 
das Gesamtkörpergewicht und die Fett-
verteilung zeigen [17]. Metaanalysen und 
randomisierte, kontrollierte Studien zei-
gen, dass eine HRT im Vergleich zu Pla-
cebo oder keiner Therapie die abdomina-
le Adipositas signifikant vermindert [18] 
oder zumindest einen positiven Einfluss 
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auf die Körperfettverteilung hat [19, 20]. 
Fall-Kontroll-Studien, in denen die Kör-
perfettverteilung mittels CT erhoben wur-
de, fanden ein geringeres Gesamtkörper-
gewicht und eine geringere viszerale Fett-
masse bei Frauen unter HRT im Vergleich 
zu den Probandinnen ohne Hormonthe-
rapie [21].

Warum differieren die Ergebnisse zu 
HRT und Körpergewicht bzw. -zusam-
mensetzung derart? Die Messparameter 
und -methoden scheinen einen erhebli-
chen Einfluss auf die Resultate von Stu-
dien zu Gewicht, Menopause und HRT zu 
haben. So sehen Querschnitts- und Beob-
achtungsstudien, in denen das Gesamt-
körpergewicht, der Hüftumfang oder 
das Taillen-Hüft-Verhältnis mit Waa-
ge und Maßband erhoben wurden, kei-
nen Zusammenhang zwischen Menopau-
se und Gewichtszunahme [7, 8]. Studien, 
die sich auf die Dual-Röntgen-Absorptio-
metrie (DEXA) stützen, zeigen dagegen, 
dass post- im Vergleich zu prämenopau-
salen Frauen erhöhte Stammfettwerte auf-
weisen. Auf CT- oder Magnetresonanzto-
mographie(MRT)-Messungen basierende 
Studien konnten sogar eine erhöhte vis-
zerale Fettmasse bei postmenopausalen 
Frauen nachweisen [4, 10, 11, 13].

» Messmethoden beeinflussen 
die Resultate von Studien 
zu Gewicht, Menopause 
und HRT deutlich

Auch bei den Arbeiten zu Körpergewicht 
und HRT zeigt sich eine Diskrepanz zwi-
schen Studien, die nur Daten zum Ge-
samtkörpergewicht erhoben, und solchen, 
die auch die Fettverteilung mittels DEXA 
oder CT maßen. DEXA-basierte Studien 
zeigen übereinstimmend einen positiven 
Einfluss der HRT im Vergleich zu keiner 
Therapie oder Placebo [19, 20]. CT-ge-
stützte Studien beschreiben eine vermin-
derte viszerale Fettmasse bei Frauen unter 
HRT im Vergleich zu Probandinnen ohne 
HRT [17, 21]. Ganzkörper-CT und  -MRT 
stellen die genauesten Methoden zur Er-
fassung der intraabdominalen Fettmas-
se dar, sind jedoch aufgrund der Strah-
lenbelastung bzw. wegen der hohen Kos-
ten häufig nicht durchführbar. Alterna-
tiv könnte eine Einschicht-CT mit DEXA 

kombiniert werden. Diese Methode liefert 
ähnlich genaue Ergebnisse wie eine Ganz-
körperbildgebung [22].

Abzuklären bleibt, ob bzw. inwiefern 
die Applikationsmethode, die Dosis, die 
Wirkstoffwahl, die Therapiedauer und 
der zeitliche Abstand zwischen HRT-Be-
ginn und Menopause Einfluss auf den Ge-
wichtsverlauf und die Fettverteilung ha-
ben. Abweichungen der Studienresulta-
te können des Weiteren auf Unterschie-
de zwischen den verschiedenen Studien-
populationen und -typen zurückgehen.

Fazit für die Praxis

F		Frauen nehmen mit fortschreitendem 
Alter durchschnittlich an Gewicht zu 
und dies scheinbar unabhängig von 
ihrem Menopausenstatus. Die Zunah-
me der viszeralen Fettmasse scheint 
jedoch primär mit den hormonellen 
Veränderungen während des meno-
pausalen Übergangs in Verbindung 
zu stehen.

F		Die Problematik der Akkumulation 
von viszeralem Fettgewebe während 
der Perimenopause liegt u. a. darin, 
dass das viszerale Fettgewebe selbst 
hormonell aktiv ist und neben dem 
Übergewicht ein unabhängiger Risi-
kofaktor für das metabolische Syn-
drom [23] und kardiovaskuläre Er-
krankungen [24] ist. Letztere, insbe-
sondere die koronare Herzerkran-
kung, sind die häufigsten Todesursa-
chen bei postmenopausalen Frauen 
[25].

F		Abdominale Adipositas ist mit Hy-
perinsulinämie, Insulinresistenz, at-
herogener Dyslipidämie, Hyperto-
nie und einem proinflammatorischen 
und prothrombotischen Zustands-
bild vergesellschaftet. Dadurch ist sie 
ein stärkerer Prädiktor für kardiovas-
kuläre Erkrankungen als Übergewicht 
selbst, und dies unabhängig von Alter 
oder Body-Mass-Index [24].

F		Eine HRT führt nicht zu einer zusätz-
lichen Gewichtszunahme und dürf-
te einer Akkumulation von viszeralem 
Fettgewebe sogar entgegenwirken.

F		Zur genaueren Klärung dieser Zusam-
menhänge könnten größere, rando-
misierte Studien beitragen, welche 
die Körperfettverteilung mit CT, MRT 

oder neueren DEXA-Technologien er-
heben. In ihnen ließe sich auch prü-
fen, welchen Einfluss die Art der HRT-
Verabreichung, die Dosierung und 
Wirkstoffwahl, die Anzahl der Jahre 
seit der Menopause bei HRT-Start und 
die Gesamtdauer der HRT auf die Ver-
änderung der Körperzusammenset-
zung haben.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Frauen im Klimakterium be-
schreiben die Zunahme ihres Körpergewichts 
als eine der belastendsten Veränderungen 
während des menopausalen Übergangs.
Studienlage. Diverse Studien bestätigen, 
dass während der hormonellen Umstellung 
das Gesamtkörpergewicht durchschnitt-
lich ansteigt. Studienergebnisse, die sich auf 
moderne Verfahren der Bildgebung stüt-
zen, deuten darauf hin, dass diese Gewichts-
zunahme insbesondere auf eine Akkumula-
tion von viszeralem Fettgewebe zurückzufüh-
ren ist. Des Weiteren gibt es Hinweise darauf, 
dass eine Hormonersatztherapie dieser Ent-
wicklung entgegenwirkt.

Schlüsselwörter
Perimenopause · Viszerales Fettgewebe · 
Östrogene · Dual-Röntgen-Absorptiometrie · 
Magnetresonanztomographie

Body weight and physical 
constitution. Effect of the 
menopause and hormone 
replacement therapy

Abstract
Background. For many women around the 
menopausal transition, body weight gain is 
one of the most troublesome physical alter-
ations. 
Study results. Several studies have con-
firmed a significant average increase in total 
body weight during the menopausal transi-
tion. Study results acquired by modern imag-
ing techniques have revealed that this weight 
gain is particularly due to the accumulation 
of visceral fatty tissue. Furthermore, there are 
indications that hormone replacement ther-
apy can counteract this increase of abdomi-
nal obesity.

Keywords
Perimenopause · Intra-abdominal fat · 
Estrogens · Dual x-ray absorptiometry · 
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