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Abstract

Menopause marks a significant phase in a
woman’s life, characterized by a myriad of
psychological and physiological transforma-
tions. The spectrum of symptoms associated
with this transition can vary widely among
individuals, potentially impacting a woman'’s
quality of life profoundly.

An array of management strategies has been
explored, as the transition through menopause
also presents a critical window for implemen-
ting preventive measures against long-term
post-menopausal health conditions. Nutrition
plays a pivotal role in this context, yet there
is no universally recommended diet for me-
nopausal women. Given the highly individua-
lized nature of the menopausal experience,
characterized by diverse symptomatology and
varying degrees of impact on quality of life, a
one-size-fits-all approach is impractical, which
highlights the potential and necessity of a per-
sonalized nutrition strategy tailored to indivi-
dual needs and circumstances.

Wearable devices equipped with advanced
sensorsoffernewavenuesforboth commercial
applications and research innovations. These
innovations promise a more personalized
approach to health management by enabling
real-time insights into an individual's overall
well-being. The integration of digital health
technologies into personalized nutrition for
menopausemanagementpresentsasignificant
opportunity in the related field. Commercial
smart wearables, integrating various sensors,
have already begun to transform health
monitoring. Yet, the specific application to
menopause management and personalized
nutrition remains under-explored, signaling a
significant opportunity for future research to
harness these technologies for improving the
quality of life among menopausal women
through data-driven, tailored dietary and life-
style interventions.

Following the analysis of the research and
development progress in the related fields,
a study is proposed conducted in Heilbronn,
Germany, delves into this concept by integra-
ting smart wearable technologies with per-
sonalized nutrition to offer a novel approach
to menopause management. Through an
observational study, the first phase aims to

Zusammenfassung

Die Wechseljahre sind eine wichtige Phase im Leben
einer Frau, die durch eine Vielzahl von psychologi-
schen und physiologischen Verdnderungen gekenn-
zeichnet ist. Das Spektrum der mit diesem Ubergang
verbundenen Symptome kann von Person zu Person
sehr unterschiedlich sein und die Lebensqualitdt einer
Frau stark beeintrdchtigen.

Es wurden eine Reihe von Behandlungsstrategien ge-
sichtet, da der Ubergang in die Wechseljahre auch ein
kritisches Zeitfenster fiir die Umsetzung von Prdventiv-
mapnahmen gegen langfristige postmenopausale Ge-
sundheitsstorungen darstellt. Die Erndhrung spielt in
diesem Zusammenhang eine zentrale Rolle, doch gibt
es keine allgemeinen Erndhrungsempfehlungen fiir
Frauen in den Wechseljahren. Angesichts der hochgra-
dig individuellen Natur der Wechseljahre, die durch eine
vielfaltige Symptomatik und unterschiedlich starke Aus-
wirkungen auf die Lebensqualitit gekennzeichnet sind,
ist ein ,one-size fits all” Ansatz nicht geeignet, was das
Potenzial und die Notwendigkeit einer personalisierten,
auf die individuellen Bedtirfnisse und Umstdnde zuge-
schnittenen Erndhrungsstrategie unterstreicht.

Wearables, ausgestattet mit fortschrittlichen Senso-
ren, bieten neue Mdglichkeiten sowohl fiir kommer-
zielle Anwendungen als auch fiir Forschungsinnova-
tionen. Diese Innovationen versprechen einen stdrker
personalisierten Ansatz fiir das Gesundheitsmanage-
ment, indem sie in Echtzeit Einblicke in das allge-
meine Wohlbefinden des Einzelnen ermoglichen. Die
Integration digitaler Gesundheitstechnologien in die
personalisierte Erndhrung zur Bewadltigung der Me-
nopause stellt eine grofie Chance in diesem Bereich
dar. Die Gesundheitsiiberwachung wird bereits durch
kommerzielle Smart Wearables verdndert, in die ver-
schiedene Sensoren integriert sind. Die spezifische An-
wendung zum Management der Wechseljahre sowie
der personalisierten Erndhrung ist jedoch noch nicht
ausreichend erforscht; diese Technologien zu nutzen,
um die Lebensqualitdt von Frauen in den Wechseljah-
ren durch datengestlitzte, personalisierte Erndhrungs-
und Lebensstilinterventionen zu verbessern, stellt eine
bedeutende Moglichkeit fiir zuktinftige Forschung dar.

Im Anschluss an die Analyse der Forschungs- und Ent-
wicklungsfortschritte in den entsprechenden Bereichen
wird eine Studie vorgeschlagen die in Heilbronn durchge-
fiihrt werden soll. Sie soll sich mit dem Konzept befassen,
indem sie intelligente, tragbare Technologien mit perso-
nalisierter Erndhrung kombiniert, um einen neuartigen
Ansatz fiir das Management der Wechseljahre zu bieten.
Im Rahmen einer Beobachtungsstudie sollen in der ers-



gather extensive datasets encompassing
menopause quality of life questionnaires,
food intake tracking, biomarkers, and smart
device data. The subsequent intervention
phase will be built on these insights to im-
plement and monitor targeted nutritional
interventions, assessing their impact on
quality of life and symptom management.

This research work will underscore a para-
digm shift towards personalized, data-driven
strategies for managing menopause through
nutrition intervention. By harnessing the
power of smart technologies and personal-
ized nutrition, the study not only aims to
enhance the quality of life for menopausal
women but also to pioneer a more nuanced
understanding and approach to menopause
management.

ten Phase umfangreiche Datensdtze gesammelt werden,
die sowohl Fragebogen zur Lebensqualitit in den
Wechseljahren, Monitoring der Nahrungsaufnahme, so-
wie Biomarker und Daten von Smart Devices umfassen.
Die anschliefiende Interventionsphase wird auf diesen
Erkenntnissen aufbauen, um gezielte Erndhrungsmajs-
nahmen durchzufiinren und zu lberwachen und ihre
Auswirkungen auf die Lebensqualitidt und das Symp-
tommanagement zu bewerten.

Diese Forschungsarbeit wird einen Paradigmenwechsel
hin zu personalisierten, datengesteuerten Strategien fiir
das Management der Menopause durch Erndhrungsin-
terventionen unterstreichen. Durch die Nutzung intel-
ligenter Technologien und personalisierter Erndhrung
zielt die Studie nicht nur darauf ab, die Lebensqualitdt
von Frauen in den Wechseljahren zu verbessern, son-
dern auch auf ein differenzierteres Verstdndnis und
einen differenzierteren Ansatz fiir das Management der
Wechseljahre.
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1. Background on menopause
1.1 Definition, prevalence, and phases

Natural menopause marks the end of women’s
reproductive life, which is defined as the ab-
sence of menstrual cycles for 12 months. The-
refore, the time point of menopause can only
be diagnosed retrospectively. The age of na-
tural menopause is around the age of 50 ye-
ars. It is influenced by many factors including
genetic, ethnic, and environmental factors as
well as diet, exercise levels, smoking status,
socioeconomic background, and body mass
index (Lobo et al., 2014; Schoenaker et al,,
2014). With increasing life expectancy, women
are living a third of their lives in menopausal
transition and postmenopausal phase (Lobo &
Gompel, 2022; Paciuc, 2020).

In contrast to natural menopause, there is also
surgical-induced menopause, occurring when
both ovaries have to be removed surgically
due to an underlying disease (Lobo and Gom-
pel, 2022). In 2021 an estimated 1.02 billion
women were postmenopausal globally. With
the aging of the population, it is estimated
that worldwide 1.2 billion women will be
menopausal by the year 2030, with an anti-
cipated increase to 1.65 billion menopausal
women by 2050 (Dunneram et al., 2019; Du-
ralde et al., 2023).

The Stages of Reproductive Aging Workshop
(STRAW) criteria provide a framework for the
different phases of menopause. It presents a
staging system based on menstrual bleeding
patterns and hormonal status derived from
international studies and is agreed upon by in-
vestigators in the field (Santoro et al., 2021).
According to the STRAW criteria, the meno-
pause transition is divided into several key
stages (Harlow et al., 2012).

Menopausal transition - Perimenopause

Late Reproductive Stage (-3): This stage pre-
cedes the onset of any menopausal transition
symptoms but may include subtle changes in
menstrual cycle length and hormonal fluctua-
tions that could hint at the beginning of the
transition. Early Menopausal Transition (-2):
The first signs of the menopausal transition
begin to appear, characterized by increased va-
riability in menstrual cycle length. A woman is

Hintergrund zur Menopause
Definition, Privalenz und Phasen

Die natiirliche Menopause markiert das Ende des re-
produktiven Lebens der Frau und ist definiert als das
Ausbleiben der Menstruation fiir 12 Monate. Daher
kann der Zeitpunkt der Menopause nur riickwirkend
diagnostiziert werden. Das Alter der nattirlichen Me-
nopause liegt bei etwa 50 Jahren. Es wird von vielen
Faktoren beeinflusst, darunter genetische, ethnische
und umweltbedingte Faktoren sowie Erndhrung, Ak-
tivitatslevel, Raucherstatus, soziookonomischer Hin-
tergrund und Body-Mass-Index (Lobo et al., 2014,
Schoenaker et al., 2014). Mit der allgemein steigen-
den Lebenserwartung verbringen Frauen ein Drittel
ihres Lebens in den Wechseljahren und in der post-
menopausalen Phase (Lobo & Gompel, 2022; Paciuc,
2020).

Im Gegensatz zur natiirlichen Menopause gibt es auch
die chirurgisch induzierte Menopause, die eintritt,
wenn beide Eierstocke aufgrund einer Grunderkran-
kung chirurgisch entfernt werden miissen (Lobo &
Gompel, 2022). Im Jahr 2021 waren schétzungsweise
1,02 Milliarden Frauen weltweit in der postmenopau-
salen Phase. Angesichts der Alterung der Bevélkerung
wird geschdtzt, dass bis zum Jahr 2030 weltweit 1,2
Milliarden Frauen in den Wechseljahren sein werden,
mit einem voraussichtlichen Anstieg auf 1,65 Milliar-
den menopausaler Frauen im Jahr 2050 (Dunneram et
al., 2019; Duralde et al., 2023).

Die Kriterien des Stages of Reproductive Aging Work-
shop (STRAW) bieten einen Rahmen fiir die verschie-
denen Phasen der Menopause. Sie stellen ein Stufen-
system dar, das auf Mustern der Menstruationsblutung
und dem Hormonstatus basiert, die aus internationa-
len Studien abgeleitet wurden, und auf das sich die
Forscher auf diesem Gebiet geeinigt haben (Santoro
et al., 2021). Nach den STRAW-Kriterien wird der Uber-
gang zur Menopause in mehrere Schliisselphasen un-
terteilt (Harlow et al., 2012).

Ubergang in die Wechseljahre - Perimenopause

Spdtreproduktives Stadium (-3): Diese Phase geht
dem Auftreten von Wechseljahrsbeschwerden voraus,
kann aber subtile Verdnderungen in der Ldnge des
Menstruationszyklus und Hormonschwankungen be-
inhalten, die auf den Beginn des Ubergangs hindeuten
konnten. Friiher Ubergang in die Wechseljahre (-2): Die
ersten Anzeichen des Ubergangs in die Wechseljahre
treten auf und sind durch eine grofiere Variabilitdt
der Zyklusldnge gekennzeichnet. Eine Frau befindet



considered to be in this stage if she experien-
ces a difference of more than seven days in the
length of her menstrual cycles. Late Menopau-
sal Transition (-1): Marked by more significant
changes in menstrual cycles, including at least
two missed periods and intervals of amenorr-
hea (no menstruation) of 60 days or more. This
phase is seen as a window of opportunity to
influence the risk of major chronic diseases like
cardiovascular disease, cancer, dementia, and
osteoporosis that occur in women in the post-
menopausal phase (Lobo & Gompel, 2022).

Menopause

The menopausal transition ends with the final
menstrual period. This time point is the actual
menopause and can only be diagnosed retro-
spectively after a woman has experienced 12
consecutive months without a menstrual pe-
riod, determining the end of the menopausal
transition (Santoro et al., 2021).

Post menopause

Early Post menopause (+1): The early postme-
nopausal phase is characterized by continued
symptoms such as hot flashes and changes in
vaginal health due to decreased estrogen le-
vels. Late Post menopause (+2): Occurs seve-
ral years after menopause. During this stage,
the symptoms of menopause may lessen or
disappear, although long-term effects of lo-
wer estrogen levels, such as increased risk
for osteoporosis and cardiovascular disease,
remain.

1.2. Menopause symptoms
1.2.1 Vasomotor symptoms (VMS)

Vasomotor symptoms, such as hot flushes
and night sweats, are frequently reported and
highly bothersome among Caucasian women
experiencing menopause and are the classic
cluster affecting about 80% of peri- and post-
menopausal women. These symptoms vary in
severity and frequency, affecting the quality
of life for many women. Vasomotor symptoms
can lead to sleep disturbances, fatigue, and
mood changes, significantly impairing day-
to-day functioning (Paciuc, 2020; Santoro,
2016; Talaulikar, 2022).

sich in diesem Stadium, wenn die Ldnge ihrer Mens-
truationszyklen um mehr als sieben Tage variiert.
Spdter Ubergang in die Wechseljahre (-1): Gekenn-
zeichnet durch stdrkere Verdnderungen der Menstru-
ationszyklen, einschliefSlich mindestens zweier aus-
bleibender Perioden und Intervallen der Amenorrhoe
(ausbleibende Menstruation) von 60 Tagen oder mehr.
Dieser Ubergang in die Wechseljahre gilt als Chance,
das Risiko fiir schwere chronische Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Demenz und Os-
teoporose zu beeinflussen, die bei Frauen postmeno-
pausal auftreten konnen (Lobo & Gompel, 2022).

Menopause

Der Ubergang in die Wechseljahre endet mit der letz-
ten Menstruationsblutung. Dieser Zeitpunkt ist die
eigentliche Menopause und kann erst riickwirkend
diagnostiziert werden, nachdem eine Frau 12 aufein-
ander folgende Monate ohne Menstruation verbracht
hat, wodurch das Ende des Ubergangs in die Wechsel-
jahre bestimmt wird (Santoro et al., 2021).

Postmenopause

Friihe Postmenopause (+1): Die friihe postmenopausa-
le Phase ist gekennzeichnet durch anhaltende Sym-
ptome wie Hitzewallungen und Verdnderungen der
vaginalen Gesundheit aufgrund des sinkenden Ostro-
genspiegels. Spdte Postmenopause (+2): Tritt mehrere
Jahre nach der Menopause ein. In dieser Phase kénnen
die Symptome der Menopause nachlassen oder ver-
schwinden, obwohl die langfristigen Auswirkungen des
niedrigeren Ostrogenspiegels, wie ein erhéhtes Risiko
fiir Osteoporose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, be-
stehen bleiben.

Symptome der Menopause
Vasomotorische Symptome

Vasomotorische Symptome wie Hitzewallungen und
ndchtliche Schweifiausbriiche werden von kaukasi-
schen Frauen in den Wechseljahren hdufig berichtet
und werden als sehr belastend empfunden. Etwa 80
% der Frauen in der Peri- und Postmenopause leiden
unter dieser klassischen Symptomkombination. Diese
Symptome variieren in Schwere und Hdaufigkeit und
beeintrdchtigen die Lebensqualitdt vieler Frauen. Va-
somotorische Symptome kénnen zu Schlafstérungen,
Miidigkeit und Stimmungsschwankungen fiihren und
das tagliche Leben erheblich beeintrdchtigen (Paciuc,
2020; Santoro, 2016; Talaulikar, 2022).



The graph below shows results from a sur-
vey carried out in five European countries in
2020, on the impact of vasomotor symptoms
on different life aspects. Vasomotor symp-
toms have the most impact on sleep.

HProblem as bad as can be M Severe problem M Moderate problem M Mild or slight problem

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

Share of respondents

20 %
10 %

0%

Work/study Sleep

Die nachstehende Grafik zeigt die Ergebnisse einer in
flinf europdischen Ldndern im Jahr 2020 durchgeftihr-
ten Umfrage zu den Auswirkungen vasomotorischer
Symptome auf verschiedene Lebensbereiche. Vasomo-
torische Symptome haben die grofsten Auswirkungen
auf den Schlaf.

No problem

Mood

Overall quality of life

Figure 1: Impact of VMS caused by the menopause in Europe 2020; (Stute et al., 2022, adapted)
Abbildung 1: Auswirkungen von VMS durch die Wechseljahre in Europa 2020; (Stute et al., 2022, abgewandelt)

Vasomotor symptoms are most frequently ex-
perienced in the late perimenopausal phase
and early postmenopausal phase. Most wo-
men report these symptoms in a timeframe of
1 - 6 years, but for some women they may
persist for 10 - 15 years (Du, 2023; Santoro,
2016; Talaulikar, 2022). The altered thermo-
regulation is associated with the response to
decreasing estrogen levels leading to changes
in hypothalamic neurotransmitters such as se-
rotonin and noradrenaline (Monteleone et al.,
2018). This sensitivity in the hypothalamus af-
fects various bodily functions such as appetite,
sleep cycles, and body temperature regulation
(Talaulikar, 2022).

Factors that influence the occurrence of hot
flushes are among others ethnic variations, in-
dividual physiological differences, genetic pre-
disposition, and high intake of soy products.
Smoking, obesity, and physical inactivity may
exacerbate hot flashes (Talaulikar, 2022). Apart
from their bother, hot flashes may have im-
plications for a woman’s health beyond the
menopause transition. Not only are they an
impairment to quality of life, but they also
contribute to sleep and mood disturbances
and are connected to a higher risk for cardio-
vascular diseases (Santoro, 2016).

Vasomotorische Symptome treten am hdufigsten in
der spdten perimenopausalen Phase und der friihen
postmenopausalen Phase auf. Die meisten Frauen be-
richten (ber diese Symptome in einem Zeitraum von
1 bis 6 Jahren, aber bei einigen Frauen kénnen sie 10
bis 15 Jahre anhalten (Du, 2023; Santoro, 2016, Talau-
likar, 2022). Die verdnderte Thermoregulation steht
im Zusammenhang mit der Reaktion auf den sin-
kenden Ostrogenspiegel, der zu Verdnderungen bei
hypothalamischen Neurotransmittern wie Serotonin
und Noradrenalin fiihrt (Monteleone et al., 2018).
Diese Empfindlichkeit im Hypothalamus beeinflusst
verschiedene Korperfunktionen wie Appetit, Schlaf-
zyklen und die Regulierung der Kdrpertemperatur
(Talaulikar, 2022).

Faktoren, die das Auftreten von Hitzewallungen beein-
flussen, sind unter anderem ethnische Unterschiede,
individuelle physiologische Unterschiede, genetische
Veranlagung und ein hoher Verzehr von Sojaprodukten.
Rauchen, Fettleibigkeit und Bewegungsmangel kénnen
Hitzewallungen verschlimmern (Talaulikar, 2022). Hitze-
wallungen sind nicht nur belastend, sondern kénnen
auch tber die Wechseljahre hinaus Auswirkungen auf
die Gesundheit der Frau haben. Sie beeintrichtigen
nicht nur die Lebensqualitdt, sondern tragen auch zu
Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen bei
und sind mit einem hoheren Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verbunden (Santoro, 2016).
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1.2.2 Sleep disturbances

Sleep disorders are also common symptoms
of menopause, including difficulties falling
asleep, frequent awakenings, and early mor-
ning awakening (Lee et al., 2019). It is unclear
if they directly result from hormonal changes
or if they are rather a symptom of the aging
process itself. However, research suggests that
only a small proportion of women directly ex-
perience sleep difficulties due to hormonal
decline (Santoro et al., 2021).

Whereas other studies indicate that meno-
pause-associated sleep disturbances occur in-
dependently of age and may not entirely be
explained by the disturbing vasomotor symp-
toms (Santoro, 2016). Hot flashes are associa-
ted with sleep disturbances, with more severe
hot flashes correlating with increased insom-
nia (Santoro, 2016). Other factors like adverse
mood, perceived health, quality of life, arthri-
tis, and metabolic syndrome also show to af-
fect sleep quality (Santoro, 2016).

1.2.3 Genitourinary symptoms

Due to estrogen deprivation, the vaginal walls
become thin and dry. As a result, vaginal and
bladder symptoms occur, including for exam-
ple burning sensation, irritation and inflam-
mation, painful sexual intercourse, increased
urinary urgency and frequency and inconti-
nence. Together these symptoms are called
genitourinary syndrome of menopause (GSM)
(Jin, 2017; Santoro, 2016; Santoro et al., 2021).

These symptoms rather occur in the later
stages of the perimenopause or postmeno-
pausal phase, in about 50% of postmenopau-
sal women, and it negatively affects quality of
life (Paciuc, 2020).

1.2.4 Psychological and cognitive symptoms

Menopause is associated with a range of psy-
chological symptoms, including loss of confi-
dence, issues with self-identity and body image
anxiety, depression, and psychological distress
(Alblooshi et al., 2023; Cronin et al., 2021). The-
se symptoms can significantly impact a wo-
man's quality of life, particularly in the work-
place (Cronin et al., 2021).

Schlafstorungen

Auch Schlafstérungen sind hdufige Symptome der
Wechseljahre, darunter Einschlafprobleme, hdufiges
Aufwachen und friihmorgendliches Erwachen (Lee et
al., 2019). Es ist unklar, ob sie direkt aus den hormo-
nellen Verdnderungen resultieren oder ob sie eher ein
Symptom des Alterungsprozesses selbst sind. Die For-
schung deutet jedoch darauf hin, dass nur ein kleiner
Teil der Frauen direkt von Schlafstorungen aufgrund
des Hormonabfalls betroffen ist (Santoro et al., 2021).

Andere Studien deuten darauf hin, dass Menopause
bedingte Schlafstérungen unabhdngig vom Alter auf-
treten und moglicherweise nicht vollstindig durch
die storenden vasomotorischen Symptome erkldrt
werden kdnnen (Santoro, 2016). Hitzewallungen sind
mit Schlafstorungen verbunden, wobei stdrkere Hitze-
wallungen mit vermehrter Schlaflosigkeit korrelieren
(Santoro, 2016). Andere Faktoren wie schlechte Stim-
mung, wahrgenommener Gesundheitszustand, Le-
bensqualitat, Arthritis und metabolisches Syndrom
haben ebenfalls Auswirkungen auf die Schlafqualitat
(Santoro, 2016).

Urogenitale Symptome

Aufgrund des Ostrogenmangels werden die Schei-
denwdnde diinn und trocken. Infolgedessen treten
Vaginal- und Blasensymptome auf, wie z. B. Brennen,
Reizungen und Entziindungen, Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr, vermehrter Harndrang und hdufiges
Wasserlassen sowie Inkontinenz. Zusammen werden
diese Symptome als Urogenitales Menopausensyn-
drom (GSM) bezeichne (Jin, 2017; Santoro, 2016, San-
toro et al., 2021).

Diese Symptome treten hdufiger in den spdteren Sta-
dien der Perimenopause oder in der Postmenopause
auf. Sie betreffen etwa 50 % der postmenopausalen
Frauen und beeintrdchtigen die Lebensqualitat (Paci-
uc, 2020).

Psychologische und kognitive Symptome

Die Wechseljahre werden mit einer Reihe von psycho-
logischen Symptomen assoziiert, darunter Verlust des
Selbstvertrauens, Probleme mit der Selbstidentitdt
und dem Korperbild, Angste, Depressionen und psy-
chische Belastungen (Alblooshi et al., 2023; Cronin et
al,, 2021). Diese Symptome kdnnen die Lebensqualitdt
einer Frau erheblich beeintrdchtigen, insbesondere am
Arbeitsplatz (Cronin et al., 2021).



Depressed mood and increased anxiety in-
crease during the transition, with an abrupt
rise in prevalence as women approach the la-
ter stages of the menopausal transition (San-
toro, 2016). Data from the Study of Women's
Health Across the Nation (SWAN), a multi-site
longitudinal, epidemiologic study, designed
to examine the health of women during their
middle years, showed associations between
poor sleep and hot flushes, anxiety, depressive
symptoms, and low estrogen levels (Santoro,
2016).

1.2.5 Musculoskeletal symptoms

Menopause correlates with a heightened oc-
currence of joint discomfort, especially du-
ring the perimenopausal and postmenopausal
phases. Menopause adversely affects connec-
tive tissues, joints, and bone structure, po-
tentially resulting in musculoskeletal issues
like joint pain and osteoarthritis, reduction in
muscle mass and muscle strength as well as
bone density (Fenton & Panay, 2016; Talauli-
kar, 2022). However, while there seems to be
a significant correlation, for the evidence of a
direct cause-and-effect relationship between
estrogen deficiency and musculoskeletal pain
or various forms of arthritis further studies are
needed (Watt, 2018).

1.2.6 Changes in skin and hair

Human Skin contains estradiol receptors in
the dermis and epidermis and is targeted by
hormones. The reduction of estrogen during
menopause leads to changes in composition
depletion of skin thickness, loss of subcutan-
eous fat, dryness of skin, reduced wound hea-
ling, and pruritus. Symptoms regarding hair
include changes in the hair cycle leading to
reduced growth and density, altered hair qua-
lity and structure, and increased bothersome
hair growth on the face (Kamp et al., 2022b,
2022a; Zinnat Ara Nasreen, 2020; Zouboulis et
al., 2022).

Skin and hair symptoms often receive less at-
tention than other menopausal symptoms de-
spite having a significant negative effect on
quality of life (Zouboulis et al., 2022). The vi-
sibility of these disorders significantly affects
self-esteem and quality of life, due to the com-

Depressive Verstimmungen und erhohte Angstzustan-
de nehmen wihrend des Ubergangs zu, wobei die
Prévalenz abrupt ansteigt, wenn sich die Frauen den
spéteren Phasen des Ubergangs zur Menopause nd-
hern (Santoro, 2016). Daten aus der Study of Women's
Health Across the Nation (SWAN), einer epidemiolo-
gischen Ldngsschnittstudie an mehreren Standorten,
die die Gesundheit von Frauen in den mittleren Jahren
untersuchen sollte, zeigten Zusammenhdnge zwischen
schlechtem Schlaf und Hitzewallungen, Angstzustdn-
den, depressiven Symptomen und niedrigen Ostrogen-
spiegeln (Santoro, 2016).

Symptome des Bewegungsapparats

Die Menopause geht mit einem verstdrkten Auftreten
von Gelenkbeschwerden einher, insbesondere in der
perimenopausalen und postmenopausalen Phase. Die
Wechseljahre wirken sich nachteilig auf das Bindege-
webe, die Gelenke und die Knochenstruktur aus, was
zu muskuloskelettalen Problemen wie Gelenkschmer-
zen und Arthrose, einer Abnahme der Muskelmasse
und Muskelkraft sowie der Knochendichte fiihren kann
(Fenton & Panay, 2016, Talaulikar, 2022). Es scheint
zwar ein signifikanter Zusammenhang zu bestehen,
Jedoch sind fiir den Nachweis einer direkten Ursa-
che-Wirkungs-Beziehung zwischen Ostrogenmangel
und muskuloskelettalen Schmerzen oder verschiede-
nen Formen von Arthritis weitere Studien erforderlich
(Watt, 2018).

Verdnderungen von Haut und Haaren

Die menschliche Haut besitzt Estradiolrezeptoren in
der Dermis und Epidermis und wird durch Hormone
beeinflusst. Die Verringerung des Ostrogenspiegels
in der Menopause fiihrt zu Verdnderungen in der Zu-
sammensetzung der Haut: Abnahme der Hautdicke,
Verlust von subkutanem Fett, Trockenheit der Haut,
verminderte Wundheilung und Juckreiz. Zu den Sym-
ptomen in Bezug auf Haare gehoren Verdnderungen
im Haarzyklus, die zu vermindertem Wachstum und
geringerer Dichte fiihren, verdnderter Haarqualitdt und
-struktur sowie vermehrtem stérendem Haarwuchs im
Gesicht fiihren (Kamp et al,, 2022b, 2022a; Zinnat Ara
Nasreen, 2020; Zouboulis et al., 2022).

Haut- und Haarsymptome werden oft weniger Auf-
merksamkeit geschenkt als anderen Wechseljahrsbe-
schwerden, obwohl sie die Lebensqualitit erheblich
beeintrdchtigen (Zouboulis et al., 2022). Die Sichtbar-
keit dieser Stérungen beeintrdchtigt das Selbstwert-
gefiihl und die Lebensqualitdt erheblich, da Weib-



mon association of femininity and beauty with
hair and skin (Blume-Peytavi et al., 2012).

1.2.7 Weight gain and changes in body com-
position

During the menopausal transition, besides
muskeloskeletal changes and changes of skin
and hair, women often experience weight gain
and alterations in body composition, which is
characterized by increased fat mass and de-
creased lean mass, particularly a more abdo-
minal or visceral fat distribution with increa-
sed waist circumference (Cerdas Pérez, 2023;
Fenton, 2021).

The changes can be associated with a pro-
portional change in circulating estrogen
and androgen levels. While estrogen thera-
py may not fully prevent these changes, fur-
ther research is needed to understand the
pathogenesis of menopausal weight and
body composition changes better. Obese
and overweight women undergoing meno-
pause often suffer more severe symptoms,
whereas weight loss can improve quality of
life, and psychological well-being (Fenton,
2021).

1.2.8 Asymptomatic changes
1.2.8.1 Metabolic changes

The transition to menopause induces multip-
le metabolic changes, which can be attribu-
ted to hormonal fluctuations. These changes
lead to dysregulation of lipid and glucose
metabolism and also affect various aspects
of energy metabolism together contributing
to weight gain (Cerdas Perez, 2023; Fenton,
2021; Karppinen et al., 2021; Peppa, 2012;
Wang et al., 2018).

1.2.8.2 Carbohydrate metabolism

Menopause is associated with significant chan-
ges in carbohydrate metabolism, including im-
paired glucose tolerance, reduced insulin secre-
tion, insulin sensitivity, and activity, leading to
an increased risk for type 2 diabetes develop-
ment or difficulty in diabetes management (Pa-
schou et al., 2019; Stachowiak et al., 2015). Also
aging itself and further with menopause asso-

lichkeit und Schonheit hdufig mit Haaren und Haut
assoziiert werden (Blume-Peytavi et al., 2012).

Gewichtszunahme und Verdnderungen der Korper-
zusammensetzung

Wéhrend des Ubergangs in die Wechseljahre kommt
es bei Frauen neben muskuloskelettalen Verdnderun-
gen und Verdnderung von Haut und Haaren hdufig zu
einer Gewichtszunahme und einer Verdnderung der
Korperzusammensetzung. Neben einer generellen Zu-
nahme der Fettmasse und eine Abnahme der Mager-
masse, kommt es insbesondere zu einer stdrkeren Aus-
pragung des Bauch- oder Viszeralfetts, mit erhohtem
Taillenumfang (Cerdas Pérez, 2023; Fenton, 2021).

Diese Verdnderungen kénnen mit einer proportionalen
Verdnderung der zirkulierenden Ostrogen- und Andro-
genspiegel zusammenhdngen. Eine Ostrogentherapie
kann allerdings diese Verdnderungen nicht vollstdn-
dig verhindern, so dass weitere Forschungen erforder-
lich sind, um die Pathogenese der Verdnderungen des
Gewichts und der Korperzusammensetzung in den
Wechseljahren besser zu verstehen. Ubergewichtige
und fettleibige Frauen in den Wechseljahren leiden
hdufig unter schwereren Symptomen, wdihrend eine
Gewichtsabnahme die Lebensqualitdt und das psychi-
sche Wohlbefinden verbessern kann (Fenton, 2021).

Asymptomatische Verdnderungen
Stoffwechselverdnderungen

Der Ubergang in die Wechseljahre fiihrt zu vielfdlti-
gen Stoffwechselverdnderungen, die auf hormonelle
Schwankungen zurtickzuftihren sind. Diese Verdanderun-
gen fiihren zu einer Dysrequlation des Lipid- und Gluko-
sestoffwechsels und wirken sich auch auf verschiedene
Aspekte des Energiestoffwechsels aus, die zusammen
zu einer Gewichtszunahme beitragen (Cerdas Pérez,
2023; Fenton, 2021, Karppinen et al., 2021; Peppa, 2012;
Wang et al., 2018).

Kohlenhydrat-Stoffwechsel

Die Menopause geht mit erheblichen Verdnderungen im
Kohlenhydratstoffwechsel einher, einschliefSlich einer
gestarten Glukosetoleranz, einer verringerten Insulinse-
kretion, Insulinsensitivitat und Aktivitat, was zu einem
erhéhten Risiko fiir die Entwicklung eines Typ-2-Diabe-
tes oder zu Schwierigkeiten bei der Diabetesbehandlung
fiihren kann (Paschou et al., 2019; Stachowiak et al.,
2015). Auch das Altern selbst und weitere mit der Me-



ciated risk factors including obesity, low phy-
sical activity impaired Vitamin D3 metabolism
and calcium deficiency lead to an increased risk
for diabetes (Stachowiak et al.,, 2015).

1.2.8.3 Lipid metabolism

Next to changes in carbohydrate metabolism
also alterations in the blood levels of circula-
ting (apo- ) lipoproteins, low- and high-densi-
ty lipoproteins, and triacylglycerol may occur
presenting a proatherogenic picture (Karppi-
nen et al., 2021; Ko & Kim, 2020). High-den-
sity lipoproteins are usually considered the
“good” lipoprotein compared to low-density Li-
poproteins, however, the positive features and
positive effects of high density lipoproteins
are weakened during menopause (EL Khoudary
et al., 2020).

1.2.8.4 Calcium deficiency

Calcium deficiency is a concern in peri- and
postmenopausal women, as it enhances bone
resorption and the risk of osteoporosis (NAMS,
2006). The bone resorption itself additionally
leading to a decreased absorption of calcium
from the intestines and the kidneys due to ne-
gative feedback to the involved hormones re-
sulting in an altered metabolism (Wawrzyniak
& Suliburska, 2021).

Vitamin D plays an important role by promo-
ting the resorption of Calcium from the intes-
tines, a process which is also impaired due to
menopause and aging itself (Fleet, 2022). The-
refore, there is a strong recommendation to
provide adequate calcium intake, along with
sufficient vitamin D to maintain bone health
in peri- and postmenopausal women (NAMS,
2006). To meet the calcium needs calcium-rich
dietary sources should be preferred before
supplementation, which should be conside-
red if adequate dietary intake is not possible
(Bauer, 2013; Michos et al., 2021).

The effect of additional supplemental in the
absence of calcium deficiency on bone health
is not clear, thus the intake of calcium supple-
ments has been associated with increased risk
for cardiovascular disease, therefore the be-
nefits and risks must be considered carefully
(Bauer, 2013; Michos et al., 2021).

nopause verbundene Risikofaktoren wie Fettleibigkeit,
geringe korperliche Aktivitdt, ein gestorter Vitamin-D3-
Stoffwechsel und Kalziummangel fiihren zu einem er-
héhten Risiko fiir Diabetes (Stachowiak et al., 2015).

Lipid-Stoffwechsel

Neben Verdnderungen im Kohlenhydratstoffwechsel
konnen auch Verdnderungen von zirkulierenden (Apo-)
Lipoproteinen, Low- und High-Density-Lipoproteinen
und Triacylglycerin im Blut auftreten, die zu einem
proatherogenen Status fiihren (Karppinen et al., 2021;
Ko & Kim, 2020). High-Density-Lipoproteine werden
im Allgemeinen als die ,guten” Lipoproteine im Ver-
gleich zu Low-Density-Lipoproteinen angesehen. Die
positiven Eigenschaften der High-Density-Lipoprotei-
ne dndern sich jedoch wdahrend der Menopause, so
dass die positiven Effekte schwdcher werden (EL Khou-
dary et al., 2020).

Kalziummangel

Kalziummangel ist bei Frauen in der Peri- und Post-
menopause ein Problem, da er die Knochenabbau und
das Osteoporoserisiko erhéht (NAMS, 2006). Der Kno-
chenabbau selbst fiihrt zusatzlich zu einer verringer-
ten Aufnahme von Kalzium aus dem Darm und den
Nieren aufgrund einer negativen Rlickkopplung durch
die beteiligten Hormone, was zu einem verdnderten
Calcium-Stoffwechsel fiihrt (Wawrzyniak & Suliburs-
ka, 2021).

Vitamin D spielt eine wichtige Rolle, da es die Resorp-
tion von Kalzium aus dem Darm férdert, ein Prozess,
der auch durch die Menopause und das Altern selbst
beeintrachtigt wird (Fleet, 2022). Daher wird dringend
empfohlen, eine angemessene Kalziumzufuhr zusam-
men mit ausreichend Vitamin D zu gewdbhrleisten, um
die Knochengesundheit bei Frauen in der Peri- und
Postmenopause zu erhalten (NAMS, 2006). Zur De-
ckung des Kalziumbedarfs sollten kalziumreiche Nah-
rungsquellen vor einer Nahrungsergdnzung bevorzugt
werden, die in Betracht gezogen werden sollte, wenn
eine angemessene Nahrungsaufnahme nicht méglich
ist (Bauer, 2013; Michos et al., 2021).

Wie eine zusdtzliche Supplementation die Knochen-
gesundheit beeinflusst, wenn kein Kalziummangel
vorliegt, ist unklar, jedoch wird die Einnahme von Kal-
ziumprédparaten mit einem erhohten Risiko fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen in Verbindung gebracht, so
dass Nutzen und Risiko hier gut abgewogen werden
muss (Bauer, 2013; Michos et al., 2021).



1.2.8.5 Changes in gut microbiota

Female sex hormones have an impact on the
composition of the gut microbiota, however,
this is a two-way effect as the microbiome it-
self plays a role in regulating levels of steroid
hormones, such as estrogens (Peters et al,,
2022; Siddiqui et al., 2022).

Studies indicate that menopause is linked to
reduced diversity in the gut microbiome and
a shift towards a composition more closely
resembling that of the male gut microbiome
(Peters et al., 2022). These changes might con-
tribute to the development of diseases asso-
ciated with menopause, such as osteoporosis,
breast cancer, cardiometabolic, and cardiova-
scular diseases (Barrea et al., 2021). Research
in this research area in this research area is still
in its infancy and further research is needed to
gain more insights including the potential op-
portunities for intervention with pre-, pro, and
antibiotics to improve peri- and postmenopau-
sal health aspects (Barrea et al.,, 2021; Peters
et al., 2022).

1.2.9 Chronic diseases and cancers
1.2.9.1 Osteoporosis

Women typically achieve their maximum bone
mass at approximately age 30. Following this,
there is a period of relative stability before ex-
periencing an annual bone mass decline of 2-5%
starting one to three years prior to menopause,
persisting for five to 10 years. Consequently,
there is an average reduction of 10-15% in bone
mineral density during the menopausal transi-
tion (Duralde et al., 2023; Santoro et al., 2021).

In terms of bone tissue, the decline in estrogen
levels during and after menopause, along with
the natural aging process, leads to alterations
in bone turnover. This manifests in decreased
bone mass and compromised bone structure.
Consequently, this contributes to osteoporosis,
characterized by heightened fragility and an
elevated risk of fractures (Zinnat Ara Nasreen,
2020). Regular exercise plays a pivotal role
in sustaining muscle mass and promoting
bone health within a healthy lifestyle (Ta-
laulikar, 2022).

Verdnderungen der Darmmikrobiota

Weibliche Sexualhormone wirken sich auf die Zu-
sammensetzung des Darmmikrobioms aus, allerdings
ist dies ein wechselseitiger Effekt, da das Mikrobiom
selbst eine Rolle bei der Regulierung von Steroidhor-
monen wie Ostrogenen spielt (Peters et al., 2022; Sid-
diqui et al., 2022).

Studien deuten darauf hin, dass die Wechseljahre mit
einer geringeren Vielfalt des Darmmikrobioms verbun-
den sind und es zu einer Verschiebung in der Zusam-
mensetzung kommt, die der des mdnnlichen Darm-
mikrobioms dhnlicher ist (Peters et al., 2022). Diese
Verdnderungen kénnten zur Entstehung von Krank-
heiten beitragen, die mit der Menopause einhergehen,
wie Osteoporose, Brustkrebs, kardiometabolische und
kardiovaskuldre Erkrankungen (Barrea et al., 2021). Die
Forschung in diesem Bereich steckt noch in den Kin-
derschuhen, weitere Untersuchungen sind erforder-
lich, um mehr Erkenntnisse zu gewinnen, einschliefs-
lich der potenziellen Méglichkeiten fiir Interventionen
mit Prd-, Pro- und Antibiotika zur Verbesserung der
Gesundheitsaspekte in der Peri- und Postmenopause
(Barrea et al., 2021; Peters et al., 2022).

Chronische Krankheiten und Krebserkrankungen
Osteoporose

Frauen erreichen ihre maximale Knochenmasse in
der Regel im Alter von etwa 30 Jahren. Danach folgt
eine Phase relativer Stabilitat, bevor ein bis drei Jah-
re vor der Menopause ein jahrlicher Riickgang der
Knochenmasse um 2-5 % einsetzt, der fiinf bis 10
Jahre anhdlt. Folglich nimmt die Knochenmineral-
dichte wihrend des Ubergangs in die Wechseljahre
um durchschnittlich 10-15 % ab (Duralde et al., 2023;
Santoro et al., 2021).

Der Riickgang des Ostrogenspiegels wéihrend Peri- und
Postmenopause fiihrt zusammen mit dem nattirlichen
Alterungsprozess zu Verdnderungen des Knochenum-
satzes. Dies dufert sich in einer Abnahme der Kno-
chenmasse und einer Beeintrdchtigung der Knochen-
struktur und tragt folglich zur Osteoporose bei, die
durch eine erhohte Fragilitdt und ein erhéhtes Risiko
von Knochenbriichen gekennzeichnet ist (Zinnat Ara
Nasreen, 2020). Regelmdfiige Bewegung spielt eine
entscheidende Rolle fiir den Erhalt der Muskelmasse
und die Forderung der Knochengesundheit im Rah-
men einer gesunden Lebensweise (Talaulikar, 2022).



1.2.9.2 Cardiovascular diseases

The metabolic changes in postmenopausal
women described above, such as increased
visceral fat accumulation, insulin resistance,
and dyslipidemia are determinants for oxida-
tive stress, inflammation, and atherosclerosis,
all contributing to higher cardiometabolic risk
(Fenton, 2021; Ko & Kim, 2020; Peppa, 2012;
Wang et al., 2018). In addition to the meta-
bolic risk factors, it was shown that vascular
health is impaired during menopausal transi-
tion when cardio-protective effects of estro-
gen cease, which presents as carotid athero-
sclerosis and arterial stiffness (EL Khoudary et
al., 2020; Saeed et al., 2017).

Menopause transition-related hypertension is
multifactorial including a genetic predisposi-
tion and age-related causes. It is suggested
that hypertension is rather a result of metabo-
lic, weight, and vascular changes, than directly
due to hormonal changes during menopause.
All these aspects contribute to a higher risk for
cardiovascular disease, stroke, and coronary
heart disease (Wenger et al., 2018).

1.2.9.3 Cancers

Menopause is associated with an increased
risk of various cancers, including ovarian, bre-
ast, lung, and endometrial cancer (Collabo-
rative Group on Epidemiological Studies of
Ovarian Cancer, 2015; Rampersad et al., 2015).
However, cancer development is multifactorial
with menopause being one factor for the risk
of cancer development.

Age at menopause is a crucial indicator, with a
later age at menopause being associated with
a higher prevalence of hormone-related can-
cers such as breast, endometrial (uterine), and
ovarian cancers (Dunneram et al., 2019; Col-
laborative Group on Hormonal Factors in Bre-
ast Cancer, 2012; Surakasula et al., 2014; Wu
et al,, 2019). A younger age is increasing the
risk of postmenopausal lung cancer, especial-
ly in women who smoke (Chung et al.,, 2021;
Min et al., 2017). Also, the phase of menopause
is a predictor, for example, the risk of ovarian
cancer is higher in postmenopausal women, in
contrast, the risk of breast cancer is higher in
premenopausal than postmenopausal (Ram-
persad et al., 2015; Surakasula et al., 2014).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die oben beschriebenen metabolischen Verdnde-
rungen bei postmenopausalen Frauen, wie erhohte
viszerale Fettansammlung, Insulinresistenz und Dys-
lipidamie, sind Determinanten fiir oxidativen Stress,
Entziindungen und Atherosklerose, die alle zu einem
hoheren kardiometabolischen Risiko beitragen (Fen-
ton, 2021; Ko & Kim, 2020; Peppa, 2012; Wang et al.,
2018). Zusdtzlich zu den metabolischen Risikofaktoren
wurde aufgezeigt, dass die vaskuldre Gesundheit wdh-
rend der Wechseljahre beeintrdchtigt wird, wenn die
kardioprotektiven Wirkungen von Ostrogen nachlas-
sen, was sich in Form von Karotis-Atherosklerose und
Arteriensteifheit zeigt (El Khoudary et al., 2020; Saeed
etal, 2017).

Bluthochdruck in den Wechseljahren ist multifaktoriell
bedingt, einschliefSlich einer genetischen Prddisposi-
tion und altersbedingter Ursachen. Es wird vermutet,
dass Bluthochdruck eher eine Folge von Stoffwechsel-,
Gewichts- und Gefdfverdnderungen ist als eine direkte
Folge der hormonellen Verdnderungen in den Wech-
seljahren. All diese Aspekte tragen zu einem hoheren
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall
und koronare Herzkrankheit bei (Wenger et al., 2018).

Krebserkrankungen

Die Menopause wird mit einem erhohten Risiko fiir
verschiedene Krebsarten in Verbindung gebracht, da-
runter Eierstock-, Brust-, Lungen- und Endometrium-
krebs (Collaborative Group on Epidemiological Studies
of Ovarian Cancer, 2015; Rampersad et al., 2015). Die
Krebsentstehung ist jedoch multifaktoriell bedingt,
wobei die Menopause ein Risikofaktor fiir die Krebs-
entstehung ist.

Das Alter bei Menopause ist ein entscheidender
Indikator, wobei ein hoheres Alter bei Menopause
mit einer héheren Prdvalenz von hormonbeding-
ten Krebsarten wie Brust-, Gebdrmutter- und Eier-
stockkrebs verbunden ist (Dunneram et al., 2019;
Collaborative Group on Hormonal Factors in Bre-
ast Cancer, 2012; Surakasula et al., 2014; Wu et
al., 2019). Ein jiingeres Alter erhoht das Risiko ftir
postmenopausalen Lungenkrebs, insbesondere bei
Frauen, die rauchen (Chung et al., 2021; Min et al.,
2017). Auch die Phase der Menopause ist ein Prdadik-
tor, beispielsweise ist das Risiko fiir Eierstockkrebs bei
Frauen nach der Menopause héher, wahrend das Risi-
ko fiir Brustkrebs bei pramenopausalen Frauen hoher
ist als bei postmenopausalen (Rampersad et al., 2015;
Surakasula et al., 2014).



Hormone therapy during the transition phase
and after menopause is controversial and rela-
ted to the increased risk in some cancers while
also decreasing the risk in others (Collaborati-
ve Group on Epidemiological Studies of Ovari-
an Cancer, 2015). There is first evidence that
diets promoting obesity and insulin resistance
have an impact on the timing of menopause
and the risk of ovarian, endometrial, and bre-
ast cancer. However, current evidence of the
association is conflicting, and further inves-
tigation is necessary to grasp the connection
between dietary patterns, the timing of meno-
pause, and cancers associated with hormones
(Dunneram et al., 2019).

1.3 Quality of life (QolL)

A multinational prospective survey with 7164
women on women’s perception of menopause
revealed that 90% of the women in the EU ex-
perienced physical symptoms, and 55 % of the
European participating women experienced
psychological symptoms (Panay et al., 2021).
Physical and psychological changes can im-
pact women's quality of life (Widjayanti, 2022).
Symptoms that affect quality of life the most
are vasomotor symptoms and associated sleep
disturbances, genitourinary syndrome as well
as psychological and neurological symptoms
like anxiety and cognitive impairment (Gava et
al., 2019; Nappi et al., 2023; Nunez-Pizarro et
al., 2017; Paciuc, 2020; Panay et al., 2021).

Additionally, these symptoms have significant
negative effects on productivity and physical
health perception and lead to greater work and
activity impairments already during the phase
of perimenopause but also postmenopausal
(Delamater & Santoro, 2018; Gava et al., 2019;
Panay et al., 2021). The quality of life during
menopause is influenced by various factors.
First of all the number of symptoms experien-
ced and their severity are factors in determin-
ing the impact on quality of life (Panay et al.,
2021). Further physical activity, lifestyle, level
of education, age, occupation, chronic disease
history, and duration of menopause play a role
(Andayani & Guna, 2023; Barati et al., 2021;
Theis et al., 2023). Surveys also revealed that
women who do not feel supported by their
family, friends, health care professionals,
and employers report more symptoms and a

Die Hormontherapie in Peri- und Postmenopause ist
umstritten und wird mit einem erhéhten Risiko fiir ei-
nige Krebsarten in Verbindung gebracht, wihrend sie
das Risiko fiir andere Krebsarten senkt (Collaborative
Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer,
2015). Es gibt erste Hinweise darauf, dass eine Erndh-
rung, die Fettleibigkeit und Insulinresistenz fordert, ei-
nen Einfluss auf den Zeitpunkt der Menopause und das
Risiko von Eierstock-, Endometrium- und Brustkrebs
hat. Die derzeitigen Belege fiir diesen Zusammen-
hang sind jedoch widerspriichlich, und es sind weitere
Untersuchungen erforderlich, um den Zusammenhang
zwischen Erndhrungsmustern, dem Zeitpunkt der Me-
nopause und hormonell bedingten Krebserkrankun-
gen zu verstehen (Dunneram et al., 2019).

Lebensqualitdt

Eine multinationale prospektive Erhebung mit 7164
Frauen tiber die Wahrnehmung der Wechseljahre durch
Frauen ergab, dass 90 % der Begfragten in der EU
korperliche Symptome und 55 % der teilnehmenden
europdischen Frauen psychische Symptome hatten
(Panay et al., 2021). Die korperlichen und psychischen
Verdnderungen kénnen sich auf die Lebensqualitdt der
Frauen auswirken (Widjayanti, 2022). Die Symptome,
die die Lebensqualitdt am stdrksten beeintrdchtigen,
sind vasomotorische Symptome und damit verbundene
Schlafstorungen, das Urogenitalsyndrom sowie psy-
chologische und neurologische Symptome wie Angst-
zustdnde und kognitive Beeintrdchtigungen (Gava et
al,, 2019; Nappi et al., 2023; Nunez-Pizarro et al., 2017;
Paciuc, 2020; Panay et al., 2021).

Dartiber hinaus haben diese Symptome erhebliche
negative Auswirkungen auf die Produktivitdt und die
Wahrnehmung der korperlichen Gesundheit und fiih-
ren bereits in der Phase der Perimenopause, aber auch
in der Postmenopause zu gréoferen Beeintrdchtigun-
gen bei Arbeit und Aktivitdt (Delamater & Santoro,
2018; Gava et al.,, 2019; Panay et al., 2021). Die Le-
bensqualitdt in den Wechseljahren wird von verschie-
denen Faktoren beeinflusst, wobei in erster Linie die
Anzahl der auftretenden Symptome und deren Schwe-
regrad wichtige Faktoren sind (Panay et al, 2021).
Dartiber hinaus spielen korperliche Aktivitdt, Lebens-
stil, Bildungsgrad, Alter, Beruf, chronische Krankheiten
und die Dauer der Wechseljahre eine Rolle (Andayani
& Guna, 2023; Barati et al.,, 2021; Theis et al., 2023).
Erhebungen ergaben auch, dass Frauen, die sich von
ihrer Familie, ihren Freunden, ihren medizinischen
Fachkrdften und ihren Arbeitgebern nicht unterstiitzt
flihlen, (iber eine hohere Anzahl an Symptomen und



greater impact of those symptoms (Panay et
al., 2021). Research indicates that there is a wi-
despread lack of awareness, comprehension,
and value placed on menopause and its as-
sociated symptoms. This highlights the requi-
rement for educational initiatives for women,
their partners, employers, etc. aiming to boost
understanding and support for women expe-
riencing this phase of life (Panay et al., 2021).

However, menopause is also associated with
the process of aging and loss of beauty. The
start of menopause-related symptoms is li-
kely to not only affect quality of life but also
how women perceive and define their identi-
ty (Larroy et al., 2020). A special focus of the
menopausal QoL lies in the workplace, which
is determined not only by the factors above
but additionally by type of work, working
environment, and mental factors like stress
level (Theis et al., 2023). Menopause might
play a role in the reduced working capacity
of women and could be a possible reason
for women’s higher sickness rates in this life
stage. But it also showed that women with
menopausal symptoms feel the need to con-
tinue to work, hide their menopausal symp-
toms, and try to cope with work (Verdonk et
al., 2022; Whiteley et al., 2013).

The European Menopause and Andropause
Society published guidelines urging workpla-
ces to integrate menopause support into their
health and wellbeing policies, promoting a
culture of openness and inclusion without di-
scrimination. The recommendations stress
the need for accessible medical and psycho-
logical support and workplace adjustments
to accommodate menopausal employees.
Recognizing menopause as a gender and
age equality issue is crucial for fostering an
inclusive work environment. It will support
menopausal women, and at the same time
maintain valuable skills of women in this life
stage (Rees et al., 2021). Strategies to impro-
ve quality of life in the peri and post-meno-
pausal life stage include hormonal therapies
and non-hormonal pharmacological treatment
as well as herbal and complementary reme-
dies, physical exercise, lifestyle changes inclu-
ding diet, alcohol consumption, and smoking
as well as educational and counseling sessions
(Nguyen et al., 2020; Taebi et al., 2018; Wang
et al., 2018).

eine stdrkere Auswirkung dieser Symptome berichten
(Panay et al., 2021). Die Forschung zeigt, dass die Me-
nopause und die damit verbundenen Symptome weit-
hin nicht bekannt sind, nicht verstanden werden und
keinen Stellenwert haben. Dies unterstreicht die Not-
wendigkeit von Aufkldrungsinitiativen fiir Frauen, ihre
Partner, Arbeitgeber usw. mit dem Ziel, das Verstdnd-
nis und die Unterstiitzung fiir Frauen in dieser Lebens-
phase zu verbessern (Panay et al., 2021).

Die Wechseljahre werden auch mit dem Prozess des Al-
terns und dem Verlust der Schonheit in Verbindung ge-
bracht. Der Beginn der Menopause bedingten Sympto-
me hat wahrscheinlich nicht nur Auswirkungen auf die
Lebensqualitat, sondern auch darauf, wie Frauen ihre
Identitdt wahrnehmen und definieren (Larroy et al,
2020). Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Lebens-
qualitat am Arbeitsplatz, die nicht nur von den oben ge-
nannten Faktoren, sondern auch von der Art der Arbeit,
dem Arbeitsumfeld und psychischen Faktoren wie dem
Stressniveau bestimmt wird (Theis et al, 2023). Die
Wechseljahre konnten eine Rolle bei der verringerten
Arbeitsfahigkeit von Frauen spielen und ein maglicher
Grund fiir die héheren Krankenstdnde von Frauen in
dieser Lebensphase sein. Es zeigte sich aber auch, dass
Frauen mit Wechseljahrsbeschwerden das Bediirfnis
haben, weiter zu arbeiten, ihre Wechseljahrsbeschwer-
den zu verbergen und zu versuchen, die Arbeit zu be-
wadltigen (Verdonk et al., 2022; Whiteley et al., 2013).

Die Europdische Gesellschaft fiir Menopause und Andro-
pause hat Leitlinien verdffentlicht, in denen die Unter-
nehmen aufgefordert werden, die Unterstiitzung der
Menopause in ihre Gesundheits- und Wellbeing-Politik
zu integrieren und eine Kultur der Offenheit und Einbe-
ziehung ohne Diskriminierung zu fordern. In den Emp-
fehlungen wird die Notwendigkeit einer zugdnglichen
medizinischen und psychologischen Unterstiitzung sowie
von Anpassungen am Arbeitsplatz betont, um Mit-
arbeiterinnen in den Wechseljahren zu unterstlitzen.
Die Anerkennung der Wechseljahre als ein Thema der
Geschlechter- und Altersgleichstellung ist entscheidend
fiir die Forderung eines integrativen Arbeitsumfelds, die
Frauen in den Wechseljahren unterstiitzen wird und
gleichzeitig wertvolle Fdhigkeiten von Frauen in dieser
Lebensphase erhalten soll (Rees et al, 2021). Zu den
Strategien zur generellen Verbesserung der Lebensquali-
tat in der Peri- und Postmenopause gehoren hormonelle
Therapien und nicht-hormonelle pharmakologische Be-
handlungen sowie pflanzliche und komplementdre Heil-
mittel, kérperliche Bewegung, Anderung des Lebensstil
einschliefSlich der Erndhrung, Alkoholkonsum und Rau-
chen sowie Bildungs- und Beratungsgesprdache (Nguyen
et al., 2020; Taebi et al,, 2018; Wang et al., 2018).



1.4 Medical menopause management
1.4.1 Hormone replacement therapy

Although a symptom-driven treatment approach
with individualized decision-making can improve
health and quality of life for midlife women,
menopausal symptoms remain substantially
undertreated by healthcare providers. Hormo-
ne replacement therapy (HRT) compensates for
estrogen deficiency, and is the most effective
treatment for many of the symptoms associa-
ted with menopause (Duralde et al., 2023). HRT
is especially recommended for the treatment of
vasomotor symptoms (VMS), genitourinary syn-
drome of menopause (GSM), and the prevention
of osteoporosis in high-risk women (Lundberg
et al., 2020; Pan et al., 2022). Hormone repla-
cement therapy is also discussed for preven-
ting chronic diseases (Armeni et al., 2021).
Evidence shows that under hormone therapy,
for example, the development of diabetes and
other cardiometabolic factors may be reduced
(Cerdas Pérez, 2023).

Another area of interest is the possible the-
rapeutic window of perimenopause in which
hormone therapy might prevent cognitive
decline (Morgan et al.,, 2018). Especially in
women without contraindications below age
60 and within 10 years of the onset of meno-
pause, HRTs have a generally favorable bene-
fit-risk ratio for women (Duralde et al., 2023;
Lobo et al., 2014). However, HRT is currently
not recommended for prevention of diseases
(Lundberg et al., 2020). The association bet-
ween HT and the risks of cardiovascular disea-
ses, venous thromboembolism, neurodegene-
rative diseases, breast cancer, and endometrial
cancer remains controversial (Pan et al., 2022).

There are several different hormones compri-
sing estrogens, progestogens, and combinati-
ons thereof. In addition, the route of administ-
ration is diverse including oral or transdermal
administration using for example creams or
patches. Each route of administration has ad-
vantages and disadvantages (Alanazi et al.,
2021; Cho et al., 2023). These factors along
with dosage, initiation time, regimen, and du-
ration of intake appear to influence both the
positive outcomes and the management of
risks associated with diseases. Therefore, ad-
opting an individualized and holistic strategy is
recommended, including close monitoring and

Medizinische Behandlung der Menopause
Hormonersatztherapie

Obwohl ein symptomorientierter Behandlungsansatz
mit individueller Entscheidungsfindung die Gesund-
heit und Lebensqualitdt von Frauen in der Lebens-
mitte verbessern kann, werden Wechseljahrsbe-
schwerden nach wie vor viel zu selten behandelt. Die
Hormonersatztherapie (HRT) gleicht den Ostrogen-
mangel aus und ist die effektivste Behandlung ftir
viele der mit den Wechseljahren verbundenen Sym-
ptome (Duralde et al., 2023). Die HRT wird insbeson-
dere fiir die Behandlung vasomotorischer Symptome
(VMS), des Urogenitalen Menopausensyndroms (GSM)
und zur Vorbeugung von Osteoporose bei Frauen mit
hohem Risiko empfohlen (Lundberg et al., 2020; Pan
et al, 2022). Die Hormonersatztherapie wird auch
als Prdvention fiir chronischer Krankheiten disku-
tiert (Armeni et al., 2021). Es gibt Hinweise darauf,
dass unter einer Hormontherapie beispielsweise die
Entwicklung von Diabetes und anderen kardiometa-
bolischen Faktoren verringert werden kann (Cerdas
Pérez, 2023).

Ein weiterer interessanter Bereich ist das mogliche
therapeutische Fenster der Perimenopause, in dem
eine Hormontherapie einen kognitiven Abbau verhin-
dern konnte (Morgan et al., 2018). Insbesondere bei
Frauen ohne Kontraindikationen, unter 60 Jahren und
innerhalb von 10 Jahren nach Beginn der Menopau-
se haben HRTs ein allgemein gtinstiges Nutzen-Risi-
ko-Verhdltnis (Duralde et al., 2023; Lobo et al., 2014).
Allerdings wird eine HRT derzeit nicht zur Privention
von Krankheiten empfohlen (Lundberg et al., 2020).
Der Zusammenhang zwischen Hormonersatztherapie
und dem Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ve-
nosen Thromboembolien, neurodegenerativen Erkran-
kungen, Brustkrebs und Gebdrmutterkrebs ist nach
wie vor umstritten (Pan et al., 2022).

Es gibt viele verschiedene Hormone, darunter Ostro-
gene, Gestagene und Kombinationen davon. Dariiber
hinaus gibt es verschiedene Darreichungsformen,
darunter die orale oder transdermale Anwendung, z.
B. durch Cremes oder Pflaster. Jede Darreichungsart
hat ihre Vor- und Nachteile (Alanazi et al., 2021; Cho
et al., 2023). Diese Faktoren sowie die Dosierung, der
Zeitpunkt des Beginns der Einnahme, das Einnahme-
schema und die Dauer der Einnahme scheinen sowohl
die positiven Ergebnisse als auch die Risiken im Zu-
sammenhang mit zugrunde liegenden Erkrankungen
zu beeinflussen. Daher wird eine individuelle und
ganzheitliche Strategie empfohlen, die eine sorgfalti-
ge Uberwachung und gegebenenfalls eine Anpassung



regimen adjustment if necessary (Cerdas Pérez,
2023; Cho et al., 2023; EL Khoudary et al., 2020;
Lundberg et al., 2020; Morgan et al., 2018; Pan et
al.,, 2022; Shufelt & Manson, 2021).

Still, hormone therapy is not suitable for all
women due to potential health risks and side
effects. Therefore, its use in women with chro-
nic medical conditions requires careful consi-
deration then non-hormonal alternatives may
be considered (Kapoor et al., 2021; Lundberg
et al,, 2020).

1.4.2 Alternative treatment options

A range of alternative therapies have been
explored for managing menopausal symp-
toms. These include non-hormonal medica-
tions, lifestyle modifications, diet and food
supplements, and behavioral and alternative
medicine therapies (Mintziori et al., 2015).

Non-hormonal medications are prescribed to
alleviate bothersome vasomotor symptoms.
Some medications like antidepressants, me-
dication for high blood pressure, epilepsy, or
overactive gallbladder have been shown to re-
duce hot flashes and night sweats. However,
these medications can cause bothersome side
effects, for example, headaches, dry mouth,
dizziness, fatigue, etc. (Madsen et al., 2023;
Mintziori et al., 2015; Sahni et al., 2021).
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der Therapie beinhaltet (Cerdas Pérez, 2023; Cho et
al, 2023; El Khoudary et al., 2020; Lundberg et al.,
2020; Morgan et al., 2018; Pan et al., 2022; Shufelt &
Manson, 2021).

Dennoch ist die Hormontherapie aufgrund potenziel-
ler Gesundheitsrisiken und Nebenwirkungen nicht fiir
alle Frauen geeignet. Daher muss ihre Anwendung bei
Frauen mit chronischen Erkrankungen sorgfaltig abge-
wogen werden, ggf. sollten nicht-hormonelle Alterna-
tiven in Betracht gezogen werden (Kapoor et al., 2021;
Lundberg et al., 2020).

Alternative Behandlungsmaoglichkeiten

Zur Behandlung von Wechseljahrsbeschwerden wurde
eine Reihe von alternativen Therapien betrachtet. Dazu
gehdren nicht-hormonelle Medikamente, Anderung des
Lebensstils, die Erndhrung und der Einsatz von Nah-
rungsergdnzungsmitteln, sowie verhaltensorientierte und
alternativmedizinische Therapien (Mintziori et al., 2015).

Nicht-hormonelle Medikamente werden verschrie-
ben, um vasomotorischen Symptome zu lindern. Ei-
nige Medikamente wie Antidepressiva, Medikamente
gegen Bluthochdruck, Epilepsie oder eine liberaktive
Gallenblase konnen Hitzewallungen und ndchtliche
Schweifsausbriiche nachweislich verringern. Diese Me-
dikamente kdnnen jedoch ebenfalls Nebenwirkungen
verursachen, z. B. Kopfschmerzen, Mundtrockenheit,
Schwindel, Miidigkeit usw. wurde beobachtet (Madsen
et al., 2023; Mintziori et al., 2015; Sahni et al., 2021).
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Figure 2: Average out-of-pocket costs for treating menopause symptoms in selected European countries as of 2020 (in euro); (Nappi et al., 2023, adapted)

Abbildung 2: Durchschnittliche nicht erstattungsfahige Kosten fiir die Behandlung von Wechseljahrsbeschwerden in ausgewdhlten
europdischen Landern ab 2020 (in Euro); (Nappi et al., 2023, abgewandelt)

There is growing interest in alternative treat-
ments, including phytoestrogens, other dieta-
ry supplements, and acupuncture. Some alter-
native methods have shown potential such as

Das Interesse an alternativen Behandlungsmethoden,
einschlieflich Phytodstrogenen, anderen Nahrungs-
ergdnzungsmitteln und Akupunktur, wachst. Einige al-
ternative Methoden wie verschiedene Nahrungsergdn-



different dietary supplements or herbal pre-
parations but effectiveness remains uncertain.
While phytoestrogens and soy isoflavones for
example are known for their estrogen-Llike pro-
perties, the outcomes of studies show mixed
results (Lundberg et al., 2020; Mintziori et al.,
2015). Further, there is still uncertainty about
the appropriate dose and preparation of her-
bal preparations leading to a potential safety
concern (Yelland et al., 2023). Other treatment
options for example physical activity, yoga
acupuncture, and a healthy diet might be used
complementary or can also be a choice and can
contribute to quality of life and prevention stra-
tegies (Lobo et al., 2014; Pan et al., 2022; Sahni
et al., 2021; Stachowiak et al., 2015).

2. Nutrition management and menopause

Besides physiological factors such as gene-
tic traits, diet factors have also been widely
recognized for their influences on the timing
of menopause, the severity of related sym-
ptoms, and various aspects of well-being in
this phase of life (Silva et al., 2021). Dietary
patterns characterized by high consumption
of fat and protein, particularly those from
meat, have been associated with a delayed
onset of menopause (Dunneram et al., 2019).
The start of the menopause transition signals
the requirement for a more carefully control-
led diet. The modulating effects of food and
nutraceutical supplements on menopausal
psychological status can be attributed to their
impacts on metabolism regulation, weight
management and body image, inflammation,
gut microbiota, brain-gut axis, and symptom
and discomfort relief (Noll et al., 2021). Asso-
ciated with various aspects of quality of life
during menopause, the impacts of nutrition
extend beyond physical effects to psycholo-
gical influences (Grigolon et al., 2023; Taebi
et al., 2018).

The overall dietary recommendations for
menopausal females largely coincide with
those for a more general population, which
comprises rich sources of high-quality prote-
ins and fats, low-glycemic index (Gl) carbo-
hydrates, fibers, vitamins, minerals, and phy-
tonutrients, while restricting the intake of
saturated fat, added sugar, and salt (Yelland
et al., 2023). Dietary intervention through

zungsmittel oder pflanzliche Prdparate haben sich als
potenziell wirksam erwiesen, ihre Wirksamkeit bleibt
Jedoch ungewiss. Wihrend Phytoostrogene und Soja-
Isoflavone beispielsweise fiir ihre Ostrogendhnlichen
Eigenschaften bekannt sind, zeigen Studien-Ergebnisse
gemischte Resultate (Lundberg et al., 2020; Mintziori et
al., 2015). Dartiber hinaus besteht nach wie vor Unsi-
cherheit tiber die angemessene Dosis und die Zuberei-
tung pflanzlicher Zubereitungen, was zu potenziellen
Sicherheitsbedenken fiihrt (Yelland et al., 2023). An-
dere Behandlungsoptionen, wie korperliche Aktivitdt,
Yoga, Akupunktur und eine gesunde Erndhrung kénnen
ergdnzend eingesetzt werden oder auch die beste Wahl
darstellen und zur Lebensqualitit und zu Préventions-
strategien beitragen (Lobo et al., 2014, Pan et al., 2022;
Sahni et al., 2021, Stachowiak et al., 2015).

Erndhrungsmanagement und Menopause

Neben physiologischen Faktoren, wie genetischen
Merkmalen, sind Erndhrungsfaktoren weithin fiir ihren
Einfluss auf den Zeitpunkt der Menopause, die Schwe-
re der damit verbundenen Symptome und verschiede-
ne Aspekte des Wohlbefindens in dieser Lebensphase
bekannt (Silva et al., 2021). Erndhrungsgewohnheiten,
die durch einen hohen Fett- und Proteinkonsum, ins-
besondere von Fleisch, gekennzeichnet sind, wurden
mit einem verzogerten Einsetzen der Menopause in
Verbindung gebracht (Dunneram et al, 2019). Der
Beginn des Ubergangs in die Wechseljahre signalisiert
die Notwendigkeit einer kontrollierteren Erndhrung. Die
modulierende Wirkung von Nahrungsmitteln und Nah-
rungsergdnzungsmitteln auf den psychologischen Sta-
tus in den Wechseljahren kann auf deren Wirkung auf
die Stoffwechselregulierung, das Gewichtsmanagement
und das Korperbild, Entziindungen, die Darmmikrobio-
ta, die Darm-Hirn-Achse und die Linderung von Symp-
tomen und Beschwerden zurtickgefiihrt werden (Noll et
al, 2021). In Verbindung mit verschiedenen Aspekten
der Lebensqualitdit in den Wechseljahren reichen die
Auswirkungen der Erndhrung lber die kérperlichen
Auswirkungen hinaus bis hin zu psychologischen Ein-
fliissen (Grigolon et al., 2023; Taebi et al., 2018).

Die allgemeinen Erndhrungsempfehlungen fiir Frauen
in den Wechseljahren stimmen weitgehend mit denen
fiir die Allgemeinbevolkerung (iberein, die reichhaltige
Quellen fiir hochwertige Proteine und Fette, Kohlen-
hydrate mit niedrigem glykdmischen Index (Gl), Bal-
laststoffe, Vitamine, Mineralstoffe und Phytondhrstof-
fe umfassen, wihrend die Aufnahme von gesdttigten
Fetten, zugesetztem Zucker und Salz eingeschrdnkt
wird (Yelland et al., 2023). Erndhrungsinterventionen



supplementation of micronutrients and nu-
traceuticals, intake of functional food, and
change in dietary patterns have gained con-
siderable research interest for their potenti-
al as supplementary, even alternative treat-
ment, for smoothing menopausal symptoms,
enhancing general well-being, and preven-
ting related diseases (Comhaire & Depypere,
2015).

The idea of involving dietary interventions in
menopause management has also gained fa-
vor with the general public due to the posi-
tive impression of being natural, more easily
available, and fewer side effects. According to
a survey carried out among postmenopausal
women in five European countries, the most
common lifestyle changes are increased levels
of exercise and changes in diet (Fig. 3). Howe-
ver, research findings on the effect of certain
food or dietary substituents on specific meno-
pausal symptoms and asymptomatic changes
are controversial, underlying the challenge of
optimizing general nutritional intervention
strategies to effectively address the complex
and diverse nature of menopause transition.

durch die Ergdnzung von Mikrondhrstoffen und Nu-
trazeutika, den Verzehr von funktionellen Lebensmit-
teln und die Anderung von Erndhrungsmustern haben
aufgrund ihres Potenzials als ergdnzende oder sogar
alternative Behandlung zur Linderung von Wechsel-
Jahrsbeschwerden, zur Verbesserung des allgemeinen
Wohlbefindens und zur Vorbeugung damit verbunde-
ner Krankheiten erhebliches Forschungsinteresse ge-
funden (Comhaire & Depypere, 2015).

Die Idee, didtetische MafsSnahmen in die Behandlung
der Wechseljahre einzubeziehen, hat auch in der
breiten Offentlichkeit Anklang gefunden, da sie als
natiirlich, leicht verfiigbar und nebenwirkungsarm
gelten. Laut einer Umfrage unter postmenopausalen
Frauen in flinf europdischen Ldndern sind die hdu-
figsten Anderungen des Lebensstils ein héheres Maf
an Bewegung und eine Umstellung der Erndhrung
(Abb. 3). Die Forschungsergebnisse tliber die Wirkung
bestimmter Nahrungsmittel oder Nahrungsergdn-
zungsmittel auf spezifische Wechseljahrsbeschwerden
und asymptomatische Verdnderungen sind jedoch
umstritten, was die Herausforderung mit sich bringt,
allgemeine Erndhrungsinterventionsstrategien zu op-
timieren, um der komplexen und vielfaltigen Natur des
Ubergangs in die Wechseljahre wirksam zu begegnen.

‘ ' France . Germany ‘ ' Italy | <= Spain | < UK
j% Put in place n =406 n =405 n=413 | = n =406 <§» n =405
lifestyle changes } 66 % 72% 79% 79% 78 %
Increased level of exercise I 24 % I 27 % I 30 % I 41 % | 28 %
Changed my diet I 18 % I 29 % I 37 %, N /G %, I ) 8 %/,
Keeping cool I 15 % 16 % I 30 % I 3?2 % I 4 5 %o
Rest and relaxation I 21 % I 45 % | 2 3 % I 23 % I 26 %
Wearing loose/breathable clothing | I 19 % I 28 %, I 20 % I 28 % I 33 %
Dieting for weight loss . 14 % I 16 % I 30 % I 28 % I 26 %
Reducing caffeine intake . 12 % N 1% I 17 % N 16 % I 20 %
Reducing alcohol intake . 9 % I 15 % I 9% 10 % I 2? %
Pelvic floor exercises 5% 1% W3% I 16 % I 16 %
Quitting/cutting down smoking | Il 9% 7% 11 % . 15 % 6%
Yoga . 8% . 8% . 8% . 14 % 7%
Mediation 7% I 8% 6% Il 9% . 9%
Massage H3% . 9% 5% N 10% 12%
Aromatherapy 5% B3% 2% H3% W3%
Reflexology 2% 2% 11% 2% 11%
Acupuncture H3% 2% 11% 11% 0 %
Magnet therapy 0% 0% 11% 0 % W4%
Other 5% W4% 11% 02% 12%
None of the above e L I —t A N I 01 % I 1 % I 02 %

Figure 3: Lifestyle changes to cope with menopause symptoms in Europe 2020; (Nappi et al., 2023, adapted)

Abbildung 3: Anderungen des Lebensstils zur Bewiltigung von Wechseljahrsbeschwerden in Europa 2020; (Nappi et al., 2023, abgewandelt)

While demonstrating general trends and inter-
ventions, recent research has begun to shed
light on the individualized nature of meno-
pause and acknowledge the need for perso-
nalized approaches to understand and ma-
nage the menopausal transition effectively

Wiéhrend allgemeine Trends und Interventionen auf-
gezeigt werden, hat die jlingste Forschung damit be-
gonnen, die individuelle Natur der Wechseljahre zu
beleuchten und die Notwendigkeit personalisierter
Ansdtze anzuerkennen, um den Ubergang in die Wech-
seljahre zu verstehen und effektiv zu bewailtigen (Lobo



(Lobo & Gompel, 2022). Menopause affects
individuals differently, with considerable va-
riations in timing, physiological declines, and
psychological impacts. Meanwhile, individual
responses toward nutrition intervention are
also highly influenced by genotype, phenoty-
pe, lifestyle, medical, and many other factors
(Lobo & Gompel, 2022).

Addressing individualized variability during
this transitional life stage, personalized nutri-
tion presents as a valuable component in com-
prehensive menopause management by tailo-
ring dietary recommendations according to
individual experiences, responses, and needs,
to achieve optimal health outcomes during
and beyond menopause. The dynamic field
also represents an emphasis on preventive
healthcare, addressing dietary requirements
based on individual variations in biological
and lifestyle profiles to improve health out-
comes and quality of life.

2.1 Monitoring of menopause-related changes

Monitoring of menopause-related changes
plays an important role in the evaluation of
the effectiveness of health management in
this crucial phase of life. Evaluation methods
for menopause management or treatment
strategies measure the influences on symp-
tom relief and overall health. The common-
ly used self-report methods include various
standard scales, such as the Menopause Ra-
ting Scale (MRS) and the Greene Climacteric
Scale to record the frequency and intensity
of menopausal symptoms such as hot flas-
hes, night sweats, vaginal dryness, and mood
swings (Kroenke et al.,, 2012). Established
questionnaires, such as the Menopause-Spe-
cific Quality of Life (MENQOL) questionnaire,
are used for recording physical, mental, and
sexual changes that affect well-being during
menopause (Nappi et al., 2023).

Analyses of physiological markers and signals
are widely involved in assessing specific bio-
logical and mental conditions. Examples are
blood tests for hormonal levels, lipids, glucose,
insulin, and markers of inflammation, anthro-
pometric measurements for height, weight, and
waist circumference, Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA) and Dual-energy X-ray absorptio-
metry (DEXA) for body composition and bone

& Gompel, 2022). Die Menopause wirkt sich auf jeden
Menschen anders aus, mit erheblichen Unterschie-
den in Bezug auf den Zeitpunkt, den physiologischen
Riickgang und die psychologischen Auswirkungen.
Gleichzeitig werden die individuellen Reaktionen auf
Erndhrungsinterventionen stark von Genotyp, Phéno-
typ, Lebensstil, medizinischen und vielen anderen Fak-
toren beeinflusst (Lobo & Gompel, 2022).

Um den individuellen Schwankungen in dieser Uber-
gangsphase gerecht zu werden, stellt die personalisierte
Erndhrung eine wertvolle Komponente fiir ein umfassen-
des Management der Wechseljahre dar, indem sie Erndh-
rungsempfehlungen auf die individuellen Erfahrungen,
Reaktionen und Bedlirfnisse zuschneidet, um optimale
Gesundheitsergebnisse wihrend und nach der Menopau-
se zu erzielen. Dieser dynamische Bereich legt auch einen
Schwerpunkt auf die préventive Gesundheitsfiirsorge, in-
dem er die Erndhrungsbedtirfnisse auf der Grundlage in-
dividueller Variationen der biologischen Profile und des
Lebensstils berticksichtigt, um die Gesundheitsergebnis-
se und die Lebensqualitdt zu verbessern.

Uberwachung der menopausebedingten Verinderungen

Die Beobachtung von Verdnderungen in den Wechsel-
jahren spielt eine wichtige Rolle bei der Bewertung
der Wirksamkeit des Gesundheitsmanagements in
dieser entscheidenden Lebensphase. Bewertungsme-
thoden fiir das Management der Menopause oder
Behandlungsstrategien messen die Einfliisse auf die
Symptomlinderung und die allgemeine Gesundheit.
Zu den hdufig verwendeten ,self-report” Methoden
gehdren verschiedene Standardskalen wie die Meno-
pause Rating Scale (MRS) und die Greene Climacte-
ric Scale zur Erfassung der Hdufigkeit und Intensitdt
von Wechseljahrsbeschwerden wie Hitzewallungen,
ndchtliche Schweifsausbriiche, vaginale Trockenheit
und Stimmungsschwankungen (Kroenke et al., 2012).
Etablierte Fragebbogen wie der Fragebogen zur meno-
pausenspezifischen Lebensqualitdt (MENQOL) dienen
der Erfassung korperlicher, geistiger und sexueller Ver-
dnderungen, die das Wohlbefinden in den Wechseljah-
ren beeintrdchtigen (Nappi et al., 2023).

Analysen von physiologischen Markern und Signalen
sind weit verbreitet, um spezifische biologische und
psychische Zustdnde zu beurteilen. Beispiele sind
Bluttests fiir Hormonspiegel, Lipide, Glukose, Insulin
und Entziindungsmarker, anthropometrische Mes-
sungen von Gréfse, Gewicht und Taillenumfang, die
Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) und die Dual-
Energy-Réntgenabsorptiometrie (DEXA) fiir Korper-
zusammensetzung und Knochenmineraldichte (Car-



mineral density (Carty et al., 2011; Wu et al,,
2019; Yong and Logan, 2021). Besides the mea-
surement of blood pressure and heart rate, vital
signals, such as body temperature, heart rate,
respiratory rate, and blood pressure, and bio-
electric signals, such as the electrocardiogram
(ECG), and photoplethysmography (PPG) can be
involved in the assessment of cardiovascular
conditions as well as mental status (Chopade et
al., 2023). With the growing popularity of per-
sonal well-being mobile Apps, many menopau-
se management Apps, such as Clue, Clover, and
Caria have been developed. The key features of
these apps are menstrual cycle and menopau-
se-related symptom recording, together with
lifestyle suggestions and educational resources
(Godfrey, 2023). These Apps present as more
accessible tools for general females to track the
menopause transition and improve their well-
being during this life stage.

2.1.1 Smart wearables and data analysis tech

The rapidly evolving landscape of digital
health and information technologies brings
about new technical opportunities for meno-
pause management. Smart wearable devices,
such as smartwatches and fitness trackers,
have become increasingly popular for conve-
nient, efficient, and integrated personal health
monitoring and management, as well as for
close monitoring of health-related parame-
ters in research studies (John Dian et al., 2020).
Utilizing advanced sensors and technology to
collect data on various health metrics, these
devices provide rich physical and bioelectric
information, enhancing the effectiveness of
health tracking and management (Romero-Ta-
piador et al., 2023).

Smartwatches are among the most popular
personal health devices for their versatility
and convenience (Jat & Gronli, 2022). They
are equipped with a range of sensors that can
record heart rate, blood oxygen levels, sleep
patterns, and physical activity, and some mo-
dels also offer capabilities for stress moni-
toring and menstrual tracking, making them
a comprehensive tool for monitoring perso-
nal wellness. Many personalized fitness and
dietary apps, such as MyFitnessPal, Lose IT!,
and Yazio, offer robust integration options
with smart watches and scales. By leveraging

ty etal, 2011; Wu et al., 2019; Yong & Logan, 2021).
Neben der Messung von Blutdruck und Herzfrequenz
koénnen auch Vitalparameter wie Korpertemperatur,
Herzfrequenz, Atemfrequenz und Blutdruck sowie
bioelektrische Signale wie das Elektrokardiogramm
(EKG) und die Photoplethysmographie (PPG) in die
Bewertung des kardiovaskuldren Zustands und des
mentalen Status einbezogen werden (Chopade et al.,
2023). Mit der zunehmenden Beliebtheit von Apps
fiir das personliche Wohlbefinden wurden viele Apps
fiir das Menopausenmanagement entwickelt, z. B.
Clue, Clover und Caria. Die wichtigsten Merkmale
dieser Apps sind die Aufzeichnung des Menstruati-
onszyklus und der Wechseljahrsbeschwerden sowie
Vorschldge fiir den Lebensstil und pddagogische
Ressourcen (Godfrey, 2023). Diese Apps stellen flir
Frauen im Allgemeinen leichter zugdngliche Hilfs-
mittel dar, um den Ubergang zur Menopause zu ver-
folgen und ihr Wohlbefinden in dieser Lebensphase
zu verbessern.

Intelligente Wearables und Datenanalysetechnologie

Die sich rasch entwickelnde Landschaft der digitalen
Gesundheits- und Informationstechnologien bietet
neue technische Maglichkeiten fiir das Management
der Menopause. Intelligente, tragbare Gerdte wie
Smartwatches und Fitness-Tracker werden immer
beliebter fiir das bequeme, effiziente und integrierte
personliche Gesundheitsmonitoring und -manage-
ment sowie fiir die genaue Uberwachung gesund-
heitsbezogener Parameter in Forschungsstudien (John
Dian et al., 2020). Durch den Einsatz fortschrittlicher
Sensoren und Technologien zur Erfassung von Daten
zu verschiedenen Gesundheitsparametern liefern die-
se Gerdte umfangreiche physische und bioelektrische
Informationen, die die Wirksamkeit der Gesundheits-
monitorings und des Gesundheitsmanagements ver-
bessern (Romero-Tapiador et al., 2023).

Smartwatches gehoren aufgrund ihrer Vielseitigkeit
und Bequemlichkeit zu den beliebtesten personlichen
Gesundheitsgerdten (Jat & Granli, 2022). Sie sind mit
einer Reihe von Sensoren ausgestattet, die die Herzfre-
quenz, den Blutsauerstoffgehalt, das Schlafverhalten
und die korperliche Aktivitat aufzeichnen kénnen, und
einige Modelle bieten auch Funktionen zur Uberwa-
chung von Stress und Menstruation, was sie zu einem
umfassenden Instrument zum Monitoring des person-
lichen Wohlbefindens macht. Viele personalisierte
Fitness- und Erndhrungs-Apps, wie MyFitnessPal, Lose
IT! und Yazio, bieten robuste Integrationsoptionen zu
Smartwatches und smarten Waagen. Durch die Nut-



data from these smart devices, the apps can
provide more accurate and personalized re-
commendations, helping users achieve their
wellness objectives more efficiently (Li et al.,
2021). The recent development of commercial
smart health devices for personal health mo-
nitoring also offers emerging opportunities for
health- and dietary-related research, such as
longitudinal studies related to physical activi-
ty, sleep quality, heart health, chronic disease,
weight management, and nutritional interven-
tions (Salinari et al., 2023). The incorporation
of commercial smart devices into nutrition stu-
dies shows great potential due to the devices’
capacity to track diverse physical or even emo-
tional markers that can be associated with die-
tary intake and related health impacts (Fig. 4).

The extensive data collected by wearable de-
vices can be analyzed to identify more detai-
led patterns in dietary habits and health out-
comes (Mortazavi & Gutierrez-Osuna, 2023).
Machine learning and artificial intelligence
techniques can further enhance the analysis,
offering deeper and more precise insights
into the effectiveness of nutritional factors
and trends in intervention responses, which
is particularly crucial in the domain of perso-
nalized nutrition (Sempionatto et al., 2022).

zung der Daten dieser intelligenten Gerdte kdnnen
die Apps genauere und individuellere Empfehlungen
geben und den Nutzern helfen, ihre Wellness-Ziele ef-
fizienter zu erreichen (Li et al., 2021). Die jiingste Ent-
wicklung kommerzieller intelligenter Wearables ftir
die personliche Gesundheitsiiberwachung bietet auch
neue Maglichkeiten fiir die gesundheits- und erndh-
rungsbezogene Forschung, z. B. Ldngsschnittstudien
zu korperlicher Aktivitdt, Schlafqualitdt, Herzgesund-
heit, chronischen Krankheiten, Gewichtsmanagement
und Erndhrungsinterventionen (Salinari et al., 2023).
Die Einbeziehung kommerzieller Smart Wearables in
Erndhrungsstudien birgt grofies Potenzial, da sie in der
Lage sind, verschiedene korperliche oder sogar emotio-
nale Marker zu erfassen, die mit der Nahrungsaufnahme
und den damit verbundenen gesundheitlichen Auswir-
kungen in Verbindung gebracht werden kénnen (Abb. 4).

Die umfangreichen Daten, die von Wearables gesam-
melt werden, konnen analysiert werden, um detaillier-
tere Muster in den Erndhrungsgewohnheiten und den
gesundheitlichen Ergebnissen zu erkennen (Mortazavi
& Gutierrez-Osuna, 2023). Techniken des maschinel-
len Lernens und der kiinstlichen Intelligenz konnen die
Analyse weiter verbessern und tiefere und prazisere Ein-
blicke in die Wirksamkeit von Erndhrungsfaktoren und
Trends bei Interventionsreaktionen bieten, was insbe-
sondere im Bereich der personalisierten Erndhrung von
entscheidender Bedeutung ist (Sempionatto et al., 2022).

Figure 4: Integration between smart wearables and health-related research; (compiled by the author)

Abbildung 4: Integration von Smart Wearables in gesundheitsbezogene Forschung; (eigene Darstellung)

2.2 Potentials of incorporating smart devices
for menopause management with perso-
nalized nutrition

Acknowledging that menopause impacts wo-
men in diverse and complex ways, a personal-
ized nutrition approach tailors interventions

Potenziale der Integration intelligenter Wearables
fiir das Menopausenmanagement mit personalisierter
Erndhrung

In Anerkennung der Tatsache, dass sich die Wechseljah-
re auf unterschiedliche und komplexe Weise auf Frau-
en auswirken, werden bei einem personalisierten Er-



to the unique experiences and needs of each
woman for optimized outcomes (Mortazavi &
Gutierrez-Osuna, 2023). Supported by appro-
priate data-analysis techniques, the involve-
ment of these non-invasive smart devices can
be further incorporated into the development
of menopausal management strategies, parti-
cularly personalized nutrition intervention, to
capture the individual physiological and even
psychological parameters in a more objective,
sensitive, real-time, and user-friendly fashion
(Godfrey, 2023).

The integration of commercial smart de-
vices and data science holds great promise
for quantifying the varying individual ex-
periences, monitoring unique responses to
interventions, and optimizing personalized
menopause nutrition strategies, which of-
fers innovative platforms for research, dieta-
ry practice, and public health initiatives. By
harnessing the power of nutrition science and
digital health technologies, research and de-
velopment efforts in the field of personalized
nutrition would contribute to the transforma-
tion of the menopausal management land-
scape in the future.

2.3 Interim Summary

During the menopausal transition, the number
and severity of symptoms can greatly vary not
only between different individuals but also
throughout the duration of the process for each
person. Figure 5 demonstrates the the variety
of changes that might be experienced by wo-
men, of which especially those underlined are
leading to an impairment of quality of life and
reduced working capacity. Figure 5 also shows
an overview of different options to mana-
ge the menopausal transition, ranging from
medical medication to changes of life style
including nutrition adaptation and physical
activity. However, those options provide op-
portunities and limitations. Especially the
incorporation of smart devices into meno-
pause management strategies is an objective,
sensitive, real-time, and user-friendly way of
monitoring the effects of different strategies.

ndhrungsansatz die MafSnahmen auf die einzigartigen
Erfahrungen und Bediirfnisse jeder Frau zugeschnit-
ten, um optimale Ergebnisse zu erzielen (Mortazavi &
Gutierrez-Osuna, 2023). Unterstiitzt durch geeignete
Datenanalysetechniken kann die Einbeziehung dieser
nicht-invasiven smart Wearables in die Entwicklung
von Strategien fiir das Management der Wechseljahre,
insbesondere von personalisierten Erndhrungsinter-
ventionen, einbezogen werden, um die individuellen
physiologischen und sogar psychologischen Parameter
objektiver, sensibler, in Echtzeit und benutzerfreundlich
zu erfassen (Godfrey, 2023).

Die Verkniipfung von handelstiblichen intelligenten
Wearables und Datenwissenschaft ist vielversprechend,
um die unterschiedlichen individuellen Erfahrungen zu
quantifizieren, die individuellen Reaktionen auf Inter-
ventionen zu Uberwachen und personalisierte Erndh-
rungsstrategien fiir die Wechseljahre zu optimieren, was
innovative Plattformen fiir Forschung, Erndhrungspraxis
und dffentliche Gesundheitsinitiativen bietet. Durch die
Nutzung der Méglichkeiten der Erndhrungswissenschaft
und der digitalen Gesundheitstechnologien wiirden For-
schungs- und Entwicklungsbemtihungen im Bereich der
personalisierten Erndhrung dazu beitragen, die Land-
schaft des Managements der Wechseljahre in Zukunft
zu verdndern.

Zwischenfazit

Wiéhrend der Wechseljahre konnen Anzahl und Schwe-
regrad der Symptome nicht nur von Frau zu Frau, son-
dern auch im Verlauf des Prozesses stark variieren.
Abbildung 5 veranschaulicht die Vielfalt der mog-
lichen Symptome, die Frauen erfahren konnen, von
denen insbesondere die unterstrichenen Symptome
zu einer Beeintrdchtigung der Lebensqualitdt und ein-
geschrankter Leistungsfahigkeit fiihren. Abbildung 5
zeigt ebenso verschiedene Mdglichkeiten zur Bewilti-
gung der Wechseljahre, die von der medikamentésen
Behandlung bis hin zu Anderungen des Lebensstils,
einschliefSlich der Anpassung der Erndhrung und der
korperlichen Betdtigung, reichen, und Chancen bieten
aber auch Grenzen haben. Insbesondere die Einbezie-
hung intelligenter Gerdte in die Strategien zur Bewal-
tigung der Wechseljahre ist eine objektive, sensible,
Echtzeit- und benutzerfreundliche Méaglichkeit, die
Auswirkungen der verschiedenen Strategien zu (iber-
wachen.
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Figure 5: Summary of menopausal symptoms and menopause management options with opportunities and limitations (compiled by the author)

Abbildung 5: Ubersicht iiber Wechseljahrsbeschwerden und Managementoptionen fiir die Wechseljahre mit Chancen und Grenzen (eigene Darstellung)

3. Nutrition and selected nutrients during
menopause - Literature review

3.1 Effectiveness of special dietary pattern
3.1.1 Mediterranean diet

The Mediterranean diet (MD) is recognized as
a healthy, palatable diet characterized by a
high content of olive oil, nuts, vegetables, fru-
its, and whole-grain cereals. It includes a mo-
derate amount of fish and poultry while limit-
ing dairy products, red meat, processed meats,
and sweets. Wine is consumed in moderation
with meals. An emphasis is the replacement of
saturated animal fats with unsaturated vege-
table fats, and it is considered rich in bioactive
compounds such as polyphenols and omega-3
fatty acids, which have anti-inflammatory and
antioxidant properties (Cano et al., 2020; Pug-
liese et al., 2020). Research consistently shows

Erndhrung und ausgewdhlte Ndhrstoffe in der Meno-
pause - Literaturanalyse

Effektivitdt spezieller Erndhrungsmuster
Mediterrane Erndhrung

Die Mittelmeerdidt (MD) gilt als gesunde, schmackhafte
Erndhrung, die sich durch einen hohen Anteil an Oli-
venol, Niissen, Gemiise, Obst und Vollkorngetreide
auszeichnet. Sie enthdlt mdfig viel Fisch und Gefl-
gel, wahrend Milchprodukte, rotes Fleisch, verarbeitete
Fleischsorten und Slifsigkeiten eingeschrdnkt werden.
Wein wird in Mafsen zu den Mahlzeiten getrunken. Ein
Schwerpunkt ist der Ersatz von gesdttigten tierischen
Fetten durch ungesdttigte pflanzliche Fette, sie gilt als
reich an bioaktiven Verbindungen wie Polyphenolen
und Omega-3-Fettsduren, die entziindungshemmen-
de und antioxidative Eigenschaften haben (Cano et
al., 2020; Pugliese et al., 2020). Die Forschung zeigt
immer wieder, dass sich die mediterrane Erndhrung



that the Mediterranean diet can have a positi-
ve impact on menopausal health. MD is known
especially for its positive effects on cardio-
vascular risk factors such as blood pressure,
cholesterol, and blood glucose levels, body
weight, and the reduced risk of cardiovascu-
lar events and death in peri- and postmeno-
pausal women (Cano et al., 2020; Gongalves et
al., 2024; Pugliese et al., 2020). Moreover, MD
can also reduce vasomotor symptoms, joint
pain, mood, and symptoms of depression.
These effects might be attributed to reduced
body weight as a result of adherence to MD
especially when combined with low calorie
intake (Barrea et al., 2021; Cano et al., 2020;
Pugliese et al., 2020; Watt, 2018). European
Menopause and Andropause Society (EMAS)
suggests that long-term adherence to MD
shows maintenance of bone mineral density
or improvement in women with osteoporosis,
prevention of cognitive decline, reduced risk of
breast cancer, and all-cause mortality (Cano et
al., 2020). A higher adherence to MD was asso-
ciated with a lower body fat mass in a study.
However, the effects of MD on body fat mass
are controversial and need further research
(Silva et al., 2021). A dietary pattern empha-
sizing the intake of fruit, vegetables, whole
grains, poultry, fish, nuts, and legumes, as in
the MD is associated with a beneficial impact
on bone health and density in postmenopau-
sal women (Movassagh and Vatanparast, 2017,
Rivas et al., 2013).

Vetrani et al found an association between lo-
wer severity of menopausal symptoms and ad-
herence to the Mediterranean diet (Vetrani et
al., 2022). However, evidence suggesting die-
tary patterns may benefit psychological sym-
ptoms like depression, anxiety, and cognition
so far mostly come from observational studies
in the general adult population. Further in-
terventional studies with dietary patterns are
needed concentrating on different stages of
menopause (Yelland et al., 2023). A literature
review of 19 studies revealed an association
of a dietary pattern similar to MD with hig-
her consumption of vegetables, whole grains,
and unprocessed foods with lower intensity of
psychological symptoms, sleep disorders, and
vasomotor, urogenital, and somatic symptoms
(Noll et al., 2021).

positiv auf die Gesundheit in den Wechseljahren aus-
wirken kann. Die MD ist vor allem fiir ihre positiven
Auswirkungen auf kardiovaskuldre Risikofaktoren
wie Blutdruck, Cholesterin- und Blutzuckerspiegel,
Korpergewicht und ein geringeres Risiko fir kar-
diovaskuldre Ereignisse und Tod bei Frauen in der
Peri- und Postmenopause bekannt (Cano et al., 2020;
Gongalves et al., 2024; Pugliese et al., 2020). Dariiber
hinaus kann die MD auch vasomotorische Symptome,
Gelenkschmerzen, die Stimmung und Symptome von
Depressionen verringern. Diese Wirkungen kdnnten
auf die Verringerung des Kérpergewichts infolge der
Einhaltung der MD zuriickzufiihren sein, insbesonde-
re in Kombination mit einer niedrigen Kalorienzufuhr
(Barrea et al., 2021; Cano et al., 2020; Pugliese et al.,
2020; Watt, 2018). Die European Menopause and An-
dropause Society (EMAS) weist darauf hin, dass die
langfristige Einhaltung der MD bei Frauen mit Osteo-
porose die Knochenmineraldichte erhdlt oder verbes-
sert, dem kognitiven Verfall vorbeugt und das Risiko fiir
Brustkrebs und die Gesamtmortalitdt verringert (Cano
et al, 2020). In einer Studie wurde ein héherer Grad
der Einhaltung von MD mit einer geringeren Kérper-
fettmasse in Verbindung gebracht. Die Auswirkungen
der MD auf die Korperfettmasse sind jedoch umstritten
und bediirfen weiterer Forschung (Silva et al., 2021). Ein
Erndhrungsmuster, bei dem der Schwerpunkt auf dem
Verzehr von Obst, Gemdise, Vollkornprodukten, Gefliigel,
Fisch, Niissen und Hiilsenfriichten liegt, wie in der MD,
wird mit einem positiven Einfluss auf die Knochenge-
sundheit und -dichte bei postmenopausalen Frauen in
Verbindung gebracht (Movassagh & Vatanparast, 2017;
Rivas et al.,, 2013).

Vetrani et al. fanden einen Zusammenhang zwischen
einem geringeren Schweregrad der Wechseljahresbe-
schwerden und der Einhaltung der MD (Vetrani et al.,
2022). Die Belege dafiir, dass Erndhrungsmuster psy-
chologische Symptome wie Depressionen, Angstzu-
stdnde und Kognition beglinstigen kénnen, stammen
bisher jedoch hauptsdchlich aus Beobachtungsstudien
in der allgemeinen erwachsenen Bevilkerung. Es sind
weitere Interventionsstudien mit Erndhrungsmustern
erforderlich, die sich auf verschiedene Stadien der Me-
nopause konzentrieren (Yelland et al., 2023). Eine Lite-
raturtibersicht tber 19 Studien ergab einen Zusammen-
hang zwischen einer MD-dhnlichen Erndhrungsweise mit
einem hoheren Verzehr von Gemitise, Vollkornprodukten
und unverarbeiteten Lebensmitteln und einer geringeren
Intensitdt von psychologischen Symptomen, Schlafsto-
rungen sowie vasomotorischen, urogenitalen und soma-
tischen Symptomen (Noll et al., 2021).



2.1.2 Low-fat diet

Current evidence suggests that low-fat, plant-
based diets in general are associated with
beneficial effects on body composition, but
further studies are needed to confirm these
results in postmenopausal women. (Silva et
al., 2021). Further, low-fat diets are associated
with benefits for metabolic risk factors, weight
loss, and cancer risk. In the Women's Health In-
itiative Dietary Modification Trial which inclu-
ded 48 835 women in the age of 50 - 79 ye-
ars of age. The participating women followed
a low-fat diet with increased fruit; vegetable,
and fiber intake, and participants who lost
weight during the trial reported a reduction or
elimination of vasomotor symptoms. (Kroenke
et al., 2012). The same study shows a long-
term beneficial effect on body composition
and suggests a reduced risk of death as a re-
sult of breast cancer and benefits on cardiova-
scular disease and diabetes in postmenopau-
sal women in the intervention group. (Carty
et al,, 2011; Chlebowski et al., 2017; Prentice
et al,, 2019). A further study with low-fat diet
intervention showed reduced total cholesterol
as well as a beneficial change of high and low-
density lipoproteins in the intervention group
(Wu et al., 2014).

2.1.3 Other food patterns

A further study investigated the association
of the degree of food processing with the in-
tensity of menopausal symptoms and found a
higher intensity of vasomotor, sexual, soma-
tic, and memory and concentration symptoms
with a higher intake of ultra-processed foods
(Noll et al., 2022). For weight loss during me-
nopause, a general calorie restriction is sug-
gested. For example, the German Adiposity
Society recommends a reduction of 500 - 600
kcal (Hauner et al., 2019). There are various
calorie-restricted diets, thus the composition
of macronutrients is debatable and neither a
low-carbohydrate, low-fat diet nor a high-pro-
tein diet seems to have superior effects on
weight loss (Kapoor et al., 2017). However,
this does not apply to the effect on cardiova-
scular risk factors, where low-carbohydrate
diets rather lower triglyceride levels; low-fat
diets have a greater beneficial effect on low-
density lipoproteins. (Silva et al., 2021). Inter-

Fettarme Erndhrung

Die derzeitigen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass
eine fettarme, pflanzenorientierte Erndhrung im All-
gemeinen mit positiven Auswirkungen auf die Korper-
zusammensetzung verbunden ist, doch sind weitere
Studien erforderlich, um diese Ergebnisse bei Frauen
nach der Menopause zu bestdtigen (Silva et al., 2021).
AufSerdem werden fettarme Didten mit Vorteilen fir
metabolische Risikofaktoren, Gewichtsverlust und
Krebsrisiko in Verbindung gebracht. An der Women's
Health Initiative Dietary Modification Trial nahmen 48
835 Frauen im Alter von 50 bis 79 Jahren teil. Die teil-
nehmenden Frauen hielten sich an eine fettarme Didt
mit erhdhtem Obst-, Gemtise- und Ballaststoffverzehr.
Teilnehmerinnen, die wdhrend der Studie Gewicht
verloren, berichteten lber eine Verringerung oder Be-
seitigung vasomotorischer Symptome. (Kroenke et al.,
2012). Dieselbe Studie zeigt eine langfristige positive
Wirkung auf die Korperzusammensetzung und deutet
auf ein verringertes Risiko fiir Brustkrebs und Vortei-
le bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes bei
postmenopausalen Frauen in der Interventionsgrup-
pe hin. (Carty et al., 2011; Chlebowski et al., 2017;
Prentice et al., 2019). Eine weitere Studie mit einer
fettarmen Didtintervention zeigte eine Verringerung
des Gesamtcholesterins sowie eine positive Verdnde-
rung der Lipoproteine hoher und niedriger Dichte in
der Interventionsgruppe (Wu et al., 2014).

Andere Erndhrungsmuster

Eine weitere Studie untersuchte den Zusammenhang
zwischen dem Grad der Lebensmittelverarbeitung und
der Intensitdt der Wechseljahrsbeschwerden und fand
eine héhere Intensitdt vasomotorischer, sexueller, so-
matischer sowie Geddchtnis- und Konzentrationssym-
ptome bei einem hoheren Verzehr ultraverarbeiteter
Lebensmittel (Noll et al., 2022). Zur Gewichtsabnah-
me in den Wechseljahren wird eine allgemeine Kalo-
rienbeschrdnkung empfohlen. Die Deutsche Adiposi-
tas-Gesellschaft empfiehlt zur Gewichtsabnahm zum
Beispiel eine Reduktion von 500 - 600 kcal/pro Tag
(Hauner et al.,, 2019). Es gibt verschiedene kalorien-
beschrankte Didten, wobei die Zusammensetzung der
Makrondhrstoffe umstritten ist und weder eine koh-
lenhydrat- und fettarme noch eine eiweifdreiche Didt
tiberlegene Effekte auf die Gewichtsabnahme zu haben
scheint (Kapoor et al., 2017). Dies gilt jedoch nicht fiir
die Auswirkungen auf kardiovaskuldre Risikofaktoren,
bei denen kohlenhydratarme Didten eher den Triglyce-
ridspiegel senken; fettarme Didten haben eine gréfSere
positive Wirkung auf Low-Density-Lipoproteine (Silva



mittent fasting is a popular diet regimen with
numerous positive effects. There are not many
clinical studies performed on this topic. Howe-
ver, a literature review summarizing clinical a
preclinical results suggested that intermittent
fasting could be beneficial for numerous ex-
perienced symptoms of menopause like me-
tabolic health, mental health, and the risk of
cancer (Nair & Khawale, 2016).

2.2 Evidence for dietary supplements and
related foods

While a balanced diet rich in whole foods,
fruits, vegetables, lean proteins, and healt-
hy fats is crucial for overall health and well-
being during menopause, dietary supple-
ments or foods rich in certain micronutrients
can provide important health benefits for
menopausal females, such as supporting
bone health, cardiovascular health, mood re-
gulation, cognitive function, and alleviating
menopausal symptoms (Silva et al., 2021).
Within the wide range of micronutrients or
dietary supplements, certain vitamins and
minerals, omega-3 fatty acids, and phytoest-
rogens have been frequently associated with
beneficial effects for menopausal females to
support their health and alleviate symptoms
associated with menopause (Yelland et al.,,
2023).

3.2.1 Vitamins and minerals

Vitamins and minerals play essential roles in
supporting overall health and well-being du-
ring menopause. Calcium and vitamin D have
attracted more research attention for their role
in bone health as the former is the key com-
ponent of bone tissue, and the latter enhan-
ces calcium absorption and regulates calcium
levels in the blood. Loss of bone mass and
osteoporosis becomes a significant concern
during menopause due to declining estrogen
levels (Rizzoli et al., 2014). A large volume of
studies has demonstrated that a simultaneous
higher intake of calcium and vitamin D from
dietary sources and supplements has been pro-
posed to preserve bone density during and after
menopause (Silva et al., 2021).

Taking the European Guidance for the Diagno-
sis and Management of Osteoporosis in Post-

et al., 2021). Intermittierendes Fasten ist ein beliebtes
Erndhrungsmuster mit zahlreichen positiven Effekten.
Es gibt nicht viele klinische Studien, die zu diesem
Thema durchgeftihrt wurden. Eine Literaturtibersicht,
die klinische und praklinische Ergebnisse zusammen-
fasst, deutet jedoch darauf hin, dass intermittierendes
Fasten flir zahlreiche Symptome der Menopause wie
Stoffwechsel, psychische Gesundheit und Krebsrisiko
von Vorteil sein konnte (Nair & Khawale, 2016).

Evidenz fiir Nahrungsergdnzungsmittel und verwandte
Lebensmittel

Eine ausgewogene Erndhrung, die reich an Vollwertkost,
Obst, Gemtlise, magerem Eiweif3 und gesunden Fetten ist,
ist zwar fiir die allgemeine Gesundheit und das Wohl-
befinden in den Wechseljahren von entscheidender Be-
deutung, doch kénnen Nahrungsergédnzungsmittel oder
Lebensmittel, die reich an bestimmten Mikrondhrstoffen
sind, wichtige gesundheitliche Vorteile fiir Frauen in den
Wechseljahren bieten, z. B. zur Unterstiitzung der Kno-
chengesundheit, der kardiovaskuldren Gesundheit, der
Stimmungsregulierung, der kognitiven Funktion und zur
Linderung von Wechseljahrsbeschwerden (Silva et al.,
2021). Innerhalb des breiten Spektrums an Mikrondhrstof-
fen oder Nahrungsergdnzungsmitteln werden bestimmte
Vitamine und Mineralstoffe, Omega-3-Fettsduren und
Phytodstrogene hdufig mit positiven Auswirkungen auf
die Gesundheit von Frauen in den Wechseljahren und mit
der Linderung von Wechseljahrsbeschwerden in Verbin-
dung gebracht (Yelland et al., 2023).

Vitamine und Mineralstoffe

Vitamine und Mineralstoffe spielen eine wichtige Rolle
fiir die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden
in den Wechseljahren. Kalzium und Vitamin D haben
aufgrund ihrer Rolle fiir die Knochengesundheit mehr
Aufmerksamkeit in der Forschung erregt, da Kalzium
der Hauptbestandteil des Knochengewebes ist, wdh-
rend Vitamin D die Kalziumaufnahme fordert und
den Kalziumspiegel im Blut reguliert. Der Verlust von
Knochenmasse und Osteoporose wird in den Wechsel-
jahren aufgrund des sinkenden Ostrogenspiegels zu
einem grofSen Problem (Rizzoli et al., 2014). Zahlreiche
Studien haben gezeigt, dass eine gleichzeitige hdhere
Zufuhr von Kalzium und Vitamin D aus der Nahrung
und aus Nahrungsergdnzungsmitteln die Knochen-
dichte wdhrend und nach der Menopause erhalten
kann (Silva et al., 2021).

In den Europdischen Leitlinien fiir die Diagnose und
Behandlung von Osteoporose bei Frauen nach der



menopausal Women for an example, with a
recommended daily intake of 800 mg of cal-
cium and 400 IU of vitamin D for adults in ge-
neral, the recommendations for females over
50 years of age were elevated to 1000-1300
mg/day for calcium and 800 IU for vitamin D
(Kanis et al., 2013). Compared to supplements,
food might be the preferable source of calcium
as its supplement is associated with increased
risks of cardiovascular conditions and kidney
stones (Yong & Logan, 2021). Dairy products
are the richest dietary source of calcium, the
recommended dietary intake for calcium can
be met with four to five servings of dairy pro-
ducts. A meta-analysis of the role of combi-
ned calcium and vitamin D supplementation
for osteoporosis in postmenopausal women
found that dairy products fortified with cal-
cium and vitamin D have a favorable effect on
bone mineral density, but the preventative ef-
fects of calcium and vitamin D on bone fractu-
res are inconclusive (Liu et al., 2020). Although
some studies have suggested the VMS relief
effects of certain minerals and vitamins, such
as vitamin E, the evidence is limited (Djapardy
& Panay, 2022).

3.2.2 Omega-3 fatty acids

Mainly comprised of docosahexaenoic acid
(DHA), eicosapentaenoic acid (EPA), and alpha-
linoleic acid (ALA) (Fig. 6), omega-3 fatty acids
are a group of polyunsaturated fatty acids
with various critical physiological functions
throughout the body (Calder, 2012). The prima-
ry sources of EPA and DHA are fatty fish and sea-
food such as salmon, mackerel, and herring, and
they can be also converted from ALA to a lower
extent. However, ALA can only be provided by
plant-based food sources such as seeds and nuts
(Shahidi & Ambigaipalan, 2018). Omega-3 fat-
ty acids supplements come in various forms,
and the most common ones include fish, cod
liver, krill, algal, and flaxseed oils. Algal and
flaxseed oils contain primarily DHA and ALA,
respectively. Fish and cod liver oils both con-
tain EPA and DHA in triglyceride forms, while
krill oil contains the two omega-3 fatty acids
in phospholipid forms, which are associated
with higher bioavailability (Ulven et al., 2011).

Menopause wurde beispielsweise eine empfohlene
Tageszufuhr von 800 mg Kalzium und 400 IE Vit-
amin D fiir Erwachsene im Allgemeinen festgelegt,
wahrend die Empfehlungen fiir Frauen tiber 50 Jahre
auf 1000-1300 mg/Tag fiir Kalzium und 800 IE fiir
Vitamin D angehoben wurden (Kanis et al., 2013).
Im Vergleich zu Nahrungsergdnzungsmitteln kénnte
nattirliche Nahrung die bessere Kalziumquelle sein,
da die Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln mit
einem erhéhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Nierensteine verbunden ist (Yong & Logan,
2021). Milchprodukte sind die reichhaltigste Quelle
fiir Kalzium in der Erndhrung; die empfohlene Tages-
zufuhr fiir Kalzium kann mit vier bis fiinf Portionen
Milchprodukten gedeckt werden. Eine Metaanalyse
liber die Rolle einer kombinierten Kalzium- und Vita-
min-D-Supplementierung bei Osteoporose bei post-
menopausalen Frauen ergab, dass mit Kalzium und
Vitamin D angereicherte Milchprodukte eine glinstige
Wirkung auf die Knochenmineraldichte haben, jedoch
die praventive Wirkung von Kalzium und Vitamin D
auf Knochenbrliche nicht einheitlich belegt ist (Liu et
al., 2020). Obwohl einige Studien auf die erleichtern-
de Wirkung bestimmter Mineralien und Vitamine, wie
Vitamin E, auf vasomotorische Symptome hinweisen,
ist die Beweislage begrenzt (Djapardy & Panay, 2022).

Omega-3-Fettsduren

Omega-3-Fettsduren, die hauptsdchlich aus Docosa-
hexaensdure (DHA), Eicosapentaensdure (EPA) und
Alpha-Linolensdure (ALA) bestehen (Abb. 6), sind
eine Gruppe mehrfach ungesdttigter Fettsduren mit
verschiedenen wichtigen physiologischen Funktionen
im Kaérper (Calder, 2012). Die wichtigsten Quellen fiir
EPA und DHA sind fetter Fisch und Meeresfriichte wie
Lachs, Makrele und Hering, und sie kénnen in gerin-
gerem Umfang auch aus ALA umgewandelt werden.
ALA kann jedoch nur aus pflanzlichen Nahrungs-
quellen wie Samen und Nissen gewonnen werden
(Shahidi & Ambigaipalan, 2018). Nahrungsergdn-
zungsmittel mit Omega-3-Fettsduren gibt es in ver-
schiedenen Formen, und zu den gdngigsten gehéren
Fisch-, Lebertran-, Krill-, Algen- und Leinsamendl. Al-
gen- und Leinsamendl enthalten hauptsdchlich DHA
bzw. ALA. Fisch- und Lebertran enthalten beide EPA
und DHA in Form von Triglyceriden, wahrend Krillél
die beiden Omega-3-Fettsduren in Form von Phospho-
lipiden enthdlt, die eine hohere Bioverfligbarkeit auf-
weisen (Ulven et al., 2011).



HsC — —

alpha-Linolenic acid

HsC — — —

Eicosapentaenoic acid

OH

OH

o}

HsC \/\/\_/“¥/'L/¥/¥/\)'L
— — . — — OH

Docosahexaenoic acid

Figure 6: Chemical structures of major omega-3 fatty acids; (logos2012 - stock.adobe.com)

Abbildung 6: Chemische Strukturen der wichtigsten Omega-3-Fettsduren; (logos2012 - stock.adobe.com)

Cardiovascular health-promoting effects such
as lowering triglyceride levels, reducing blood
pressure, and improving endothelial function
have been attributed to the anti-inflammatory
properties of the metabolites of omega-3 fatty
acids and their roles in regulating blood lipid
profile (Calder, 2012; De Roos et al., 2009). Whi-
le abundant intakes of fatty fishes, nuts, and
seeds are recommended as favorable sources
of protein and fat in a healthier diet for the
general public, there is still a lack of evidence
on the preventative functions of omega-3 fatty
acids from either food sources or supplements
towards cardiovascular diseases from clinical
trials (Sanchez-Borrego et al,, 2017; Shahidi
and Ambigaipalan, 2018). As integral structural
and functional components of cell membranes,
omega-3 fatty acids are particularly abundant
in the central neural system and exert key func-
tions in intracellular signaling processes (Cal-
der, 2012). They are in turn widely promoted
for neuroprotective properties and have been
associated with benefits on cognitive function
and mood regulation, randomized clinical tri-
als on the therapeutic effects of omega-3 fat-
ty acid supplements on mental and cognitive
conditions have yielded inconclusive results in
either studies involving both gender or studies
specifically targeted at menopausal females
(Ciappolino et al., 2018; Decandia et al., 2022;
Lange, 2020). Although preliminary studies as-
sociated the supplementation of omega-3 fatty
acids with the reduction of severity of the hot
flash of menopausal females, the effect was
not supported by better-designed randomized
trials (Ciappolino et al., 2018).

Similarly, the preventative effects of omega-3
fatty acids on breast cancers are controversial,

Die gesundheitsfordernden Wirkungen auf das Herz-
Kreislauf-System, wie die Senkung des Triglycerid-
spiegels, die Senkung des Blutdrucks und die Verbes-
serung der Endothelfunktion, werden den entztin-
dungshemmenden Eigenschaften der Metaboliten
von Omega-3-Fettsduren und ihrer Rolle bei der Re-
gulierung des Blutfettprofils zugeschrieben (Calder,
2012; De Roos et al., 2009). Wéihrend die reichliche
Aufnahme von fettem Fisch, Niissen und Samen als
glinstige Protein- und Fettquellen in einer gestin-
deren Erndhrung fiir die Allgemeinheit empfohlen
wird, gibt es immer noch keinen Nachweis Liber die
praventiven Funktionen von Omega-3-Fettsduren
aus Nahrungsquellen oder Nahrungsergénzungs-
mitteln in Bezug auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
aus klinischen Studien (Sdnchez-Borrego et al.,
2017; Shahidi & Ambigaipalan, 2018). Als integrale
strukturelle und funktionelle Bestandteile von Zell-
membranen sind Omega-3-Fettsduren besonders
hdufig im zentralen Nervensystem vorhanden und
tiben Schliisselfunktionen bei intrazelluldren Sig-
nalprozessen aus (Calder, 2012). In randomisierten
klinischen Studien zur therapeutischen Wirkung
von Omega-3-Fettsdureprdparaten auf mentale
und kognitive Zustdnde wurden jedoch keine ein-
deutigen Ergebnisse erzielt, weder in Studien, die
beide Geschlechter einschlossen, noch in Studien,
die speziell auf Frauen in den Wechseljahren ausge-
richtet waren (Ciappolino et al., 2018; Decandia et
al., 2022; Lange, 2020). Obwohl vorldufige Studien
einen Zusammenhang zwischen der Supplementie-
rung von Omega-3-Fettsduren und der Verringerung
des Schweregrads von Hitzewallungen bei Frauen
in den Wechseljahren herstellten, wurde diese Wir-
kung nicht durch besser konzipierte randomisierte
Studien untersttitzt (Ciappolino et al., 2018).

Auch die praventiven Wirkungen von Omega-3-Fett-
sduren auf Brustkrebs sind umstritten, wobei wider-



with contradictory results obtained from diffe-
rent clinical studies with various designs (San-
chez-Borrego et al., 2017). The anti-inflamma-
tory benefits of omega-3 fatty acids were also
suggested to contribute to bone health, but a
systematic review of eight randomized con-
trolled trials highlighted the lack of evidence
on the effects of omega-3 fatty acids on bone
mass density and other bone turnover markers
(Shen et al., 2017).

3.2.3 Phytoestrogens

Phytoestrogens are naturally occurring as
plant secondary metabolites that structural-
ly and functionally mimic some of the effects
of estrogen, the primary female sex hormone
(Petrine & Del Bianco-Borges, 2021). The ma-
jor classes of phytoestrogens are isoflavones
(i.e. genistein, daidzein, and glycitein) and lig-
nans (i.e. secoisolariciresinol and matairesinol).

Predominantly found in soybeans and soy pro-
ducts (tofu, tempeh, soy milk), as well as in ot-
her legumes, isoflavones are characterized by a
phenyl ring attached to a heterocyclic ring that
resembles the structure of estrogen (Fig. 7).
Abundant in flaxseeds, sesame seeds, whole
grains, and certain fruits and vegetables, lig-
nans have a diverse structure which general-
ly consists of two phenylpropane units (Patra
et al., 2023) (Fig. 7). Isoflavones are primarily
consumed in foods as glycosides in which iso-
flavone unity is bound to a sugar moiety. In
the digestive tract, enzymes cleave the sugar
moiety, converting them into isoflavone agly-
cones and then partially metabolized into pro-
ducts like equol which then enter blood circu-
lation with the directly absorbed isoflavones
(Fig. 8). Similarly, lignans also exist in their pre-
cursors in food sources and are metabolized
to bioactive forms by the gut microorganism
before absorption (Petrine & Del Bianco-Bor-
ges, 2021).

Phytoestrogen supplements are available
in various forms, such as pills, capsules, and
powders, with isoflavone-based supplements
derived from soy being the most common due
to the raw material availability and relatively
higher bioactivity (Canivenc-Lavier & Benne-
tau-Pelissero, 2023; Chen & Chen, 2021).

spriichliche Ergebnisse aus verschiedenen klinischen
Studien mit unterschiedlichem Design vorliegen
(Sdnchez-Borrego et al., 2017). Die entziindungs-
hemmenden Wirkungen von Omega-3-Fettsduren
sollen auch zur Knochengesundheit beitragen, aber
eine systematische Uberpriifung von acht rando-
misierten kontrollierten Studien zeigte, dass es an
Beweisen fiir die Auswirkungen von Omega-3-Fett-
sduren auf die Knochenmassendichte und andere
Knochenumsatzmarker mangelt (Shen et al., 2017).

Phytodstrogene

Phytodstrogene sind nattirlich vorkommende sekun-
ddre Pflanzenstoffe, die strukturell und funktionell
einige der Wirkungen von Ostrogen, dem primdren
weiblichen Geschlechtshormon, nachahmen (Petrine
& Del Bianco-Borges, 2021). Die wichtigsten Klassen
von Phytodstrogenen sind Isoflavone (d.h. Genistein,
Daidzein und Glycitein) und Lignane (d.h. Secoisola-
riciresinol und Matairesinol).

Isoflavone sind vor allem in Sojabohnen und Sojapro-
dukten (Tofu, Tempeh, Sojamilch) sowie in anderen Hil-
senfriichten enthalten und zeichnen sich durch einen
Phenylring aus, der an einen heterozyklischen Ring ge-
bunden ist, der der Struktur von Ostrogen dhnelt (Abb. 7).
Die in Leinsamen, Sesamsamen, Vollkorngetreide und
bestimmten Obst- und Gemdisesorten reichlich vor-
handenen Lignane haben eine vielfdltige Struktur, die
im Allgemeinen aus zwei Phenylpropaneinheiten be-
steht (Patra et al., 2023) (Abb. 7). Isoflavone werden in
Lebensmitteln hauptsdchlich in Form von Glykosiden
aufgenommen, bei denen die Isoflavoneinheit an eine
Zuckereinheit gebunden ist. Im Verdauungstrakt spal-
ten Enzyme die Zuckerkomponente und wandeln sie in
Isoflavon-Aglykone um, die dann teilweise in Produkte
wie Equol umgewandelt werden, die dann mit den di-
rekt aufgenommenen Isoflavonen in den Blutkreislauf
gelangen (Abb. 8). In dhnlicher Weise kommen Ligna-
ne auch in ihren Vorstufen in Nahrungsmitteln vor und
werden vor der Absorption durch Darmmikroorganis-
men in bioaktive Formen umgewandelt (Petrine & Del
Bianco-Borges, 2021).

Phytodstrogene sind in verschiedenen Formen erhdlt-
lich, z.B. als Pillen, Kapseln und Pulver, wobei Prépa-
rate auf Isoflavonbasis, die aus Soja gewonnen wer-
den, aufgrund der Verfiigbarkeit des Rohstoffs und der
relativ hdheren Bioaktivitat am hdufigsten verwendet
werden (Canivenc-Lavier & Bennetau-Pelissero, 2023;
Chen & Chen, 2021).



Isoflavones

Compound R, R,
Formononetin H O-CH;
Daidzein H OH
Biochanin A OH 0O-CH;,
Genistein OH OH

Lignans

H:C—O

R+
Compound R, R, R;
Arcetigenin O-CH; | O-CH; OH
Daidzein OH OH O-CH;

Figure 7: Chemical structures of the major phytoestrogens associated with menopause beneficial effects; (lonescu et al., 2021, adapted)

Abbildung 7: Chemische Strukturen der wichtigsten Phytodstrogene, die mit den positiven Auswirkungen der Menopause
in Verbindung gebracht werden; (lonescu et al., 2021, angepasst)

The major physiological mechanism asso-
ciated with phytoestrogens’ potential health
benefits is their binding capacity to estro-
gen receptors throughout the body. Able to
modulate estrogenic activity and mitigate
the decline in endogenous estrogen levels,
phytoestrogen may offer protective effects
against a range of menopause-related con-
ditions (Petrine & Del Bianco-Borges, 2021).
Research on such potential health benefits
of phytoestrogen supplements and phytoes-
trogen-rich diets has expanded significant-
ly over the past decade, covering various
health aspects from vasomotor symptoms
and urogenital conditions to chronic condi-
tions like diabetes, cardiovascular diseases,
and osteoporosis, as well as mental health
and cognitive capacity issues associated with
menopause (Khalid, 2020; Petrine & Del Bi-
anco-Borges, 2021). Systematic reviews and
meta-analyses have generally shown that
isoflavone supplements from soy can redu-
ce the frequency and severity of hot flas-
hes and other vasomotor symptoms during
menopause (Oh et al., 2024). Improvements
in vaginal dryness and overall urogeni-
tal health in postmenopausal women have
been also frequently associated with phyto-
estrogen intake, particularly through dietary
soy or supplements (Abdi et al., 2021).

Some research findings suggest the benefici-
al roles of phytoestrogen consumption in re-
ducing bone loss, elevating glycemic control,
protecting cardiovascular systems, preventing
breast cancer, treating sleep disturbances, im-

Der wichtigste physiologische Mechanismus, der mit den
potenziellen gesundheitlichen Vorteilen von Phytodstro-
genen in Verbindung gebracht wird, ist ihre Bindungsfd-
higkeit an Ostrogenrezeptoren im gesamten Kérper. Da
Phytodstrogene in der Lage sind, die Ostrogenaktivitit
zu modulieren und den Riickgang des endogenen Os-
trogenspiegels abzuschwidchen, kénnen sie schiitzende
Wirkungen gegen eine Reihe von Erkrankungen im Zu-
sammenhang mit der Menopause haben (Petrine & Del
Bianco-Borges, 2021). Die Forschung zu den potenziel-
len gesundheitlichen Vorteilen von Phytodstrogenen in
Nahrungsergdnzungsmitteln und phytodostrogenreicher
Erndhrung hat sich in den letzten zehn Jahren erheblich
ausgeweitet und deckt verschiedene Gesundheitsaspek-
te ab, von vasomotorischen Symptomen und urogenita-
len Erkrankungen bis hin zu chronischen Erkrankungen
wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Osteo-
porose sowie Fragen der psychischen Gesundheit und
der kognitiven Fahigkeiten im Zusammenhang mit den
Wechseljahren (Khalid, 2020; Petrine & Del Bianco-Bor-
ges, 2021). Systematische Ubersichten und Metaanaly-
sen haben im Allgemeinen gezeigt, dass Isoflavonprépa-
rate aus Soja die Haufigkeit und den Schweregrad von
Hitzewallungen und anderen vasomotorischen Sympto-
men in den Wechseljahren reduzieren konnen (Oh et al.,
2024). Verbesserungen der vaginalen Trockenheit und
der allgemeinen urogenitalen Gesundheit bei postmeno-
pausalen Frauen wurden ebenfalls hdufig mit der Ein-
nahme von Phytodstrogenen in Verbindung gebracht,
insbesondere durch Soja in der Nahrung oder durch
Nahrungsergdnzungsmittel (Abdi et al., 2021).

Einige Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass
der Verzehr von Phytodstrogenen den Knochenschwund
verringert, die Kontrolle des Blutzuckerspiegels verbes-
sert, das Herz-Kreislauf-System schiitzt, Brustkrebs vor-



proving mental health, and benefiting cogniti-
ve capacity for postmenopausal females, the
evidence from clinical trials is unclear and in-
consistent (Jieyun et al., 2020; Oh et al., 2024
Patra et al., 2023; Petrine & Del Bianco-Bor-
ges, 2021; Polasek et al., 2023; Wolters et al.,
2020). The contribution of a phytochemical-
rich diet to general health status is more likely
to be attributed to the lower consumption of
unhealthy fats, and higher intake of vitamins
and dietary fibers by substituting animal pro-
teins with plant protein sources like soybeans
and other legumes (Btaszczuk et al., 2022;
Canivenc-Lavier & Bennetau-Pelissero, 2023).
While phytoestrogens are generally conside-
red safe for most people when consumed as
part of a balanced diet, the long-term safety
and efficacy of higher-dose supplements re-
main subjects of ongoing research (Patra et
al., 2023).

Although the growing body of research on
phytoestrogens offers insights into their
potential health benefits in menopausal
transition, results vary across studies by the
baseline severity of symptoms, dosage, and
the individual's capacity to metabolize phy-
toestrogens into more potent metabolites
like equol (Chen & Chen, 2021). Some epi-
demiological studies suggest an enhanced
protective effect of phytoestrogens, espe-
cially in populations like East Asians with a
long-term habitual intake of phytoestrogen-
rich foods (Canivenc-Lavier & Bennetau-Pe-
lissero, 2023), but the genetic, physiological,
or environmental factors associated with the
variations in the capacity to utilize phytoest-
rogens have not been clarified.

beugt, Schlafstorungen behandelt, die psychische Ge-
sundheit verbessert und die kognitiven Fahigkeiten von
Frauen nach der Menopause fordert, aber die Beweise
aus klinischen Studien sind unklar und widerspriichlich
(ieyun et al., 2020; Oh et al., 2024; Patra et al., 2023;
Petrine & Del Bianco-Borges, 2021; Polasek et al., 2023;
Wolters et al., 2020). Der Beitrag einer an sekunddren
Pflanzenstoffen reichen Erndhrung zum allgemeinen
Gesundheitszustand ist wahrscheinlich eher auf den ge-
ringeren Verzehr ungesunder Fette und die héhere Auf-
nahme von Vitaminen und Ballaststoffen, sowie durch
den Ersatz tierischer Proteine durch pflanzliche Prote-
inquellen wie Sojabohnen und andere Hiilsenfriichte
zurtickzufiihren (Btaszczuk et al., 2022; Canivenc-Lavier
& Bennetau-Pelissero, 2023). Wéihrend Phytoostrogene
im Allgemeinen als unbedenklich fiir die meisten Men-
schen gelten, wenn sie im Rahmen einer ausgewoge-
nen Erndhrung konsumiert werden, sind die langfristige
Sicherheit und Wirksamkeit von héher dosierten Nah-
rungsergdnzungsmitteln weiterhin Gegenstand laufen-
der Untersuchungen (Patra et al., 2023).

Obwonhl die wachsende Zahl von Forschungsarbeiten zu
Phytodstrogenen Einblicke in ihren potenziellen gesund-
heitlichen Nutzen beim Ubergang in die Wechseljahre
bietet, variieren die Ergebnisse der einzelnen Studien je
nach Ausgangsschwere der Symptome, der Dosierung
und der Fdhigkeit des Einzelnen, Phytodstrogene in
wirksamere Metaboliten wie Equol umzuwandeln (Chen
& Chen, 2021). Einige epidemiologische Studien deuten
auf eine verstdrkte Schutzwirkung von Phytodstroge-
nen hin, insbesondere in Bevolkerungsgruppen wie Ost-
asiaten mit einem langfristigen gewohnheitsmdfSigen
Verzehr Phytodstrogen-reicher Lebensmittel (Canivenc-
Lavier & Bennetau-Pelissero, 2023). Die genetischen,
physiologischen oder umweltbedingten Faktoren, die
mit den Variationen in der Fahigkeit, PhytoGstrogene zu
verwerten, in Zusammenhang stehen, sind jedoch noch
nicht gekldrt.
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Figure 8: Transformation of isoflavones by metabolic actions of gastrointestinal enzymes; (Chen & Chen, 2021)

Abbbildung 8: Umwandlung von Isoflavonen durch metabolische Wirkungen von gastrointestinalen Enzymen; (Chen & Chen, 2021)

The heterogeneities among the study results
on the effects of the micronutrients and
phytoestrogens on menopause symptoms
and related conditions can be attributed to
various reasons. Participants with different
baseline characteristics may respond diffe-
rently to interventions, leading to heteroge-
neity in results. Variability in the baseline
health status of study participants, including
differences in menopausal stage, overall
health, and presence of comorbidities, can
influence study outcomes. Individual dif-
ferences in hormonal fluctuations during
menopause, such as changes in estrogen le-
vels and hormone receptor sensitivity, may
also contribute to heterogeneity in results.
Variations in dietary intake and nutritional
status among participants, including diffe-
rences in nutrient intake, dietary patterns,
and nutrient deficiencies, can affect the
effectiveness of interventions. Individuals
with inadequate intake of micronutrients or
phytoestrogens may derive greater benefits

Die Heterogenitdt der Studienergebnisse zu den Aus-
wirkungen von Mikrondhrstoffen und Phytoostroge-
nen auf Wechseljahrsbeschwerden und damit zusam-
menhdngende Erkrankungen kann auf verschiedene
Griinde zurtickgeftihrt werden. Teilnehmende mit un-
terschiedlichen Ausgangsmerkmalen reagieren mogli-
cherweise unterschiedlich auf die Interventionen, was
zu einer Heterogenitdt der Ergebnisse fiihrt. Die Va-
riabilitdt des gesundheitlichen Ausgangszustands der
Studienteilnehmende, einschliefSlich der Unterschiede
im Stadium der Wechseljahre, des allgemeinen Gesund-
heitszustands und des Vorhandenseins von Begleiterkran-
kungen, kann die Ergebnisse von Studien beeinflussen.
Individuelle Unterschiede in den Hormonschwankungen
wdhrend der Wechseljahre, wie z. B. Verdnderungen des
Ostrogenspiegels und der Hormonrezeptorempfindlich-
keit, konnen ebenfalls zur Heterogenitdt der Ergebnisse
beitragen. Schwankungen in der Nahrungsaufnahme
und im Erndhrungszustand der Teilnehmer, einschlief3-
lich Unterschieden in der Nahrstoffaufnahme, den Erndh-
rungsmustern und Nahrstoffmdngeln, konnen die Wirk-
samkeit der MafSnahmen beeintrdchtigen. Personen mit
einer unzureichenden Aufnahme von Mikrondhrstoffen



from supplementation compared to those
with sufficient intake (Sanchez-Borrego et
al., 2017). In particular, the effectiveness of
phytoestrogens for these purposes can vary
widely among individuals, influenced by fac-
tors gut microbiota composition, genetic dif-
ferences, and dietary habits in estrogen re-
ceptor and phytoestrogen metabolism (Chen
& Chen, 2021).

Meanwhile, inconsistency in study design, in-
cluding differences in sample size, study dura-
tion, participant characteristics, and methods
of assessment, contribute to heterogeneity in
results.

The variations in doses and forms of mi-
cronutrients or phytoestrogens add to the
difficulties in comparison of findings across
studies. Inconsistencies in study findings un-
derscore the need for further investigation
to fully understand the implications of phy-
toestrogen use for various health conditions.
A recurring theme in the research on dietary
menopausal management is the considera-
ble variability in individual responses, highl-
ighting the need for personalized dietary
and supplement recommendations. In ad-
dition, the landscape of research on dietary
supplements and functional foods for me-
nopausal women has been predominantly
focused on symptom relief and disease pre-
vention, but this symptom- or condition-spe-
cific approach has inadvertently left a gap in
understanding the broader impact of these
interventions on the overall QoL for meno-
pausal women. Although symptom manage-
ment and disease prevention are crucial,
they represent only a portion of a woman’s
overall QolL.

The psychological, social, and emotional
aspects of the menopausal transition, which
significantly impact QoL, have received less
attention in the context of dietary inter-
ventions, suggesting that the potential for
dietary supplements and functional foods to
improve aspects such as mood, energy le-
vels, social functioning, and sexual health
remains underexplored. Incorporating vali-
dated QoL assessment tools and methodo-
logy, future research is warranted to evalua-
te how dietary supplements and functional
foods impact the holistic well-being of me-
nopausal women.

oder Phytodstrogenen profitieren méglicherweise stdr-
ker von einer Supplementierung als Personen mit einer
ausreichenden Aufnahme (Sdnchez-Borrego et al., 2017).
Insbesondere die Wirksamkeit von Phytodstrogenen fiir
diese Zwecke kann von Person zu Person stark variie-
ren, was durch Faktoren wie die Zusammensetzung der
Darmmikrobiota, genetische Unterschiede und Erndh-
rungsgewohnheiten im Ostrogenrezeptor- und Phytodst-
rogenstoffwechsel beeinflusst wird (Chen & Chen, 2021).

Dartiber hinaus trdgt die Inkonsistenz des Studiende-
signs, einschliefilich der Unterschiede im Stichproben-
umfang, der Studiendauer, der Teilnehmermerkmale
und der Bewertungsmethoden, zur Heterogenitdt der
Ergebnisse bei.

Die unterschiedlichen Dosierungen und Formen von Mi-
krondhrstoffen oder Phytodstrogenen erschweren den
Vergleich der Ergebnisse verschiedener Studien zusdtz-
lich. Unstimmigkeiten in den Studienergebnissen unter-
streichen die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen,
um die Auswirkungen der Verwendung von Phytodstro-
genen auf verschiedene Gesundheitszustdnde vollstdn-
dig zu verstehen. Ein immer wiederkehrendes Thema in
der Forschung zur didtetischen Behandlung der Wech-
seljahre ist die betrdchtliche Variabilitat der individuel-
len Reaktionen, was den Bedarf an personalisierten Er-
nédhrungs- und Ergdnzungsempfehlungen unterstreicht.
Zusatzlich konzentrierte sich die Forschung zu Nahrungs-
ergdnzungsmitteln und funktionellen Lebensmitteln fiir
Frauen in den Wechseljahren tiberwiegend auf die Linde-
rung von Symptomen und die Vorbeugung von Krankhei-
ten. Dieser symptom- oder krankheitsspezifische Ansatz
hat jedoch unbeabsichtigt eine Liicke im Verstdndnis der
umfassenderen Auswirkungen dieser Interventionen auf
die allgemeine Lebensqualitdt von Frauen in den Wech-
seljahren hinterlassen. Obwohl die Behandlung von
Symptomen und die Vorbeugung von Krankheiten von
entscheidender Bedeutung sind, machen sie nur einen
Teil der gesamten Lebensqualitdt einer Frau aus.

Den psychologischen, sozialen und emotionalen Aspekten
des Ubergangs in die Wechseljahre, die sich erheblich auf
die Lebensqualitit auswirken, wurde im Zusammenhang
mit Erndhrungsinterventionen weniger Aufmerksamkeit
geschenkt, was darauf hindeutet, dass das Potenzial von
Nahrungserganzungsmitteln und funktionellen Lebens-
mitteln zur Verbesserung von Aspekten wie Stimmung, En-
ergielevel, soziales Funktionieren und sexuelle Gesundheit
noch nicht ausreichend erforscht ist. Unter Einbeziehung
validierter Instrumente und Methoden zur Bewertung der
Lebensqualitdt sollte in Zukunft untersucht werden, wie
sich Nahrungsergdnzungsmittel und funktionelle Lebens-
mittel auf das ganzheitliche Wohlbefinden von Frauen in
den Wechseljahren auswirken.



3.3 Role of personalized nutrition

So far, there is no generally accepted definition
of personalized nutrition. The research group
of the DHBW Heilbronn has established the
following definition of personalized nutrition
as a basis for its work in 2021: Personalized
nutrition is a diet that exceeds general nu-
tritional recommendations; it is individuali-
zed nutrition that optimizes a person's health
status and well-being in the long term. Indi-
vidual factors like personal, anthropometric,
clinical, metabolomic, genetic, and epigene-
tic factors, as well as the composition of the
gut microbiota, may be taken into account
(Lotz et al., 2022).

Die Rolle der personalisierten Erndhrung

Bislang gibt es keine allgemein anerkannte Definition
von personalisierter Erndhrung. Die Forschungsgrup-
pe der DHBW Heilbronn hat die folgende Definition
von personalisierter Erndhrung als Grundlage fiir ihre
Arbeit im Jahr 2021 festgelegt: Personalisierte Erndh-
rung ist eine Erndhrung, die (ber allgemeine Erndh-
rungsempfehlungen hinausgeht; es ist eine individuali-
sierte Erndhrung, die den Gesundheitszustand und das
Wohlbefinden einer Person langfristig optimiert. Dabei
konnen individuelle Faktoren wie personliche, anth-
ropometrische, klinische, metabolomische, genetische
und epigenetische Faktoren sowie die Zusammenset-
zung der Darmmikrobiota berticksichtigt werden (Lotz
etal, 2022).
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Figure 9: The shell model of personalized nutrition considering the degree of individualization (DHBW 2021)

Abbildung 9: Das Schalenmodell der personalisierten Erndhrung unter Berticksichtigung des Individualisierungsgrades (DHBW 2021)

Figure 9 shows the shell model which depicts
the factors that influence individual nutrition.
These factors are interconnected and influen-
ce each other. The degree of individualization
increases from the outer to the inner shells.
Nevertheless, personalization is possible at
any level of the model, regardless of the use of
previous or following shells. Personalized nu-

Abbildung 9 zeigt das Schalenmodell, das die Faktoren
darstellt, die die individuelle Erndhrung beeinflussen.
Diese Faktoren sind miteinander verkntipft und beein-
flussen sich gegenseitig. Der Grad der Individualisierung
nimmt von den duferen zu den inneren Schalen zu.
Dennoch ist eine Personalisierung auf jeder Ebene des
Modells moglich, unabhdngig von der Verwendung der
vorherigen oder nachfolgenden Schalen. Personalisier-

PERSONALIZED NUTRITION AND SMART WEARABLES FOR MENOPAUSE MANAGEMENT - RESEARCH PAPER #7
PERSONALISIERTE ERNAHRUNG UND INTELLIGENTE WEARABLES FUR DAS MANAGEMENT DER WECHSELJAHRE



trition, as understood by the DHBW research
group, has the aim to support each individual
in achieving a healthier diet in order to pre-
vent or stop the development of civilization
diseases to stay healthy in old age for as long
as possible (Friedrichs et al., 2022).

Personalized nutrition as a therapeutic inter-
vention is not new. Nutritional counseling by
specialists in dietary assistance, ecotropholo-
gy, and nutritional science is basically the clas-
sic form of personalized nutrition. It is applied
as a therapeutic measure in the case of special
life circumstances, such as pregnancy or disea-
ses like diabetes mellitus, for example. It acts
on the basis of medical diagnoses and aims to
help people in need of therapy regarding the
individually appropriate food and beverage
selection and the practical implementation of
nutrition therapy (Lotz et al., 2022).

The menopausal transition is accompanied by
many physical, hormonal, and psychological
changes which are influenced by a number of
individual ethnic, psychological, and socio-cul-
tural factors. The number of experienced sym-
ptoms, onset, severity, frequency, and duration
are highly individual and symptoms can occur
in any combination (Duralde et al., 2023; San-
toro et al., 2021; Talaulikar, 2022). “Every wo-
man's experience of the menopausal transition
is unique, and a one-size-fits-all approach to
the management of symptoms does not work”
(Talaulikar, 2022). Studies testing the effects
of personalized nutrition on the occurrence
or severity of experienced symptoms during
menopause are not available yet. However, a
personalized nutrition approach could be be-
neficial in menopausal women to increase the
quality of life in this phase of a woman'’s life
and to prevent long-term diseases. Targeted
nutrition would consider the individual social,
physical, and psychological state according to
the shells in the model above.

3.4 Interim summary

Different dietary patterns have partly shown
positive effects on occurrence and severity
of menopausal symptoms. Research indica-
tes a positive impact of the Mediterranean
Diet on menopausal health, reducing cardio-
vascular risk factors, vasomotor symptoms,
joint pain, mood swings, and depression,

te Erndhrung, wie sie von der DHBW-Forschungsgruppe
verstanden wird, hat das Ziel, jeden Einzelnen dabei zu
untersttitzen, sich gestinder zu erndhren, um der Entste-
hung von Zivilisationskrankheiten vorzubeugen oder sie
zu stoppen, um im Alter so lange wie mdglich gesund zu
bleiben (Friedrichs et al., 2022).

Personalisierte Erndhrung als therapeutische Inter-
vention ist nicht neu. Die Erndhrungsberatung durch
Fachleute der Didtassistenz, der Okotrophologie und
der Erndhrungswissenschaft ist im Grunde die klassi-
sche Form der personalisierten Erndhrung. Sie wird als
therapeutische Mafsnahme bei besonderen Lebensum-
stdnden, wie z.B. Schwangerschaft oder Krankheiten
wie Diabetes mellitus, eingesetzt. Sie agiert auf der
Basis medizinischer Diagnosen und zielt darauf ab,
therapiebediirftige Menschen bei der individuell ge-
eigneten Auswahl von Lebensmitteln und Getrdnken
sowie der praktischen Umsetzung der Erndhrungsthe-
rapie zu untersttitzen (Lotz et al., 2022).

Der Ubergang in die Wechseljahre wird von vielen
korperlichen, hormonellen und psychischen Verdn-
derungen begleitet, die von einer Reihe individueller
ethnischer, psychologischer und soziokultureller Fak-
toren beeinflusst werden. Die Anzahl der auftretenden
Symptome, der Zeitpunkt des Beginns, ihr Schweregrad,
ihre Haufigkeit und ihre Dauer sind sehr individuell,
zusdtzlich kénnen die Symptome in jeder beliebigen
Kombination auftreten (Duralde et al., 2023; Santoro et
al,, 2021; Talaulikar, 2022). ,Jede Frau erlebt den Uber-
gang in die Wechseljahre anders, und ein einheitlicher
Ansatz fiir die Behandlung der Symptome funktioniert
nicht” (Talaulikar, 2022). Studien, die die Auswirkun-
gen einer personalisierten Erndhrung auf das Auf-
treten oder den Schweregrad von Symptomen in den
Wechseljahren untersuchen, liegen noch nicht vor. Ein
personalisierter Erndhrungsansatz kénnte jedoch bei
Frauen in den Wechseljahren von Vorteil sein, um die
Lebensqualitdt in dieser Lebensphase zu erh6hen und
langfristigen Erkrankungen vorzubeugen. Eine ge-
zielte Erndhrung kénnte den individuellen sozialen,
physischen und psychischen Status entsprechend den
Schalen im obigen Modell berticksichtigen.

Zwischenfazit

Verschiedene Erndhrungsmuster haben teilweise posi-
tive Auswirkungen auf das Auftreten und den Schwe-
regrad von Wechseljahrsbeschwerden gezeigt. For-
schungsergebnisse deuten auf einen positiven Einfluss
der Mediterranen Erndhrung auf die Gesundheit in den
Wechseljahren hin: Sie reduziert kardiovaskuldre Risiko-
faktoren, vasomotorische Symptome, Gelenkschmerzen,



while potentially maintaining bone densi-
ty and preventing cognitive decline, breast
cancer, and all-cause mortality. Calorie-res-
tricted diets are known to be effective for
weight loss, with specific effects on car-
diovascular risk factors varying by macro-
nutrient composition. A low-fat diet, with
emphasizes on plant-based foods, seems to
have shown beneficial effects on body com-
position, metabolic risk factors, weight loss
and additionally a reduction of cancer risk
is discussed in scientific community. Besi-
des, studies suggest it can reduce vasomo-
tor symptoms and improve cardiovascular
health. Other dietary patterns highlight the
negative impact of ultra-processed foods on
menopausal symptoms. Intermittent fasting
shows promise for metabolic and mental
health benefits during menopause. Dietary
supplements and related foods, rich in vi-
tamins, minerals, omega-3 fatty acids, and
phytoestrogens, support bone health, car-
diovascular health, mood regulation, and
cognitive function. However, the evidence
on their efficacy varies, with some studies
showing benefits in reducing hot flashes,
improving urogenital health, and enhancing
overall well-being, while others are incon-
clusive.

Menopausal symptoms vary greatly in their
number, onset, severity, frequency, and du-
ration, and can occur in any combination. A
personalized approach, which takes into ac-
count individual physical, social and psycho-
logical factors, may improve dietary inter-
ventions® effectiveness during menopause,
addressing each woman's unique symptoms.
While there are no studies yet on the effects
of personalized nutrition specifically for me-
nopausal symptoms, this approach could
benefit menopausal women by increasing
quality of life and preventing long-term di-
seases.

Stimmungsschwankungen und Depressionen, dariiber
hinaus erhdlt sie mdglicherweise die Knochendichte
und beugt kognitiven Beeintrdchtigungen, Brustkrebs
vor und senkt die Gesamtmortalitdt. Es ist bekannt, dass
kalorienreduzierte Didten bei der Gewichtsabnahme
wirksam sind, wobei die spezifischen Auswirkungen auf
kardiovaskuldre Risikofaktoren je nach Makrondhrstoff-
zusammensetzung variieren. Eine fettarme Erndhrung
mit einem hohen Anteil an pflanzlichen Lebensmitteln
wirkt sich positiv auf die Korperzusammensetzung,
metabolische Risikofaktoren und die Gewichtsabnahme
aus und wird in der wissenschaftlichen Gemeinschaft
auch als Maglichkeit zur Verringerung des Krebsrisikos
diskutiert. AufSerdem legen Studien nahe, dass eine fett-
arme Erndhrung vasomotorische Symptome reduziert
und die kardiovaskuldre Gesundheit verbessern kann.
Andere Studien weisen auf die negativen Auswirkungen
von hoch verarbeiteten Lebensmitteln auf Wechseljahrs-
beschwerden hin, wohingegen Studien zum intermittie-
renden Fasten Vorteile fiir den Stoffwechsel und die psy-
chische Gesundheit in den Wechseljahren versprechen.
Nahrungsergdnzungsmittel und Ghnliche Lebensmittel,
die reich an Vitaminen, Mineralien, Omega-3-Fettsduren
und Phytodstrogenen sind, untersttitzen die Knochen-
gesundheit, die kardiovaskuldre Gesundheit, die Stim-
mungsregulierung und die kognitiven Funktionen. Die
Studien zur Wirksamkeit von Nahrungsergdnzungsmit-
teln sind jedoch uneinheitlich: Einige Studien zeigen
Vorteile bei der Verringerung von Hitzewallungen, der
Verbesserung der urogenitalen Gesundheit und der
Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens, wéhrend
andere nicht schliissig sind.

Wechseljahrsbeschwerden sind in ihrer Anzahl, ihrem
Auftreten, ihrer Schwere, ihrer Hdufigkeit und ihrer Dau-
er sehr unterschiedlich und kdnnen in jeder Kombination
auftreten. Ein personalisierter Ansatz, der die individuel-
len kérperlichen, sozialen und psychologischen Faktoren
berticksichtigt, kann die Wirksamkeit von Erndhrungs-
majSnahmen in den Wechseljahren verbessern, indem so
auf die individuellen Symptome jeder Frau eingegangen
werden kann. Zwar gibt es noch keine Studien tber die
Auswirkungen einer personalisierten Erndhrung speziell
bei Wechseljahrsbeschwerden, doch konnte dieser Ansatz
Frauen in den Wechseljahren helfen, die Lebensqualitdt
zu erhohen und langfristig Erkrankungen vorzubeugen.



4. Integration of digital health technologies
in health management

The fast progress of digital health technolo-
gies has transformed the landscape of health
monitoring and intervention. Integrating ad-
vanced sensor and data technologies, these
user-friendly devices offer new possibilities
not only for commercial end user-oriented
applications for personalized health manage-
ment but also research innovations in related
fields (Chopade et al., 2023). Miniaturization of
electronics largely promotes the development
of portable and wearable devices for tracking
physical, bioelectrical, and electrochemical
signals associated with health status. There
has been a consistent research interest in the
innovation of wearable sensors for in situ non-
invasive analysis of chemicals in body fluids,
while commercially available smart health
monitoring devices generally leverage sophis-
ticated sensors for physical and bioelectrical
signals. Both innovative and commercial sen-
sor-based wearables or portable devices have
gained increasing popularity in the studies of
health management for more seamless and
timely tracking of the effect of interventions.

4.1 Research innovation of wearable sensors
for biochemical monitoring

The innovation of wearable biochemical sen-
sors for in situ noninvasive analysis of body
fluids represents a rapidly evolving area of re-
search, harnessing the advancement in fields
of material science, chemistry, bioengineering,
electronics, microfluidics, and nanotechno-
logy (Mahato & Wang, 2021). These sensors
aim to monitor various biomarkers, such as pH,
glucose, metabolites, electrolytes, protein and
peptides, hormones, alcohol, drugs, and toxins,
present in body fluids such as sweat, tears, and
saliva in a noninvasive manner, providing real-
time insights into an individual's health status
and metabolic processes.

Table 1 provides a snapshot of the common
targeting biomarkers in body fluids for wea-
rable sensors. Wearable sensors designed for
analyzing sweat offer the advantages of ac-
cessibility, simplicity of collection, and rich-
ness in biomarkers, making them particularly
feasible and attractive for the development
of “lab-on-the-skin” to noninvasively monitor

Integration von digitalen Gesundheitstechnologien
in das Gesundheitsmanagement

Der rasche Fortschritt der digitalen Gesundheitstechno-
logien hat die Landschaft des Gesundheitsmonitorings
und -intervention verdndert. Durch die Integration fort-
schrittlicher Sensor- und Datentechnologien bieten diese
benutzerfreundlichen Gerite nicht nur neue Moglichkei-
ten fiir kommerzielle, endnutzerorientierte Anwendun-
gen fiir das personalisierte Gesundheitsmanagement,
sondern auch fiir Forschungsinnovationen in verwand-
ten Bereichen (Chopade et al., 2023). Die Miniaturisie-
rung der Elektronik fordert in hohem Maf3e die Entwick-
lung von Wearables und tragbarer Gerdte zur Erfassung
physikalischer, bioelektrischer und elektrochemischer Si-
gnale im Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand.
Das Forschungsinteresse an der Innovation tragbarer
Sensoren fiir die nichtinvasive In-situ-Analyse von Che-
mikalien in Korperfliissigkeiten ist ungebrochen, wah-
rend kommerziell erhdltliche intelligente Gesundheits-
tiberwachungsgerdte im Allgemeinen hochentwickelte
Sensoren fiir physikalische und bioelektrische Signale
nutzen. Sowohl innovative als auch kommerzielle sen-
sorgesttitzte Wearables oder tragbare Gerdte erfreuen
sich zunehmender Beliebtheit in Studien zum Gesund-
heitsmanagement, um die Wirkung von Mafsnahmen
nahtlos und zeitnah verfolgen zu kénnen.

Forschungsinnovation fiir tragbare Sensoren zur bio-
chemischen Uberwachung

Die Innovation tragbarer biochemischer Sensoren fir
die nichtinvasive In-situ-Analyse von Korperfliissig-
keiten ist ein sich rasch entwickelnder Forschungs-
bereich, der sich die Fortschritte in den Bereichen
Materialwissenschaft, Chemie, Biotechnik, Elektronik,
Mikrofluidik und Nanotechnologie zunutze macht
(Mahato & Wang, 2021). Diese Sensoren zielen darauf
ab, verschiedene Biomarker wie pH-Wert, Glukose, Me-
taboliten, Elektrolyte, Proteine und Peptide, Hormone,
Alkohol, Drogen und Toxine in Korperfliissigkeiten wie
Schweifs, Trdnen und Speichel auf nichtinvasive Weise
zu tberwachen und so in Echtzeit Einblicke in den Ge-
sundheitszustand und die Stoffwechselprozesse einer
Person zu geben.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die gdngigen Bio-
marker in Korperfliissigkeiten, die fiir tragbare Senso-
ren geeignet sind. Tragbare Sensoren fiir die Analyse
von Schweifs bieten die Vorteile der Zugdnglichkeit,
der einfachen Erfassung und des Reichtums an Bio-
markern, was sie fiir die Entwicklung eines ,Labors auf
der Haut“ zur nichtinvasiven Uberwachung von Ge-
sundheit und physiologischen Zustdnden besonders



health and physiological states (Ghaffari et al.,
2021; Mahato & Wang, 2021).

geeignet und attraktiv macht (Ghaffari et al., 2021;
Mahato & Wang, 2021).

Table 1: Examples of biomarkers in body fluids measurable by research-based wearable sensors (Sempionatto et al., 2022; Gao et al., 2023)

Tabelle 1: Beispiele fiir Biomarker in Kérperfliissigkeiten, die mit forschungsbasierten, tragbaren Sensoren gemessen
werden kénnen (Sempionatto et al., 2022; Gao et al., 2023)

Biomarker/Analyte
Glucose

Lactate

Uric Acid

Cholesterol

Ammonica

Creatinine

Sodium

Potassium

Cortisol

Oxytocin

C-reactive protein (CRP)
Immunoglobulin A (IgA)
Interleukin-6 (IL-6)
Indicator pH

Alcohol (Ethanol)
Nicotine/Cotinine

Type

Metabolite

Electrolyte

Hormone

Protein

Toxin/Drug
Heavy metals
Pesticides

The choice of analytical strategies depends on
the target biomarker, the required sensitivity and
specificity, the nature of the body fluid, and the
practical considerations for wearable technology.
The most widely applied analytical approach
for wearable noninvasive sensors is electro-
chemical detection. Applying a potential across
an electrode interface, the technique measures
the current produced by the redox reaction of
the target analyte (Zhao, K. et al., 2022).

Another commonly utilized approach is opti-
cal detection, where changes in light absorp-
tion, fluorescence, or colorimetric are invol-
ved in chemical detection (Kaur et al., 2023).
Besides electrochemical and optic biosensing
strategies, numerous other analytical approa-
ches have been introduced for biosensing on
wearable platforms. In a recent review, bio
affinity sensors and intermolecular force mo-
dulations have been suggested as emerging
analytical strategies with application poten-
tials in the related field (Sempionatto et al,,
2022). The selectivity of sensor devices for
target analytes in complex biological matri-
ces, such as body fluids, is a critical aspect of
their functionality. Wearable sensors for bio-

Associated Health Conditions/Diseases

Diabetes, metabolic disorders

Muscle fatigue, physical performance, oxygenation status
Gout, kidney disease

Cardiovascular health, metabolic syndrome

Liver function, metabolic disorders

Kidney function

Hydration status, electrolyte imbalance

Electrolyte imbalance, kidney function

Stress response, adrenal function, circadian rhythm disorders
Psychological conditions, social bonding, stress
Inflammation, infections, chronic diseases

Immunce function, mucosal immunity

Inflammation, immune response, cardiovascular diseases
Skin health, hydration status, metabolic balance

Alcohol consumption monitoring

Smoking status, exposure to tobacco smoke
Tetrahydrocannabinol (THC) | Cannabis use

Exposure to heavy metals

Exposure to pesticides

Die Wahl der Analysestrategien hdngt vom Ziel-Bio-
marker, der erforderlichen Empfindlichkeit und Spe-
zifitat, der Art der Korperflissigkeit und den prak-
tischen Erwdgungen fiir die tragbare Technologie
ab. Der am weitesten verbreitete analytische Ansatz
flir tragbare nichtinvasive Sensoren ist die elektroche-
mische Detektion. Durch Anlegen eines Potenzials an
eine Elektrodenschnittstelle wird bei dieser Technik
der Strom gemessen, der durch die Redoxreaktion des
Zielanalyten entsteht (Zhao, K. et al., 2022).

Ein weiterer haufig genutzter Ansatz ist die optische
Detektion, bei der Verdnderungen in der Lichtabsorp-
tion, Fluoreszenz oder Kolorimetrie zum chemischen
Nachweis herangezogen werden (Kaur et al., 2023).
Neben elektrochemischen und optischen Biosenso-
rik-Strategien wurden zahlreiche andere analytische
Ansdtze fiir die Biosensorik auf tragbaren Plattfor-
men eingefiihrt. In einer kiirzlich erschienenen Uber-
sichtsarbeit wurden Bioaffinitdtssensoren und inter-
molekulare Kraftmodulationen als aufkommende
analytische Strategien mit Anwendungspotenzial in
diesem Bereich vorgeschlagen (Sempionatto et al.,
2022). Die Selektivitit von Sensorgerdten flir Ziel-
analyten in komplexen biologischen Matrices, wie z.
B. Kérperfliissigkeiten, ist ein entscheidender Aspekt
ihrer Funktionalitdt. Tragbare Sensoren fiir die bio-



chemical monitoring can achieve selectivity
through physical or chemical surface modifi-
cation for an elevated affinity for the target
biochemicals (Park et al., 2021). The selecti-
vity of electrochemical sensors was obtained
by optimizing the electrode potential within a
specific voltage range that triggers the redox
process of a target analyte (Gao et al., 2023).
In addition to the hardware-based strategies,
signal processing techniques, such as pattern
recognition, statistical analysis, and machine
learning algorithms, can be utilized to further
filter the target signal (Deng et al., 2023).

However, changes in health conditions are
generally associated with the fluctuations of
multiple biomarkers. The approach for simul-
taneous monitoring of multiple analytes is
termed “multiplexing”. Based on the design
of a sensor array targeting the selected target
analytes, the development of a multiplexed
sensing platform warrants more sophisticated
optimizations and integrations of selective ele-
ments, analytical strategies, and signal proces-
sing (Sempionatto et al., 2022). While wearable
sensors for noninvasive analysis of body fluids
hold potential for personalized health manage-
ment, their further development and applica-
tion are facing considerable challenges. The
natural complexity, variability, and fluctuations
in the composition of body fluids pose a signi-
ficant challenge to selectivity, sensitivity, accu-
racy, and reliability in measurements (Zhao, H.
et al,, 2022). Sophisticated data processing al-
gorithms are needed to interpret the complex
signals generated by these sensors accurate-
ly, requiring advanced analytics and machine
learning techniques to manage and analyze the
vast amounts of data produced. Furthermore,
the associations between levels of biochemical
markers in body fluids and specific health con-
ditions are still far from established (Mahato
& Wang, 2021). Integrating these sensors into
wearable devices that are comfortable and du-
rable for prolonged wear, while also extending
battery life and facilitating data transmission,
presents additional engineering and design
problems (Park et al., 2021). Given the chal-
lenges warranting tremendous research and
development efforts, the applications of inno-
vative wearable sensors for health monitoring
are largely performed for academic purposes
(Ayyanu et al., 2023). Apart from wearable

chemische Uberwachung kénnen Selektivitit durch
physikalische oder chemische Oberfldchenmodifika-
tion fiir eine erhohte Affinitdt fir die biochemischen
Zielstoffe erreichen (Park et al., 2021). Die Selektivi-
tat elektrochemischer Sensoren wurde durch die Op-
timierung des Elektrodenpotenzials innerhalb eines
bestimmten Spannungsbereichs erreicht, der den
Redoxprozess eines Zielanalyten auslost (Gao et al.,
2023). Zusatzlich zu den hardwarebasierten Strate-
gien konnen Signalverarbeitungstechniken wie Mus-
tererkennung, statistische Analyse und Algorithmen
ftir maschinelles Lernen eingesetzt werden, um das
Zielsignal weiter zu filtern (Deng et al., 2023).

Verdnderungen des Gesundheitszustands sind jedoch
in der Regel mit Schwankungen mehrerer Biomarker
verbunden. Der Ansatz zur gleichzeitigen Uberwa-
chung mehrerer Analyten wird als ,Multiplexing” be-
zeichnet. Basierend auf dem Design eines Sensorar-
rays, das auf die ausgewdhlten Zielanalyten abzielt,
erfordert die Entwicklung einer Multiplex-Sensorplatt-
form anspruchsvollere Optimierungen und Integra-
tionen von selektiven Elementen, analytischen Stra-
tegien und Signalverarbeitung (Sempionatto et al.,
2022). Wahrend tragbare Sensoren fiir die nichtinvasive
Analyse von Kérperfliissigkeiten Potenzial fiir ein perso-
nalisiertes Gesundheitsmanagement bieten, stehen ihre
weitere Entwicklung und Anwendung vor erheblichen
Herausforderungen. Die natiirliche Komplexitdt, Va-
rigbilitdt und Schwankungen in der Zusammensetzung
von Korperfliissigkeiten stellen eine erhebliche Heraus-
forderung fiir die Selektivitdt, Empfindlichkeit, Genauig-
keit und Zuverldssigkeit der Messungen dar (Zhao, H.
et al, 2022). Zur genauen Interpretation der komple-
xen Signale, die von diesen Sensoren erzeugt werden,
sind hochentwickelte Datenverarbeitungsalgorithmen
erforderlich, die fortschrittliche Analyse- und maschi-
nelle Lernverfahren zur Verwaltung und Analyse der
riesigen Datenmengen erfordern. Dariiber hinaus sind
die Zusammenhdnge zwischen den Werten biochemi-
scher Marker in Korperfliissigkeiten und bestimmten
Gesundheitszustdnden noch lange nicht gekldrt (Ma-
hato & Wang, 2021). Die Integration dieser Sensoren
in tragbare Geriite, die auch bei ldngerem Tragen be-
quem und haltbar sind und gleichzeitig die Batterie-
lebensdauer verldngern und die Datentibertragung
erleichtern, stellt zusdtzliche technische und gestal-
terische Probleme dar (Park et al.,, 2021). Angesichts
der Herausforderungen, die enorme Forschungs- und
Entwicklungsanstrengungen rechtfertigen, werden die
Anwendungen innovativer tragbarer Sensoren fiir die
Gesundheitsiiberwachung weitgehend fiir akademische
Zwecke durchgefiihrt (Ayyanu et al., 2023). Abgesehen



blood glucose monitors, commercialized wea-
rable biochemical sensor devices are scarce
(Mortazavi & Gutierrez-Osuna, 2023).

4.2 Commercial smart wearables for personal
health

Commercial smart wearable health monitoring
devices, such as smart wristbands and smart
rings, are generally based on the combina-
tion of sophisticated physical and bioelectri-
cal sensors and data processing algorithms
for the interpretation of the collected signals
(Escobar-Linero et al., 2023).

Table 2 provides an overview of the key para-
meters, measurement targets, and sensors
commonly involved in commercial smart wea-
rables. Depending on the target market and
use, commercial smart wearable devices can
be roughly described as more consumer- or cli-
nical-oriented (Hughes et al., 2023; Vos et al.,
2023). The more consumer-oriented products,
such as devices from Fitbit, Apple Watch,
Samsung, and Xiaomi, are marketed towards
a wider population and embedded with more
features beyond health monitoring. The cli-
nical-oriented products such as devices from
Empatica, are approved by regulation bodies
for diagnostic purposes and focused more on
medical or research applications.

von tragbaren Blutzuckermessgerdten gibt es nur we-
nige kommerzielle tragbare biochemische Sensorgerdte
(Mortazavi & Gutierrez-Osuna, 2023).

Kommerzielle intelligente Wearables fiir die person-
liche Gesundheit

Kommerzielle intelligente, tragbare Gerdte zum Ge-
sundheitsmonitoring wie intelligente Armbédnder und
intelligente Ringe basieren im Allgemeinen auf der
Kombination hochentwickelter physikalischer und
bioelektrischer Sensoren und Datenverarbeitungsal-
gorithmen fiir die Auswertung der erfassten Signale
(Escobar-Linero et al., 2023).

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten
Parameter, Messziele und Sensoren, die Ublicher-
weise in kommerziellen Smart Wearables eingesetzt
werden. Je nach Zielmarkt und Verwendung konnen
kommerzielle Smart Wearables grob als eher ver-
braucher- oder klinisch orientiert beschrieben werden
(Hughes et al., 2023; Vos et al,, 2023). Die eher ver-
braucherorientierten Produkte, wie z. B. Gerdte von
Fitbit, Apple Watch, Samsung und Xiaomi, werden
an eine breitere Bevilkerung vermarktet und verfii-
gen lber mehr Funktionen als das Gesundheitsmo-
nitoring. Die klinisch orientierten Produkte, wie z. B.
die Gerdte von Empatica, sind von Regulierungsbe-
horden flir Diagnosezwecke zugelassen und konzen-
trieren sich eher auf medizinische oder Forschungsan-
wendungen.

Table 2: Common physical and bioelectrical parameters measured by commercial smart wearables (Limketkai et al., 2021; Hughes et al., 2023)

Tabelle 2: Ubliche physikalische und bioelektrische Parameter, die von kommerziellen intelligenten Wearables
gemessen werden (Limketkai et al., 2021; Hughes et al., 2023)

Parameters

Measurement targets

Sensor

Movement and orientation

Blood Volume Pulse (BVP):
blood volume changes

Heart Rate (HR):

heartbeats per minute

Heart Rate Variability (HRV):
Variabilty in time intervals
between heartbeats

Oxygen Saturation (SpO,):
oxygen-saturated hemoglobin
percentage

Electrodermal Activity (EDA):
skin electrical conductivity

Skin temperature

Body composition

Steps, gestures, physical activities,
calories burned, sleeping quality
Heart rate, cardiovascular health,
stress level, fitness level

Cardiovascular health, stress level,
fitness level

Respiratory function, oxygen level,
sleep quality, fitness level

Emotional states, stress level, and
cognitive workload

Core body temperature, metabolic
changes, ovulation cycle, sleep quality,
stress level

Fat percentage, muscle mass, water
percentage

Accelerometer (ACC),
Gyroscopes
Photoplethysmography
(PPG) sensor

Heart rate (HR) monitors;
Electrocardiography (ECG)
sensor; PPG sensor

Pulse oximetry sensor

Galvanic Skin Response (GSR)
sensor

Temperature Sensors

Electrodes for Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA)



Consumer-oriented wearables are commonly
integrated with personalized recommendati-
on apps, creating a seamless ecosystem that
facilitates health monitoring, analysis, and
personalized advice (Limketkai et al., 2021).
Based on the synced metrics including but not
restricted to activity levels, sleep patterns,
heart rate, body composition, and emotional
status, the personal fitness and dietary re-
commendation Apps respond with personal-
ized workout plans, dietary suggestions, and
lifestyle changes aimed at the user's specific
health goals. Efficient utilization of user in-
put and the data from smart devices warrants
the development of models and algorithms
that generate evidence-based recommenda-
tions. Simpler dietary recommendation sys-
tems often rely on rule-based models which
operate on a set of predefined rules or guide-
lines, such as those from nutritional authori-
ties or scientific research, to generate rather
general recommendations based on user spe-
cifications on basic demographics, activity le-
vels, food consumption, medical conditions,
and health targets. The large volume of data
measured by personal health smart devices
can be better utilized by more sophisticated
machine learning algorithms (Chopade et al.,
2023).

These models, capable of handling large his-
torical datasets, such as collaborative filtering,
predictive modeling, and reinforcement lear-
ning, are designed to identify complex pat-
terns and correlations that could assist more
precise dietary recommendations. Despite the
popularity of the integration between personal
well-being mobile Apps and smart wearables,
most of the health-promoting applications are
designed for the general public, while the me-
nopause-tracking Apps are scarcely integrated
with smart wearables for symptom recording
or recommendation generation. In addition,
the common menopause management Apps
also suffer from the lack of expert input and
evidence-based information (Paripoorani et
al., 2023). The perspectives for digital perso-
nalized menopause management applications
have been identified as the development of
research-oriented wearable-app integrations
with evidence-based approaches to monitor,
evaluate, and provide recommendations for
aspects of menopause (Godfrey, 2023).

Verbraucherorientierte Wearables werden in der Regel
in personalisierte Empfehlungs-Apps integriert, wodurch
ein nahtloses Okosystem entsteht, das die Gesundheits-
tiberwachung, Analyse und personalisierte Beratung er-
moglicht (Limketkai et al., 2021). Auf der Grundlage der
synchronisierten Messdaten, einschliefSlich, aber nicht
beschrankt auf Aktivitatsniveau, Schlafmuster, Herz-
frequenz, Korperzusammensetzung und emotionalen
Status, reagieren die Apps fiir perséonliche Fitness- und
Ernahrungsempfehlungen mit personalisierten Trai-
ningspldnen, Erndhrungsvorschldgen und Lebensstil-
dnderungen, die auf die spezifischen Gesundheitsziele
des Nutzers ausgerichtet sind. Eine effiziente Nutzung
der Benutzereingaben und der Daten von intelligen-
ten Gerdten rechtfertigt die Entwicklung von Modellen
und Algorithmen, die evidenzbasierte Empfehlungen
generieren. Einfachere Systeme fiir Erndhrungsempfeh-
lungen sttitzen sich hdufig auf regelbasierte Modelle,
die auf der Grundlage einer Reihe von vordefinierten
Regeln oder Richtlinien, z. B. von Erndhrungsbehérden
oder aus der wissenschaftlichen Forschung, eher all-
gemeine Empfehlungen auf der Grundlage von Benut-
zereingaben zu grundlegenden demografischen Daten,
Aktivitdtsniveau, Lebensmittelkonsum, Gesundheits-
zustand und Gesundheitszielen generieren. Die grofse
Menge an Daten, die von intelligenten Gerdten fiir die
personliche Gesundheit gemessen werden, kann durch
ausgefeiltere Algorithmen fiir maschinelles Lernen bes-
ser genutzt werden (Chopade et al., 2023).

Diese Modelle, die in der Lage sind, grofse historische
Datensdtze zu verarbeiten, wie z. B. kollaboratives
Filtern, prddiktive Modellierung und Verstdrkungs-
lernen, sind darauf ausgelegt, komplexe Muster und
Korrelationen zu erkennen, die prazisere Erndhrungs-
empfehlungen unterstiitzen konnten. Trotz der Be-
liebtheit der Integration von mobilen Apps fur das
personliche Wohlbefinden und intelligenten Weara-
bles sind die meisten gesundheitsférdernden Anwen-
dungen fiir die Allgemeinheit konzipiert, wahrend
die Apps zur Verfolgung der Wechseljahre kaum mit
intelligenten Wearables zur Aufzeichnung von Symp-
tomen oder zur Erstellung von Empfehlungen integ-
riert sind. Dartiber hinaus mangelt es den gdngigen
Menopausen-Management-Apps auch an Experten-
wissen und evidenzbasierten Informationen (Pari-
poorani et al., 2023). Als Perspektive flir digitale per-
sonalisierte Menopause-Management-Anwendungen
wurde die Entwicklung forschungsorientierter Wea-
rable-App-Integrationen mit evidenzbasierten Ansdt-
zen zur Uberwachung, Bewertung und Bereitstellung
von Empfehlungen fiir Aspekte der Menopause iden-
tifiziert (Godfrey, 2023).



4.3 Health-related studies using commercial
smart wearables

The potential of utilizing commercial wrist or
ring-type smart wearables in health-related
studies has been highlighted due to the de-
vices' ability to track and monitor physical ac-
tivity and various physiological parameters in
an easy, noninvasive, real-time, and objective
manner. The clinical-oriented wearables like
EmbracePlus and the E4 wristband introduced
by Empatica, are generally engineered to ad-
here to more strict standards in measurement
reliability and better raw data accessibility
(Limketkai et al., 2021), making them more
suitable for research studies. Still, mainstream
consumer-oriented products have also been
frequently employed for similar purposes due
to their cost-effectiveness, accessibility, and
acceptable functionalities.

Utilizing PPG, EEG, ECG, GSR, accelerometer,
and temperature signals recorded by commer-
cial smart wearables, researchers have per-
formed studies on both physical and mental
health. The physical activity monitoring func-
tion in smart wearables is commonly involved
in studies on the effects of physical exercises
on cancers, metabolic syndromes, type 2 dia-
betes, obesity, and osteoporosis (Dankovic et
al., 2023; Hughes et al., 2023; Natalucci et al.,
2023; Peng et al., 2023). Smart wearables with
ECG sensors, together with PPG, heart rate,
and body temperature sensors, have also been
adopted into studies on cardiovascular con-
ditions, such as arrhythmias, coronary artery
disease, hypertension, and stroke, with much
research effort being dedicated to the detec-
tion of these conditions (Hughes et al., 2023;
Moshawrab et al., 2023; Neri et al., 2023).

Bioelectrical parameters, such as Blood Volu-
me Pulse (BVP), Electrodermal Activity (EDA),
Heart Rate Variability (HRV), Heart Rate (HR),
and body temperature, have been used for the
evaluation of stress levels. Utilizing the open-
source datasets of the stress-related biomar-
kers collected by commercial smart wearables,
data-driven approaches have been explored
for the detection of stress incidences (Vos et
al., 2023). Apart from stress or anxiety, the bio-
electric signals recorded by smart wearables
have also been employed for the evaluation
of other positive or negative emotional sta-
tuses and cognitive effectiveness, providing

Gesundheitsbezogene Studien unter Verwendung
kommerzieller intelligenter Wearables

Das Potenzial des Einsatzes kommerzieller intelligen-
ter Wearables am Handgelenk oder als Ring wurde in
gesundheitsbezogenen Studien hervorgehoben, da
die Gerdte in der Lage sind, kdrperliche Aktivitdt und
verschiedene physiologische Parameter auf einfache,
nicht-invasive, Echtzeit- und objektive Weise zu ver-
folgen und zu tberwachen. Die klinisch orientierten
Wearables wie EmbracePlus und das von Empatica
eingefiihrte E4-Armband sind im Allgemeinen so kon-
Zipiert, dass sie strengere Standards in Bezug auf die
Zuverldssigkeit der Messungen und eine bessere Zu-
gdnglichkeit der Rohdaten einhalten (Limketkai et al.,
2021) wodurch sie sich besser fiir Forschungsstudien
eignen. Aufgrund ihrer Kosteneffizienz, ihrer Zugdng-
lichkeit und ihrer akzeptablen Funktionalitaten wur-
den jedoch auch gdngige verbraucherorientierte Pro-
dukte hdufig fiir ahnliche Zwecke eingesetzt.

Unter Verwendung von PPG-, EEG-, EKG-, GSR-, Be-
schleunigungsmesser- und Temperatursignalen, die von
handelsiiblichen intelligenten Wearables aufgezeichnet
werden, haben Forschende Studien zur kérperlichen und
geistigen Gesundheit durchgefiihrt. Die Funktion zur
Uberwachung der kérperlichen Aktivitét in intelligenten
Wearables wird haufig in Studien (lber die Auswirkun-
gen korperlicher Ubungen auf Krebserkrankungen, me-
tabolische Syndrome, Typ-2-Diabetes, Fettleibigkeit und
Osteoporose eingesetzt (Dankovic et al., 2023; Hughes
et al, 2023; Natalucci et al., 2023; Peng et al., 2023).
Intelligente Wearables mit EKG-Sensoren sowie PPG-,
Herzfrequenz- und Korpertemperatursensoren wurden
auch in Studien zu kardiovaskuldren Erkrankungen wie
Herzrhythmusstorungen, koronarer Herzkrankheit, Blut-
hochdruck und Schlaganfall eingesetzt, wobei ein Grojs-
teil der Forschungsanstrengungen auf die Erkennung
dieser Erkrankungen gerichtet ist (Hughes et al., 2023;
Moshawrab et al,, 2023; Neri et al., 2023).

Bioelektrische Parameter wie der Blutvolumenpuls
(BVP), die elektrodermale Aktivitit (EDA), die Herz-
frequenzvariabilitat (HRV), die Herzfrequenz (HR)
und die Korpertemperatur wurden flir die Bewertung
des Stressniveaus verwendet. Unter Verwendung der
Open-Source-Datensdtze der stressbezogenen Bio-
marker, die von kommerziellen intelligenten Weara-
bles erfasst werden, wurden datengesteuerte Ansdtze
fiir die Erkennung von Stressereignissen erforscht (Vos
et al,, 2023). Abgesehen von Stress oder Angst wurden
die von smarten Wearables aufgezeichneten bioelekt-
rischen Signale auch zur Bewertung anderer positiver
oder negativer emotionaler Zustdnde und kognitiver
Leistungsfahigkeit eingesetzt, was einen ganzheitli-



more holistic insight into the wears’ mental
well-being and overall quality of life (Alhe-
jaili & Alomainy, 2023). Applications of digi-
tal tools would also benefit nutrition studies
with more personalized and timely data (Sem-
pionatto et al., 2022). Leveraging the popula-
rity of smartphones and the advancement of
image-processing techniques, diet recording
can be more easily achieved by taking pictures
and analyzing the nutrient contents of meals.
Motion sensors, such as accelerometers and
gyroscopes, a sensor that measures rotary mo-
vement, on wrist wearables can also assist in
the detection of eating incidents with hands
(Mortazavi & Gutierrez-Osuna, 2023). Utilizing
wearable sensors, researchers can achieve an
easier, more comprehensive, more objective,
and more timely tracking of the physiological
and mental conditions and the responses of
each study participant to nutritional interven-
tion (Natalucci et al., 2023).

As technology advances, smart wearables
are becoming increasingly sophisticated and
reliable, making them valuable tools for ad-
vancing personalized nutrition and related
digital health innovations (Mortazavi & Gu-
tierrez-Osuna, 2023). The multi-dimensional
and detailed insights into the individual varia-
tions in biomarkers could largely contribute to
the development of more tailored nutrition in-
terventions. Research efforts in the emerging
field of digital personalized nutrition have been
initialized through the building publishing of
datasets. Romero-Tapiador et al. performed an
intervention study on weight loss involving 100
overweight and obese participants and presen-
ted the Al4Food database comprising anthro-
pometric measurement results, lifestyle and
nutritional questionnaires, and data from smart
wearables as a basis for future data analysis
and interpretation (2023). While wearable sen-
sor-based devices were recently introduced to
nutrition studies for the tracking of biomarkers,
the potential of the applications to advance nu-
trition research toward more personalized and
precise direction has been recognized (Sempio-
natto et al., 2022; Mortazavi & Gutierrez-Osu-
na, 2023).

With the ongoing studies, the engagement of
widely available digital technologies in per-
sonalized nutrition will receive more research
attention (Weber et al., 2024).

cheren Einblick in das psychische Wohlbefinden und
die allgemeine Lebensqualitdt des Trégers ermoglicht
(Alhejaili & Alomainy, 2023). Die Anwendung digitaler
Werkzeuge wiirde auch Erndhrungsstudien mit stdrker
personalisierten und zeitnahen Daten zugutekommen
(Sempionatto et al, 2022). Dank der Popularitdt von
Smartphones und der Weiterentwicklung von Bild-
verarbeitungstechniken kann die Aufzeichnung der
Erndhrung durch die Aufnahme von Bildern und die
Analyse des Nahrstoffgehalts von Mahlzeiten erleich-
tert werden. Bewegungssensoren, wie z. B. Beschleuni-
gungsmesser und Gyroskope (Drehbewegungssensor),
an Wearables fiir das Handgelenk konnen ebenfalls
bei der Erkennung von Bewegung in Zusammnenhang
mit Nahrungsaufnahme helfen (Mortazavi & Gutier-
rez-Osuna, 2023). Durch den Einsatz von Wearable-
Sensoren kénnen Forschende eine einfachere, umfas-
sendere, objektivere und zeitndhere Verfolgung des
physiologischen und mentalen Zustands und der Re-
aktionen der einzelnen Studienteilnehmer auf Erndh-
rungsinterventionen erreichen (Natalucci et al., 2023).

Im Zuge des technologischen Fortschritts werden
smarte Wearables immer ausgereifter und zuver-
lassiger, was sie zu wertvollen Instrumenten fiir die
Forderung der personalisierten Erndhrung und damit
zusammenhdngender digitaler Gesundheitsinnova-
tionen macht (Mortazavi & Gutierrez-Osuna, 2023).
Die multidimensionalen und detaillierten Einblicke in
die individuellen Variationen der Biomarker kénnten
in hohem Mafle zur Entwicklung mapgeschneiderter
ErndhrungsmafSnahmen beitragen. Die Forschungsbe-
miihungen auf dem neu entstehenden Gebiet der di-
gitalen personalisierten Erndhrung wurden durch die
Veroffentlichung von Datensdtzen eingeleitet. Rome-
ro-Tapiador et al. fiihrten eine Interventionsstudie zur
Gewichtsabnahme mit 100 (ibergewichtigen und fett-
leibigen Teilnehmern durch und stellten die Al4Food-
Datenbank vor, die anthropometrische Messergeb-
nisse, Fragebégen zum Lebensstil und zur Erndhrung
sowie Daten von intelligenten Wearables als Grund-
lage fiir die kiinftige Datenanalyse und -interpretation
umfasst (2023). Wahrend tragbare sensorgestiitzte Ge-
rdte vor kurzem in Erndhrungsstudien zur Verfolgung
von Biomarkern eingefiihrt wurden, wurde das Poten-
zial der Anwendungen zur Weiterentwicklung der Er-
ndhrungsforschung in Richtung einer personalisierten
und praziseren Ausrichtung erkannt (Mortazavi & Gu-
tierrez-Osuna, 2023; Sempionatto et al., 2022).

Mit den laufenden Studien wird der Einsatz weithin
verfligbarer digitaler Technologien in der personali-
sierten Erndhrung mehr Forschungsaufmerksamkeit
erhalten (Weber et al., 2024).



4.4 Data-driven technologies for digital health
innovations

Despite the hardware development, innova-
tions in applying commercial smart devices
for nutrition research and other digital health
innovations warrant sophisticated adaptation
of data-driven technologies (Delanerolle et
al., 2021; Escobar-Linero et al., 2023).

Based on signal processing and data mining
techniques, data processing approaches
play a pivotal role in interpreting com-
plex physical and bioelectrical signals and
data generated by wearable sensors. The
data-driven approach leverages the power
of data from wearable devices and other
sources to provide personalized, predictive,
and proactive dietary management solu-
tions (Limketkai et al., 2021). The selection
of data technologies is crucial considering
the unique challenges posed by the nature
of the sensor-generated biological data and
their intended health applications. Figure
10 illustrates the general data analysis pro-
cess under this concept.

Datengesteuerte Technologien fiir digitale Gesund-
heitsinnovationen

Trotz der Hardware-Entwicklung erfordern Innovatio-
nen bei der Anwendung kommerzieller intelligenter Ge-
rate fir die Erndhrungsforschung und andere digitale
Gesundheitsinnovationen eine anspruchsvolle Anpas-
sung der datengesteuerten Technologien (Delanerolle
et al, 2021; Escobar-Linero et al., 2023).

Auf der Grundlage von Signalverarbeitungs- und Data-
Mining-Techniken spielen Datenverarbeitungsansdtze
eine zentrale Rolle bei der Interpretation komplexer phy-
sikalischer und bioelektrischer Signale und Daten, die von
tragbaren Sensoren erzeugt werden. Der datengesteu-
erte Ansatz nutzt die Leistungsfdhigkeit von Daten aus
tragbaren Gerdten und anderen Quellen, um personali-
sierte, préadiktive und proaktive Lésungen fiir das Erndh-
rungsmanagement anzubieten (Limketkai et al,, 2021).
Die Auswahl der Datentechnologien ist von entscheiden-
der Bedeutung, wenn man die einzigartigen Herausfor-
derungen berticksichtigt, die sich aus der Art der sensor-
generierten biologischen Daten und den beabsichtigten
Gesundheitsanwendungenergeben.Abbildung 10veran-
schaulicht den allgemeinen Datenanalyseprozess im
Rahmen dieses Konzepts.

Data pre-processing
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+ Standardization Feature engineering

Exploratory data analysis

* K-means clustering

« Hierarchical clustering

* Principle component analysis

* Noise filtering _| « Dimensionality
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* Outlier detection « Filter-based methods

 Dataset balancing

Quantitative/qualitative data analysis
« Logistic regression

« Decision trees
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» Support vector machines

» Boosting and Bagging

« Convolutional neural network (CNN)
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» Deep Long Short-Term Memory *R?
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v
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* MSE (mean squared error)

Figure 10: Procedures for the analysis of data collected by wearable sensors; (Site et al., 2021; Vos et al., 2023)
Abbildung 10: Verfahren fiir die Analyse der von tragbaren Sensoren erfassten Daten; (Site et al., 2021; Vos et al., 2023)

The approach starts from data pretreatments
which commonly comprise noise reduction,
standardization, and structure modification
to prepare the raw data for modeling. Si-
gnal noise in the raw data from wearables
can arise from movement artifacts, variable
skin contact, and environmental interference.
Data from various sensors are recorded with
scales, units, and characteristics. Standard-
ization or normalization methods are applied
to bring all data onto a comparable scale wit-
hout distorting differences in ranges of va-

Der Ansatz beginnt mit einer Vorbehandlung der
Daten, die in der Regel eine Rauschunterdriickung,
Standardisierung und Strukturmodifikation umfasst,
um die Rohdaten fiir die Modellierung vorzuberei-
ten. Signalrauschen in den Rohdaten von Wearables
kann durch Bewegungsartefakte, variablen Hautkon-
takt und Umgebungsstorungen entstehen. Daten von
verschiedenen Sensoren werden mit Skalen, Einhei-
ten und Merkmalen aufgezeichnet. Standardisierungs-
oder Normalisierungsmethoden werden angewandt, um
alle Daten auf eine vergleichbare Skala zu bringen, ohne
Unterschiede in den Wertebereichen zu verzerren. Tech-



lues. Techniques like noise filters and smoot-
hing algorithms can help reduce the influence
of sensor noise. Reshaping the data structure
might be needed to fit algorithm require-
ments on the input data matrix. Following
the data preprocessing, feature engineering
is also required to extract information like
trends, seasonality, and other digital features
related to biomarkers from the time-series
data collected by physical and bioelectrical
sensors. This stage also commonly involves
filter-based methods or dimensionality re-
duction using techniques like Principal Com-
ponent Analysis (PCA) to further highlight the
most relevant features (Hughes et al., 2023).
Subsequently, the pre-treated data can be
subjected to various modeling algorithms de-
pending on the nature of the data and the
target outcome. Unsupervised machine lear-
ning algorithms like k-means clustering, hie-
rarchical clustering, and PCA are used for ex-
ploratory data analysis, pattern detection, or
anomaly detection with unlabeled data.

Supervised machine learning algorithms such
as logistic regression, decision trees, random
forests, support vector machines, boosting,
and bagging can be used for quantitative
or qualitative purposes when the associa-
ted data with specific conditions are labeled
(Chopade et al., 2023). The dataset is split into
training and testing sub-datasets, and the se-
lected algorithm is then applied to a training
sub-dataset, where the model learns to map
the relationship between features and the
target outcome. Cross-validation within the
training sub-dataset can be used to optimi-
ze model parameters and prevent overfitting.
The fitted model's performance is evalua-
ted on the testing sub-dataset with metrics
such as accuracy, precision, recall, F1 score,
and ROC-AUC (area under receiver operating
characteristic curve), or MSE (mean squared
error) and R2, which are used to assess per-
formance (Site et al., 2021).

Ideally, the model can be further validated on
an external dataset to evaluate its general-
izability and robustness. Following the funda-
mental data processing procedures, more ad-
vanced signal processing techniques and deep
learning algorithms, such as Convolutional
neural network (CNN), Deep residual network
(ResNet), and Deep Long Short-Term Memory,

niken wie Rauschfilter und Glattungsalgorithmen kénnen
dazu beitragen, den Einfluss von Sensorrauschen zu ver-
ringern. Eine Umformung der Datenstruktur kann erfor-
derlich sein, um die Anforderungen des Algorithmus an
die Eingangsdatenmatrix zu erfiillen. Im Anschluss an die
Datenvorverarbeitung ist auch ein Feature-Engineering
erforderlich, um aus den von physikalischen und bio-
elektrischen Sensoren erfassten Zeitreihendaten Infor-
mationen wie Trends, Saisonalitdt und andere digitale
Merkmale im Zusammenhang mit Biomarkern zu extra-
hieren. In dieser Phase werden in der Regel auch filter-
basierte Methoden oder eine Dimensionalitdtsreduk-
tion mit Techniken wie der Hauptkomponentenanalyse
(PCA) eingesetzt, um die wichtigsten Merkmale hervor-
zuheben (Hughes et al,, 2023). Anschliefiend kénnen
die vorbehandelten Daten je nach Art der Daten und
dem angestrebten Ergebnis verschiedenen Modellie-
rungsalgorithmen unterzogen werden. Untiberwachte
Algorithmen des maschinellen Lernens wie k-means
Clustering, hierarchisches Clustering und PCA werden
flir die explorative Datenanalyse, die Erkennung von
Mustern oder die Erkennung von Anomalien mit nicht
beschrifteten Daten verwendet.

Algorithmen des liberwachten maschinellen Lernens
wie logistische Regression, Entscheidungsbdume, Ran-
dom Forests, Support Vector Machines, Boosting und
Bagging kénnen zu quantitativen oder qualitativen
Zwecken eingesetzt werden, wenn die zugehdrigen
Daten mit bestimmten Bedingungen beschriftet sind
(Chopade et al., 2023). Der Datensatz wird in Trai-
nings- und Test-Subdatensdtze aufgeteilt, und der aus-
gewdhlte Algorithmus wird dann auf einen Trainings-
Subdatensatz angewendet, in dem das Modell lernt, die
Beziehung zwischen Merkmalen und dem Zielergebnis
abzubilden. Die Kreuzvalidierung innerhalb des Trai-
nings-Teildatensatzes kann zur Optimierung der Mo-
dellparameter und zur Vermeidung einer Uberanpas-
sung verwendet werden. Die Leistung des angepassten
Modells wird im Test-Subdatensatz mit Kennzahlen
wie Genauigkeit, Prazision, Wiedererkennung, F1-Sco-
re und ROGAUC (Area under Receiver Operating Cha-
racteristic Curve) oder MSE (mittlerer quadratischer
Fehler) und R2 bewertet, die zur Leistungsbewertung
verwendet werden (Site et al., 2021).

Idealerweise kann das Modell anhand eines externen
Datensatzes weiter validiert werden, um seine Ver-
allgemeinerbarkeit und Robustheit zu bewerten. Im
Anschluss an die grundlegenden Datenverarbeitungs-
verfahren wurden fortschrittlichere Signalverarbei-
tungstechniken und Deep-Learning-Algorithmen wie
das Convolutional Neural Network (CNN), das Deep
Residual Network (ResNet) und das Deep Long Short-



have been introduced to the field aiming at a
more through utilization of the digital health
data in the domain of personalized nutrition
(Li et al., 2024; Neri et al., 2023).

The integration of physical and bioelectrical
signal data from wearable sensors into per-
sonalized nutrition management presence
considerable potential in uncovering hidden
correlations (Limketkai et al., 2021; Alowais
et al,, 2023), capturing precise patterns, pre-
dicting health outcomes, and refining recom-
mendations based on individual variations,
the research and development advancements
are encountered by a series of challenges that
span experiment, data technology, and ethical
domains (Bond et al., 2023; Singer et al., 2024).
The establishment of experiment protocols
is essential for the quality of the dataset and
subsequently critical to the modeling outcome
(Delanerolle et al., 2021).

A key concern in the practical efforts of collec-
ting health data with wearable sensors is the
lack of standardized methodologies (Alowais
et al., 2023). The heterogeneity of experiment
design and hardware features of wearable de-
vices leads to inconsistencies in the dataset,
which complicates the development of gene-
ralized models and undermines the compara-
bility across different studies and applications.
Another key challenge during the construction
of a database is data labeling. Establishing a
reliable ground truth, especially for physio-
logical and psychological conditions, requi-
res expert knowledge but is commonly done
through self-reporting in practice (Neri et al,,
2023). The subjective nature of some health
outcomes and the variability in individual per-
ceptions, such as stress levels, worsens the
complexity of creating universally applicable
and accurate labels. For the data preproces-
sing, noise reduction in the data collected from
wearables is also a critical challenge. Maintai-
ning the integrity of subtle physiological sig-
nals amidst noise demands sophisticated and
customized signal processing techniques (Neri
et al., 2023). Data fusion and multimodal data
analysis present challenges in integrating and
harmonizing data from multiple sensors em-
bedded on the same wearable device (Alhejai-
li & Alomainy, 2023; Moshawrab et al., 2023).
This process involves managing different data
types, synchronizing varying sampling rates,

Term Memory in das Feld eingefiihrt, um eine umfas-
sendere Nutzung der digitalen Gesundheitsdaten im
Bereich der personalisierten Erndhrung zu ermogli-
chen (Li et al., 2024; Neri et al., 2023).

Die Integration physischer und bioelektrischer Sig-
naldaten von am Kdrper getragenen Sensoren in ein
personalisiertes Erndhrungsmanagement birgt ein er-
hebliches Potenzial zur Aufdeckung verborgener Zu-
sammenhdnge (Alowais et al., 2023; Limketkai et al,
2021). Wenn es darum geht, prazise Muster zu erfassen,
Gesundheitsergebnisse vorherzusagen und Empfehlun-
gen auf der Grundlage individueller Unterschiede zu
verfeinern, stofSen die Fortschritte in Forschung und
Entwicklung auf eine Reihe von Herausforderungen, die
sich auf Experimente, Datentechnologie und ethische
Bereiche erstrecken (Bond et al, 2023; Singer et al,
2024). Die Erstellung von Versuchsprotokollen ist fiir
die Qualitat des Datensatzes und damit fiir das Ergeb-
nis der Modellierung von entscheidender Bedeutung
(Delanerolle et al., 2021).

Ein Hauptproblem bei den praktischen Bemiihungen
um die Erfassung von Gesundheitsdaten mit tragbaren
Sensoren ist der Mangel an standardisierten Methoden
(Alowais et al., 2023). Die Heterogenitdt des Versuchs-
designs und der Hardwaremerkmale von tragbaren
Gerditen fiihrt zu Inkonsistenzen im Datensatz, was die
Entwicklung verallgemeinerter Modelle erschwert und
die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Studien
und Anwendungen untergrdbt. Eine weitere zentrale
Herausforderung bei der Erstellung einer Datenbank
ist die Kennzeichnung der Daten. Die Ermittlung einer
zuverldssigen Grundwahrheit, insbesondere fiir physio-
logische und psychologische Bedingungen, erfordert
Expertenwissen, wird aber in der Praxis hdufig durch
Selbstausktinfte erreicht (Neri et al., 2023). Die subjek-
tive Natur einiger gesundheitlicher Ergebnisse und die
Variabilitdt individueller Wahrnehmungen, wie z. B. des
Stressniveaus, erschweren die Erstellung allgemeingdil-
tiger und praziser Kennzeichnungen noch weiter. Bei
der Datenvorverarbeitung ist die Rauschunterdrtickung
in den von Wearables erfassten Daten ebenfalls eine
entscheidende Herausforderung. Um die Integritdt der
subtilen physiologischen Signale inmitten des Rau-
schens aufrechtzuerhalten, sind hochentwickelte und
majpigeschneiderte Signalverarbeitungstechniken erfor-
derlich (Neri et al., 2023). Datenfusion und multimodale
Datenanalyse stellen eine Herausforderung dar, wenn
es darum geht, Daten von mehreren Sensoren, die in
dasselbe tragbare Gerdt eingebettet sind, zu integrie-
ren und zu harmonisieren (Alhejaili & Alomainy, 2023;
Moshawrab et al., 2023).Dieser Prozess umfasst die
Verwaltung verschiedener Datentypen, die Synchroni-



and preserving the contextual integrity of
combined data streams. Advanced artificial
intelligence (Al) models, particularly those ba-
sed on deep learning, often lack transparency
in their decision-making processes. the ,black
box”“ nature of these models is a significant
concern in healthcare applications, where un-
derstanding the basis of Al-generated insights
is crucial for trust and ethical decision-making
(Bond et al., 2023). Fostering model transpa-
rency to satisfy regulatory and ethical stan-
dards is paramount, necessitating develop-
ments in explainable Al tools that balance
performance and interpretability (Moshawrab
et al., 2023).

4.5 Current running clinical studies within
the topic of menopause with the scope
of diet/nutrition or digital intervention

For the analysis of current running studies wit-
hin the topic of menopause with the scope of
diet/nutrition or digital intervention 5 clinical
trial registries on an international/European/
and local basis (Clintrials.gov, EU Clinical Trial
register, ICTRP, DRKS, ISRCTN) were searched
using the terms ‘menopause OR climacterium’
and ‘nutrition OR diet OR digital intervention’.
As of 19th of March, 2024, in total 174 studies
were found, of which 102 were de-selected
due to duplicate registry, pharmacological
interventions, or missing relevance with the
project. Of the remaining 72 Studies 59 were
completed, terminated, or had an unknown
status. The 13 studies found are all interven-
tional studies investigating the effect of a spe-
cial dietary pattern, a dietary component, or a
behavioral intervention (Fig. 11).

Intervention type in current running studies
within the topic of menopause

dietary pattern/dietary component

o 1 2 3 4 5 6

sierung unterschiedlicher Abtastraten und die Wahrung
der kontextuellen Integritdt kombinierter Datenstrome.
Fortgeschrittene Modelle der kiinstlichen Intelligenz
(Kl), insbesondere solche, die auf Deep Learning basie-
ren, lassen oft die Transparenz ihrer Entscheidungspro-
zesse vermissen. Die ,Blackbox™-Natur dieser Modelle
ist ein grofSes Problem bei Anwendungen im Gesund-
heitswesen, wo das Verstdndnis der Grundlage von K-
generierten Erkenntnissen entscheidend fiir Vertrauen
und ethische Entscheidungen ist (Bond et al., 2023). Die
Forderung der Modelltransparenz zur Erfiillung gesetz-
licher und ethischer Standards ist von grofSter Bedeu-
tung und erfordert die Entwicklung erkldrungsfahiger
Kl-Tools, die ein Gleichgewicht zwischen Leistung und
Interpretierbarkeit herstellen (Moshawrab et al., 2023).

Laufende klinische Studien zum Thema Menopause
mit den Schwerpunkten Didt/Erndhrung oder digi-
tale Intervention

Fiir die Analyse aktueller laufender Studien zum The-
ma Wechseljahre im Rahmen von Diat/Erndhrung oder
digitaler Intervention wurden fiinf klinische Studienre-
gister auf internationaler/europdischer/und regionaler
Basis (Clintrials.gov, EU Clinical Trial Register, ICTRP,
DRKS, ISRCTN) mit den Begriffen ,Menopause OR Cli-
macterium’ und ,Nutrition OR Diet OR digital Interven-
tion" durchsucht. Mit Stand vom 19. Mdrz 2024 wurden
insgesamt 174 Studien gefunden, von denen 102 auf-
grund von doppelten Registern, pharmakologischen
Interventionen oder fehlender Relevanz fiir das Projekt
aus der Auswahl genommen wurden. Von den verblei-
benden 72 Studien waren 59 abgeschlossen, abgebro-
chen oder hatten einen unbekannten Status. Bei den 13
gefundenen Studien handelt es sich ausschliefSlich um
Interventionsstudien, die die Wirkung eines speziellen
Erndhrungsmusters, einer Erndhrungskomponente oder
einer Verhaltensintervention untersuchen (Abb. 11).

Indication of current running studies
within the topic of Menopause

Cardiovascular/Metabolic
Syndrome/dyslipidaemia/
T2 diabetes
B Bone health/Osteoporosis
B Vasomotor symptoms

Microbiom changes

M Brain metabolism and
cognition

8

Figure 11: Intervention type (left) and indication area (right) of current running clinical studies within the topic of menopause (compiled by the author)

Abbildung 11: Interventionsart (links) und Indikationsgebiet (rechts) der derzeit laufenden klinischen Studien zum Thema Wechseljahre (eigene Darstellung)



The intervention on dietary pattern/dietary
component comprised a low-fat vegan diet
with a daily soybean serving, a Mediterrane-
an diet, and a test diet with animal protein vs.
plant protein. Behavioral intervention were
studies tested the effect of physical exer-
cise or time-restricted eating. Dietary sup-
plements that were tested contained phy-
toestrogens, calcium, vitamin D3, and fiber
(flaxseed). The figure 11 to the right shows
the different indication areas. The most po-
pular indication area currently is bone health
and Osteoporosis with five currently running
studies. A further topic of interest is cardiova-
scular topics including metabolic syndrome,
dyslipidemia, and T2 diabetes.

Three Studies are currently running within this
indication area. In addition, vasomotor symp-
toms, which are rated by women to strongly
impact QoL are the focus of three running cli-
nical studies. Further microbiome changes and
brain metabolism and cognition are research
areas with one running clinical study each.
Most of the clinical studies are performed
in the USA. Within Europe, one study is each
running in the UK, France, Spain, and Poland.
One more of the found studies is performed in
Pakistan. This analysis shows that nutrition is
a topic of interest to reduce symptoms of the
menopausal transition and post-menopause
and increase the quality of life for women in
this life stage. It also shows that personaliza-
tion of nutrition and menopause is not yet a
research area within menopause. However, the
results of the studies performed will all contri-
bute to a personalized approach.

Die Interventionen beziiglich des Erndhrungsmusters
bzw. der Erndhrungskomponente umfassen eine fettar-
me vegane Erndhrung mit einer tdglichen Portion Soja-
bohnen, eine mediterrane Erndhrung und eine Test-Dicdit
mit tierischem bzw. pflanzlichem Eiweifs. Als Verhaltens-
intervention wurden Studien definiert, in denen die Wir-
kung korperlicher Aktivitdt oder zeitlich eingeschrdnkter
Nahrungsaufnahme getestet werden. Die untersuchten
Nahrungsergdnzungsmittel umfassen Phytodstrogene,
Kalzium, Vitamin D3 und Ballaststoffe (Leinsamen). Die
Abbildung 11 rechts zeigt die verschiedenen Indi-
kationsbereiche. Das beliebteste Indikationsgebiet
ist derzeit die Knochengesundheit und Osteoporose
mit fiinf laufenden Studien. Ein weiteres Thema von
Interesse sind kardiovaskuldre Themen wie meta-
bolisches Syndrom, Dyslipiddmie und T2-Diabetes.

In diesem Indikationsbereich werden derzeit drei Stu-
dien durchgeftihrt. Dartiber hinaus stehen vasomoto-
rische Symptome, die nach Einschdtzung von Frauen
die Lebensqualitdt stark beeinflussen, im Mittelpunkt
von drei laufenden klinischen Studien. Weitere For-
schungsbereiche mit jeweils einer klinischen Studie
sind die Verdnderungen des Mikrobioms sowie des Ge-
hirnstoffwechsels und der Kognition. Die meisten der
klinischen Studien werden in den USA durchgefiihrt. In
Europa lduft je eine Studie in Grofsbritannien, Frank-
reich, Spanien und Polen. Eine weitere der gefundenen
Studien wird in Pakistan durchgefiihrt. Diese Analyse
zeigt, dass die Erndhrung ein interessantes Thema ist,
um die Symptome der Peri- und Postmenopause zu
verringern und die Lebensqualitit von Frauen in die-
ser Lebensphase zu verbessern. Sie zeigt auch, dass die
Personalisierung der Erndhrung und der Menopause
noch kein Forschungsgebiet innerhalb der Menopause
ist. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Studien werden
Jedoch alle zu einem personalisierten Ansatz beitragen.



5. Outlook

5.1 Personalized nutrition and smart devices
for menopause management

Incorporating smart wearables, such as smart-
watches and fitness trackers, into the develop-
ment of personalized nutrition strategies for
menopause management represents a for-
ward-thinking research perspective. This ap-
proach leverages the capabilities of wearable
technology to monitor physiological and life-
style data in real-time, offering a dynamic and
tailored approach to managing menopause
symptoms and overall health. Smart weara-
bles can continuously monitor a wide range
of physiological parameters, including heart
rate, sleep patterns, physical activity levels,
and even stress indicators through heart rate
variability. For menopausal women, tracking
these metrics can provide insights into how
different factors influence their symptoms and
overall well-being (Table 3).

By integrating symptom-tracking apps or
features into wearables, women can log spe-
cific menopause-related symptoms, such as
hot flashes, mood changes, and sleep distur-
bances. Over time, data analytics can identi-
fy patterns or triggers associated with the-
se symptoms, correlating them with dietary
intake, exercise, and other lifestyle factors
monitored by the device. With a compre-
hensive dataset combining lifestyle habits,
symptom patterns, and physiological me-
trics, artificial intelligence (Al) algorithms
can generate personalized nutrition recom-
mendations aimed at mitigating menopau-
se symptoms. For example, if data analysis
reveals a correlation between certain dieta-
ry patterns and the exacerbation or allevia-
tion of hot flashes, the system can suggest
dietary adjustments accordingly. The real
power of integrating smart wearables into
personalized nutrition strategies lies in the
ability to create a feedback loop. As women
follow personalized dietary recommendati-
ons, wearables continue to monitor changes
in symptoms and health metrics, allowing
the system to adapt and refine recommen-
dations over time. This dynamic process
supports a truly personalized approach, as
recommendations evolve based on the in-
dividual's unique responses and changing
needs.

Ausblick

Personalisierte Erndhrung und intelligente Gerdte
fiir das Management der Menopause

Die Einbeziehung von intelligenten Wearables wie
Smartwatches und Fitness-Trackern in die Entwick-
lung personalisierter Erndhrungsstrategien fiir das
Management der Wechseljahre stellt eine zukunfts-
weisende Forschungsperspektive dar. Dieser Ansatz
nutzt die Maglichkeiten der Wearable-Technologie zur
Uberwachung von physiologischen und Lifestyle-Daten
in Echtzeit und bietet einen dynamischen und majSge-
schneiderten Ansatz fiir das Management von Wech-
seljahrsbeschwerden und die allgemeine Gesundheit.
Intelligente Wearables kbnnen kontinuierlich eine breite
Palette physiologischer Parameter lberwachen, dar-
unter Herzfrequenz, Schlafmuster, korperliche Aktivitat
und sogar Stressindikatoren durch die Herzfrequenz-
variabilitat. Fiir Frauen in den Wechseljahren kann die
Verfolgung dieser Messwerte Aufschluss dartiber geben,
wie verschiedene Faktoren ihre Symptome und ihr all-
gemeines Wohlbefinden beeinflussen (Tabelle 3).

Durch die Integration von Apps oder Funktionen zur Er-
fassung von Symptomen in Wearables konnen Frauen
spezifische Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewal-
lungen, Stimmungsschwankungen und Schlafstérun-
gen aufzeichnen. Im Laufe der Zeit kann die Daten-
analyse Muster oder Ausléser identifizieren, die mit
diesen Symptomen in Verbindung stehen, und sie mit
der Nahrungsaufnahme, Bewegung und anderen vom
Gerdt liberwachten Lebensstilfaktoren korrelieren. Mit
einem umfassenden Datensatz, der Lebensgewohnhei-
ten, Symptommuster und physiologische Metriken kom-
biniert, kdnnen Algorithmen der kiinstlichen Intelligenz
(Kl) personalisierte Erndhrungsempfehlungen erstellen,
die darauf abzielen, die Symptome der Wechseljahre zu
lindern. Wenn die Datenanalyse beispielsweise einen
Zusammenhang zwischen bestimmten Erndhrungs-
mustern und der Verschlimmerung oder Linderung von
Hitzewallungen aufzeigt, kann das System entspre-
chende Anpassungen der Erndhrung vorschlagen. Die
wahre Stérke der Integration intelligenter Wearables in
personalisierte Erndhrungsstrategien liegt in der Mog-
lichkeit, eine Feedbackschleife zu schaffen. Wahrend
Frauen personalisierte Erndhrungsempfehlungen befol-
gen, tberwachen die Wearables weiterhin Verdnderun-
gen der Symptome und Gesundheitsdaten, so dass das
System die Empfehlungen im Laufe der Zeit anpassen
und verfeinern kann. Dieser dynamische Prozess unter-
stiitzt einen wirklich personalisierten Ansatz, da sich die
Empfehlungen auf der Grundlage der individuellen Re-
aktionen und sich dndernden Bedlirfnisse des Einzelnen
weiterentwickeln.



Table 3: Potential menopause-related conditions monitoring with commercial smart wearable (compiled by the author)

Tabelle 3: Potenzielle Wechseljahrsbeschwerden, die mit kommerziellen intelligenten Wearables liberwacht werden kdnnen (eigene Darstellung)

Symptoms and Conditions
Vasomotor Symptoms (Hot
Flashes)

Skin Temperature
Heart Rate

Sleep Duration and Quality

Sleep Disturbance Oxygen Saturation

Cardiovascular Diseases

Metaboli Disord
etabolism Lisorder Calories Burned

Mental and cognitive Issues | Stress Levels

Several challenges exist in fully realizing this
potential, including ensuring data privacy
and security, developing sophisticated yet
user-friendly data analysis tools, and crea-
ting evidence-based algorithms for perso-
nalized nutrition recommendations (Fig. 12).
Moreover, research is needed to validate
the efficacy of wearable-driven nutrition
strategies specifically for menopause ma-
nagement, including clinical trials and lon-
gitudinal studies. As wearable technology
advances and becomes more integrated with
health and nutrition research, the possibi-
lities for personalized health management
expand. For menopause management, this
approach could significantly improve quali-
ty of life by providing women with tailored
strategies to navigate their symptoms. Furt-
hermore, the data collected through such
initiatives can contribute to a broader un-
derstanding of menopause and its manage-
ment, potentially leading to new insights
and interventions. In summary, integrating
smart wearables into the development of
personalized nutrition strategies for me-
nopause management offers an innovative
research direction. It harnesses technology
to provide real-time, personalized support,
representing a promising avenue for impro-
ving health outcomes and quality of life for
menopausal women.

Measurement targets

Heart Rate and Variability
Physical Activity Levels

Sensor/Technology
Temperature sensors

HR

Accelerometers, HR

SpO2 Sensors

HR, PPG, ECG
Accelerometers, GPS
Accelerometers, HR, PPG, ECG
HR, PPG, ECG, EDA

Bei der vollen Ausschopfung dieses Potenzials gibt es
mehrere Herausforderungen, darunter die Gewdbhrleis-
tung des Datenschutzes und der Datensicherheit, die Ent-
wicklung ausgefeilter und dennoch benutzerfreundlicher
Datenanalysetools und die Entwicklung evidenzbasierter
Algorithmen fiir personalisierte Erndhrungsempfehlun-
gen (Abb. 12). Dariiber hinaus sind Forschungsarbeiten
erforderlich, um die Wirksamkeit von Wearable-gesttitz-
ten Erndhrungsstrategien speziell fiir das Management
der Wechseljahre zu validieren, einschliefSlich klinischer
Studien und Léngsschnittstudien. Mit den Fortschritten
der Wearable-Technologie und der zunehmenden Integ-
ration in die Gesundheits- und Erndhrungsforschung
erweitern sich die Maglichkeiten fiir ein personalisier-
tes Gesundheitsmanagement. Bei der Behandlung der
Wechseljahre konnte dieser Ansatz die Lebensqualitdt er-
heblich verbessern, indem er Frauen mapgeschneiderte
Strategien zur Bewdltigung ihrer Symptome an die Hand
gibt. Dartiber hinaus kénnen die im Rahmen solcher Initi-
ativen gesammelten Daten zu einem umfassenderen Ver-
standnis der Wechseljahre und ihres Managements bei-
tragen und maglicherweise zu neuen Erkenntnissen und
Mafsnahmen fiihren. Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die Integration von intelligenten Wearables in die
Entwicklung von personalisierten Erndhrungsstrategien
fiir das Management der Wechseljahre eine innovative
Forschungsrichtung darstellt. Sie nutzt Technologie, um
personalisierte Unterstiitzung in Echtzeit zu bieten, und
stellt einen vielversprechenden Weg zur Verbesserung
der Gesundheitsergebnisse und der Lebensqualitit von
Frauen in den Wechseljahren dar.



Figure 12: Digital personalized nutrition for menopause management (compiled by the author)

Abbildung 12: Digitale personalisierte Erndhrung fiir das Management der Wechseljahre (eigene Darstellung)

5.2 Research possibilities in Heilbronn

Nutrition can have a significant impact on
various aspects of QoL during the menopau-
sal transition and might reduce the risk of
long-term postmenopausal diseases. There
is a growing demand for evidence-based, tai-
lored interventions that address the unique
needs of menopausal women. Personalized
nutrition, supported by accurate monitoring
through smart devices, represents a promi-
sing avenue that has not been adequately
explored. Such interventions could lead to
more effective management of menopause
symptoms and improvements in overall qua-
lity of life. Wearables can be used to measure
this improvement and give guidance/recom-
mendations for an individual approach. With
the analysis of existing studies in the related
field, a research plan focusing on personal-
ized nutrition for menopause management,
with the integration of smart devices is pro-
posed, to be conducted in Heilbronn, Germa-
ny (Fig. 13).

Such a study addresses several critical gaps in
the research area and emerges from the fol-
lowing considerations. Existing investigations
of nutrition management on menopause tran-
sition often focus on isolated symptoms or
singular health outcomes. There is a lack of
research that adopts a holistic approach, con-

Forschungsmaglichkeiten in Heilbronn

Die Erndhrung kann einen erheblichen Einfluss auf
verschiedene Aspekte der Lebensqualitdt wahrend der
Wechseljahre haben und konnte das Risiko langfristiger
postmenopausaler Erkrankungen verringern. Es besteht
ein wachsender Bedarf an evidenzbasierten, majge-
schneiderten Mafsnahmen, die auf die besonderen Be-
diirfnisse von Frauen in den Wechseljahren eingehen.
Die personalisierte Erndhrung, unterstiitzt durch eine
genaue Uberwachung mittels intelligenter Geriite, ist
ein vielversprechender Weg, der noch nicht ausreichend
erforscht wurde. Solche MafsSnahmen konnten zu einer
wirksameren Behandlung von Wechseljahrsbeschwer-
den und einer Verbesserung der allgemeinen Lebensqua-
litat fiihren. Mit Hilfe von Wearables kann diese Verbes-
serung gemessen werden, und es kénnen Anleitungen/
Empfehlungen fiir einen individuellen Ansatz gegeben
werden. Auf der Grundlage der Analyse bestehender
Studien in diesem Bereich wird ein Forschungsvorhaben
vorgeschlagen, der sich auf personalisierte Erndhrung
fiir das Management der Wechseljahre unter Einbezie-
hung intelligenter Gerdte konzentriert und in Heilbronn,
Deutschland, durchgefiihrt werden soll (Abb. 13).

Eine solche Studie adressiert mehrere kritische Lticken
im Forschungsbereich und ergibt sich aus den folgen-
den Uberlegungen. Bestehende Untersuchungen zum
Erndghrungsmanagement in den Wechseljahren kon-
zentrieren sich hdufig auf isolierte Symptome oder
einzelne gesundheitliche Ergebnisse. Es mangelt an
Untersuchungen, die einen ganzheitlichen Ansatz ver-



sidering the multifaceted nature of menopau-
se and its comprehensive impact on quality
of life. While the influence of diet on meno-
pause symptoms and related conditions has
been recognized, there is a significant gap
in research on personalized nutrition strate-
gies. Meanwhile, the potential of commercial
smart wearables like smartwatches and fit-
ness trackers in managing menopause-rela-
ted symptoms and enhancing quality of life
remains underexplored.

Few studies have leveraged these techno-
logies to gather physiological and lifestyle
data specific to menopause, and even fewer
have attempted to correlate this data with
nutritional interventions. The integration of
nutritional science, wearable technology, and
data analytics in menopause management is
an innovative approach that can contribute
significantly to interdisciplinary research and
clinical practice. By filling these gaps, the
proposed study not only advances academic
knowledge but also offers practical insights
that can inform the development of holistic,
personalized care strategies for menopau-
sal women. In the first stage of the propo-
sed research, an observational study will be
conducted to gather comprehensive datasets
through a combination of methods, including
a menopause quality of life questionnaire
(Qol), detailed food intake tracking, and data
recorded by smartwatches or fitness trackers,
and to explore the undermining associations
among the three datasets.

With the QoL questionnaire and the diet re-
cords, the burden of various menopause-re-
lated conditions on individual quality of life,
and the common dietary patterns for meno-
pausal females will be accessed, respective-
ly. The correlation between sensor data and
questionnaire records will be mined, aiming
to determine the feasibility of using smart
device data to reliably reflect the specific
aspects of quality of life and fluctuations
in menopausal symptoms. The relationships
between dietary patterns or specific dietary
characteristics and menopausal quality of life
will be investigated by assessing food intake
data in conjunction with QoL scores. The first
stage of the proposed study will result in a
comprehensive dataset linking dietary habits,
biomarkers, and smart device data with the

folgen und die Vielschichtigkeit der Wechseljahre und
ihre umfassenden Auswirkungen auf die Lebensquali-
tat berticksichtigen. Der Einfluss der Erndhrung auf die
Symptome der Wechseljahre und damit zusammen-
hédngende Erkrankungen ist zwar bekannt, doch gibt
es eine erhebliche Forschungsliicke bei personalisier-
ten Erndhrungsstrategien. Unterdessen ist das Poten-
zial kommerzieller intelligenter Wearables wie Smart-
watches und Fitness-Tracker flir das Management von
Wechseljahresbeschwerden und die Verbesserung der
Lebensqualitdt noch nicht ausreichend erforscht.

Nur wenige Studien haben diese Technologien ge-
nutzt, um Menopausen-spezifische physiologische und
Lebensstildaten zu sammeln, und noch weniger haben
versucht, diese Daten mit Erndhrungsinterventionen in
Beziehung zu setzen. Die Integration von Erndhrungs-
wissenschaft, Wearable-Technologie und Datenanalyse
in das Management der Wechseljahre ist ein innovati-
ver Ansatz, der einen wichtigen Beitrag zur interdiszi-
plindren Forschung und klinischen Praxis leisten kann.
Indem die vorgeschlagene Studie diese Liicken schliefst,
erweitert sie nicht nur das akademische Wissen, sondern
bietet auch praktische Erkenntnisse, die in die Entwick-
lung ganzheitlicher, personalisierter Versorgungsstrate-
gien fiir Frauen in den Wechseljahren einfliefsen konnen.
In der ersten Phase des vorgeschlagenen Forschungs-
vorhabens wird eine Beobachtungsstudie durchgefiihrt,
um umfassende Datensdtze durch eine Kombination
von Methoden zu sammeln, einschliefilich eines Frage-
bogens zur Lebensqualitat (QoL) in den Wechseljahren,
einer detaillierten Aufzeichnung der Nahrungsaufnah-
me und von Smartwatches oder Fitness-Trackern aufge-
zeichneten Daten, um die unterschwelligen Zusammen-
hédnge zwischen den drei Datensdtzen zu untersuchen.

Anhand des Fragebogens zur Lebensqualitdt und der
Erndhrungsaufzeichnungen wird die Belastung der in-
dividuellen Lebensqualitdt durch verschiedene Meno-
pausen-bedingte Erkrankungen und die lblichen Er-
ndhrungsmuster fiir Frauen in den Wechseljahren in
ermittelt. Die Korrelation zwischen den Sensordaten
und den Fragebogenaufzeichnungen wird untersucht,
um festzustellen, ob es moglich ist, die Daten der intel-
ligenten Gerdte zu nutzen, um die spezifischen Aspekte
der Lebensqualitdt und die Schwankungen der Wech-
seljahrsbeschwerden zuverldssig zu erfassen. Die Bezie-
hungen zwischen Erndhrungsmustern oder spezifischen
Erndhrungsmerkmalen und der Lebensqualitdt in den
Wechseljahren werden durch die Auswertung von Daten
zur Nahrungsaufnahme in Verbindung mit QoL-Werten
untersucht. Die erste Phase der vorgeschlagenen Studie
wird zu einem umfassenden Datensatz fiihren, der Er-
ndhrungsgewohnheiten, Biomarker und Smart-Device-



quality of life of menopausal women rele-
vant to the region. The results will provide
practical experience on how smart devices
can be used to monitor and manage meno-
pause-related symptoms and overall well-
being. Dietary patterns that may positively or
negatively affect menopausal quality of life
will pave the way for a second-stage study
on targeted nutrition intervention. Following
the comprehensive observational stage, the
second stage of the study aims to implement
and evaluate a targeted nutrition interventi-
on, focusing on dietary patterns identified as
having the most significant negative impact
on menopause-related QolL.

Based on identified patterns, a targeted nut-
rition intervention on the dietary pattern will
be designed to mitigate the negative impacts
on QoL. This stage will leverage smart wea-
rables for continuous monitoring and utilize
QoL questionnaires for subjective assess-
ments to create a feedback loop for interven-
tion enhancement (Fig. 13). Data integration
and analysis will be performed by combining
quantitative data from wearables with quali-
tative feedback from questionnaires to assess
the intervention's effectiveness across parti-
cipants using statistical and machine learning
tools. Subsequently, adaptive intervention
will be attempted to refine and adjust dietary
interventions for each participant based on
the initial results, aiming to enhance positive
outcomes and address any shortcomings or
adverse reactions. Such an approach will con-
tribute to the implementation of a dynamic
process where wearable data and question-
naire feedback inform ongoing adjustments
to dietary recommendations, optimizing the
intervention's effectiveness over time.

By evaluating the impact of targeted nutri-
tion interventions on menopause-related
Qol, a deeper understanding of individual
variability in response to dietary interventi-
ons can be obtained, informing future perso-
nalized nutrition approaches for menopause
management. Such research innovation will
also contribute to a viable approach for the
establishment of a dynamic feedback loop
that enhances personalized nutrition inter-
ventions' effectiveness based on continuous
data monitoring.

Daten mit der Lebensqualitat von Frauen in den Wech-
seljahren in der Region verknlipft. Die Ergebnisse werden
praktische Erfahrungen dartiber liefern, wie intelligente
Gerdte zur Uberwachung und Steuerung von Wechsel-
jahrsbeschwerden und des allgemeinen Wohlbefindens
eingesetzt werden kénnen. Erndhrungsmuster, die sich
positiv oder negativ auf die Lebensqualitat von Frauen
in den Wechseljahren auswirken konnen, werden den
Weg fiir eine zweite Phase der Studie liber gezielte Er-
ndhrungsinterventionen ebnen. Im Anschluss an die um-
fassende Beobachtungsphase soll in der zweiten Phase
der Studie eine gezielte Erndhrungsintervention durch-
gefiihrt und ausgewertet werden, die sich auf die Erndh-
rungsmuster konzentriert, die sich am stdrksten negativ
auf die Menopause-bedingte Lebensqualitdt auswirken.

Auf der Grundlage der ermittelten Muster wird eine ge-
zielte Erndhrungsintervention fiir das jeweilige Erndh-
rungsmuster entwickelt, um die negativen Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitdt zu mindern. In dieser Phase
werden intelligente Wearables zur kontinuierlichen
Uberwachung eingesetzt und Fragebdgen zur subjekti-
ven Bewertung der Lebensqualitdt verwendet, um eine
Feedbackschleife zur Verbesserung der Intervention zu
schaffen (Abb. 13). Die Datenintegration und -analyse
erfolgt durch die Kombination quantitativer Daten von
Wearables mit qualitativem Feedback aus Fragebogen,
um die Wirksamkeit der Intervention bei allen Teil-
nehmern mithilfe von statistischen und maschinellen
Lernwerkzeugen zu bewerten. AnschliefSend wird ver-
sucht, durch adaptive Interventionen die Erndhrungs-
interventionen fiir jeden Teilnehmer auf der Grundlage
der ersten Ergebnisse zu verfeinern und anzupassen,
um die positiven Ergebnisse zu verbessern und etwaige
Mdngel oder unerwtinschte Reaktionen zu beheben.
Ein solcher Ansatz wird zur Umsetzung eines dyna-
mischen Prozesses beitragen, bei dem tragbare Daten
und Fragebogen-Feedback zu laufenden Anpassungen
der Erndhrungsempfehlungen fiihren und die Wirk-
samkeit der Intervention im Laufe der Zeit optimieren.

Durch die Bewertung der Auswirkungen gezielter Er-
ndhrungsinterventionen auf die Lebensqualitdt in den
Wechseljahren kann ein tieferes Verstdndnis der indi-
viduellen Variabilitdt bei der Reaktion auf Erndhrungs-
interventionen erlangt werden, das die Grundlage fiir
kiinftige personalisierte Erndhrungsansdtze flir das
Management der Wechseljahre bildet. Eine solche For-
schungsinnovation wird auch zu einem praktikablen
Ansatz fiir die Einrichtung einer dynamischen Feed-
backschleife beitragen, die die Wirksamkeit persona-
lisierter Erndhrungsinterventionen auf der Grundlage
einer kontinuierlichen Datentiberwachung verbessert.
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Figure 13: Use of wearables to measure quality of life in association with nutritional factors (compiled by the author)

Abbildung 13: Nutzung von Wearables zur Messung der Lebensqualitdt in Verbindung mit Erndhrungsfaktoren (eigene Darstellung)

5.3 Potential social influences

The social impact of menopause manage-
ment extends beyond individual health out-
comes to encompass broader aspects of wo-
men's lives, relationships, and societal roles.
Effective management of menopause symp-
toms can improve women's QoL and overall
well-being, enabling them to remain acti-
ve and engaged members of their families,
workplaces, and communities. By alleviating
symptoms and negative experiences, meno-
pause management interventions can en-
hance women's physical comfort and men-
tal health, fostering stronger interpersonal
relationships and reducing stress on family
dynamics.

Moreover, promoting menopause health can
empower women to maintain their profes-
sional productivity and pursue personal in-
terests and goals, challenging stereotypes
and stigmas associated with aging and me-
nopause.

Magliche soziale Einfliisse

Die sozialen Auswirkungen der Behandlung der Wechsel-
Jahre gehen (ber die individuellen Gesundheitsergeb-
nisse hinaus und umfassen weiter reichende Aspekte des
Lebens, der Beziehungen und der gesellschaftlichen Rolle
von Frauen. Eine wirksame Behandlung von Wechsel-
Jahrsbeschwerden kann die Lebensqualitdt und das all-
gemeine Wohlbefinden von Frauen verbessern und sie in
die Lage versetzen, aktive und engagierte Mitglieder ih-
rer Familie, ihres Arbeitsplatzes und ihrer Gemeinschaft
zu bleiben. Durch die Linderung von Symptomen und
negativen Erfahrungen kénnen Mafnahmen zur Bewadl-
tigung der Wechseljahre das kérperliche Wohlbefinden
und die psychische Gesundheit von Frauen verbessern,
stdrkere zwischenmenschliche Beziehungen fordern und
die Belastung der Familiendynamik verringern.

Dartiber hinaus kann die Forderung der Gesundheit in
den Wechseljahren Frauen in die Lage versetzen, ihre
berufliche Produktivitdt aufrechtzuerhalten und per-
sonliche Interessen und Ziele zu verfolgen, indem sie
Stereotypen und Stigmata im Zusammenhang mit dem
Altern und den Wechseljahren in Frage stellt.

PERSONALIZED NUTRITION AND SMART WEARABLES FOR MENOPAUSE MANAGEMENT - RESEARCH PAPER #7
PERSONALISIERTE ERNAHRUNG UND INTELLIGENTE WEARABLES FUR DAS MANAGEMENT DER WECHSELJAHRE



6. Conclusion

In conclusion, the dynamic landscape of
menopause management is ready for trans-
formation through the integration of perso-
nalized nutrition and smart wearable techno-
logies.

Current research predominantly centers on
addressing specific menopausal symptoms
and preventing associated diseases, leaving a
significant gap in understanding the holistic
impact of these interventions on the QoL for
menopausal women. The proposed research
plan, initiated in Heilbronn, Germany, aims to
fill this void by adopting a novel approach that
elucidates the multifaceted relationship bet-
ween diet, physiological changes, and QoL in
perimenopausal and menopausal women. By
leveraging smart devices for real-time moni-
toring and employing detailed questionnaires,
the research phase promises to uncover criti-
cal insights into how individual dietary pat-
terns influence menopausal experiences and
outcomes. Building on these findings, the se-
cond phase of the study will deploy targeted
nutrition interventions based on identified de-
trimental dietary patterns by employing con-
tinuous monitoring through smart wearables
and iterative feedback mechanisms to refine
and optimize dietary recommendations. Such
a research platform is expected to provide a
model for future personalized nutritional and
menopause management strategies. This con-
tribution underscores the necessity for a shift
in focus towards more comprehensive and
personalized approaches in menopause ma-
nagement.

By integrating the capabilities of smart tech-
nologies with the principles of personalized
nutrition, our work not only addresses the cur-
rent research gap but also sets a precedent for
future endeavors in this field. The outcome
promises to empower women to navigate the
menopausal transition with informed dietary
choices, potentially alleviating symptoms and
enhancing their quality of life. As such, it re-
presents a significant step forward in the pur-
suit of holistic, personalized healthcare solu-
tions for menopausal women, heralding a new
era of menopause management where tech-
nology and tailored nutrition converge to offer
unprecedented support and relief.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die dynami-
sche Landschaft des Menopause-Managements durch
die Integration von personalisierter Erndhrung und
intelligenten, tragbaren Technologien bereit fiir eine
Verdnderung ist.

Die derzeitige Forschung konzentriert sich vorwiegend
auf die Behandlung spezifischer Wechseljahressymp-
tome und die Verhinderung damit verbundener Krank-
heiten, was eine erhebliche Liicke im Verstdndnis der
ganzheitlichen Auswirkungen dieser Mafsnahmen auf die
Lebensqualitit von Frauen in den Wechseljahren hinter-
ldsst. Der vorgeschlagene Forschungsplan, der in Heil-
bronn initiiert wurde, zielt darauf ab, diese Liicke zu
schliefSen, indem ein neuartiger Ansatz gewdhlt wird,
der die vielschichtige Beziehung zwischen Erndhrung,
physiologischen Verdnderungen und Lebensqualitdt
bei Frauen in der Peri- und Postmenopause erhellt.
Durch den Einsatz intelligenter Gerdte zur Echtzeit-
tiberwachung und detaillierter Fragebdgen verspricht
die Forschungsphase wichtige Erkenntnisse dariiber
zu liefern, wie individuelle Erndhrungsmuster die Er-
fahrungen und Ergebnisse der Wechseljahre beeinflus-
sen. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen werden in der
zweiten Phase der Studie gezielte Erndhrungsmafsnah-
men auf der Grundlage identifizierter schdadlicher Erndh-
rungsmuster ergriffen, wobei eine kontinuierliche Uber-
wachung durch intelligente Wearables und iterative
Feedback-Mechanismen zur Verfeinerung und Optimie-
rung von Erndhrungsempfehlungen eingesetzt werden.
Es wird erwartet, dass eine solche Forschungsplattform
ein Modell fiir kiinftige personalisierte Erndhrungs- und
Menopause-Managementstrategien liefern wird. Dieser
Beitrag unterstreicht die Notwendigkeit einer Schwer-
punktverlagerung hin zu umfassenderen und persona-
lisierten Ansdtzen in der Behandlung der Wechseljahre.

Indem wir die Méglichkeiten intelligenter Technologien
mit den Prinzipien der personalisierten Erndhrung ver-
binden, schliefSt unsere Arbeit nicht nur eine aktuelle For-
schungsliicke, sondern schafft auch einen Prdzedenzfall
fiir kiinftige Bemtihungen auf diesem Gebiet. Das Ergeb-
nis verspricht, Frauen zu befihigen, den Ubergang in die
Wechseljahre mit fundierten Erndhrungsentscheidungen
zu bewdltigen, was die Symptome lindern und ihre Le-
bensqualitat verbessern kénnte. Damit stellt es einen
bedeutenden Fortschritt in der Suche nach ganzheitli-
chen, personalisierten Gesundheitslosungen fiir Frauen
in den Wechseljahren dar und léutet eine neue Ara des
Menopause-Managements ein, in der Technologie und
majsgeschneiderte Erndhrung zusammenkommen, um
beispiellose Unterstiitzung und Linderung zu bieten.
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