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          Einführung

     
 
Es gibt so viele verschiedene Bücher über die Wechseljahre wie es auch verschiedene medizinische Theorien und Behandlungs­methoden gibt. Vieles davon erscheint auf den ersten Blick widersprüchlich und verwirrend. Aber diese Vielfalt hat durchaus ihre wissenschaftliche Berechtigung: Die Menopausenforschung ist noch ziemlich jung; es sind noch lange nicht alle Zusammenhänge über die fein abgestimmten Funktionsweisen unseres Hormonsystems und die Vorgänge rund um die Menopause erforscht. 
 
Ziel und Anspruch dieses Büchleins soll sein, über die verschiedenen Therapieansätze und Behandlungsmöglichkeiten so objektiv zu informieren, wie es nur geht. Jede Frau soll sich selbst ein Bild machen können, welche Behandlungsmöglich­keiten es heutzutage schon gibt, und wo deren Vorzüge und wo die Risiken liegen. 
 
Schlussendlich gibt es auch das eine oder andere einfache Mittel, mit dem man diverse Begleiterscheinungen der Wechseljahre in den Griff kriegen kann, ohne „Hormone zu schlucken“. 
 
 
 
„Bin ich schon in den Wechseljahren?“
 
Wenn Sie sich für dieses Booklet interessieren und es nicht nur berufsbedingt lesen, dann möchte ich sagen: „Ja, vermutlich schon!“. Denn die Mehrheit unserer Geschlechtsgenossinnen schiebt das Thema Wechseljahre so lange weg, nimmt es bewusst nicht wahr, bis es sie selbst betrifft.
 
Die erste Reaktion, mit der dann viele Frauen auf die ersten Anzeichen der Wechseljahre reagieren, ist Schrecken, manchmal sogar Panik. Damit verbunden wird den meisten Frauen klar, wie wenig sie doch über diese sehr wichtige Phase im Leben einer Frau wissen. Auf die Pubertät hatte man sich vorbereitet. Die Wechseljahre dagegen werden immer noch gerne verdrängt.
 
Zwar haben auch Männer ihre Wechseljahre, weil auch bei ihnen die Hormonproduktion langsam runterfährt. Aber für Frauen ist dieser Wechsel viel extremer, weil das System der weiblichen Sexualhormone viel komplexer und subtiler ist als das des Mannes. Im normalen Monatszyklus der Frau müssen mehr Sexualhormone miteinander kooperieren und je nach Zeitpunkt im Zyklus aufeinander abgestimmt werden. Es ist also kein Wunder, dass bei einem so fein nuancierten System leicht etwas durcheinander geraten kann.
 
Die Wechseljahre beginnen früher, als es die meisten Frauen vermuten.
 
Und sie beginnen schleichend.
 
Die Eierstockaktivität lässt schon gegen Ende Dreißig bis Anfang Vierzig etwas nach. Auch wenn der Monatszyklus und die Blutung noch regelmäßig erscheinen – das Geschehen in den Eierstöcken verändert sich nach und nach; es schleichen sich sozusagen so langsam Fehler ein.
 
Die eigentlichen Wechseljahre beginnen meistens im Alter von 40-45 Jahren und dauern durchschnittliche ca. 10 Jahre.

    
     
 
Die Wechseljahre heißen Wechseljahre, weil der Hormonstatus sich verändert und damit eigentlich das ganze gefühlte Leben. Der gesamte Zeitraum der Wechseljahre wird auch als Klimakterium bezeichnet.
 
Sowohl der Begriff Wechseljahre als auch Klimakterium bezeichnen die gesamte Zeit der hormonellen Umstellung.
 
Medizinisch richtiger und genauer beschrieben sind die drei definierten Phasen der Menopause.
 
Was bedeutet das Wort Menopause?
 
Der Begriff Menopause bedeutet das Aufhören (ursprüngliche Bedeutung von Pause, altgriechisch) der weiblichen Fruchtbarkeit. Die Menopause an sich ist kein Zeitraum, sondern eher ein Zeitpunkt – nämlich der, wenn die Monatsblutung zum allerletzten Mal stattfindet. Weil man aber lange nicht weiß, ob die Monatsblutung nach einem längeren Aussetzen nicht doch wieder eintritt, kann man diesen Zeitpunkt der Menopause erst im Nachhinein bestimmen. Heutzutage gilt: Wenn seit 12 Monaten keine Monatsblutung mehr aufgetreten ist, dann lag der Zeitpunkt der Menopause vor 12 Monaten (mit der letzten Blutung). Das durchschnittliche Alter, in dem Frauen in die Menopause kommen, liegt so um die 50 Jahre (plus/minus 5 Jahre).
 
Die Phasen der Menopause werden zeitlich um den Zeitpunkt der letzten natürlichen Monatsblutung herum angeordnet.
 
Die Prä-Menopause (die Zeit vor der eigentlichen Menopause)
 
Die Peri-Menopause (die Zeit um die eigentliche Menopause herum)
 
Die Post-Menopause (die Zeit nach der Menopause und Peri-Menopause)
 
Alle drei Phasen haben ihre typischen Anzeichen, und in jeder spielen andere Hormone die Hauptrolle.
 
 
 
Die Prä-Menopause
 
Viele Frauen werden von den ersten Anzeichen der Hormonumstellung überrascht, weil sie nicht damit rechnen, Wechseljahrsbeschwerden zu bekommen noch bevor die letzte Blutung eintritt (Menopause).
 
Es ist die Zeit, in der die Eierstöcke langsam in ihrer Tätigkeit nachlassen. Dies geschieht meist so um das 40.-45.Lebensjahr. Die Follikel gelangen nicht mehr immer zur vollständigen Reife, manchmal findet ein Zyklus ohne Eiersprung statt, und die Dauer der Zyklen wird unregelmäßiger.
 
Der Grund für dieses Nachlassen der Eierstockaktivität wird darin gesehen, dass den Eierstöcken langsam die Eier (Eizellen) ausgehen. Die Eierstöcke der Frau sind bereits beim weiblichen Embryo im Mutterleib angelegt und haben hier die größte Anzahl an verfügbaren Eizellen, aus denen die Eibläschen (Follikel) heranreifen können. Jedoch schon ab diesem Zeitpunkt werden es immer weniger. Mit Eintritt in die Pubertät ist die verfügbare Menge schon deutlich geschrumpft, nur noch ein Bruchteil der bisherigen Menge an Eizellen ist vorhanden. Jeden Monat gelangen mehrere Follikel zur Reife, von denen aber nur eines weiter ausgebildet wird. So werden es von Monat zu Monat weniger, und wenn man so langsam auf die 40 Jahre zugeht, dann beschleunigt sich der Eizellenabbau noch weiter.
 
Wirkung von Progesteron
 
 
 	Antidepressivum, wirkt stimmungserhellend
 
 	Verbessert Gefäßtonus und Festigkeit des Bindegewebes
 
 	Unterstützt den Fettabbau (Energiegewinnung aus Fett)
 

 
Wenn kein Ei zur vollständigen Reife gelangt, so wird auch kein (oder nur wenig) Progesteron produziert; denn es entsteht aus dem Gelbkörper des heranreifenden Follikels. Progesteron­mangel ist in der Prä-Menopause der häufigste Auslöser von Beschwerden.
 
Anovulatorische Blutungen (ohne Eisprung als Auslöser) sind keine Seltenheit in der Prä-Menopause. Durch das Fehlen des Progesteron­effekts wird die Schleimhaut oft nur unvollständig abgestoßen. So kommt es mal zur schwächeren Blutung, und, wenn sich dann wieder über mehrere Zyklen mehr Schleimhaut aufgebaut hat, zu mitunter sehr starken und lange andauernden Blutungen.
 
Progesteronmangel ruft Östrogendominanz hervor
 
Das scheint für viele Menschen verwirrend zu sein, manchmal selbst für Ärzte. Aber Östrogendominanz bedeutet nicht, dass zu viel Östrogen vorhanden ist. Sondern wenn der Gegenspieler Progesteron weniger wird, dann wird damit die Östrogenwirkung verstärkt, auch bei wenig Östrogen. Denn der Hormonspiegel ist ein kompliziertes Regelwerk von sich immer wieder ausbalancierenden Gegenspielern.
 
Die Anzeichen von Progesteronmangel / Östrogendominanz 
 
 
 	Gefühl von Aufgeschwemmtheit, dicker Bauch, Wassereinlagerungen
 
 	Gewichtszunahme
 
 	Spannende, berührungsempfindliche Brüste
 
 	Reizbarkeit, plötzliche Zornausbrüche
 
 	Schlafstörungen
 
 	Empfindlichkeit, Weinen ohne wirklichen Grund, Stimmungsschwankungen
 
 	Kopfschmerzen
 
 	Schmierblutungen, Zwischenblutungen
 
 	Unregelmäßige Zyklen
 
 	Kurze schwache Blutungen wechseln sich mit starken, lange anhaltenden Blutungen ab
 
 	Myome
 

 
Therapie in der Prä-Menopause
 
Bei Beschwerden in der Prä-Menopause ist es oft sinnvoll, den Hormonspiegel durch Zugabe von Progesteron wieder ins Gleichgewicht zur bringen (siehe: Anwendung von bio-identischem Progesteron).
 
Bei Östrogendominanz können auch die schwächeren Phytohormone teilweise gute Erfolge erzielen, da sie die Östrogenwirkung an den Rezeptoren etwas abschwächen (siehe: Ausgleich schaffen mit Phytohormonen).
 
Umweltverschmutzung fördert Östrogendominanz. Viele chemische Schadstoffe wie z.B. Zerfallsprodukte der Kunststoffindustrie verhalten sich östrogenähnlich, und in der Wirkung oft sogar noch stärker als das natürliche Östrogen (durch die Überreizung der Östrogen-Rezeptoren). Damit fördern sie die unangenehmen Auswirkungen einer Östrogendominanz. Phytoöstrogene dagegen verhalten sich schwächer an den Rezeptoren, daher mindern sie die Auswirkungen einer Östrogendominanz eher ab.
 
 
 
Die Peri-Menopause
 
Mit der Zeit werden die Phasen zwischen den monatlichen Blutungen zunehmend länger; immer öfter fällt der Eisprung aus. Wenn die Zyklusdauer früher einmal 22 – 33 Tage war, so kann sie jetzt locker 50 – 60 Tage betragen, oder noch länger. Schließlich wird die monatliche Blutung ganz ausbleiben. Dieser gesamte Zeitraum wird als die Perimenopause bezeichnet. Peri bedeutet drum herum – meist so ein bis zwei Jahre um den Zeitpunkt der letzten Blutung. Man weiß oft nicht: Setzt die monatliche Blutung noch einmal ein, oder hat sie ganz aufgehört?
 
Wirkung von Östrogen
 
 
 	Verbessert den Wasserhaushalt im Bindegewebe (lässt die Haut prall u. aufgepolstert erscheinen)
 
 	Sorgt für die weiblichen Kurven, weil hier vermehrt Wasser und Fett eingelagert wird.
 
 	Fördert die Körperdurchblutung
 
 	Fördert die Durchblutung und Sensitivität der Geschlechtsorgane
 
 	Wirkt positiv auf die Konzentrations­­­fähigkeit
 

 
In der Peri-Menopause sinkt neben dem Progesteron­spiegel auch noch der Östrogenspiegel ab. Die Frauen haben nun darunter zu leiden, dass sich zu den Folgen von Progesteron­mangel auch noch die von Östrogenmangel dazu gesellen. Die Schutzwirkungen dieser beiden Hormone lassen nach, die Hormon-Aufgaben im Organis­mus werden nicht mehr vollständig bewältigt. Die kom­plizierte Hormonsteuerung gerät jetzt meist so richtig aus der Balance.
 
Mit dem Absinken der Sexualhormone wird eine Ausschüttung der Steuerhormone FSH und LH durch die Hirnanhangdrüse veranlasst; diese Steuerhormone haben die Aufgabe, den Eisprung zu stimulieren, um eine neue Sexualhormon­produktion an­zutreiben. Da aber in der Hirnanhang­drüse noch weitere Steuerzentren liegen, geraten nun auch andere Körper­funktionen aus dem Gleichgewicht. Es treten zu den anderen Beschwerden nun auch vermehrt Wechseljahrssymptome auf, die mit der Hirnanhangdrüse (z.B. Temperaturregulation) oder mit Östrogenmangel zu tun haben.
 
Die Anzeichen von Östrogenmangel
 
 
 	Hitzewallungen u. nächtliche Schweißausbrüche (durch Östrogenschwankungen)
 
 	Konzentrationsschwäche
 
 	Faltenbildung (z.B. senkrechte Fältchen über der Oberlippe)
 
 	Erschlaffen der Haut und des Bindegewebes
 
 	Die Brust verändert sich, sie wird weicher, verliert ihre Elastizität und wird schlaffer, schwerer und größer.
 
 	Schleimhäute und das Muskelgewebe der Scheide werden nun weniger gut durchblutet. Manche Frauen leiden unter Scheidentrockenheit. Die Muskulatur der Scheide und des Harntraktes erschlaffen etwas, es kann zu Gebärmuttersenkungen kommen; damit droht die Gefahr von Blasenschwäche.
 
 	Dünnerwerden der Scheidenwand
 
 	Anfälligkeit für Scheiden-, Blaseninfektionen
 
 	Verminderung der sexuellen Reaktionen
 
 	Zahnfleischprobleme. Mundtrockenheit. Augentrockenheit. Die Schleimhäute generell werden weniger gut versorgt.
 
 	Haarausfall
 
 	Kalte Hände und Füße
 

 
 
 
Therapie in der Peri-Menopause
 
Bei leichten Beschwerden können Phytoöstrogene einen guten Ausgleich schaffen, da sie eine leichte Östrogenwirkung hervorrufen und damit den Östrogenspiegel etwas anheben können. Bei den meisten Frauen produziert der Körper (z.B. in den Fettzellen) ja noch weiterhin das Östrogen Östron. Östron ist zwar ein schwächeres Östrogen als das Östradiol (welches in den Eierstöcken produziert wurde), aber es ruft ebenfalls eine östrogene Wirkung hervor.
 
Bei stärkeren Beschwerden kann eine Hormontherapie mit bio-identischen Hormonen sehr hilfreich sein; bei dieser sollte Östrogen immer kombiniert mit Progesteron eingesetzt werden, da sonst das Risiko für Brust- und Uteruskrebs erhöht würde (siehe: Wechseljahrs-Therapien).
 
Viele Beschwerden werden durch die starke Beanspruchung der Hirnanhangdrüse verursacht – wie etwa Hitzewallungen, Schweißaus­brüche, Angstzustände. Hier hilft die Silbertraubenkerze (z.B. Remifemin) sehr gut; sie wirkt einerseits als Phytoöstrogen, und hilft damit, sowohl Mangel als auch eine eventuelle Östrogen-Dominanz auszugleichen. Und andererseits wirkt sie harmonisierend auf die Funktion der Hirnanhang­drüse.
 
 
 
Die Post-Menopause
 
("Post" bedeutet nach). Die Postmenopause ist die Zeit der Wechseljahre, die nach der letzten Blutung folgt. Die Postmenopause überschneidet sich quasi mit dem Ende der Peri-Menopause und reicht etwa bis zum 65. Lebensjahr. Erst nach dieser Phase spricht man vom beginnenden Alter. Bei vielen Frauen, die bisher keine zusätzlichen Hormongaben gebraucht haben, hat sich der Körper bis hierhin meistens an die Hormonumstellung gewöhnt und kommt damit gut zurecht. Das heißt: Der Körper befindet sich wieder im Gleichgewicht.
 
Wirkung von Testosteron
 
 
 	Unterstützt Energiestoffwechsel
 
 	Fördert Knochenwachstum
 
 	Fördert Muskelaufbau
 
 	Wichtig für die Libido (in Zusammenspiel mit Östrogen)
 

 
Die Hormone unterliegen also nicht mehr den ständigen Schwankungen, sie befinden sich jetzt wieder in Balance – allerdings in neuer Zusam­men­setzung. Und diese wollen viele Frauen heute nicht mehr einfach so hinnehmen. Denn auch, wenn sich der Körper mit dem neuen Hormonspiegel arrangiert hat, so kann doch gleichzeitig ein Mangel vorliegen.
 
Wie die neuere Hormonforschung herausgefunden hat, haben die Hormone im Körper weit mehr Aufgaben als nur die Sexualsteuerung und die Fortpflanzung; durch Hormonmangel können viele Krankheits­bilder und Beschwerdebilder hervorgerufen werden.
 
In der Postmenopause kann es manchmal Probleme mit dem dritten Sexualhormon – dem Testosteron – geben. Wer denkt, Testosteron habe im weiblichen Körper nichts zu suchen, der irrt gewaltig. Testosteron ist eines der vier Androgene, die als natürlicher Bestandteil im weiblichen Körper vorkommen. Es wird sowohl in den Eierstöcken als auch in der Nebennierenrinde gebildet und hat wie das Progesteron vielfältige Aufgaben im weiblichen Körper.
 
Wenn die Eierstöcke ihre Funktion eingestellt haben, werden Androgene der Nebenniere im Fettgewebe verstärkt in Östrogene (das starke Östradiol und das schwächere Östriol) umgewandelt, um einen Rest-Östrogenspiegel zu gewährleisten.
 
Im medizinischen und wissenschaftlichen Dialog gibt es verschiedene, teils konträre Aussagen zur wahrscheinlichen Entwicklung des Testosteron­spiegels in der Post­menopause:
 
 
 	Die einen sagen, nach dem Funktionsverlust der Eierstöcke würde dort meistens viel weniger Testosteron produziert. Es könne zu Testosteronmangel-Symptomen kommen (z.B. Osteoporose).
 
 	Andere, dass die Eierstöcke zwar die Östrogen- und Progesteron­produktion einstellen, aber dass sie weiterhin Testosteron produzieren würden; so dass es nach der Menopause durch den niedrigen Östrogenspiegel oft zu einer Testosterondominanz komme.
 
 	Wiederum andere vertreten die These, dass oftmals sogar noch weit mehr Testosteron produziert würde als vor der Menopause (sowohl in den Eierstöcken als auch in den Nebennieren). Es herrsche Testosteron-Überschuss. Das verbliebene Östrogen (meist Östron) könne nicht dagegen anhalten.
 

 
Die Anzeichen von Testosteronüberschuss / Testosterondominanz
 
 
 	Verstärkter Haarwuchs im Gesicht
 
 	Zunahme der Körperbehaarung
 
 	Akne
 
 	Tiefere Stimme
 
 	Haarausfall auf dem Kopf
 

 
Die Anzeichen von Testosteronmangel 
 
 
 	Abnahme der Libido
 
 	gestörte Sexualfunktion
 
 	schnelle Ermüdung und generelle Lustlosigkeit
 
 	weniger Leistungskraft (weniger Energie)
 
 	vermindertes Wohlbefinden
 
 	Muskelabbau
 
 	Knochendichte nimmt ab (Osteoporose-Risiko steigt)
 
 	Ausdünnung der Schambehaarung
 

 
 
 
Therapie in der Post-Menopause
 
Auch wenn die Eierstöcke ihre Tätigkeit nun ganz eingestellt haben: Normalerweise werden auch nach der Menopause noch Sexual-Hormone im weiblichen Körper produziert: die Androgene in den Nebennieren und die Östrogene in den Fettzellen. Ein paar Fettreserven um die Hüften können in den späteren Jahren also durchaus nützlich sein. Wenn keine Beschwerden vorliegen, dann ist eine Hormonzufuhr meistens nicht nötig.
 
Wenn allerdings Beschwerden vorliegen, die auf ein Hormondefizit oder Hormonungleichgewicht schließen lassen, dann sollte unbedingt vorweg ein Hormontest durchgeführt werden. Ob Speichel- oder Bluttest, das sollte der beratende Arzt entscheiden – jede Methode hat etwas für sich. Getestet werden sollte auf Androgene, Östrogene und Progesteron.
 
Bei einer Hormonzuführung sollte darauf geachtet werden, dass das Verhältnis zwischen Östrogen, Progesteron und Testosteron auf jeden Fall ausgeglichen ist. Auf keinen Fall nur mit Östrogen behandeln lassen, da sonst die Risiken nach heutigem Erkenntnisstand zu hoch liegen.
 
In der Postmenopause ist manchmal nicht klar zu trennen, ob eventuelle Beschwerden oder Krankheiten durch Hormondefizite verursacht werden, oder ob es sich um ganz natürliche Alterungs- und Abnutzungs­erscheinungen handelt. Viele der sogenannten Postmenopause-Risiken wie erhöhte Anfälligkeit für Krebserkrankungen kann man nicht allein dem absinkenden Hormonspiegel anlasten; denn wenn die Organe und die Zellen altern, werden sie damit auch anfälliger.
 
Allerdings sind noch lange nicht alle Zusammenhänge darüber erforscht, wie die Hormone genau arbeiten und welche subtilen Auswirkungen sie noch haben auf verschiedenste Körperfunktionen und unsere Gesundheit. Wir sind gespannt, welche neuen Erkenntnisse die kommenden Jahren mit sich bringen werden.
 
Nicht zuletzt: Eine gesunde Lebensweise mit ausgewogener Ernährung und regelmäßigem Sport / Bewegung hat einen unschätzbaren Wert für die Gesundheit – das wurde in zahlreichen Studien belegt

    
        Schutzwirkungen der Hormone

     Wie wirken die Hormone?
 
Die Sexualhormone Östradiol (das wichtigste Östrogen), Testosteron und Progesteron werden in den Eierstöcken, in den Nebennieren und im Fettgewebe gebildet. Von dort aus wandern sie ins Blut.
 
Da die Sexualhormone aus Cholesterin aufgebaut sind, sind sie gut fettlöslich und schwer wasserlöslich. Erst diese Eigenschaften machen es möglich, dass sie im Blut transportiert werden können. Über das Blut gelangen sie direkt zu den Körperzellen, wo sie dann auf den Stoffwechsel der Zelle Einfluss nehmen können.
 
Die Stärke der Hormonwirkung wird durch die Form des Moleküls bestimmt. Um ihre Wirkung zu entfalten, binden die Hormone im Körper an die so genannten Hormon-Rezeptoren an. Das passiert ähnlich wie beim Schlüssel-Schloss-Prinzip. Das Hormon als Schlüssel sucht sich das passende Schloss, den Hormonrezeptor. Wenn die beiden sich verbunden haben, entsteht ein neuer Botenstoff, der dann die Hormonwirkung auslöst. Je besser das Hormon zum Rezeptor passt, umso stärker ist auch seine Wirkung.
 
Auf diese Weise wirken z.B. Östrogene direkt über den Zellstoffwechsel auf den Aufbau und damit auf Gesundheit und Erscheinungsbild von Haut, Haaren oder auch Fingernägeln, oder das Progesteron auf die Zusammen­setzung und die Festigkeit der Knochen.
 
Die Tatsache, dass verschiedene Hormonunterarten an den gleichen Rezeptor anbinden, heißt noch lange nicht, dass diese die gleiche Wirkung hervorrufen. So kann ein sehr schwaches Östrogen oder ein chemisch abgeändertes Östrogen den Östrogen-Rezeptor besetzen und dabei kaum Östrogenwirkung hervorrufen; und dabei gleichzeitig verhindern, dass ein starkes Östrogen wie das Östradiol anbindet. Somit können Östrogene auch Östrogenwirkung verhindern (was zunächst einmal ziemlich paradox erscheint).
 
Die verschiedenen Hormone haben eine unterschiedliche Wirkungsdauer:
 
Östradiol ist das stärkste Östrogen und ein Langzeithormon; aus diesem Grund sind im Körper auch nur geringe Mengen nötig.
 
Progesteron dagegen ist ein Kurzzeithormon. Von ihm werden im Körper in den fruchtbaren Zeiten große Mengen produziert, um eine anhaltende Wirkungsdauer zu gewährleisten.
 
 
 
Die Rolle des Östrogens
 
Östrogen gilt als das weibliche Hormon schlechthin. Es ist verantwortlich für die Ausbildung der weiblichen Genitalien und der sekundären Geschlechts­merkmale (wie die weibliche Brust); und es sichert die Fruchtbarkeit und damit die Fortpflanzung.
 
Das Östrogen ist vor allem in der ersten Zyklushälfte aktiv – dann ist es für das Wachstum der Gebärmutter­schleimhaut und die Vorbereitung des Eisprungs zuständig.
 
Es gibt drei verschiedene Arten von natürlichem Östrogen: (die internationale Schreibweise ist Estrogen).
 
Östradiol (Estradiol) gilt als das wirksamste Östrogen. In der fruchtbaren Zeit wird es in großen Mengen in den Eierstöcken produziert.
 
Östron (Estron) wird zwar auch vor den Wechseljahren im Körper produziert. Aber nach der Menopause wird es für die Frau zum wichtigsten Östrogen im Körper. Es wird zur Hälfte in den Fettzellen gebildet.
 
Östriol (Estriol) erreicht seinen Höchstwert in der Schwangerschaft. Sonst herrschen eher die anderen beiden Östrogene im Leben der Frau vor.
 
Die besondere Eigenschaft von Östriol ist seine aktivierende Wirkung auf die Gesundheit der Schleimhäute, ohne dabei das Gewebewachstum zu stimulieren (im Gegensatz zum Östradiol). Deswegen wird es auch gern bei der lokalen Östrogentherapie (z.B. bei Scheidentrockenheit) in Form von Creme oder Gel angewandt.
 
Erst in jüngster Zeit kommt in der wissenschaftlichen Forschung immer mehr zutage, dass Östrogene noch weit mehr Aufgaben im menschlichen Körper haben, als die Geschlechtsmerkmale auszubilden und damit die Fortpflanzung zu sichern. Sie sind unersetzlich für die Gesundheit des Körpers und haben verschiedene Schutzfunktionen.
 
Östrogen wirkt nicht nur an den Geschlechtsorganen, sondern auch auf die Haut, Blutgefäße, Leber, Knochen und Gehirn.
 
Wirkung auf Haut und Bindegewebe:
 
Östrogen fördert Fetteinlagerungen unter der Haut – das macht sie schön weich, geschmeidig und lässt sie glatt erscheinen.
 
Im Alter, unter Östrogenmangel, werden diese Fetteinlagerungen abgebaut, die Haut erscheint uns dann viel dünner, weniger elastisch und trocken.
 
Östrogen hält auch Wasser und Salz im Bindegewebe zurück, und polstert damit die Haut auf. Bei zu viel Östrogen oder Östrogendominanz kann diese Eigenschaft sehr unangenehm werden, denn dann schwellen oft Bauch, Beine und das Gesicht unangenehm an (viele Frauen erleben dieses Phänomen kurz vor der Periode, wenn das Progesteron absinkt und so die Wirkung des Östrogens stärker wird.) Diese Wassereinlagerungen sind auch meist verantwortlich für die Gewichtszunahme unter Östrogeneinfluss.
 
Wirkung auf Blutgefäße und Gehirn:
 
Durch die Östrogenwirkung wird die periphere Durchblutung gefördert – das heißt, dass das Körpergewebe unter Östrogeneinfluss besser durchblutet wird. Dass wirkt sich sowohl auf eine gute Gedächtnisleistung aus, auf die Knochengesundheit, auf eine stärkere Sensitivität der Geschlechtsorgane und Brustwarzen und auch auf den Haarwuchs (die Kopfhaut wird besser durchblutet).
 
Wirkung auf Leber und Herz-Blutkreislaufgesundheit:
 
Man weiß heute, dass Östrogen auch auf die Leber wirkt und dort an der Bildung eines optimalen Blutfettspiegels beteiligt ist. Unter Östrogen­einfluss wird viel vom guten Cholesterin gebildet und wenig vom schlechten. Dadurch ist eine natürliche Schutzwirkung vor Erkrankungen des Herz-Blutkreislaufsystems gegeben, wie der Schutz vor Arterio­sklerose. Wenn in den Wechseljahren der Östrogenspiegel sinkt, kehren sich oftmals die vorher so positiven Blutfettwerte um.
 
Synthetische Östrogene: Das sind künstliche, im Labor hergestellte Östrogene, wie z.B. für den Einsatz in der Anti-Baby-Pille oder auch für die Hormontherapie in den Wechseljahren.
 
Konjugierte Östrogene: Das sind östrogenähnliche, chemisch veränderte Substanzen, die oft bei der Hormontherapie in den Wechseljahren verordnet werden. Sie stammen meist aus pflanzlichem oder tierischem Ursprung (z.B. aus Stutenurin).
 
Dem Aufbau nach sind sowohl die synthetischen als auch die konjugierten Östrogene dem natürlichen Östrogen zwar ähnlich, aber doch nicht exakt gleich; daher rühren auch nach Ansicht vieler Experten die häufigen Nebenwirkungen und Beschwerden bei deren Einsatz im menschlichen Körper.
 
(siehe dazu auch Kapitel: Wechseljahrs-Therapien)
 
 
 
Die Rolle des Progesterons
 
Progesteron wird zum größten Teil in den Eierstöcken, in der verbliebenen Eihülle nach dem Eisprung hergestellt. Diese Eihülle wird als Gelbkörper bezeichnet, darum wird das Progesteron auch manchmal Gelbkörper­hormon genannt. Ein kleinerer Teil des Progesterons wird in den Nebennieren produziert. Während die Progesteronproduktion in den Eierstöcken mit Einsetzen der Menopause stoppt, läuft sie in den Nebennieren auch nach der Menopause weiter.
 
Die hauptsächliche Eigenschaft des Progesterons besteht in den frucht­baren Jahren darin, den Körper auf die Schwangerschaft vorzubereiten. Deshalb gilt es auch als das Schwangerschaftshormon. Im Monatszyklus wirkt Progesteron vor allem in der zweiten Zyklushälfte. Es wandelt die Gebärmutter so um, dass sich das befruchtete Ei darin einnisten kann. Und es bereitet die Brust auf das Stillen vor.
 
Durch das Absinken des Progesteronspiegels gegen Ende des Zyklus wird der Abbau der Gebärmutterauskleidung angeregt, die Monatsblutung setzt ein.
 
Aber die Wirkungsweisen des Progesterons sind noch umfangreicher: Außer auf die Brust und auf die Gebärmutter wirkt Progesteron auch auf das Gehirn – es regelt z.B. die Körpertemperatur; zudem sorgt es für Knochen­festigkeit und Knochenwachstum, und für ein glattes, jugend­liches Bindegewebe.
 
Und es gibt noch eine wunderbare Eigenschaft:
 
Der Körper kann das natürliche Progesteron weiter umwandeln in …
 
 
 	Östrogen
 
 	Testosteron
 
 	Cortisol (Stresshormon – wichtig für die Stressbewältigung)
 
 	Aldosteron (Regulation des Wasserhaushalts – ist wichtig für die Figur bzw. die Erscheinungsform des Bindegewebes)
 

 
Das geschieht insbesondere dann, wenn das Progesteron im Überfluss vorhanden ist (umgekehrt funktioniert das aber nicht). Der Körper schafft sich somit seine eigene Hormonbalance.
 
Zu einer Unausgewogenheit im Hormonhaushalt (Pubertät, Wechseljahre) kommt es fast immer dann, wenn aus irgendeinem Grund zu wenig Progesteron gebildet wird.
 
Unterschied Progesteron – Gestagen
 
Gestagene sind künstliche Gebilde, die chemisch hergestellt und z.B. in der Anti-Baby-Pille neben dem Östrogen eingesetzt werden. Sie sind zwar dem Progesteron nachempfunden, aber nicht exakt gleich, sondern in ihrer molekularen Struktur verändert. Ihre Aufgabe ist es, dem Körper eine Schwangerschaft vorzugaukeln.
 
In ihrer Wirkung sind die Gestagene nicht so vielseitig wie das natürliche Progesteron. So fehlt ihnen oft die Schutzwirkung gegen Brustkrebs und Uteruskrebs. Einige Gestagene sind sogar bei manchen Auswirkungen dem Östrogen ähnlicher als dem Progesteron.
 
Ärzte verschreiben die Gestagene gern, weil sie im Gegensatz zum natürlichen (körperidentischen) Progesteron eine Langzeitwirkung haben und deshalb leichter dosierbar sind (wer wollte schon mehrmals täglich die Pille einnehmen). Und auch, weil sie für die Ärzte in ihrer Wirkungsweise berechenbarer sind, da sie im Körper nicht umgewandelt werden können in andere Hormone oder Botenstoffe (aber gerade deshalb fehlen den Gestagenen eben auch die vielseitigen Schutzwirkungen, die das Progesteron auf den Körper ausübt).
 
Das Östrogen-Progesteron-Verhältnis
 
Sowohl das Östrogen- als auch das Progesteronniveau sind nicht während des gesamten Zyklus gleich, sondern beide schwanken beträchtlich. Dabei stehen sie aber immer in einem bestimmten Verhältnis zueinander, wobei je nach Zyklusphase ein anderes Verhältnis normal ist. 
 
Bisher hat noch niemand herausgefunden, wie dieses Verhältnis denn idealerweise sein müsste – und ob es nicht bei jeder Frau womöglich unterschiedlich ist. Eigentlich erkennt man nur, wenn dieses Verhältnis gestört ist, etwa an den Symptomen einer Östrogendominanz, oder an generellen Mangelsymptomen.
 
 
 
Die Rolle des Testosterons
 
Testosteron gilt als das männliche Hormon. Es gehört zu der Hormongruppe der Androgene, denen in erster Linie „vermännlichende“ Wirkungen nachgesagt werden.
 
Wer denkt, Testosteron habe im weiblichen Körper nichts zu suchen, der irrt gewaltig. Testosteron ist eines der vier Androgene, die als natürlicher Bestandteil im weiblichen Körper vorkommen. Es wird sowohl in den Eierstöcken als auch in der Nebennierenrinde gebildet.
 
Wenn die Eierstöcke ihre Funktion eingestellt haben, können Androgene der Nebenniere teilweise im Fettgewebe in Östrogene umgewandelt werden, um einen Rest-Östrogenspiegel zu gewährleisten.
 
In den Wechseljahren kann es sowohl zu Testosteronmangel kommen (meist in der Postmenopause) als auch zu einer erhöhten Wirkung der Androgene. Das kommt ganz darauf an, inwieweit noch Östrogen als Gegenspieler vorhanden ist, um die Wirkung des Testosterons abzudämpfen; und inwieweit eine Veranlagung zu einem erhöhten Androgenspiegel vorliegt (es gibt verschiedene Meinungen dazu – siehe ‚Postmenopause‘).
 
Die Wirkungen des Testosterons:
 
Es erhöht das Energiepotential (Aktivität) und fördert den Eiweißaufbau. Zudem stimuliert es den Muskelaufbau (anaboler Effekt) und die Bildung roter Blutkörperchen.
 
Und was für uns Frauen in den Wechseljahren ganz besonders wichtig ist: Testosteron stimuliert die Bildung der Stammzellen des Knochenmarks und ist damit eigentlich unverzichtbar für die Osteoporose-Vorbeugung.
 
Noch eines, was dann doch unsere Weiblichkeit betrifft:
Testosteron spielt eine wichtige Rolle für die Fähigkeit zur sexuellen Erregung und sexuellen Aktivität. Es erhöht (in Zusammenwirkung mit Östrogen) die Sensitivität der erogenen Zonen und die Häufigkeit der Orgasmen.
 
Und zuletzt: Neuere Studienergebnisse lassen vermuten, dass Testosteron und andere Androgene sicher vor Brustkrebs schützen.

    
        Wechseljahrsbeschwerden: Die Ursachen und Mittel dagegen

     
 
Wie die Wechseljahre erlebt werden, das unterscheidet sich von Frau zu Frau. Bei den einen Frauen sind die Beschwerden am Anfang stärker, bei anderen erst gegen Ende. Ca. 1/3 der Frauen haben überhaupt keine Beschwerden während der Wechseljahre.
 
Kurzum- den normalen Verlauf der Wechseljahre gibt es nicht, sowohl was den Ablauf, die Art der Symptome als auch die Dauer anbelangt.
 
Man sollte in den Wechseljahren auch immer im Hinterkopf behalten: Viele Einflüsse aus dem Alltagsleben wie z.B. Stress wirken sich auf den Hormon­haushalt aus – und das meist schon lange vor den Wechseljahren. Wer kennt das nicht, dass bei extremer Belastung die Monatsblutung mal früher kommt, oder auch mal ausfällt.
 
Der Grund dafür liegt im Gehirn, genauer in der Hypophyse; hier liegt das Steuerzentrum für die Ruhephasen, für die Beruhigung, für ausgeglichenen Schlaf, für die Stressverarbeitung – und hier liegt auch die Steuerzentrale für die Hormonproduktion. Aus diesem Grund sind gerade die Therapieformen, die indirekt oder direkt auf die Hypophyse (Hirnanhangdrüse) einwirken, wie z.B. Yoga / speziell Hormonyoga, oder unsere Übungen aus In-MenoBalance© so wirksam. Aber auch Anti-Depressionsmittel können sehr hilfreich sein, weil sie meist direkt auf die Hypophyse einwirken.
 
 
 
Angstgefühle, Beklemmungen
 
Besorgt sein wegen Kleinigkeiten, Grübeleien; Gedankenkreisen, ohne zum Ergebnis zu kommen – das nimmt meistens gleichzeitig mit den ersten Wechseljahrssymptomen (wie Hitzewallungen) zu.
 
Ursache:
 
Sinkt der Östrogenpegel, produziert der weibliche Körper weniger vom "Glückshormon" Endorphin. Dann geht uns öfters mal dieses ‚Hoch-Gefühl‘ verloren, was wir vorher oft hatten.
 
Auch ein Mangel an Progesteron kann dafür verantwortlich sein; denn Progesteron wirkt beruhigend auf das Zentral­nerven­system.
 
Mittel und Therapien: 
 
Hormonsubstitution: bio-identisches Progesteron oder eine Kombination aus bio-identischem Progesteron und Östrogen.
 
Hormonyoga u. Entspannungsübungen.
 
Auch Ausdauertraining wirkt nachweislich auf die Hypophyse und stimuliert die Produktion von Endorphinen.
 
Pflanzliche Extrakte mit leicht östrogener Wirkung, wie z.B. Extrakt von der Silbertraubenkerze oder vom Sibirischen Rhabarber (Rhapontik Rhabarber). (Mehr dazu weiter hinten: Phytotherapie).
 
Evtl. den Problemen auf den Grund gehen (so lapidar es klingen mag – aber manchmal macht das kommende Alter auch einfach Angst).
 
 
 
Anovulatorische Blutungen (Blutungen ohne Eisprung)
 
(Siehe auch bei Zyklusschwankungen)
 
Sie treten häufig in der Prä-Menopause auf.
 
Ursache: Durch das Fehlen des Progesteron-Effektes wird die Schleimhaut oft nur unvollständig abgestoßen. So kommt es mal zur schwächeren Blutung; und, wenn sich dann wieder über mehrere Zyklen mehr Schleimhaut aufgebaut hat, zu mitunter sehr starken, und lange andauernden Blutungen.
 
Mittel und Therapien: 
 
Mönchspfeffer (auch Keuschlamm, Agnus Castus) kann in der Prä-Menopause sehr wirksam sein, denn er fördert den Eisprung und ist damit zyklusregulierend. Auch die Zuführung von Progesteron kann den Zyklus meist noch ein paar Jahre in Balance halten.
 
 
 
Aussetzen der Regel
 
Ursache: In der Prä-Menopause kommt es immer öfter vor, dass in einem Monatszyklus mal kein überlebensfähiges Follikel zur Reife gebracht wird. Das heißt: die Eireifung bricht irgendwann ab, das halbreife Follikel (Eibläschen) wird entsorgt. Damit fällt die Östrogen­produktion stark ab, denn der Großteil des weiblichen Östrogens wird in den heranreifenden Eibläschen produziert. Und auch die Progesteronproduktion wird stark minimiert, denn das Progesteron wird in der Hülle des Follikels nach dem Eisprung produziert; aber ohne herangereiftes Follikel gibt es keinen Eisprung und damit keine Eibläschen-Hülle. Bei zu wenig Progesteron und Östrogen kommt zu ungenügendem Aufbau der Gebärmutter­­schleimhaut und damit zu keiner Blutung. Die Hirnanhangdrüse (Hypophyse) schaltet sich jetzt ein und produziert verstärkt das Steuerhormon FSH, um doch noch eine Eireifung zu stimulieren. Bis das gelingt, können manchmal mehrere Monate vergehen.
 
Mittel und Therapien: 
 
Ein Hormontest gibt Aufschluss, ob die Wechseljahre eingesetzt haben und ob der Östrogen- und Progesteronspiegel im Ungleichgewicht sind.
 
Bei Wechseljahrsbeschwerden hilft meistens die Zugabe von Progesteron, um die Monatsblutung wieder einsetzen zu lassen.
 
Evtl. ist auch die kombinierte Zugabe von Progesteron und Östrogen zu empfehlen, wenn für die beiden Hormone ein Mangel festgestellt wurde.
 
Agnus Castus (Mönchspfeffer) soll bei Zyklusun­regelmäßigkeiten helfen. (Möglicherweise kann er die Bildung von Progesteron anregen, aber dazu gibt es teils widersprüchliche Studienergebnisse).
 
 
 
Bartwuchs, Haare im Gesicht (Hirsutismus)
 
Manchmal kommt es in der Peri-Menopause zu einem unerwünschten Haar­wuchs im Gesicht oder am Kinn (Bartwuchs), oder zu einer verstärkten Körperbehaarung.
 
Ursache: Absinken des Östrogenspiegels. Oft wird fälschlicherweise angenommen, der Testosteronspiegel sei dann erhöht. Aber das ist eher selten der Fall (bei Veranlagung, die sich aber schon vorher bemerkbar gemacht haben muss); das Testosteron kann nur seine Wirkung besser entfalten, da es keinen Gegenspieler mehr hat.
 
Manchmal kann auch ein erhöhter Insulinspiegel die Androgenproduktion in die Höhe treiben.
 
Mittel und Therapien: 
 
Hormonspiegel kontrollieren lassen (Östrogen, Progesteron, Testosteron).
 
Sanften Östrogenausgleich schaffen mit Phytohormonen.
 
Hormonersatztherapie mit bio-identischen Hormonen (z.B. Dr. Rimkus).
 
Haare kosmetisch entfernen lassen (Lasermethode).
 
Einnahme von Anti-Androgen.
 
Ernährung umstellen, einfache Kohlehydrate u. raffinierten Zucker meiden.
 
 
 
Blasenschwäche
 
Ab der Peri-Menopause merken viele Frauen, dass sie ihren Urin nicht mehr so gut halten können wie früher. Sie müssen „öfter laufen“, der Harnstrahl ist meist nicht mehr so kräftig wie vorher, und manchmal geht auch Harn ungewollt ab (insbesondere beim Niesen, Husten, Lachen, bei körperlicher Anstrengung wie Heben).
 
Ursache:
 
Mit dem Absinken des Östrogenspiegels schwächt sich die Durchblutung der Harnröhre, der Gebärmutter und des Beckenbodens - sie erschlaffen und drücken nach unten. Der Schließmuskel der Blase funktioniert nicht mehr richtig. Bei Frauen, die geboren haben, können zudem die Muskelfasern des Beckenbodens überdehnt sein.
 
Mittel und Therapien: 
 
Extrakte von Heilkürbis.
 
Bewegungstherapien, die den Beckenboden stärken (wie spezielles Beckenbodentraining, Yoga, speziell Hormon-Yoga, Callanetics; es gibt auch spezielle Beckenboden-Trainingsgeräte).
 
Lokale Anwendung einer Östrogencreme (meist mit Östriol, da dieses keinen Einfluss auf das Gewebewachstum haben soll).
 
Mit dem Arzt abklären, ob evtl. ein operativer Eingriff die Ursache beseitigen kann (es wird an neuen Methoden geforscht).
 
 
 
Brusterschlaffung, Verlust der Sensitivität
 
Die Brust wird größer und weicher, sie erschlafft und hängt mehr. Auch die Berüh­rungs­empfindlichkeit lässt nach, und damit das Lustpotenzial der Brustwarzen.
 
Ursache:
 
Scheint im verminderten Zusammenspiel von Progesteron und Östrogen zu liegen – denn diese Symptome treten meist dann auf, wenn die beiden Hormone weniger werden. Die Milchdrüse der Brust bildet sich zurück und wird durch Bindegewebe ersetzt. Meist wird Fett eingelagert - die Brust wird weicher und weniger elastisch. Bei diesem Vorgang geht auch die Sensitivität verloren.
 
Mittel und Therapien: 
 
Die gekoppelte Zuführung von Östrogen und Progesteron kann helfen, diesen Prozess zu verlangsamen; aufhalten kann man ihn nicht.
 
Hormontherapie mit bio-identischen Hormonen, z.B. nach Dr. Rimkus (siehe dazu weiter hinten: Therapien i.d. Wechseljahren).
 
Das aus Thailand stammende Kwao Krua Extrakt (Pueraria Mirifica) soll eine stark östrogene Wirkung haben (es wird im asiatischen Raum als Anti-Aging-Mittel mit vielfältiger Wirkung und gegen Wechseljahrsbeschwerden eingesetzt). Es bietet ein breites Spektrum an östrogener Wirkung, einige davon dem körpereigenen Estradiol sehr ähnlich (mehr dazu siehe weiter hinten unter: Phytotherapie).
 
 
 
Brustkrebs-Risiko
 
Mit den Wechseljahren steigt das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken.
 
Insbesondere auch die anfängliche klassische Hormonersatztherapie mit synthetischem Östrogen (aus Stutenurin gewonnen), und ohne die zusätzliche Gabe von Progesteron oder synthetischem Gestagen hat dazu beigetragen, das Brustkrebsrisiko (und Gebärmutterkrebsrisiko) in den Wechseljahren zu erhöhen.
 
Ursache:
 
Östrogen stimuliert das Brustgewebe zum Wachstum (Zellteilung). Gerade mit zunehmendem Alter können bei der Zellteilung aber Fehler in der Übertragung des Erbguts passieren, und das kann zu entarteten Zellen (Tumorbildung) führen. Normalerweise wirkt Progesteron als Gegenspieler zum Östrogen, auch beim Gewebewachstum der Brust. Wenn aber das Progesteron ausfällt, wie es oft in der Prämenopause der Fall ist (wenn mal kein Eisprung stattgefunden hat), dann steht das Brustgewebe nur noch unter Östrogeneinfluss.
 
Zudem gibt es im Brustgewebe mehr Östrogenrezeptoren als in anderen Körperregionen; deshalb kommt dort sehr viel mehr Östrogen zur Wirkung.
 
Östrogendominanz oder eine Hormontherapie allein mit Östrogen erhöht somit das Krebs-Risiko.
 
Mittel und Therapien: 
 
Bei zeitweiliger Östrogendominanz (wie sie in der Prä-Menopause oft vorkommt) bzw. bei Östrogenschwankungen hilft die Einnahme von natürlichem bio-identischen Progesteron.
 
Auch Testosteron hemmt die Östrogenwirkung insbesondere im Brust­gewebe, wo es die Anzahl der am Krebs beteiligten Östrogenrezeptoren ER-Alpha vermindert.
 
Bestimmte Phytohormone haben eine brustkrebsreduzierende Wirkung, das wurde in neueren Studien nachgewiesen. Gut belegt ist das insbesondere von …
 
 
 	Lignanen aus dem Leinsamen (sehr hoch dosiert in Leinmehl; siehe dazu Kapitel Therapien: Phytohormone)
 
 	Isoflavonen (Genistein und Daidzein) aus Soja
 

 
Auch regelmäßiger Sport senkt das Brustkrebsrisiko deutlich – das wurde in neueren Studien nachgewiesen. (Sport hilft auch gegen verschiedene Wechseljahrsbeschwerden wie Stimmungsschwankungen, Depressionen, Angst, Hitzewallungen, etc.)
 
Wenn Östrogen zugeführt wird, sollte es immer mit Progesteron gekoppelt sein, das vermindert das Krebs-Risiko (Progesteron ist der Gegenspieler von Östrogen).
 
 
 
Depressionen
 
Hormonbedingte Neigungen zu Depressionen tauchen oft zu Beginn der Wechseljahre auf. Viele Frauen kennen dieses Phänomen aber auch schon von früher, wo diese an immer der gleichen Stelle des Monatsrhythmus auftauchen (meist kurz vor der Monatsblutung).
 
Ursache: 
 
Meist ist Progesteronmangel dafür verantwortlich, oft verbunden mit einer Östrogendominanz. (Das Absinken des Progesteronspiegels nach der Geburt ist auch die Ursache für die postnatale Depression).
 
Aber auch eine zu starke Aktivierung der Hirnanhangdrüse kann Depressionen auslösen. Durch einen zu niedrigen Östrogen- u. Progesteronspiegel werden vermehrt Steuerhormone FSH und LH ausgeschüttet. Das Stressverarbeitungszentrum wird oft mitaktiviert, da es im gleichen Areal der Hirnanhangdrüse liegt. Verstärkend auf die depressiven Stimmungen wirken die meist gleichzeitig auftretenden Schlaf­probleme und Erschöpfungszustände.
 
Natürliche Mittel: 
 
Johanniskrautpräparate. Kava-Kava, Schisandra (Chinabeere, Chinesisches Spaltkörbchen).
 
Pflanzliche Extrakte mit leicht östrogener Wirkung, wie z.B. Extrakt von der Silbertraubenkerze oder vom Sibirischen Rhabarber (Rhapontik Rhabarber). (Mehr dazu weiter hinten: Phytotherapie).
 
Regelmäßiger Sport sorgt für deutliche Stimmungsverbesserungen, das konnte in vielen Studien nach­gewiesen werden.
 
Therapie: Wenn die Depressionen länger als 2-3 Tage andauern, oder zu stark und belastend werden, sollte unbedingt ein Arzt deswegen aufgesucht werden (am besten einer, der sich mit der Hormonwirkung auskennt).
 
Ein Hormontest schafft schnell Klarheit (Wenn noch ein regelmäßiger Monatszyklus stattfindet, kann auch die Messung der Morgentemperatur klären, ob noch ein Eisprung stattfindet – wenn die Temperatur steigt, dann dürfte auch noch Progesteron produziert werden).
 
Bei Progesteronmangel hilft Progesteronzuführung sehr schnell.
 
Bestimmte Anti-Depressiva wirken auf die Hirnanhangdrüse und damit auch positiv auf viele Wechseljahrsbeschwerden (z.B. auch natürliche Anti-Depressiva wie Johanniskraut).
 
Evtl. Abklären, ob verdeckte Probleme vorliegen.
 
 
 
Figurprobleme
 
Mit den Wechseljahren verändern sich auch meist die Körperformen: der Po wird flacher, der Bauch runder, das Bindegewebe schlaffer. Alles scheint weicher und nachgiebiger zu werden, die Silhouette wirkt weniger straff.
 
Die Brust verändert ihre Form: Sie wird größer und weicher, sie verliert an Elastizität und bekommt die typische Birnenform.
 
Ursache: 
 
Veränderter Hormonspiegel:
 
Der Östrogenspiegel sinkt. Östrogen fördert unter anderem einen speziellen Fettansatz an den sogenannten weiblichen Kurven. Mit sinkendem Östrogenspiegel ändert sich die Enzymzusammensetzung in der Bauchfettdecke – jetzt wird hier vermehrt Fett eingelagert.
 
Die Milchdrüse der Brust bildet sich zurück und wird durch Bindegewebe ersetzt. Meist wird Fett eingelagert - die Brust wird weicher und weniger elastisch.
 
In der späteren Phase der Wechseljahre sinkt meistens zuletzt auch noch der Testosteronspiegel. Dadurch verändert sich das Verhältnis von Muskelmasse zu Körperfett zugunsten von letzterem.
 
Auch ist meist mit einer Gewichtszunahme aufgrund von verlangsamtem Stoffwechsel zu rechnen.
 
Mittel und Therapien: 
 
Mit Hormonpräparaten kann man diese Entwicklung teils verzögern, verhindern kann man sie auf Dauer nicht.
 
Auch hilft Ausdauersport und Fitness-Training. Zudem kann man damit auch vielen Beschwerdebildern der Wechseljahre entgegenwirken, und die Risiken für viele schwere Krankheiten senken.
 
 
 
Fingernägel werden weicher und brüchiger
 
Durch Östrogenrückgang werden auch die Fingernägel nicht mehr so gut versorgt (verminderte periphere Durchblutung). Insbesondere wenn Progesteron und später dann auch Testosteron fehlt, wird die Eiweißverwertung geschwächt.
 
Mittel und Therapien:
 
Vitamin D und Vitamin H (Biotin).
 
Ackerschachtelhalm bzw. Kieselsäure hilft, die Nägel wieder aufzubauen (auch gut für Haut und Haare). Gelatine soll helfen.
 
Ausgewogene, biotinreiche Ernährung (z.B. Sardinen, Soja, Hirse, Eigelb, Mandeln, Pilze), evtl. Nahrungsergänzungsmittel mit Biotin.
 
 
 
Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen, Gelenkentzündung
 
In den Wechseljahren kann es (meist zu Anfang der Wechseljahre) aufgrund der Hormonumstellung zu undefinierten Gelenk- und Muskel­schmerzen kommen, die von einer Gelenkgruppe zur nächsten wandern können. Oftmals wird für dieses Symptom in der konventionellen Medizin keine Ursache gefunden; die Frauen werden von einem Facharzt zum nächsten überwiesen und bekommen keine Hilfe.
 
Andere Frauen entwickeln in der späteren Phase der Wechseljahre (Peri-Menopause) krankhafte Erscheinungen an den Gelenken, die häufig als Rheuma oder Arthritis (schmerzhafte Gelenkentzündung) diagnostiziert werden (oder auch rheumatoide Arthritis).
 
Ursache: In der ersten Phase der Menopause kann ein niedriger Progesteronspiegel der Grund für Entzündungszustände in Gelenken und Muskeln sein. Denn Progesteron ist ein Grundbaustein für viele andere Hormone. Der veränderte Hormonspiegel beeinflusst die Hormongruppe der Eicosanoide: das sind Zellbotenstoffe, die den Fettsäurestoff­wechsel in den Zellen steuern. Es gibt sogenannte “gute Eicosanoide” und “böse Eicosanoide” (ähnlich wie bei Cholesterin). Wenn die bösen überhand nehmen, dann fördern sie das Entstehen von Entzündungen im Körper, die sowohl die Muskeln als auch die Gelenke betreffen können.
 
Ein weiterer Grund kann ein gesunkener Östrogenspiegel sein. Östrogen hat sehr viele Funktionen im Körper, unter anderem stimuliert es die Flüssigkeitsversorgung der Gelenkhäute. Bei Östrogenmangel kann es passieren, dass diese weniger gut versorgt werden und schrumpfen.
 
Mittel und Therapien: 
 
Progesteronzuführung, denn Progesteron hat entzündungshemmende Eigenschaften.
 
Oder eine kombinierte Anwendung mit bio-identischem Östrogen und Progesteron (in der späteren Phase der Wechseljahre).
 
Auch Phytoöstrogene können den eigenen Östrogenspiegel positiv beeinflussen (in vielen Gemüsesorten, besonders hoch in Leinmehl).
 
Mit Akupunktur und TCM (traditionelle chinesische Medizin) wurden schon viele Gelenkbeschwerden erfolgreich therapiert, die durch Wechseljahrsproblematiken hervorgerufen wurden. Der Vorteil der TCM liegt darin, dass hier die Symptome behandelt werden, und nicht die festgestellte Krankheit. Was bedeutet: Es werden auf jeden Fall die Beschwerdebilder therapiert, die dem Patienten Unannehmlichkeiten bereiten (siehe dazu Kapitel: Therapien_TCM (Traditionelle chinesische Medizin) und Akupunktur).
 
Das einfachste Mittel, welches sehr oft Besserung bringt: Eine gesunde Ernährungsweise, die auf die körperlichen Bedürfnisse der Wechseljahre abgestimmt ist. Hier gilt es zu experimentieren, falls man den Auslöser für die Gelenkschmerzen nicht kennt. Vermeiden Sie raffinierten Zucker und einfache, gehärtete Fette.
 
Falls erhöhte Harnsäurewerte der Auslöser sind, hilft oft nur eine purinarme Kost (vermeiden Sie  fettes Fleisch oder fetten Fisch, Innereien, Hülsenfrüchte, Spargel).
 
Ein sehr einfaches und wirksames Mittel bei Gelenk- und Muskel­schmer­zen ist auch die Behandlung mit Fango (Heilschlamm) oder mit Heilmoor. Da meist nur einzelne Körperregionen betroffen sind, kann man diese Anwendung selbst gut zu Hause durchführen. Die verschweißten Kissen sind zwar praktischer, aber mit dem naturreinen Schlammbrei auf der Haut hat man einen zusätzlichen Heileffekt durch die enthaltene Huminsäure, die eine hormonähnliche Wirkung entfacht.





- Ende der Buchvorschau -

    
        Impressum


        Texte © Copyright by

        Regine Seemann
Scheffelstr.42
79102 Freiburg
regine.seemann@in-menopause.de

Alle Rechte vorbehalten. 
Copyright ©2013 Regine Seemann, Freiburg i.Brsg.
Autorin der Website www.in-menopause.de

HINWEIS:
Die in diesem Buch gegebenen Ratschläge und Informationen wurden sorgfältig recherchiert und geprüft. Dennoch können die Angaben niemals vollständig sein – die medizinische Forschung entwickelt sich immer weiter.
Auch übernehmen wir keinerlei Haftung für Schäden oder Nachteile, die sich aus der praktischen Umsetzung der in diesem Buch gegebenen Ratschläge ergeben. Bitte, bevor Sie sich in Selbstmedikation versuchen, suchen Sie zunächst das Gespräch und die Beratung des Arztes Ihres Vertrauens. Er kann individuelle Risiken und Unverträglichkeiten sicherer ausschließen, als es die allgemeine Beratung auf diesen Seiten vermag.


            Bildmaterialien © Copyright by

            Shutterstock_65955160

        Alle Rechte vorbehalten.


        
            http://www.neobooks.com/ebooks/regine-seemann-ratgeber-wechseljahre--ebook-neobooks-24015
        


        
            ISBN: 978-3-8476-4608-2
        

    







Bitstream Vera Fonts Copyright
------------------------------

Copyright (c) 2003 by Bitstream, Inc. All Rights Reserved. Bitstream Vera is
a trademark of Bitstream, Inc.


OEBPS/images/neobooks-logo.jpg
books.com






OEBPS/images/24015.jpg
Regine Seemann

Ratgeber Wechseljahre

Die typischen Symptome und Beschwerden

... und was man dagegen tun kann

Ein Ratgeber fiir die Zeit vor,
‘wahrend und nach den Wechseljahren









