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®Ein Blick ad
das weibliche ~~  :*
'Hormonsystem
Das Hormq’nsystem von Frauen'ist- komp"léX’

stellt sich im Lauf des Lebens um, ist éuBe‘f'e-n,
Einflissen ausgesetzt und lasst SICh durch

Pflanzen positiv beelnflussen
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In den Wechseljahren gerdt unser Hormonsystem durcheinander und es
kommt zu Dominanzen und Mangelzustdnden, die sich durch verschie-

dene Symptome aufBern.

Die Hormonausschiittung wird zentral
tiber Regelkreisldufe und Riickkopplungs-
mechanismen gesteuert. In unserem Korper
wird standig {iber Rezeptoren der Hormon-
status ermittelt. Entsprechend regt der Hy-
pothalamus die Produktion und Ausschiit-
tung von Hormonen an, die je nach Bedarf
gesteigert oder gedrosselt werden. Im Leben
einer Frau gibt es mehrere hormonelle Um-
stellungen.

Der Hypothalamus sitzt im Zwischenhirn
und ist die oberste Schaltzentrale unseres
Korpers. Er reguliert neben dem Blutdruck
den Wasser-Salz-Haushalt, den Energie- und
Warmehaushalt (Kérpertemperatur), die
Verdauung, die Gefiihlswelt und das Sexual-
verhalten. Uber Rezeptoren im Kérper steu-
ert er unser Hormonsystem und alle vege-
tativen Funktionen. Mithilfe von Rezeptoren
werden die Soll- und Ist-Werte kontrolliert

und verglichen. Je nachdem wird dann die
Hypophyse zur Hormonausschiittung ange-
regt oder gehemmt.

Uber das limbische System ist der Hypo-
thalamus direkt mit dem vegetativen (un-
willkiirlichen) Nervensystem verbunden. Das
limbische System ist der Sitz unserer Emoti-
onen wie Freude, Wut, Angst, Unsicherheit
und Vertrauen. Hier werden alle Informatio-
nen und unsere Erfahrungen gespeichert und
emotional koordiniert. Es sind reflexartige
Strukturen, die schneller reagieren als die
mentalen Ordnungsstrukturen im Grofhirn.

Vielleicht kommt es Ihnen bekannt vor, dass
frau in bestimmten Situationen emotional
reagiert, obwohl es rational keine Erkldrung
dafiir gibt und die Reaktion vielleicht als
iibertrieben wahrgenommen wird. Das liegt
am limbischen System, das unmittelbar Sig-
nale an den Hypothalamus sendet, der dann
direkt eine Reaktionsantwort an den Kérper
schickt, zum Beispiel einen erh6hten Puls,
die Steigerung der Korpertemperatur oder
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der die Hypophyse iiber Releasing-Hormone
zur Ausschiittung von sogenannten Effek-
tor-Hormonen anregt. Sie 16sen dann an den
jeweiligen Zielorganen, zum Beispiel der Ne-
benniere oder der Schilddriise, eine spezifi-
sche Reaktion aus.

Dieser Ablauf macht deutlich, welche zen-
trale Rolle der Hypothalamus spielt, und zeigt
die Komplexitdt des Hormonsystems auf.

Die Anzahl unserer Eizellen ist begrenzt, im
5. Monat unserer Entwicklung im Mutter-
leib sind es etwa sieben Millionen, zum Zeit-
punkt unserer Geburt noch zwei Millionen
und mit Beginn der Pubertdt, im Alter zwi-
schen 10 und 12 Jahren, noch etwa 200000
bis 500000.

In der Pubertit steigt die Produktion der
Sexualhormone und die sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale entwickeln sich. Dazu
gehoren das Wachstum der Briiste, die Kor-
perbehaarung und die Veranderung der Kor-
perform. Mit dem 1. Zyklus tritt das junge
Maddchen in die fruchtbare Phase ein, die bis
zu den Wechseljahren andauert. Dann wird
die Eizellenreifung eingestellt, es kommt
nicht mehr in jedem Zyklus zu einem Ei-
sprung und am Ende der Wechseljahre stellt
der Kérper den Zyklus ganz ein.

Kurz vor der letzten Menstruation kommt
es zu extremen hormonellen Schwankungen
im Hormonsystem. Gerdt ein Hormon aus
der Balance, hat das immer Auswirkungen
auf alle anderen Hormone, weil unser Hor-

Hormonelle Umstellungen im Leben einer Frau a

monsystem ein sehr sensibles System ist, in
dem ein »Rddchen« in das andere greift. Im
Durchschnitt kommt eine Frau mit Anfang
50 in die Menopause, allerdings gibt es er-
hebliche Altersschwankungen, sie kann auch
viel friiher oder spater eintreten.

Abgesehen von den natiirlichen hormonel-
len Schwankungen gerat unser Hormonsys-
tem durch Stress, kérperliche und emotio-
nale Belastung und durch Umwelteinfliisse
zusdtzlich aus der Balance.

Klimakterium, ein anderer Begriff fiir die
Wechseljahre, kommt aus dem Griechischen
und bedeutet Ovarialinsuffizienz (Funkti-
onsstorung der Eierstocke). Wenn von den
Wechseljahren oder dem Klimakterium ge-
sprochen wird, sind damit die typischen
Symptome wie Hitzewallungen und Haar-
ausfall gemeint, die meist mit Ende 40, An-
fang 50 auftreten.

In Wirklichkeit sind wir Frauen dann aber
schon am Ende der hormonellen Umstellung
angekommen, denn die normale hormonelle
Umstellung beginnt mit dem sinkenden Pro-
gesteronspiegel schon viel friither. Die Be-
schwerden, die etwa mit Mitte 30 auftreten,
werden aber meist zu den »normalen« Zyk-
lusbeschwerden einer Frau gezdhlt, die mal
mehr, mal weniger ausgepragt sind.

Der Begriff Wechseljahre muss also neu
iiberdacht werden. Jede Frau fangt ab einem
gewissen Alter an, auf Symptome oder Ver-
dnderung ihres Kérpers zu achten und sich
die Frage zu stellen: »Sind das Wechseljah-
ressymptome oder was ist das?« Heutzutage
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Checkliste zum Hormonstatus

Machen Sie bei den Symptomen, die auf Sie zutreffen, jeweils ein bzw. zwei Kreuze
pro Zeile und addieren Sie am Ende die Kreuze bei den jeweiligen Buchstaben.

A B ©
tvockewe Augen

schmerzhalte Menstvuation
Hitzewallungen

Brustspammen vor Adev Menstvuation
Haavaustall

Myowme

Neiguug zu Eievstockzysten
Blasenschwache veim Niesew/Husten
msuliuvesistenz

Gedachtuisstérungen
Wasseveinlagerung im Kovper vor dev Menstvuation
prameunstvuelles Sywdvom (PMS)

stavke Menstruationsblutung

tvockene vaginale Schleimhaut
vevkiivzter Zyklus
Stimmungsschwankungen, Weinevlichkeir
EwmpLanguisschwievigkeiten
Endometviose

Lividovevlust

evhéhte Reizvavkelt vor dev Mewstvuation
Schlabstsvungen

vevmehvtes Auftveten vou Allergien
Gewichtszumalhwme

Movbus Hashimoto

Nevvositat, inneve Unvruhe
BluthochAvuck (platzlich wit ivev SO)
Gelenkveschwevden

Osteopovose

tvockene Haut und schleimhaute

Auswertung:

Wir konnen unseren Hormonstatus nicht isoliert betrachten,
denn die Ubergéinge sind flieBend. Der Buchstabe mit den
meisten Kreuzen bezeichnet lhren Hormonstatus.

tiberwiegend A: Progesteronmangel, meist unter 45 Jahre
iiberwiegend B: Ostrogendominanz
iiberwiegend C: Ostrogenmangel, meist iiber 50 Jahre
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werden die Patientinnen, die mit hormonel-
len Beschwerden wie Zyklusbeschwerden,
Haarausfall und Wassereinlagerungen in die
Praxen kommen, immer jiinger.

Da die hormonelle Umstellung schon im Al-
ter von Mitte bis Ende 30 beginnt, sollten
wir nicht warten, bis kérperliche oder psy-
chische Symptome auftreten, sondern mit
bewusster Erndhrung und/oder der Zufuhr
von Mikrondhrstoffen unser Hormonsystem
in Balance halten. In den einzelnen Hormon-
phasen verdndert sich der spezifische Nahr-
stoffbedarf. Lesen Sie dazu das Kapitel »Sym-
ptome und ihr Nédhrstoffbedarf« (Seite 40).

Medizinisch werden die Wechseljahre in
drei Phasen unterteilt, in die pra-, peri-

und postmenopausale Phase. Als Primeno-
pause wird die gebdrfihige Zeit vor der hor-
monellen Umstellung durch den sinkenden
Ostrogenspiegel bezeichnet, die Perimeno-
pause ist die Zeit kurz vor dem Ausbleiben
der letzten Menstruation und die Postmeno-
pause beginnt ein Jahr nach der letzten Re-
gelblutung. Der genaue Mechanismus, wa-
rum die Hormonproduktion eingestellt wird,
ist noch nicht gekldrt, aber die Wissenschaft
geht davon aus, dass die Evolution die Auf-
zucht der Kinder sichern will.

Wenn Sie wissen mochten, in welcher Phase
der Wechseljahre Sie sich befinden, fiillen
Sie die Checkliste auf Seite 12 aus.

1. Phase: Progesteronmangel
Physiologisch sinkt der Progesteronspiegel
bei den meisten Frauen mit Mitte 30 ab, es
kommt nicht mehr in jedem Zyklus zu ei-

Hormonelle Umstellungen im Leben einer Frau

nem Eisprung. Normalerweise regt das Fol-
likelstimulierende Hormon (FSH) aus der
Hypophyse mehrere Follikel (Eibldschen)
zur Reifung an. Die Follikel produzieren zu-
nichst bis etwa zum 12. Tag Ostrogen, bis
ein individueller Spiegel erreicht ist, dann
wird die Produktion eingestellt. Die Hypo-
physe beginnt mit der Ausschiittung des lu-
teinisierenden Hormons (LH) und nach ein
bis zwei Tagen platzt der am weitesten ge-
reifte Follikel, es kommt zum Eisprung.

Die Follikel beginnen Progesteron zu bil-
den (»Pro« bedeutet »fiir« und »Gestation«
»Schwangerschaft«). Findet eine Befruch-
tung statt, werden weiter groRe Mengen
Progesteron produziert, um die Gebarmut-
terschleimhaut auf die Einnistung der be-
fruchteten Eizelle vorzubereiten und die
Schwangerschaft aufrecht zu erhalten. Fin-
det keine Befruchtung statt, bildet sich der
Gelbkorper zuriick (Abb. Seite 14).

Ein Progesteronmangel, auch bedingt durch
eine Ostrogendominanz, kann zu einem vor-
zeitigen Abbruch der Schwangerschaft fiih-
ren. Die Anzahl der ungewollt kinderlosen
Paare steigt in Deutschland stetig.

In der Praimenopause sinkt der Progeste-
ronspiegel einer Frau langsam, aber ste-

tig ab. Dadurch wird das Ungleichgewicht
zwischen den Hormonen Progesteron und
Ostrogen immer groRer und kérperliche
Symptome kénnen vermehrt auftreten oder
verstdrken sich nach und nach. Durch die ge-
zielte Erndhrung mit pflanzlichen Lebens-
mitteln, die einen hohen Anteil an Diosgenin
(ist Progesteron dhnlich) und Stigmasterol
(Vorstufe des Progesterons) haben, kann den
Beschwerden vorgebeugt oder sie kénnen
positiv beeinflusst werden.
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Ein Blick auf das weibliche Hormonsystem

FSH

LH

CS. Eizelle

Follikelsprung Gelb-
(Ovulation)

relfender
Follikel

unreifer
Follikel

Follikelphase

erschwerte Empfangnis

erhohte Reizbarkeit und depressive Ver-
stimmungen

Haarausfall

Hautprobleme

pramenstruelles Syndrom (PMS)
Schlafstérungen

schmerzhafte Menstruation

2. Phase: Ostrogendominanz

Durch den sinkenden Progesteronspiegel
kommt es zu einer »relativen Ostrogendomi-
nanz«. Da der Ostrogenspiegel auf gleichem
Niveau bleibt, gerdt das Verhdltnis der bei-

Ovulationsphase

Progesteron

Ostrogen

Krug M. Hormoncoaching erlernen und gezielt anwenden. 1. Aufl. Stuttgart: TRIAS; 2023

degenerierender

kdrper Gelbkdrper

Lutealphase

den Hormone zueinander aus dem Gleich-
gewicht. So kommt es durch das »weniger«
an Progesteron zu einem »relativen« Ostro-
geniiberschuss, also einer Ostrogendomi-
nanz. Auch durch psychische und physische
Stressbelastung und vor allem durch Hor-
mone aus der Umwelt wird diese Dominanz
verstdrkt. Die Symptome eines Progesteron-
mangels beziehungsweise einer Ostrogendo-
minanz treten heutzutage oft schon deutlich
vor der Primenopause auf. Patientinnen mit
hormonell bedingten Beschwerden kommen
vermehrt schon im Alter zwischen 20 und
30 Jahren in die Praxen.!

In den 1990er Jahren schuf John Lee aus den
USA den Begriff »Ostrogendominanz«. Er
machte dabei auf die Wichtigkeit des Pro-
gesteronspiegels aufmerksam, gleichzei-

tig beschrieb er die hormonell wirkenden
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Schadstoffe aus unserer Umwelt. Diese Stoffe
werden als Umwelthormone oder Xenohor-
mone bezeichnet. Sie besetzen die kérperei-
genen Ostrogenrezeptoren und haben dort
eine stirkere Wirkung als das kdrpereigene
Ostrogen. Diese Rezeptoren befinden sich
vor allem im Brustgewebe, in der Gebarmut-
ter, im Gehirn und in den Knochen.

Phytodstrogene aus den Pflanzen kdonnen
eine dstrogene (also ersetzende) oder eine
antiostrogene Wirkung haben. Das heif3t, bei
einem Mangel wirkt das pflanzliche Ostro-
gen wie das korpereigene und aktiviert die
Ostrogenrezeptoren. Und bei einem Ostro-
geniiberschuss besetzen sie die korpereige-
nen Ostrogenrezeptoren, blockieren diese
und das iiberschiissige Ostrogen kann ausge-
schieden werden. Deshalb kann eine pflanz-
liche Erndhrung, die ein ausgewogenes Ver-
héltnis von pflanzlichem Progesteron zu
pflanzlichem Ostrogen oder eine antiéstro-
gene Wirkung hat, einer Ostrogendominanz
entgegenwirken.

vermehrtes Auftreten von Allergien
Endometriose

Gewichtszunahme

Insulinresistenz

Morbus Hashimoto

Myome

Nervositdt, innere Unruhe

starke Menstruationsblutungen
Wassereinlagerungen im Korper, Brust-
spannen

3. Phase: Ostrogenmangel

Am Ende der Perimenopause sinkt dann
der Ostrogenspiegel stark ab. Nach der letz-
ten Periode stellt der Kérper die Ostrogen-
produktion in den Eierstécken ganz ein. Der

Hormonelle Umstellungen im Leben einer Frau

Korper versucht noch einmal gegenzusteu-
ern, indem der Hypothalamus, die oberste
Schaltzentrale (Seite 10), Signale an die
Hypophyse sendet, damit sie die Ausschiit-
tung des Hormons FSH steigert, womit die
Ostrogenproduktion in den Eierstécken an-
geregt werden soll. Ohne Erfolg!

Die Produktion von Ostrogen iibernehmen
in dieser Phase vollstindig die Nebennieren,
die haufig durch innere und duf3ere Stress-
faktoren schon iiberlastet sind und zu we-
nig Hormone produzieren, was einen noch
schneller sinkenden Ostrogenspiegel zur
Folge hat. Und schon ist der Stress-Hor-
mon-Symptom-Teufelskreis voll im Gang.

Weiterhin versucht der Hypothalamus ver-
starkt, die Hypophyse zur Hormonpro-
duktion anzuregen, um einen bestimmten
Soll-Wert wieder herzustellen. Die Schalt-
zentrale gerdt aus der Balance und es kann
zu Stérungen unter anderem im vegetativen
Nervensystem, zum Beispiel mit der Wdr-
meregulation, im Herz-Kreislauf-System und
beim Schlafrhythmus kommen. Die Hypo-
physe steigert die Ausschiittung des FSHs,
aber die Eierstdcke reagieren nicht. An dem
erhohten FSH-Wert kann der Gyndkologe
oder die Gyndkologin feststellen, dass eine
Frau in den Wechseljahren (Perimenopause)
angekommen ist.

Durch den sinkenden Ostrogenspiegel
kommt es im Koérper zu einer relativen Tes-
tosterondominanz, wodurch sich die weib-
liche Figur verandert. In dieser Phase des
Ostrogenmangels ist es besonders wichtig,
durch die spezifische Erndhrung die Sym-
ptome, die in dieser extremen hormonel-
len Umstellung auftreten kénnen, zu lin-
dern oder ihnen entgegenzuwirken. Viel
besser wdre es aber, vor Auftreten von Sym-
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Ein Blick auf das weibliche Hormonsystem

ptomen dem kommenden, unvermeidbaren
Ostrogenmangel vorzubeugen und vermehrt
Ostrogenhaltige und pflanzliche Lebensmit-
tel, die reich am Inhaltsstoff Beta-Sitosterol
sind, zu verzehren.

Typische Symptome bei Ostrogenmangel:

 Bluthochdruck

» Geddchtnisstérungen

Gelenkbeschwerden

» Gewichtszunahme

Haarausfall

» Harninkontinenz

Hitzewallungen

Libidoverlust

« Osteoporose

» Stimmungsschwankungen, weinerlich bis
depressiv

« trockene Schleimhdute

frucht-
Puber- barste
Kindheit tat Zeit

Prdmenopause

Ostrogen

Progesteron
11

Menopause als Chance

Mit der letzten Menstruation beginnt die
Menopause. Erst ein Jahr nach der letzten
Blutung weil? frau sicher, dass sie in der Me-
nopause angekommen ist/war. Diese Phase
wird dann als Postmenopause bezeichnet.

Menopause klingt nach Pause, Stillstand,
Endgiiltigkeit. Warum heif3t es nicht »Phase

Mit Beginn der Pubertat steigen der Proges-
teron- und Ostrogenspiegel an. Mit Mitte 30
sinkt der Progesteronspiegel langsam, aber
stetig. Die Empfangnisbereitschaft nimmt ab
und hormonelle Symptome der Dysbalance
kdonnen auftreten. Ab Ende 40 sinkt dann der
Ostrogenspiegel ab und typische Symptome
des Ostrogenmangels konnen auftreten.

Perimenopause/
Wechseljahre

f

Postmenopause

Orfanos-Boeckel H. Ndhrstofftherapie. 1. Aufl. Stuttgart: TRIAS; 2022
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der hormonellen Befreiung« oder »Phase der
hormonellen Selbstbestimmung«? Das Hor-
monsystem unterliegt nicht mehr den mo-
natlichen Schwankungen und hat weniger
Einfluss auf das Gefiihlsleben. Frauen kiim-
mern sich in dieser Zeit nicht mehr vorran-
gig um Haus, Kinder und Familie, sondern
mehr um sich selbst. Das gibt die Chance, die
Dinge zu tun, die frau wirklich will - ohne
das »hormonelle schlechte Gewissenc.

Hormonelle Umstellungen im Leben einer Frau

Genau das ist das Positive am sinkenden
Ostrogenspiegel: Frauen gehen weniger
Kompromisse ein und besinnen sich mehr
auf sich. Das bietet die Chance fiir neue Per-
spektiven auf sich selbst und darauf, das Le-
ben zu entdecken. Es ist die Chance, fiir sich
ein neues Gleichgewicht und eine neue Ord-
nung im Leben zu finden.

Warum ist (Kraft-)Sport so wichtig?

Aufgrund des geringeren Energieverbrau-
ches, der friher fiir die Eizellenreife und
den Aufbau der Gebarmutterschleim-
haut im Zyklus verbraucht wurde, verrin-
gert sich unser Kalorienverbrauch in den
Wechseljahren um etwa 400 kcal pro Mo-
nat. Das ist auch ein Grund dafiir, dass bei
gleicher Ernahrung das Gewicht langsam
nach oben steigt. Zum geringeren Energie-
verbrauch kommt gleichzeitig der physio-
logische Abbau von Muskelgewebe und
damit fast proportional die Zunahme von
Fettgewebe hinzu. Dadurch kommt es zu
einem verdnderten Fettverteilungsmuster
von den Hiiften zum Bauch.

Um den Muskelabbau aufzuhalten, emp-
fehlen Physiotherapeuten und Sport-

trainerinnen zweimal die Woche ein Ganz-
korper-Krafttraining. Dabei sollten alle
groRen Muskelgruppen trainiert werden,
also Brust-, Riicken-, Bauch-, Gesaf- und
Beinmuskulatur. Zusatzlich empfiehlt sich
zweimal pro Woche ein 20- bis 30-minti-
ges Ausdauertraining, zum Beispiel Fahr-
radfahren, Nordic Walking oder Joggen.
Das starkt das Herz-Kreislauf-System und
das Immunsystem. Gleichzeitig wird der
Stoffwechsel angeregt und Energie ver-
brannt. Dabei ist fiir den Muskelaufbau
und die Gesundheit im Alter eine ausge-
wogene Erndhrung mit ausreichender,
bedarfsdeckender Nahrstoffzufuhr not-
wendig.
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