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Liebe Leserin,

ich begriife Sie zu unserer gemeinsamen Reise durch Ihr ganz
personliches »Hormonchaos«, das wir auch die weiblichen
Wechseljahre nennen!

Sechs Jahre ist es her, dass die Erstausgabe dieses Buches unter
dem Titel »Ab 40 — Gesund und munter durch hormonelle Turbu-
lenzen« erschienen ist. Und es ist mir noch immer wichtig, Sie als
aktive, selbstbewusste Frau uiber 40, die mitten im Leben steht,
darin zu unterstiitzen, Ihr eigenes Erleben in der so bedeutenden
Lebensphase des Wandels gut informiert verstehen, einordnen
und sich bei Beschwerden ganzheitlich unterstiitzen zu kénnen.

Ich fragte mich beim Neuschreiben auch, was sich in der Zwi-
schenzeit in der Wahrnehmung der Wechseljahre verandert hat.
Wie ist inzwischen der Blick der Medien, der Arzteschaft, von
uns Frauen selbst auf die korperlichen und seelischen Verdande-
rungen, die wir in der Lebensmitte erleben? Die gute Nachricht
ist, dass Models inzwischen Rundungen aufweisen diirfen, wir
Frauen in den mittleren Lebensjahren uns (als wichtige Konsu-
mentinnen) in den medialen Vorbildern eher wiedererkennen
konnen. Aber ist die medizinische Einordnung der Wechseljahre
als ein Zustand des Hormonmangels, der unweigerlich zu Krank-
heit und Verfall fithrt, eine andere? Sind wir Frauen inzwischen
freier von dem tberkritischen Blick auf unseren sich verdndern-
den Korper und sonnen uns mehr in der Attraktivitdt unserer
neuen Lebensphase?

Als Arztin, die sich taglich fir das Wunderwerk des menschli-
chen Kérpers und seine unglaubliche Fahigkeit zur Selbstregula-
tion begeistert, bin ich iiberzeugt, dass jede Lebensphase von uns
Frauen ihre spezielle Bedeutung hat und fiir uns Geschenke wie
Herausforderungen bereithilt. Fiir mich geht es in den Wechsel-
jahren darum, den nédchsten Schritt hin zur eigenen Grofe zu voll-
ziehen, um die Uberwindung alter Kimmernisse hin zu einem
freundlichen und sorgsamen Umgang mit uns selbst. Manchmal



geben Beschwerden sowie spiirbare korperliche und seelische Ver-
dnderungen dann Sinn, wenn wir sie als Hinweis verstehen, noch
mehr die zu werden, die wir sein konnten. Gleichzeitig brauchen
wir naturheilkundliche Hilfe bei verkiirzten Zyklen und verstark-
ten Monatsblutungen in der Pramenopause zwischen 40 und 50,
bei Hitzewallungen, Schlafstorungen und Co. mit 50 plus.

Ich habe die Phasen hormoneller Veranderungen selbst durch-
lebt und mich mit ihnen professionell beschadftigt. Mit diesem
Wissens- und Erfahrungsschatz mochte ich Thnen, liebe Leserin,
einen Kompass an die Hand geben, wie Sie diese Zeit der Veran-
derung selbstbewusst, optimistisch, aktiv, lust- und humorvoll
sowie unterstiitzt von einer sanften Medizin genieflen konnen.

Ich habe viele Fakten mit Studien oder Zitaten erhdrtet und
bin dem Impuls gefolgt, in die Kapitel das personliche Erleben
als kleine Geschichten einzustreuen. Diese sind gespeist aus
meinen eigenen Erfahrungen und den vielen charakteristischen
Berichten, die ich im Rahmen meiner arztlichen Tatigkeit an-
gehort und hier nun anonymisiert eingeflochten habe. Sie, liebe
Leserin, werden sich in dem einen oder anderen dieser Erfah-
rungsberichte sicher wiedererkennen, denn sie sind typisch fiir
die verschiedenen Phasen des hormonellen Ubergangs.

Es freut mich, dass Sie sich intensiver mit dieser im wahrsten
Wortsinn wechselhaften, aber duflerst interessanten Lebenspha-
se auseinandersetzen und sich meinen ganzheitlichen, gelegent-
lich kritischen Ansatz anhéren mochten. Moge er Sie bereichern
und bei Beschwerden hilfreich sein. Fangen wir gleich an!

Anmerkung: Im Rahmen der Gender-Debatte der letzten
Jahre, die gezeigt hat, dass Geschlechtergrenzen flieRend sind,
Menschen sich nicht immer eindeutig einem Geschlecht zugeho-
rig fithlen oder sich auch erlauben, dieses zu wechseln, werden
verschiedene Schreib- und Ausdrucksweisen praktiziert, die die-
ser Diversitat Rechnung tragen sollen.

Freiburg, im Sommer 2022 Ihre Heide Fischer
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Ab wann verdndert sich eigentlich die hormonelle Situation
einer erwachsenen Frau? Wann sollte ich davon sprechen, dass
ich nun wohl in den Wechseljahren bin? Hilft mir ein Hormon-
test, diese Fragen zu beantworten?

Ich personlich bezeichne Frauen, die noch regelmafiige, wenn
auch gelegentlich verktrzte oder verlingerte Zyklen haben, als
noch nicht in den Wechseljahren angekommen. In der Medizin
nennen wir diese erste Phase hormoneller Verdnderung Prame-
nopause und ich werde Thnen gleich erkldren, was da ungefihr
zwischen 40 und 50 im weiblichen Korper passiert. Ich bezeich-
ne diese erste Phase lieber als die typische hormonelle Situation
der Lebensmitte, in der wir Frauen noch recht gut mit Ostrogen
versorgt sind, aber das Gelbkoérperhormon (Progesteron) schon
deutlich weniger wird. Und erst, wenn die Menstruationen deut-
lich seltener kommen, die Blutung schliefilich versiegt, weil nun
auch der Ostrogenspiegel einen Schwung nach unten nimmt, be-
ginnen fir mich die eigentlichen Wechseljahre.

Was Sie dabei spiiren und wie Sie die Phasen fiir sich unter-
scheiden konnen, lesen Sie auf den folgenden Seiten. Es ist mir
wirklich wichtig, dass wir Frauen genau verstehen, was in unse-
rem Korper vor sich geht.

Wir unterscheiden zwei Phasen hormoneller
Veranderung: Zwischen Mitte 30 und 50
herrscht eher ein Progesteronuntergewicht,
mit 50 plus sinkt dann der Ostrogenspiegel
in Wellen ab.

Beginnen wir damit, uns den gewohnten weiblichen Zyklus ein-
mal genauer anzuschauen. Ich beschreibe die im Bild gezeigten
Phdnomene von unten nach oben.

10  Wechsel und Veranderung
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Unser Menstruationszyklus

Als ersten Zyklustag bezeichnen wir den ersten Tag der Men-
struation, als letzten den Tag vor Beginn der ndchsten Regelblu-
tung. Da beginnt es ab 40 schon schwierig zu werden, denn bei
einigen Frauen setzt die Menstruation nicht mehr unmittelbar
ein, sondern »kleckert« sich iiber Tage »ein«. Davon spdter mehr.
An dieser Stelle nur so viel: Wir nehmen als Eckpunkt den ersten
Tag, an dem Sie kraftig bluten, und bezeichnen alles, was davor ge-
schieht, als praimenstruelle Schmierblutung. Diese gehort zusam-
men mit Brustspannen, schlechter Laune und Co. zum Komplex
der prdmenstruellen Besonderheiten, genannt PMS (prdmens-
truelles Syndrom). Das kennen Sie vielleicht schon aus anderen
Lebensphasen. Vielleicht erleben Sie diese lastigen Beschwerden,
die ein bis 14 Tage dauern konnen und gewohnlich mit Einsetzen
der Blutung schlagartig vorbei sind, aber auch gerade zum ersten
Mal. Wenn wir die Ebene der Gebarmutterschleimhaut einmal
kurz auflen vor lassen und uns im Bild die Kurven der beiden

n



Eierstockhormone Ostrogen und Progesteron dariiber an-
-schauen, sehen wir, dass unser korperliches wie seelisches
Wohlbefinden in der zweiten Zyklushilfte (zwischen Eisprung
und Menstruation) von einem Gleichgewicht zwischen den
beiden Hormonen abhdngt. Dieses verandert sich bei manchen
Frauen bereits mit Mitte 30 zu Ungunsten des Progesterons.
Die Ostrogendominanz bzw. Gelbkdrperschwiche ist die Ur-

sache fiir primenstruelle Beschwerden wie:

Brustspannen

Wassereinlagerungen

Kopfschmerzen

Bldhbauch

kalte Hande, kalte FuRe

Schmierblutungen vor den eigentlichen Tagen

schlechte Laune

Gereiztheit

Progesteron wird in der zweiten Zyklushalfte und
in der Schwangerschaft gebildet.

Zuriick zur Gebarmutterschleimhaut: Sie sehen, dass die Haupt-
masse der Schleimhaut bereits bis zum Eisprung aufgebaut ist.
Dies ist die Leistung des Ostrogens, wihrend Progesteron ab
dem Eisprung dafiir sorgt, dass sie nicht zu hoch wachst — gute
Griinde, fiir dieses Gleichgewicht zu sorgen und starke oder lange
Blutungen in der Pramenopause zu verhindern (siehe Seite 106).
Eine Menstruation sollte nach langstens sechs Tagen vorbei sein;
Frauen ab 40 drohen aber gelegentlich auszubluten.

Sowohl der Progesteron- als auch der Estradiolspiegel sinken ca.
ab dem 30. Lebensjahr ab, die biologische Fruchtbarkeit nimmt
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ab.Im Leben von uns Frauen zeichnen sich neue Themen ab, eine
neue Fruchtbarkeit sucht nach Ausdruck. Der Progesteronspiegel
sinkt jedoch schneller ab als der Estradiolspiegel. Deswegen er-
leben viele von uns in der Lebensmitte zwischen 40 und 50, ge-
legentlich schon ab Mitte 30, eine deutliche Ostrogendominanz
mit PMS, verkiirzten oder unregelmafiigen Zyklen und verstark-
ter Blutung. Da sind die betroffenen Frauen von den eigentlichen
Wechseljahren aber noch weit entfernt. Wir bezeichnen diese
Phase des hormonell Alterwerdens als Primenopause oder die
typische hormonelle Situation der Lebensmitte. Menopause be-
deutet das Versiegen der Menstruation, was im Durchschnitt mit
52 Jahren eintritt. Manche Frauen lassen ihre Mens aber schon
deutlich frither los, andere haben regelmidfige Blutungen bis in
ihre hohen 50er. Manche stammen aus Familien, in denen alle
Frauen sehr frith in die Wechseljahre kommen (unabhdngig da-
von, wie sie sie erleben). Wenn ich in der Folge von der Prameno-
pause zwischen 40 und 50 spreche, kann es also gut sein, dass
sich diese Zeitspanne bei IThnen entsprechend ganz individuell
nach vorne oder nach hinten verschiebt.

S8 e ssss B sate 0 B RSB s ROS
Sem Bpsese s e B8 POSaEN ene B en

Der Ostrogen- und Progesteronspiegel
zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr

Die erste Phase der hormonellen Veranderung 13



Wichtig: Tritt die Menopause bei Thnen vor dem 40. Lebens-
jahr ein, sollten Sie aus meiner Sicht aus Griinden der Knochen-
gesundheit noch eine Weile Hormone nehmen. Uber 40 sehe ich
dies jedoch nicht zwingend als notwendig an, denn es gibt an-
dere Moglichkeiten, die Knochen zu stabilisieren (siehe Seite 47).

Wie ich auf Seite 17 erklaren werde, fordert das Ostrogen die
Bereitschaft, fur andere da zu sein. Deshalb sind Frauen in die-
ser Phase der Ostrogendominanz gefihrdet, sich zu verausgaben,
was die hormonelle Schieflage weiter verscharfen kann. Noch
Kinder zu versorgen, lingst wieder im Beruf, schon alte Eltern,
die Fursorge brauchen — dies ist die klassische Situation, in der
wir Frauen korperlich und seelisch ausbluten.

Ab 40 leiden viele Frauen unter den Folgen einer Ostro-
gendominanz bzw. eines Progesteronuntergewichts.
Diese Phase nennen wir Pramenopause oder die typische
hormonelle Situation der Lebensmitte.

Wenn Sie wissen wollen, ob Sie bereits in der Primenopause ange-
kommen sind, weisen vor allem Thre verstarkten PMS-Symptome
darauf hin — meine Schweizer Kollegin Regina Widmer nennt es
PMS hoch zwei. Sie kdnnen aber auch morgens Thre Aufwach-
temperatur messen. Sie wiirden dann sehen, dass die Temperatur
nicht das charakteristische Hochplateau in der zweiten Zyklus-
hilfte aufweist, wie im Bild auf Seite 11 zu sehen, sondern lang-
sam hochklettert und — kaum ist sie oben — gleich wieder abfillt.
An einer Temperaturkurve sehen wir also sehr schon den Verlauf
des Progesteronanstiegs und -abfalls. Dies empfehle ich Thnen un-
bedingt, wenn Sie um die 40 sind und gern noch Kinder mochten.

Erhértet wird der Verdacht auf ein Progesteronuntergewicht
bzw. eine Ostrogendominanz durch die Bestimmung der Hor-
mone Estradiol (auf Seite 21 werden die verschiedenen Ostrogene
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erkldrt) und Progesteron in Blut oder Speichel. Welches der bei-
den Verfahren das bessere ist, daruber streiten sich die Geister. Es
heifit, die Hormone im Speichel geben besser Auskunft iiber ihr
Vorhandensein im Gewebe, wahrend Hormone im Blut gebunden
und damit weniger aussagekraftig seien.

Arztinnen bzw. Arzte vertrauen eher der gewohnten Blutabnah-
me, Naturheilbehandlerinnen und -behandler eher dem Spei-
cheltest. Ich personlich habe bei beiden Verfahren Ergebnisse
gesehen, die Sinn ergaben, und solche, die wir wiederholen oder
ignorieren mussten, weil sie zum Befinden der Patientin einfach
nicht passten. Wir betreiben ja keine Laborkosmetik, was ich lei-
der bei manchen Befuirwortern Natuirlicher Hormone (siehe Seite
47)bemerke. Wir wollen keine schonen Laborergebnisse, sondern
dass die Frauen, die zu uns kommen, gesund und beschwerdefrei
sind.

Wichtig: Diese Hormonbestimmung ergibt nur Sinn ca. eine
Woche vor der Menstruation. Bei einem 28-Tage-Zyklus waren
das die Tage 20 bis 22, ab dem ersten Tag der Monatsblutung
gerechnet. Sie erinnern sich: Wir nehmen den ersten kriftigen
Blutungstag als Bezugspunkt.

Fur einen Bluttest vereinbaren Sie bitte mit Threr Frauenarz-
tin oder Threm Frauenarzt an dem entsprechenden Tag eine Blut-
abnahme, deren Kosten gewohnlich von den Krankenkassen
itbernommen werden. Fir einen Speicheltest lassen Sie sich vom
Labor die entsprechenden Rohrchen zuschicken oder Thre Be-
handlerin bzw. Ihr Behandler gibt sie IThnen mit. Dann kénnen
Sie nach Anweisung auf dem Beiblatt bequem zu Hause den Spei-
chel gewinnen und dem Labor zuschicken. Die Kosten fiir Spei-
cheltests tibernehmen in Deutschland nur die privaten Kranken-
kassen. Rechnen Sie pro Wert mit ca. 25 € plus Versandkosten.

Die erste Phase der hormonellen Veranderung 15



Tipp: Beginnt Thre Zykluslange zu schwanken und Sie wissen
nicht, wann genau die Mens kommt, konnen Sie auch mehrere
Rohrchen-Sets fullen, einfrieren und bei Einsetzen der Menstrua-
tion die passenden an das Labor schicken. So sind Sie flexibel und
konnen ganz entspannt Thren Alltag weiterleben.

Fur eine Hormonbestimmung in der Prémenopause lassen
Sie Estradiol und Progesteron eine Woche vor der Mens in
Blut oder Speichel bestimmen.

Die behandlerische »Dreieinigkeit« besteht in dieser Lebens-
phase aus Hormonausgleich mit Progesteron bzw. progesteron-
wirksamen Pflanzen und gegebenenfalls Mafnahmen zur
Blutstillung und Blutbildung, wie Sie in den Kapiteln 3, 4 und
6 nachlesen konnen. Bestehen Sie bei starken Blutungen, die
naturheilkundlich nicht ausreichend gelindert werden konn-
ten, immer zundchst auf einem Hormonausgleich mit natiir-
lichem, bioidentischem Progesteron. Es ist als Utrogest, Proges-
tan oder Famenita in 100- oder 200-mg-Kapseln auf arztliches
Rezept in Apotheken erhiltlich und kann, auch wenn es nicht
auf der Packungsbeilage steht, tiber Nacht in die Vagina einge-
fihrt werden.

Ein zweites Prdparat, Progestogel, ist schwacher dosiert und
wird auf die Haut aufgetragen. Bestimmte Apotheken (siehe Seite
251) stellen Hormoncremes, -kapseln und -zdpfchen in jeder
gewiinschten Dosierung selbst her. Das Progesteron wird dafiir
meist aus dem Diosgenin der Wilden Yamswurzel (Dioscorea
villosa) teilsynthetisch im Labor hergestellt. Achtung: Die Yams-
whurzel selbst enthdlt kein Progesteron! Es ist in jedem Fall sinn-
voll, Hormone ausschlieRlich tiber die Haut zu geben. Sie gelan-
gen so uber das Blut direkt dahin, wo sie gebraucht werden, die
Leber wird nicht unnotig belastet und es reichen geringere Dosie-
rungen aus.

16 Wechsel und Verénderung



Eine ganzheitliche Betrachtung hormoneller Vorgiange bezieht sich
nicht ausschliefflich auf mess- und beobachtbare Vorgange im weib-
lichen Kdrper. Trauen wir uns einmal, die Wirkung von Hormonen
im buchstdblichen wie im iibertragenen Sinne zu beschreiben.

Ostrogen ist das Hormon im weiblichen Korper, das uns iiber-
haupt in die Lage versetzt, Uber Jahre die eigenen Interessen hint-
anzustellen, zugunsten des Grofziehens von Kindern und um
ein harmonisches Umfeld dafiir zu schaffen. Wir Frauen sehen
uns zeitlebens nicht in der Lage, einfach hinter einer Zeitung zu
verschwinden und das um uns herum tobende Geschehen ein-
fach auszublenden. Ostrogen sorgte in alten Zeiten dafiir, dass
wir als Sammlerinnen nicht nur nach essbaren Beeren und Wur-
zeln Ausschau hielten, sondern gleichzeitig die Kleinen im Auge
behielten, den GroReren unser Wissen weitergaben, auf die Be-
dirfnisse der ganz Kleinen — die wir stets auf dem Riicken oder
in einem Korb bei uns trugen — Riicksicht nahmen und dabei
gleichzeitig noch auf alle moglichen Gefahren achteten. Diese
Multitasking-Fahigkeiten haben wir Frauen in das postindus-
trielle Zeitalter hiniibergerettet und kénnen daher nach wie vor
mehrere Balle gleichzeitig in der Luft halten.

Wenn es jedoch keine ausgesprochenen Rituale des Innehal-
tens und Um-sich-selbst-Kiimmerns gibt — wie es damals die
Menstruationshiitten (—) gewesen sein mogen —, ist diese Fahig-
keit mit der Gefahr verbunden, dass wir uns in den gestellten
Aufgaben verlieren. Und das geht auf Kosten unserer eigenen Ge-
sundheit und Lebenszufriedenheit. Dieser Zustand kann sich im
Alter zwischen 40 und 50 potenzieren: Die Anforderungen sind
durch (Wiederaufnahme der) Berufstitigkeit gewachsen, die
Kinder sind noch im Haus und vielleicht gibt es schon alte Eltern,
die Firsorge brauchen, wahrend die eigenen Krafte begrenzt
bleiben oder sogar splirbar weniger werden. Wie gut, dass die
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Wechseljahre mit ihren absinkenden Ostrogenspiegeln dieser
Verausgabung ein Ende setzen!

Ostrogen fordert die Entwicklung eines Madchens zur Frau. Im
Menstruationszyklus ist es fiir das Hohenwachstum der Gebdr-
mutterschleimhaut und fiir die Eireifung zustdndig. Ist zu wenig
vorhanden, bleibt die Schleimhaut schmal, die Menstruation
ist eher schwach, der Eisprung bleibt aus oder verspitet sich.
Dadurch verlangert sich der Zyklus oder kann ganz ausbleiben
wie beim PCO-Syndrom (—). Schwanger zu werden ist dann er-
schwert bis unmoglich.

Gering Ostrogenisierte Frauen sind eher schlank, es sei denn
(wie bei PCO), die Spiegel der mannlichen Hormone sind bei
ihnen erhéht. Wird zu viel Ostrogen ausgeschiittet, iiberwiegen
dagegen die Wachstumsprozesse, was man Ostrogendominanz
nennt. Die Schleimhaut wird dann hoch aufgebaut, die Menstru-
ation ist verstarkt und/oder verldngert. Das Progesteron kommt
in der zweiten Zyklushélfte nicht dagegen an und wir Frauen ent-
wickeln praimenstruelle Beschwerden (PMS) mit Wassereinlage-
rungen, Brustschmerzen, schlechter Laune und Co.

Die Ostrogenausschiittung und damit die biologische Frucht-
barkeit nimmt natiirlicherweise ab dem 30. Lebensjahr ab. Zwi-
schen 40 und 50 sinkt der Progesteronspiegel noch etwas schnel-
ler ab als der von Ostrogen (siehe im Bild auf Seite 13), die Gefahr
einer Ostrogendominanz mit verkiirzten Zyklen und verstarkter
Blutung potenziert sich. Diese Situation wird durch Umwelt-
einfliisse weiter verschlimmert: Uber 200 $strogenwirksame
Umweltgifte aus Industrie und Landwirtschaft sowie die Aus-
scheidungen der Hormonkonsumentinnen im Grundwasser ver-
stirken die Ostrogeneffekte auf den weiblichen Kérper. Die Sche-
re des Gleichgewichts zwischen Ostrogen und Progesteron geht
immer weiter auf. Wenn dann die mit dem Alterwerden abneh-
mende Fihigkeit des Organismus, Reparaturen an veranderten
Zellen vorzunehmen, hinzukommt, steigt die Krebsanfilligkeit.
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