Dynamische Mitte

Hormonsituationen in den Wechseljahren

.lch bin irgendwie aus meiner
Mitte* — diesen Satz sagen haufig
Frauen in der Mitte ihres Lebens.
Die geklagten Beschwerden werden
dann dem Symptomenkomplex
,Hormone und Wechseljahre* zuge-
ordnet — sofern keine anderen medi-
zinischen Ursachen zugrunde lie-
gen. Dahinter verbirgt sich eine
Neu-Orientierung des hormonellen
Gleichgewichts, stark beeinflusst
von inneren und auBeren Faktoren.

Fallbeispiel aus der Praxis

48 jahrige Patientin, mit 4 Kindern
alleinerziehend.

Symptome: Schwindel, extreme
Angstzustande und Panikattacken,
Oberbauchbeschwerden, Sehsto-
rungen/Schmerzen um und in den
Augen, kein Appetit, Unwohlsein mit
Wirgeanféllen am Morgen, Enge-
geflhle in der Brust. Muskelver-
spannungen. Tiefe Erschopfung,
nicht belastungsfahig und vdllig
energielos. Unklare Nahrungsmittel-
unvertraglichkeit.

Private und berufliche Probleme/
Belastungen. Menstruation relativ
regelmaBig, mal starker, mal schwa-
cher — keine Schmerzen oder son-
stige Auffalligkeiten.

Untersuchungen

BB, Leberwerte, Nierenwerte und
Koloskopie, Sonographie sowie
kardiologische und gynékologische
Untersuchungen ohne diagnose-
weisenden Befund, Gastroskopie
mit Zeichen einer Refluxdsophagitis.
Auffallende Befunde: Vitamin B12,
Q10, Ferritin, Vitamin D3, Calcium,
Magnesium erniedrigt, TSH leicht
erhoht, Diaminooxidase (DAQO) ver-
mindert.

von Dr. med. Andrea Kraft

Untersuchung der Hormone: Ste-
roidhormone im Speichel zeigten
eine deutliche Erniedrigung von
Estriol (fur die Schleimhaute not-
wendig), einen niedrigen Estradiol-
und Progesteronspiegel in der Lute-
alphase, Cortisol und DHEA waren
ebenfalls vermindert. Klassische
Wechseljahresbeschwerden — wie
Hitzewallungen und Schlafstérun-
gen lagen nicht vor. Wie soll man
weiter vorgehen?

Die Wechseljahre

Der Zeitraum umfasst unterschied-
liche, ineinander Ubergehende Pha-
sen in einer Altersspanne von 38
bis 65 Jahren. Sie werden in Pra-
menopause, Menopause (perma-
nentes Ausbleiben der Blutung) und
Postmenopause eingeteilt. Die Peri-
menopause beschreibt einen Zei-
traum von ca. 2 Jahren vor und
nach der Menopause (1).

Wahrend der Wechseljahre veran-
dern sich die Hormonspiegel insbe-
sondere fUr Estrogen und Proge-
steron standig und individuell. Es
kommt zu hormonellen Dysbalan-
cen, die keinem starren Muster fol-
gen.

Erstes klinisches Zeichen kann ein
Progesteronmangel sein. Unregel-
maBige Zyklen nehmen zu. Dadurch
kann eine relative Ostrogendomi-
nanz entstehen. Aber auch schon
perimenopausal sind Ostrogenman-
gelsymptome maoglich, ganz be-
sonders in extremen Stresssituatio-
nen (wie es in dem Fallbeispiel zu
sehen ist). In der Perimenopause
kann eine Ostrogendominanz mit ei-
nem Ostrogenmangel abwechseln
und die Symptome kodnnen sich
standig andern. Mit Fortschreiten

der Postmenopause ist ein relativer
Ostrogenmangel nicht ungewdhn-
lich. Ein Teil des Estrogens kann
durch Aromatisierung im Fettgewe-
be aus Androgenen synthetisiert
werden.

Mogliche Wechseljahrs-Symp-
tome

Zu den Hauptbeschwerden zahlen
vasomotorische Symptome wie Hit-
zewallungen, SchweiBausbriche,
Blutungsstérungen, Schlafstérun-
gen, Stimmungsschwankungen,
Depression, Angstzustande und Ge-
dachtnisstérungen (Denken wie be-
nebelt).

Hinzu kommen urogenitale Be-
schwerden (trockene Schleimhaute,
rezidivierende Harnwegsinfekte, ge-
hauft bei Estriolmangel) oder auch
,Herzrasen“, passager erhohter
Blutdruck. Auch bei anderen Symp-
tomen koénnen Hormonverschie-
bungen mitverantwortlich sein, wie
bei trockenen Augen, Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten,  Schild-
drlsenproblemen, Gewichtszunah-
me, Muskel- und Gelenkbeschwer-
den. Alle diese Symptome sind
nicht lebensbedrohlich. Die Lebens-
qualitat der Patientinnen kann aber
erheblich eingeschrénkt sein und ei-
ne Therapie notwendig machen.

Das Steroid-Hormonsystem

Ein fein reguliertes, fragiles Schalt-
werk, das bestrebt ist, seine Balan-
ce zu halten.

Die hormonelle Regulation steht un-
ter der Kontrolle von Hypothalamus
und Hypophyse (2). Jede Verande-
rung wirkt sich ganzheitlich aus. In-
nere und auBere Einflisse, wie zum
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Beispiel Stress oder chronische
Entzindungen, bringen es leicht
aus seinem Gleichgewicht.

Steroidhormone, insbesondere
Estrogene und Progesteron, wer-
den in den Eierstdcken wéhrend der
Fertilitatsphase produziert. Aber die
Natur hat deren Produktion nicht al-
lein auf die geschlechtsspezifischen
Organe des Korpers beschrankt.
Auch Fettzellen, das Gehirn, die
Schleimhaute, die Haut etc. sind in
der Lage, diese Hormone zu syn-
thetisieren. Cholesterin ist die Aus-
gangssubstanz fur die Steroidsyn-
these. Mit Hilfe von Enzymen wird
es zun&chst zu Pregnelonon umge-
wandelt. Dieses ist die Ausgangs-
verbindung fur die Sexualhormone
Estradiol, Estron, Estriol, Progeste-
ron, Testosteron und die Nebennie-
renhormone Cortisol und Aldoste-
ron. An den einzelnen Synthese-
schritten sind Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente als Kofaktoren
beteiligt. Der groBte Teil der Ge-
schlechtshormone liegt an Eiweif3
gebunden vor, nur ein sehr geringer
Anteil steht frei als aktive Form zur
Verflgung. Die Wirkung der Hormo-
ne erfolgt Uber spezifische intrazel-
lulare Rezeptoren in den einzelnen
Organen.

Steroidhormone werden in der Le-
ber abgebaut. Es entstehen Meta-
bolite mit mitogen/mutagener (16-
und 4-Hydroxyostron) und protekti-
ver (2-Hydroxydstron) Wirkung (3).
Auch Progesteron kann zu einem
mutagenen Metabolit, 5a- Pregna-
ne, abgebaut werden (4). Die indivi-
duelle Metabolisierung ist eine Er-
klarungsmoglichkeit fur das in Stu-
dien unterschiedlich beschriebene
tumorgene Potential von Hormo-
nen.

Man sieht anhand dieser Aufzéh-
lung, dass das Hormonsystem mul-
tiple Sicherungsstellen zur Steue-
rung, Regulierung und zum Abbau
der einzelnen Hormone eingebaut
hat. Vieles davon ist noch nicht in
allen Einzelheiten erforscht. Bei ei-
ner Therapie mit Hormonen mussen
wir uns deshalb bewusst sein, dass
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wir in eine Black Box eingreifen.
Deshalb ist es notwendig, die Wir-
kungsweise mit und am Patienten
genau zu beobachten, um gegebe-
nenfalls individuell regulierend ein-
greifen zu koénnen.

Was gehért zur diagnostischen
Bestatigung?

Voraussetzung fur ein gezieltes Vor-
gehen ist eine genaue medizinische
Anamnese mit Gewichtung der
Symptome. Hinzu kommt eine kom-
plette Untersuchung der Patientin
einschlieBlich einer gynékologischen
Untersuchung und der Abklarung
unklarer Befunde. Als weitere Para-
meter gelten Basis-Blutwerte mit
zusétzlicher  Untersuchung von
Mikron&hrstoffen, gefolgt von ge-
zielten Hormonuntersuchungen -
im Blut und manchmal auch im
Speichel. Nur im Speichel kann die
aktive Form der Hormone bestimmt
und mit viel Hintergrundwissen be-
urteilt werden. Validierte Daten Uber
den Stellenwert in der diagnosti-
schen Praxis liegen im Gegensatz
zur etablierten Kontrolle anderer
Hormonsysteme (Schilddrise, Ne-
benschildrise, Cortisol) fur die seri-
elle Bestimmung der gonadotropi-
nen Hormone nicht vor.

Deshalb ist es zum jetzigen Zeit-
punkt wichtig, sich hauptséchlich
am Symptomverlauf zu orientieren
und gemessene Hormonwerte im
Blut und Speichel im Gesamtkon-
text als nutzliche Hilfsparameter zu
betrachten.

Welche Therapie ist sinnvoll?

Eine Therapie sollte sich immer an
den Symptomen und an den Be-
durfnissen der Patientin orientieren.
Damit Frauen aktiv an einem Thera-
pie-Entscheidungsprozess teilneh-
men kdnnen, ist es notwendig,
ihnen die komplexen hormonellen
Zusammenhange einfach zu erkla-
ren und sie auch Uber die Vor- und
Nachteile von Therapieoptionen zu
informieren. Denn nur dann kénnen
die Patientinnen die Verantwortung

fur sich und die Behandlung Uber-
nehmen. Empfehlungen zu einer
bewussten Lebensweise, ausgewo-
gener Erndhrung, regelmaBiger
sportlicher Betatigung, der Minimie-
rung von Stress sowie der Einfuh-
rung von aktiven Entspannungs-
phasen gehoren zu jedem Therapie-
konzept. Die Therapie von chroni-
schen Entzindungen und der Auf-
bau einer gesunden Darmflora sind
Grundlage aller weiteren Behand-
lungsansétze.

Bei nachgewiesenem Mikronahr-
stoffmangel hilft oft eine kurzzeitige
Substitution, um das Allgemeinbe-
finden zu verbessern und die
Stress- und Belastungsfahigkeit zu
erhdhen. Besonders bewahrt haben
sich hier Gaben von B-Vitaminen,
Vitamin D, SELEN BIOFRID, ZINK-
diet BIOFRID, Magnesium z.B.
MAPURIT® L, Calcium und die Her-
stellung eines ausgeglichenen Saure-
Basen-Gleichgewichts.

Bei leichteren Symptomen kdnnen
pflanzliche Praparate, wie z.B. die
Traubensilberkerze (Cimicifuga ra-
cemosa), die den Ostrogenrezeptor
modulieren (5) helfen. Auch Vitex
agnus castus (Mdnchspfeffer)
kommt bei leichteren perimenopau-
salen Beschwerden, die mit einem
Progesteronmangel zusammenhan-
gen, zum Einsatz. Eine Therapie mit
MUCEDOKEHL® wirkt balancierend
auf das hormonelle System.

Klassisch homd&opathische Thera-
pien ebenso wie homoopathische
Dosen eines Hormons (Estradiol,
Estriol oder Progesteron) in einer D4
Potenz als Globuli oder Creme zei-
gen bei einigen Patientinnen er-
staunliche Erfolge.

Empfiehlt sich eine Hormon-
Unterstiitzungstherapie?

Vor einigen Jahren noch wurde
Frauen zum Zeitpunkt der Meno-
pause eine Hormonersatztherapie
auch unter praventiven Gesichts-
punkten aufgedrangt. Durch die Er-
gebnisse der WHI Studie (6), bei der
Frauen auch ohne Symptome und



ohne laborchemische Untersuchun-
gen mit einem Ostrogen/Gestagen
Praparat behandelt wurden, schlug
die medizinische Haltung in das
Gegenteil um. Aufgrund dieser Be-
funde wurden Hormontherapien mit
einem erhdhten Risiko fur Herzer-
krankungen,  Brustkrebs  und
Thrombosen assoziiert und verteu-
felt (7).

In einer Untergruppe von Frauen der
WHI Gruppe, die nur Ostrogene, je-
doch keine Gestagene bekamen,
ist die Brustkrebs-Haufigkeit sogar
gesunken (9). Neue Anwendungs-
formen und veradnderte Zusammen-
setzungen kdénnten die mdoglichen
Risiken verringern.

Deshalb gilt: So wenig Hormone,
wie maoglich, so viele, wie nétig. Das
bedeutet, dass die Hormon-Substi-
tution in der niedrigsten wirksamen
Dosierung und fur die kirzest mog-
liche Dauer erfolgen sollte. Die zu
behandelnden Symptome und das
Allgemeinbefinden sind die wichtig-
sten Verlaufsparameter. Hormon-
untersuchungen im Blut und im
Speichel dienen zur Untermauerung
der Therapieindikation und des Ver-
laufs, geben aber nicht immer den
aktuellen hormonellen Status wie-
der.

Ein risikoarmer, natUrlicher Hormon-
ersatz ist durch transdermal verab-
reichte Ostrogene und natrliches,
mikronisiertes Progesteron mdaglich
(8). Man kann dadurch wirksame,
aber deutlich geringere Dosierun-
gen einsetzen und umgeht eine
Metabolisierung in der Leber. Dies
fihrt zu einem deutlich geringeren
Nebenwirkungspotential. Was bei
einer transdermalen Therapie unbe-
dingt zu beachten ist: Transdermal
applizierte Hormone sind langlebig
und verteilen sich bei unsachge-
méaBer Anwendung auf die ganze
Familie — inklusive Haustiere!

Zuriick zur Patientin

Einige Dinge waren bei ihr aus dem
Gleichgewicht und aus ihrer Mitte
geraten, was zu einer Unterversor-

gung mit lebenswichtigen Hormo-
nen fuhrte.

e Entlastung, Stressabbau und
psychologische  Unterstltzung
gehorten zur Basistherapie.

e Eine Erndhrungsumstellung unter
Weglassen aller potenziell hista-
min-induzierenden Lebensmittel
bei erniedrigter DAO wie z.B.
Kase, Tomaten, Fisch etc. wurde
zusammen mit dem Aufbau einer
gesunden Darmflora mittels Pro-
biotika, z.B. SANPROBI® eingelei-
tet.

e Es folgte eine konsequente Sub-
stitution der fehlenden Mikron&hr-
stoffe und eine hormonelle Thera-
pie mit Estriol zum Schleimhaut-
aufbau. Als Verlaufs- und Dosie-
rungsparameter fur Estriol dienten
die Augen, der Rachen und die
vaginalen Schleimhaute.

e Unter diesen Therapien kam es
relativ rasch zur Besserung der
gastrointestinalen Symptome.

e Angstzustande, Panikattacken
und Muskelverspannungen be-
standen weiterhin.

e Fine Hormontherapie wurde mit
1% Estradiol und 1% Progesteron
transdermal langsam begonnen.
Da die Patientin sich noch in ih-
rem Zyklus befand, erfolgte die
Erganzung an diesen angepasst —
mit einer Pause wahrend der Blu-
tung. Dies flhrte zu einer deut-
lichen Besserung der muskularen
Verspannungen, der Angstzu-
stdnde und Panikattacken im
Laufe eines Jahres. Die Hormon-
bestimmungen im Speichel zeig-
ten einen Anstieg aller Hormone,
auch von Cortisol und DHEA.

Heute nach ca. 3 Jahren ist die Pa-
tientin stabil, kann ihren Alltag voll
bewaéltigen und hat ihre Berufstatig-
keit wieder aufgenommen.

Die passagere Histaminunvertrag-
lichkeit besteht zum jetzigen Zeit-
punkt, auch laborchemisch, nicht
mehr.

Die Patientin hat inzwischen ein
seismograhisches Gespur daftr
entwickelt ob, wann, welche und
wie viel Hormone sie braucht.

Zusammenfassung

Ein Patent-Rezept, die ,Mitte wieder
herzustellen®, gibt es nicht. Immer
deutlicher zeigt sich die Komplexitat
der Umstellung des Hormonsys-
tems fUr die Einzelne. Notwendig ist
ein individualisiertes, differenziertes
therapeutisches Vorgehen, das die
aktive Mitarbeit der Patientin vor-
aussetzt.

Geben wir ein Hormon, therapieren
wir zum jetzigen Zeitpunkt in eine
Black-Box, wir kénnen nicht vorher-
sagen, was der Korper mit dem
Hormon macht, wie er es weiter
synthetisiert, wie oder wo es wirkt,
oder zu welchen Metaboliten es ab-
gebaut wird. Wir haben aber gese-
hen, dass hormonelle Dysbalancen
die Lebensqualitat erheblich ein-
schranken koénnen und zu gravie-
renden Symptomen fuhren. Der Pa-
tientin geht es besser, wenn das
Gleichgewicht wieder hergestellt ist.
Dafur reichen sehr geringe Dosen
von Hormonen.

Die minimale, transdermale Hor-
montherapie, die wissenschaftlich in
Diagnostik und Forschung begleitet
werden sollte, bietet die Chance
neuer Erkenntnisse und fordert das
Verstehen des komplexen Systems
,HORMONE".

Nicht umsonst hat die Natur die
Hormone in einem austarierten Re-
gulationssystem mit gegenseitiger
Kontrolle zur Unterstltzung aller
wichtigen Funktionen von Korper
und Geist vorgesehen. O

Anschrift der Autorin:

Dr. med. Andrea Kraft
Annaplatz 4
79100 Freiburg
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