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Vorwort

Vorwort

Das Thema Wechseljahre, lange Zeit ein gesellschaftliches Tabu, rickt zunehmend in
den Fokus der Medien und der &ffentlichen Wahrnehmung. Diese Entwicklung ist Giber-
fallig, da viele Frauen sich in dieser Lebensphase mit ihren Beschwerden alleingelas-
sen und stigmatisiert fiihlen. Besonders in den sozialen Medien erlebt das Thema einen
Aufschwung: Zahlreiche Beitrage, Blogs und Online-Veranstaltungen widmen sich den
Wechseljahren, was den groBen Informations- und Austauschbedarf verdeutlicht.

Bis in die frhen 2000er Jahre wurden Frauen nach der Menopause haufig mit syn-
thetischen Hormonen behandelt, um Wechseljahresbeschwerden zu lindern und Os-
teoporose vorzubeugen. Diese Praxis dnderte sich jedoch, nachdem zwei bedeutende
Langzeitstudien, die Women's Health Initiative (WHI)" und die Million Women Study
(MWS)?, vorzeitig abgebrochen wurden, da ein signifikanter Anstieg von Tumorerkran-
kungen unter dieser Therapie festgestellt wurde.

Die WHI-Studie, die 2002 nach 5,6 Jahren Laufzeit gestoppt wurde, umfasste lber
160.000 Frauen im Alter zwischen 50 und 79 Jahren. Die Ergebnisse zeigten, dass die
kombinierte synthetische Hormonersatztherapie (Ostrogen plus Gestagen) das Risiko
fur Brustkrebs, Schlaganfélle und Herzinfarkte, sowie flir Embolien und Thrombosen,
signifikant erhohte.

Die Million Women Study, die tiber eine Million Frauen einschloss, bestdtigte die Ergeb-
nisse und zeigte ebenfalls ein erhohtes Risiko fur Brustkrebs, unter der Anwendung von
synthetischen Hormonersatztherapien in den Wechseljahren. Besonders bei der Anwen-
dung von Kombinationspriparaten mit Ostrogen und Gestagen war das Risiko héher als
bei Ostrogen-Monopraparaten?.

Auch die MARIE-Studie in Deutschland bestatigte weitgehend diese Befunde®.

1 Rossouw, J.E. et al. (2002). Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy postmenopausal women: Prin-
cipal results from the Women's Health Initiative randomized controlled trial. JAMA, 288(3), 321-333. https://doi.
org/10.1001/jama.288.3.321(Abgerufen am 20.01.2024)

2 Wikipedia: Eine-Million-Frauen-Studie, online unter: https://de.wikipedia.org/wiki/Eine-Million-Frauen-Studie (Abgeru-
fen am 20.03.2025)

3 University of Oxford: The Million Women Study, Centre for Epidemiology of Cancer (CEU), online unter: https://www.
ceu.ox.ac.uk/research/the-million-women-study (Abgerufen am 20.03.2025).

4 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ). (2008). Keine Entwarnung fur Frauen in Deutschland — langere Hormoner-
satztherapie erhoht Brustkrebsrisiko auch hierzulande. Pressemitteilung. Online unter: https://www.dkfz.de/aktuelles/
pressemitteilungen/detail/keine-entwarnung-fuer-frauen-in-deutschland-laengere-hormonersatztherapie-erhoeht-
brustkrebsrisiko-auch-hierzulande (Abgerufen am 20.01.2024)
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Diese Erkenntnisse — die mittlerweile oft angezweifelt, unterschiedlich interpretiert und
kritisch hinterfragt werden — fihrten zu einer grundlegenden Neubewertung der gan-
gigen Verordnungspraxis von langfristigen Hormonersatztherapien und befeuerten
zugleich die intensive Suche nach alternativen Ansdtzen zur Behandlung von Wechsel-
jahresbeschwerden.

Im Laufe der Zeit gewannen bioidentische Hormone erheblich an Bedeutung, da sie
aufgrund ihrer identischen biochemischen Struktur den kérpereigenen Hormonen nach-
empfunden sind und deshalb héufig als risikoarm gelten. Heute stellen sie, im Einklang
mit den aktuellen Leitlinien®, oftmals die einzige empfohlene Therapieoption flir Frauen
in den Wechseljahren dar.

Wahrend einige Frauen sehr von der Verordnung bioidentischer Hormone profitieren,
sind andere verunsichert, fiihlen sich nicht genligend aufgeklart und schlecht beraten
oder stehen einer Therapie mit Hormonen grundsatzlich kritisch gegentiber. Flir andere
kommt sie aufgrund einer Krebsvorerkrankung gar nicht erst in Frage.

Patientinnen berichten haufig, dass ihre Beschwerden in der konventionellen Medizin
oft einseitig betrachtet oder nicht mit den hormonellen Verdnderungen in den Wechsel-
jahren in Verbindung gebracht werden. So werden etwa Gelenkprobleme, Hauterkran-
kungen, Verdauungsstérungen oder kognitive Symptome teilweise ignoriert oder nur als
beilaufige Begleiterscheinungen abgetan — , Tja, da sind sie wohl in den Wechseljahren*
lautet dann oft die pauschale Antwort, ohne dass eine weiterfihrende diagnostische
Abklarung erfolgt.

Viele Frauen fiihlen sich dadurch nicht ernst genommen und haben den Eindruck, dass
ihre individuellen Beschwerden und die damit verbundenen erheblichen Einschrankun-
gen der Lebensqualitét als ,, psychisch” stigmatisiert werden. Dies fiihrt zu einem Gefiihl
der Frustration und dem Eindruck, dass es keinen addquaten Raum gibt, um Gber mogli-
che Ursachen und Losungsansétze abseits der Verordnung von Hormonen zu sprechen.

Viele Patientinnen wiinschen sich eine ganzheitliche und empathische Behandlung, die
auch andere Einflussfaktoren wie Lebensumstande, Stress und Erndhrung beriicksichtigt
- und wenden sich dafiir schlieRlich an Heilpraktiker*innen.

5  https://registerawmf.org/assets/guidelines/015-062m_S3_HT_Peri-Postmenopause-Diagnostik-Interventio-
nen_2020-12.pdf (Abgerufen am 10.02.2025)
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Dieses Fachbuch versteht sich in diesem Kontext als speziell an Heilpraktiker*innen ge-
richtet, die ihre Patientinnen in dieser besonderen Lebensphase einfiihlsam und kom-
petent beraten und behandeln mdchten, unabhdngig davon, ob sie mit typischen
Wechseljahres-Symptomen oder anderen Beschwerden vorstellig werden. Ziel des Bu-
ches ist es, das erforderliche Hintergrund- und Fachwissen zu vermitteln, die Zusam-
menhénge verstandlich darzulegen und die Sensibilitat fiir die hormonell bedingten
korperlichen und psychischen Verdnderungen in dieser Zeit zu scharfen.

Darliber hinaus méchte ich bewahrte Therapieoptionen vorstellen — gedacht als pra-
xisnahe Anregungen fir die Behandlung. Der Fokus liegt dabei auf der Phytothera-
pie, ergdnzt durch den Einsatz von bioidentischen Hormonen im verschreibungsfreien
Low-Dose-Bereich, Mikrondhrstoffen, Erndhrung, sowie weiteren naturheilkundlichen
Ansatzen und Mitteln, mit denen ich in meiner Praxis Uber viele Jahre hinweg wertvolle
Erfahrungen sammeln durfte.

Ein Satz zum Thema gendersensible Sprache:

Ich verwende bewusst das generische Femininum und spreche von Patientinnen und
Frauen, wohlwissend, dass nicht alle Personen, die von den Wechseljahren betroffen
sind, sich mit einer ausschlieBlich weiblichen Ansprache identifizieren. Dies steht im Ge-
gensatz zur traditionellen Gesundheitsfachliteratur, die oft nur von ,dem Patienten”
oder absurderweise manchmal sogar von ,, dem weiblichen Patienten” spricht.

Bei der Bezeichnung von Heilpraktiker*innen und anderen Berufsgruppen nutze ich, wo
erforderlich, das Gendersternchen, um méglichst allen gerecht zu werden.

Nina Seifert
Hamburg im Sommer 2025
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Einfiihrung

Sind die Wechseljahre eine Krankheit?

Dass das Thema ,,weibliche Wechseljahre" mittlerweile so viel Aufmerksamkeit erhélt,
sehe ich nicht nur als positiven Fortschritt, sondern auch mit einer gewissen Skepsis.
Mit der wachsenden 6ffentlichen Diskussion verbreitet sich zunehmend die Auffassung,
dass die Wechseljahre bzw. die Postmenopause grundsatzlich eine Hormonmangelsitu-
ation darstellen und daher in jedem Fall (auch ohne Beschwerden) mit bioidentischen
Hormonen behandelt werden sollten. Ein sehr populdrer Ratgeber propagiert sogar die
Idee eines , goldenen Fensters“® — eines begrenzten Zeitraums, in dem spédtestens mit
der Substitution bioidentischer Hormone begonnen werden misse, um Altersgebrechen
effektiv vorzubeugen. Diese Sichtweise teile ich in dieser Form nicht.

Zudem wird meiner Ansicht nach oft unterschdtzt, dass auch die unkontrollierte, hoch-
dosierte Anwendung bioidentischer Hormone Risiken und Nebenwirkungen mit sich
bringen kann. Diese werden in der aktuellen Diskussion jedoch haufig verharmlost oder
gar nicht thematisiert.

Nicht selten sitzt eine verunsicherte Patientin in der Perimenopause vor mir und fragt,
ob sie jetzt unbedingt Hormone nehmen misse, ihr gehe es doch eigentlich ganz gut.

Meiner Meinung nach sind die Wechseljahre nicht per se behandlungsbediirftig.
Studien zeigen, dass langst nicht alle Frauen unter dieser Lebensphase leiden oder sich
dadurch in ihrer Lebensqualitat beeintrachtigt fihlen. So ergab eine reprasentative For-
sa-Umfrage’ von 2020 mit 1.000 Frauen zwischen 45 und 60 Jahren in Deutschland,
dass rund 37 % der Befragten eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustands wah-
rend der Wechseljahre angaben.

Ahnliche Ergebnisse liefert eine Untersuchung des Robert Koch-Instituts (RKI): Demnach
berichten etwa 30 % der Frauen von starken Beschwerden, 40 % fuhlen sich leicht be-
eintrachtigt, wahrend 30 % keine signifikanten Symptome wahrnehmen.®

6 Dr. med Sheila de Liz, Woman on Fire, Rowohlt, 4. Auflage 2020, s. 164 ff

7 *forsa-Umfrage ,Lebensqualitit in den Wechseljahren® mit 1000 Frauen aus Deutschland zwischen 45-60 Jahren, von
2020 im Auftrag der Besins Healthcare Germany GmbH
https://www.besins-healthcare.de/medien/wechseljahre-verschlechterung-gesundheit (Abgerufen am 28.06.2024)

8 In einigen Publikationen, die sich auf die Untersuchung des Robert Koch Instituts in Deutschland beziehen, ist die Rede
davon, dass etwa 30 % der Frauen wahrend der Wechseljahre stark beeintrachtigt sind, 40 % sich leicht beeintrachtigt
fuihlen und 30 % berichten, keine signifikanten Beschwerden zu haben.

* Studie des RKI zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGS1) 2008 bis 2011 https://www.rki.de/DE/The-
men/Nichtuebertragbare-Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/DEGS/degs_start_inhalt.html (Abgerufen am
28.06.2024)
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Diese Zahlen verdeutlichen, dass die Wechseljahre an sich nicht automatisch eine me-
dizinische Behandlung erfordern. Gleichzeitig missen jedoch die Beschwerden der
30-40 % betroffenen Frauen, die unter teils erheblichen Einschrankungen leiden, unbe-
dingt ernst genommen werden.

Was sind eigentlich , die” Wechseljahre?

Die Wechseljahre sind eine nattrliche hormonelle Umstellungsphase, die durch das all-
méhliche Nachlassen der Ovarialfunktion entsteht. Anfangs fiihren stark schwankende
Hormonspiegel zu typischen Verdnderungen, wéahrend postmenopausal ein dauerhaft
niedrigerer Hormonstatus vorliegt.

Einfach ausgedriickt: Der Kérper muss lernen, mit weniger Hormonen auszukommen.
Doch unser Organismus ist ein wahres Wunderwerk und verfligt Gber beeindruckende
Mechanismen zur Selbstregulation. Beispielsweise kann die Sensitivitdt und Anzahl der
Hormonrezeptoren erhdht werden, sodass selbst geringere Hormonmengen optimal ge-
nutzt werden.

Zahlreiche naturheilkundliche MaRnahmen koénnen diesen Anpassungsprozess unter-
stitzen — und genau darum geht es in diesem Buch.

Die zugehdrigen Bezeichnungen und Fachbegriffe

Der medizinische Fachbegriff fiir die Wechseljahre lautet Klimakterium und stammt vom
griechischen Wort klimaktér ab, was so viel wie , Stufenleiter” bedeutet, aber auch mit
kritischer Zeitpunkt (im Leben)* tibersetzt wird.

Dieser Begriff deutet an, dass die Wechseljahre als eine kritische bzw. problematische

Phase eingestuft werden.

Allgemein wird unter den Begriffen Wechseljahre und Klimakterium der Zeitraum im Le-

ben von Frauen verstanden, in der die Fruchtbarkeit aufhort.

Die Wechseljahre umfassen eine Zeitspanne von etwa 8-15 Jahren und lassen sich in

verschiedene Phasen einteilen, die nicht immer genau voneinander abzugrenzen sind.

e Oft wird die Pramenopause dazu gezdhlt: Diese Bezeichnung gibt es als medizini-
schen Fachbegriff eigentlich nicht, denn wortlich genommen ist die gesamte frucht-
bare Zeit vor der Menopause eine Pramenopause. Der Begriff wird aber gerne benutzt
fur die Lebensphase von Frauen, ab Anfang/Mitte vierzig, wenn sich spirbare oder
messbare hormonelle Verdnderungen bemerkbar machen.

11
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Die sogenannte Perimenopause bezeichnet die ,eigentlichen Wechseljahre”. Ge-
meint ist die oft mehrjdhrige Umstellungsphase, die ungefdhr zwei Jahre vor und
nach der letzten Menstruationsblutung stattfindet und oft von starken hormonellen
Schwankungen gepragt ist.

Die Menopause bezeichnet exakt die allerletzte Menstruationsblutung. Sie kann erst
im Nachhinein festgestellt werden: Wenn ein Jahr lang keine Blutung mehr aufgetre-
ten ist, geht man davon aus, dass die letzte Blutung die Menopause war. Der Begriff
Menopause wird umgangssprachlich hdufig als Synonym fir die Wechseljahre oder
die Zeit nach der allerletzten Blutung benutzt.

Es folgt die Postmenopause: Nach der Menopause, also der letzten Blutung, dauert es
oft noch einige Jahre, bis die Eierstocke ihre Tatigkeit komplett eingestellt haben und
der hormonelle Wandel abgeschlossen ist.
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Weitere wichtige Einflussfaktoren im
Hormonstoffwechsel

Neben dem Hormonsystem und den zugehérigen Driisen, dem beschriebenen Hormon-
stoffwechsel, dem weiblichen Zyklus, den Ubergeordneten Hormondriisen Hypothala-
mus und Hypophyse, gibt es noch weitere wichtige Einflussfaktoren. Sie stehen in mehr
oder weniger enger Wechselwirkung mit den Geschlechtshormonen und sollten in eine
ganzheitliche Diagnostik bzw. Therapie von Wechseljahresbeschwerden einbezogen
werden.

Die Leber — Schliisselorgan im Hormonstoffwechsel

In vielen naturheilkundlichen Konzepten spielt die Leber eine zentrale Rolle. Auch aus
endokrinologischer Sicht ist sie unverzichtbar fiir den Abbau, Umbau und die Regulation
zahlreicher Hormone, darunter Steroidhormone (z. B. Ostrogene, Progesteron, Testoste-
ron), Schilddrisenhormone und Peptidhormone.

Der hormonelle Stoffwechsel in der Leber ist ein hochkomplexer, fein regulierter Prozess,
der entscheidend zum Erhalt des hormonellen Gleichgewichts im Kérper beitrdgt. Eine
funktionseingeschrankte Leber kann somit hormonelle Beschwerden verstarken oder so-
gar mitverursachen.

Wichtige Aufgaben der Leber fiir den Hormonstoffwechsel

e Cholesterinsynthese: Cholesterin ist die Vorstufe aller Steroidhormone. Die Leber re-
guliert dessen Bildung malgeblich.

¢ Bildung und Sekretion von Lipoproteinen: In der Leber wird Cholesterin gemeinsam
mit anderen Lipiden in Lipoproteine (wie LDL und HDL) verpackt und in den Blutkreis-
lauf abgegeben.

¢ Regulation des Cholesterinspiegels: Die Leber reguliert den Cholesterinspiegel durch
Anpassung der korpereigenen Synthese und Aufnahme von Cholesterin aus dem Blut.
Uber LDL-Rezeptoren bindet sie zirkulierendes LDL-Cholesterin und trédgt so zur Sen-
kung des Spiegels bei.

e Umwandlung von Cholesterin in Gallensauren: Ein Teil des Cholesterins wird in der
Leber zu Gallensauren verarbeitet und Gber den Darm ausgeschieden. Dies ist zu-
gleich ein wichtiger Ausscheidungsweg fir Uberschiissige Hormone und Stoffwech-
selprodukte.

41
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Synthese von Transport- und Bindungsproteinen

Die Leber produziert verschiedene Transportproteine, die Sexual- und Schilddriisen-
hormone im Blut binden und regulieren, unter anderem:

- SHBG (Sexualhormon-bindendes Globulin)

- Transcortin (CBG/Cortisol-bindendes Globulin)

— TBG (Thyroxin-bindendes Globulin)

Hormonumwandlung

Die Leber ist aktiv an der Umwandlung verschiedener Hormone beteiligt, beispiels-
weise:

- Umwandlung von 17p-Estradiol zu Estriol

- Aromatisierung von Testosteron zu 17f-Estradiol

- Umwandlung von Testosteron zu Dihydrotestosteron (DHT) durch 5a-Reduktase
Abbau und Inaktivierung von Hormonen

Die Leber ist fiir den Abbau sowohl kérpereigener als auch substituierter (bioiden-
tischer oder synthetischer) Hormone verantwortlich. Dies erfolgt tiber zwei Phasen:
— Phase I: Hydroxylierung

- Phase II: Konjugation, meist mit Glucuronsdure oder Sulfat

Diese Prozesse erhdhen die Wasserldslichkeit der Hormone, ermdglichen deren Aus-
scheidung tiber Galle, Darm oder Urin und fithren zur Inaktivierung.

Je

nach Stoffwechselweg entstehen beim Abbau unterschiedliche Hormonmetaboliten,

die zum Teil eigene biologische Effekte entfalten. Die Leber beeinflusst damit nicht nur
die Menge, sondern auch die Qualitdt der hormonellen Aktivitat im Korper.

Auch bei der Behandlung von Wechseljahresbeschwerden ist die Unterstiitzung der Le-
berfunktion daher ein wichtiger Bestandteil eines ganzheitlichen Therapiekonzepts.
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Diagnostik ist der erste Schritt -
Vom Verstehen zum Handeln

Die Wechseljahre sind keine Krankheit, sondern ein natiirlicher Ubergang. Eine Phase
der Neuorientierung, korperlich wie emotional. Der Hormonspiegel sinkt — das System
stellt sich um.

Viele Frauen spiiren dabei nicht nur kérperliche Verdnderungen, sondern teilweise auch
ein wachsendes Bediirfnis nach Abgrenzung, Selbstfiirsorge und innerer Klarheit. Der
Riickgang des sogenannten , Pleasing — Hormons" Ostrogen lisst vieles infrage stellen,
manchmal belastend, oft aber auch befreiend.

Trotzdem gilt: Auch wenn dieser Wandel physiologisch ist, konnen die damit verbunde-
nen Beschwerden erheblich sein.

Jede Frau erlebt diese Phase anders

Deshalb ist eine fundierte Diagnostik der erste Schritt. Sie hilft dabei, hormonelle Veran-
derungen einzuordnen, Dysbalancen zu erkennen und den individuellen Behandlungs-
bedarf abzuleiten. Gerade weil unser Hormonsystem nicht isoliert arbeitet, sondern eng
mit Leber, Darm, Schilddrise, Nebennieren und Psyche verknlpft ist, braucht es ein
ganzheitliches, differenziertes Bild.

Die Wechseljahres-Anamnese

Ein ausfuhrliches Anamnesegespréch ist nattrlich sowieso die Grundlage jeder (ganz-
heitlichen, naturheilkundlichen) Behandlung.

Es zeigt, wo die Frau steht, was ihr fehlt, weilt auf Zusammenhéange und Ursachen hin.
Besprochen werden sollte auch, was die Patientin sich wiinscht und was in ihrer Situation
umsetzbar ist. Erst dann beginnt die individuelle Behandlung.

Im Internet finden sich zahlreiche ,,Hormonfragebogen", die suggerieren, hormonelle
Dysbalancen diagnostizieren zu kdnnen (auch gerne von Patientinnen zur Selbstdiag-
nose genutzt).

Doch aufgrund der sehr ahnlichen oder sogar identischen Symptome bei unterschiedli-
chen hormonellen Ungleichgewichten sowie der komplexen Hormonsynthesewege und
-regulation ist eine fundierte Bestimmung der hormonellen Situation allein auf Basis ei-
nes solchen Fragebogens lange nicht ausreichend, um daraus eine gezielte Substitution
mit bioidentischen Hormonen abzuleiten. Flr eine solche Behandlung sollten unbedingt
belastbare Laborwerte herangezogen werden.
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Diagnostik ist der erste Schritt — Vom Verstehen zum Handeln

Eine ausfuhrliche Anamnese ist aber unersetzbar. Sie kann die entscheidenden Hinweise
auf zugrundeliegende Probleme und daraus resultierenden weiteren Behandlungsansat-
zen geben, die Uber eine reine Substitution mit Hormonen hinausgehen.

Hormonbiografie:

Zyklus
normale Menstruation
Grundanamnese Schwangerschaften
Hormonbehandlungen

S

Umweltfaktoren/
endogene
Dysruptoren
seit wann
wie oft \

wie stark
/ wodurch verstdrkt/verbessert

Erschépfung l Gelenkbeschwerden
Stimmungsschwankungen Schmerzen
Konzentrationsstérungen Schlafstérungen Blutungen

Hitzewallungen
Schweilausbriiche
Herz-
Kreislaufbeschwerden

Abb. 5: Wechseljahres-Anamnese
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Wechseljahre verstehen und begleiten

Schlafstérungen

Schlafstérungen treten gehduft bei Frauen in der Peri- und Postmenopause auf. Oft
werden sie nur auf die ndchtlichen Hitzewallungen zurilickgefiihrt, aber auch viele pré-
menopausale Patientinnen, die gar keine Hitzewallungen haben, leiden plotzlich un-
ter Schlafstorungen. Wenn Schlafstérungen zum Schlafmangel werden, ziehen sie meist
Konzentrationsschwierigkeiten, Erschépfung und Resilienzstérungen nach sich. Ist die
nédchtliche Regenerationsphase langfristig eingeschrankt bzw. verkurzt, kdnnen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Abwehrschwéche, Verdauungsstérungen und auch Gewichts-
zunahme die Folge sein.

Maogliche Ursachen

Schlafstérungen kdnnen viele Griinde haben, die folgenden Aspekte beziehen sich vor

allem auf die Wechseljahre:

e Progesteronmangel: Progesteron wirkt entspannend. Fehlt es, kann das Einschlafen
schwerfallen, auch wenn frau eigentlich todmdide ist.

e Estradiolmangel mit ndchtlichen Hitzewallungen

¢ Insgesamt zu niedrige Hormonspiegel, insbesondere bei Nebennierenschwéche, kén-
nen Schlafstdrungen begiinstigen.
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Wechseljahres-Symptome — Zusammenhange und Therapieansatze

e Nachts zu stark absinkendes Cortisol kann durch Adrenalinschiibe kompensiert wer-
den. Die Folge: pldtzliches Aufwachen mit Herzrasen und ggf. SchweiRausbriichen.

e Zu hohe néchtliche Cortisolspiegel, etwa durch Stress oder Traumata

e Melatonin: zu niedrige Melatoninwerte (auch bedingt durch Licht, Bildschirm-Com-
puterarbeit abends, griin-blaues Licht)

e Schilddriisenfunktionsstérungen, insbesondere Uberfunktion oder eine falsch einge-
stellte Hormonsubstitution (z.B. durch verdnderte Hormonverwertung wahrend der
Wechseljahre), konnen mit Schlafstérungen einhergehen.

e Aminosdurenmangel: Tryptophanmangel, z.B. durch EiweiBmangel. (Tryptophan
ist die Ausgangssubstanz flr Serotonin und Melatonin. Im Stoffwechsel wird es zu
5-HTP und dann zu Serotonin umgewandelt, das Stimmung, Appetit und Schmerz-
empfinden reguliert. Aus Serotonin entsteht in der Zirbeldriise Melatonin, das den
Schlaf-Wach-Rhythmus steuert. Ein Mangel kann sich als Stimmungstief, Unruhe
oder Schlafstérung zeigen.)

e Kohlenhydratemangel (z.B. durch Low-Carb- oder No-Carb-Didten): Die Konzentra-
tion der BCAA-Aminosduren steigt: Valin, Leucin und Isoleucin. Sie konkurrieren mit
Tryptophan an der Blut-Hirn-Schranke, wodurch die Serotonin-Bildung sinkt.

e Ein stark schwankender Blutzuckerspiegel, etwa durch Intervallfasten, kann Uber eine
Cortisol- und Adrenalinerhthung den Schlaf storen.

e Mikrondhrstoffmangel, u.a. Vitamin C (fir die Umwandlung von Tryptophan in
5-HTP), B-Vitamine

e Magnesiummangel: Magnesium wirkt entspannend, senkt den Muskeltonus und
kann auch bei ndchtlichen Herzrhythmusstdrungen hilfreich sein.

Therapieansatze bei Schlafstérungen

Hormonmangel ausgleichen

e Hormonsubstitution, z.B.: Estradiolcreme D4 , Progesteroncreme D4 (— siehe Bio-
identische Hormone, S. 69)

e Walnussol duBerlich, z.B. an Armen und Beinen auftragen, wirkt sanft gestagenisie-
rend (nicht wissenschaftlich belegt, aber sehr beliebt bei meinen Patientinnen)

Phythoterapie

e Hopfen (Humulus lupulus) wirkt sanft 6strogenisierend
* Cimicifuga (Traubensilberkerze), Thema Uberforderung
* Melisse (Melissa officinalis)
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Wechseljahre verstehen und begleiten

¢ Lavendel (Lavandula officinalis), auch in Form von Aromatherapie3®

e Passionsblume (Passiflora incarnata)

e Baldrian (Valeriana officinalis) — konzentrationsférdernd

e Ashwaganda (Withania somnifera), Schlafbeere (nicht zu hoch dosieren)

e Afrikanische Schwarzbohne (Griffonia simplicifolia) — der Hauptwirkstoff 5-HTP wird
im Korper zu Serotonin und indirekt zu Melatonin umgewandelt

¢ Schlaf-Teemischung nach Dr. Dorothee Struck bei nachtlichem , Herzklabastern*: 30 g
Hopfenzapfen, 30 g Herzgespann, 20 g Melissenblétter, 20 g griiner Hafer/Salbei (bei
ndchtlichem Schwitzen)

Mikronahrstoffe und Erganzungen

e Hericium (Heilpilz): Angst, Unruhe, Schlafstérungen

e Vitamin C (Melatoninstoffwechsel braucht auch Vitamin C)
e B-Komplex

* Magnesium

e Coenzym Q10 (nicht am Nachmittag/Abend nehmen)

e Aminosduren wie Tryptophan

¢ Melatonin

Ohrakupunktur
e z.B. Punkte 55, 29, 29 b, Valium, 22, 34, 100, 98a (Muskelentspannung)

Erschépfung und Miidigkeit

Auch von chronischer Midigkeit und Erschdpfung sind viele Frauen in den Wechseljahren

betroffen. Folge sind oft mangelnde Leistungsfahigkeit und Konzentrationsstérungen.

Neben Schlafmangel oder nachtlichen SchweiBausbriichen kommen hier weitere Ursa-

chen infrage, z.B.:

¢ Nebennierenschwache

e Leberliberlastung

e Schilddrisenstérungen (zur Erinnerung: die Schwankungen der Geschlechtshormone
konnen sich auf die Funktion der Schilddrise, wie auch auf die Wirkung der Schild-
driisenhormone auswirken)

36 Gurler, M., Kiziirmak, A., & Baser, M. (2020). The Effect of Aromatherapy on Sleep and Quality of Life in Menopausal
Women with Sleeping Problems: A Non-Randomized, Placebo-Controlled Trial. Auswirkungen der Aromatherapie auf
die Schlaf- und Lebensqualitit menopausaler Frauen mit Schlafproblemen: Eine nicht randomisierte, placebokontrol-
lierte Studie. Complementary medicine research, 27(6), 421-430. https://doi.org/10.1159/000507751 (Abgerufen am
30.12.2024)
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Therapiebausteine fiir die Wechseljahre

Léwenzahn (Taraxacum officinale)

Der Lowenzahn mit seiner vielfdltigen Wirkung gehort zu den gut erforschten und be-
kanntesten Heilpflanzen. Auch wenn er keinen spezifischen Bezug zu den Wechseljahren,
hat, ist er vor allem aufgrund seiner leber- und stoffwechselanregenden Eigenschaften
eine meiner am haufigsten verordneten Heilpflanzen und fehlt in fast keinem Therapie-
plan zu Beginn jeder Wechseljahresbehandlung. Deshalb hat er auch hier seinen Platz
mehr als verdient.

Wirkstoffe

¢ Bitterstoffe (Taraxacin, Sesquiterpenlactone), Flavonoide, Triterpene , Carotinoide, Vi-
tamine (Vitamin C, Vitamin E, Vitamine aus der B-Gruppe, Vitamin K.), Mineralstoffe
(wie Kalium, Kalzium, Kupfer und Zink), Inulin (Wurzel): ein prabiotischer Ballaststoff,
der die Darmflora unterstitzt.

Wirkung

e verdauungsfordernd (steigert die Bildung der Verdauungsséfte wie Magensédure und
Galle)

e stoffwechselaktivierend

e anregend auf Leber und Galle

¢ unterstiitzend bei der Leberentgiftung

e diuretisch, lymphentlastend, blutreinigend

e entziindungshemmend und antioxidativ

e krebshemmend

Anwendung in den Wechseljahren

e Unterstlitzung des Hormonmetabolismus, auch des Abbaus von Hormontiberschiis-
sen, in der Leber (z.B. auch bei einer Hormonersatztherapie)

e Verdauungsbeschwerden wie Vollegefiihl und Blahungen

e Mudigkeit und Erschopfung

e Entgiftung

e Gelenkbeschwerden

e Hautprobleme

o Fettstoffwechselstorungen

e Gewichtsregulation

Praparate/Anwendung

o Tee/Kraut: Lowenzahn Wurzel und Kraut (Taraxaci radix cum herba)
e als Pulver in Kapsel oder Tablettenform
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