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Geht es
wirklich

schon los?

Es passiert gerade etwas Neues, lhnen
Unbekanntes? Die Verdnderungen der
Wechseljahre kénnen irritieren, sind
aber vor allem eins: vollig normal.

Es beginnt oft schleichend. Vielleicht ist es ein entnervter Blick auf
den Wecker mitten in der Nacht, weil der Schlaf leichter geworden
ist und Sie schon wieder wach liegen. Vielleicht ein ungewohntes
Gefuhl von Gereiztheit und Ungeduld, obwohl es dafir eigentlich
keinen Grund gibt. Oder der Moment, in dem der eigene Korper
plotzlich Signale sendet, die Sie so noch nicht kennen — Hitze, Herz-
klopfen, ein Zyklus, der nicht mehr nach Kalender funktioniert. Viele
Frauen denken tatsachlich erst einmal: Das geht vorbei. Das ist nur
Stress. Eine Phase eben. Und ja — eine Phase ist es. Aber nicht im
Sinne von etwas Vorlibergehendem, sondern eine Lebensphase mit
Gewicht, Tiefe und Bedeutung.

Die nun eingetretene ,,Phase” ist ein biologischer und seelischer
Ubergang im weiblichen Korper, der sich (iber mehrere Jahre erstre-
cken kann und der unsere Aufmerksambkeit verdient. Ein biologisch
vorgesehener, evolutionar bewahrter Schritt, der uns Frauen in unse-
rem Frausein verandert. Mit diesem Buch mochte ich Sie bei dem
Ubergang begleiten, Ihnen die Prozesse, die im weiblichen Kérper
stattfinden — ausgehend von den biologischen — erklaren. Ich moch-
te Sie damit ermachtigen, Ihre Sorgen und No6te einzuordnen und
einzuschatzen, was in lhrem Korper passiert, warum Veranderungen
auftreten und welche Moglichkeiten es gibt, bewusst damit umzuge-
hen. Ich arbeite weder mit einem Weichzeichner noch mochte ich
Besorgnis ausdricken. Mir ist es wichtig, dass Sie verstehen, dass
alle Veranderungen Teil eines naturlichen Prozesses sind. Dabei bli-
cke ich nicht nur auf die ,harmlosen” Auspragungen des korperli-
chen Umbaus, sondern mochte auch auf die problematischeren ein-
gehen und versuchen, Ihnen zu helfen.
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Die Jahre des Wechsels

In meine Praxis kommen viele Frauen, die sich auf zweierlei Ebenen
verunsichert zeigen: zum einen durch die Signale des Korpers, zum
anderen aber auch durch die Reaktionen von aul3en, denn immer
noch haftet den Wechseljahren etwas Unangenehmes an. Sie gelten
als heikel, als peinlich, als etwas, lUber das man entweder scherzt
oder schweigt. In 6ffentlichen Debatten tauchen sie manchmal als
Politikum auf — als Argument fur Leistungsabfall, fir Kosten, fir De-
fizite. In der Werbung werden sie gern zum Problem erklart, das es
moglichst unauffallig zu beheben gilt. So entsteht in der Auldenwahr-
nehmung das Bild einer Unzulanglichkeit, die moglichst gerauschlos
korrigiert werden soll, statt ein Bild der Anerkennung eines grundle-
genden korperlichen Umbauprozesses, der Verstandnis und Beglei-
tung braucht. Die Wechseljahre sind kein Storfall, sondern ein tief-
greifender — korperlich, hormonell, mental — vollig naturlicher biolo-
gischer Prozess.

Eine kulturelle Erzdhlung

Aber wie kommt es Uberhaupt zu diesem eher negativen Eindruck
der Wechseljahre? War das schon immer so? Werfen wir mal einen
Blick zurtck: Wie sind frihere Generationen mit den Wechseljahren
umgegangen? Interessanterweise war der Umgang damit keines-
wegs negativ besetzt oder die Wechseljahre selbst waren ein ,,Pro-
blem”. In vielen traditionellen Gesellschaften bedeutete das Ende
der Fruchtbarkeit nicht den Verlust von Status, sondern —im Gegen-
teil — ein Zugewinn. Frauen galten als erfahrener, unabhangiger, oft
auch als weiser. Ohne Schwangerschaftsrisiko, ohne zyklische Ein-
schrankungen konnten sie neue Rollen einnehmen — als Ratgeberin-
nen, Entscheiderinnen, Hiuterinnen von Wissen und Begleiterinnen
der Jingeren. Evolutionsbiologische Forschung legt nahe, dass die
Menopause und die lange postmenopausale Lebensphase beim
Menschen durchaus eine tiefergehende Bedeutung haben konnten:
Frauen, die nicht mehr selbst gebaren, konnen ihre Ressourcen in
die Unterstutzung ihrer Kinder und Enkelkinder investieren und so
auch auf genetischer Ebene fur ihre Verjungung sorgen.

Erst durch die Verknupfung weiblicher Identitat mit Jugend, At-
traktivitat und Reproduktionsfahigkeit — vor allem in der Moderne -
wurde die Menopause zunehmend negativ aufgeladen. Dieser Per-
spektivwechsel zeigt uns, dass der Bedeutungsverlust der Menopau-



se kein biologisches Gesetz ist, sondern eine kulturelle Erzahlung —
und damit veranderbar.

WIE SIEHT DAS DIE MEDIZIN? Medizinisch betrachtet
sind die Wechseljahre vor allem eines: eine Phase hor-
moneller Neujustierung. Die Eierstdcke stellen ihre
Funktion schrittweise ein, der Spiegel von Ostrogen und
Progesteron veridndert sich, andere Hormone liberneh-
men neue Aufgaben.

Die Menopause tritt im Durchschnitt mit 51,4 Jahren ein, bei 90 Pro-
zent der Frauen zwischen dem 45. und 56. Lebensjahr. Der meno-
pausale Ubergang beginnt meist in den mittleren bis spaten 40er-
Jahren und dauert durchschnittlich etwa vier bis sechs Jahre. Dieser
Prozess verlauft individuell sehr unterschiedlich — manche Frauen
splren kaum etwas, andere sehr deutlich. Beschwerden wie Hitze-
wallungen, Schlafstorungen, Gewichtszunahme oder Stimmungs-
schwankungen sind reale Nebenwirkungen dieses Umbaus. Sie sind
weder eingebildet noch Ausdruck personlicher Schwache. Die Hau-
figkeit und Dauer dieser Symptome werden oft unterschatzt. Bis zu
80 Prozent der Frauen erleben Symptome, die mit den Folgen einer
geanderten Temperaturregulation im Gehirn verbunden sind: Hitze-
wallungen und Schweifldausbriiche. Eine groRe US-amerikanische
Langzeitstudie zeigte, dass die durchschnittliche Dauer bei 7,4 Jah-
ren liegt, mit ethnischen Unterschieden: funf Jahre bei asiatischen
Frauen, sieben Jahre bei weilken Frauen, neun Jahre bei hispani-
schen Frauen und zehn Jahre bei schwarzen Frauen. Die sogenann-
ten urogenitalen Beschwerden — einschlie3lich vaginaler Trocken-
heit, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und Harnwegssymp-
tome — betreffen 45 bis 77 Prozent der Frauen.

Gleichzeitig berichten viele Frauen auch von positiven Verande-
rungen. Von groferer Klarheit dartiber, was sie mochten oder eben
nicht, von grundlegenden Erkenntnissen, sich weniger anzupassen,
direkter zu sein, eigene BedUrfnisse ernster zu nehmen. Manche er-
leben die Wechseljahre als eine Art inneren Aufraumens: Was passt
noch? Was nicht mehr? Diese Fragen konnen verunsichern — sie
konnen aber auch befreiend sein. Denn mit dem Ende einer Lebens-
phase beginnt immer auch der Schritt in eine neue. Neuere psycho-
logische Perspektiven betonen daher die Menopause nicht nur als
Zeit des Verlusts, sondern auch als Periode des Wachstums, der
Selbstverwirklichung und Transformation.
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DIE PHASEN
DER WECHSELJAHRE

Der Ubergang der Phasen ist
flieBend. Bei jeder Frau zeigen sie sich auf
unterschiedlich intensive Art und Weise.
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So lindern Sie die hdufigsten Beschwerden

Erste Hilfe bei Hitzewallungen und
SchweiBausbriichen

Fast jede Frau in den Wechseljahren kennt diesen Moment: Man
sitzt geschniegelt im Restaurant, freut sich auf ein entspanntes
Glas Wein — und plotzlich startet der Korper sein eigenes Tropenpro-
gramm. Ohne Vorwarnung rollt eine Hitzewelle an, als hatte jemand
die Heizung auf ,,Sauna” gestellt. Das Gesicht wird tomatenrot, der
Schweil} sucht sich seinen Weg, und das sorgfaltig aufgetragene
Make-up verabschiedet sich in Richtung Tischdecke. Das Gegentiber
redet weiter — und man selbst denkt nur: ,\Warum ausgerechnet
jetzt?!” Das sind sie, die lupenreinen Beschwerden der Wechsel-
jahre — wo der Korper manchmal spontan entscheidet, das Klima
selbst zu regeln. Diese sogenannten vasomotorischen Beschwerden
(VMS) gehoren zu den haufigsten Symptomen in dieser Lebenspha-
se. Typisch ist ein plotzliches Hitzegefuhl, meist im Brust- oder Ge-
sichtsbereich beginnend. Innerhalb weniger Sekunden breitet sich
die Warme im Oberkorper aus. Eine Hitzewallung dauert meist zwei
bis vier Minuten und kann begleitet sein von starkem Schwitzen,
Herzklopfen, innerer Unruhe sowie anschlieRendem Frosteln oder
Schuttelfrost.

:(— SIE SIND BEI WEITEM NICHT ALLEIN: In der friihen Pha-
se der Wechseljahre betreffen Hitzewallungen etwa
40 Prozent der Frauen; in der spaten Phase und kurz
nach der letzten Regelblutung sogar 60 bis 80 Prozent.
Viele Frauen empfinden die Beschwerden als stark be-
lastend. Manche Frauen haben nur gelegentlich eine
Wallung, andere mehrmals pro Stunde - tagsiiber und
nachts.

Die Dauer der Hitzewallungen ist sehr unterschiedlich, sie halten im
Durchschnitt sieben bis neun Jahre an; bei etwa jeder dritten Frau
sogar uber zehn Jahre. Doch warum entstehen Hitzewallungen ei-
gentlich? Unser Korper besitzt im Gehirn (im Hypothalamus) eine Art
Temperaturregler. Durch das Absinken des Ostrogenspiegels wird
dieses Regulationssystem empfindlicher. Die neuere Forschung
zeigt, dass es im Hypothalamus spezielle Nervenzellen gibt, die so-
genannten KNDy-Neuronen. Wenn der Ostrogenspiegel sinkt, wer-
den diese Neuronen vergrof3ert und Uberaktiv. Sie produzieren ver-



mehrt bestimmte Botenstoffe, die die Temperaturregulation storen.
Vereinfacht gesagt: Der Korper ,Uberreagiert” auf minimale Tempe-
raturveranderungen. Schon kleinste Temperaturschwankungen 16-
sen dann eine GefaRerweiterung, vermehrte Hautdurchblutung und
starkes Schwitzen aus. Nach dem Schwitzen sinkt die Korpertempe-
ratur oft unter den Normalwert — deshalb frieren viele Frauen an-
schlieRend. Dabei gibt es bestimmte Faktoren, die die Wahrschein-
lichkeit fiir Hitzewallungen erhéhen. Dazu zahlen Ubergewicht, Rau-
chen, wenig Bewegung oder auch eine genetische Veranlagung.

Hitzewallungen sind nicht nur unangenehm - sie konnen auch
langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Fir die Herz-
Kreislauf-Gesundheit zeigt sich, dass Frauen mit haufigen oder an-
haltenden Hitzewallungen ein erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben. Verbunden mit den Hitzewallungen sind un-
gunstige Blutfettwerte, hohere Insulinresistenz, erhohtes Bluthoch-
druck- und Diabetesrisiko sowie schlechtere GefaRfunktion. Auch
sind Hitzewallungen mit erhohtem Knochenabbau verbunden, be-
sonders wahrend der Perimenopause. Und wer unter Hitzewallun-
gen leidet, weil3, dass diese auch den Schlaf erheblich storen kon-
nen, was wiederum Einfluss auf die psychische Verfassung hat, auf
die eigene Produktivitat und die taglichen Aktivitaten. Doch nicht je-
de Hitze und jedes Schwitzen sind automatisch Wechseljahresbe-
schwerden. Wenn weitere Symptome auftreten, missen andere Ur-
sachen ausgeschlossen werden. Zu diesen anderen Symptomen
konnen zahlen: Fieber, ungewollter Gewichtsverlust, anhaltende M-
digkeit, Lymphknotenschwellungen, starker Husten, Bluthochdruck,
Durchfalle und Herzrasen.

Es gibt viele verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten bei Hitze-
wallungen. Und das ist gut so, denn so ist in aller Regel fur jede be-
troffene Frau etwas dabei. Auch kann man viele Therapieoptionen
miteinander kombinieren. Probieren Sie aus, wie es lhnen damit
geht, Ihr Korper wird es lhnen zeigen. Da wir in Kapitel 4 genauer
auf mogliche Medikamentengaben eingehen, gibt es auf Seite 84
nur einen kurzen tabellarischen Uberblick an MaRnahmen allgemei-
nerer Natur bei milden Beschwerden. Wichtig: Der Placebo-Effekt
bei Hitzewallungen betragt 20 bis 50 Prozent! Das bedeutet: Allein
die Erwartung einer Besserung wirkt mit. Deswegen ist es so wich-
tig, dass in klinischen Studien neben dem Therapieansatz, der getes-
tet werden soll, parallel eine Placebo-Behandlung , mitlauft”, um si-
cherzustellen, dass der Therapieansatz auch wirklich wirksamer als
das Placebo ist.
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GELENK- UND
MUSKELSCHMERZEN
VERSTEHEN

Ein Schmerztagebuch kann helfen,
die arztliche Diagnose zu erleichtern,
und Ihnen zu zeigen, was guttut.

Wo liegt das aktuelle Stresslevel bei lhnen? (Schatzen Sie das momentane Level hoch, mittel oder
niedrig ein?)

Wie haben Sie geschlafen? (Haben Sie mit Ein- oder Durchschlafproblemen, hdufigem Aufwachen
oder unruhigem Schlaf zu tun?)

Wann treten die Schmerzen auf? (Zeigen sich diese vor allem morgens oder eher abends? Bessern
diese sich, wenn Sie sich bewegen? Oder miissen Sie pausieren? usw.)

Gibt es noch andere Begleitsymptome, die in diesem Kapitel aufgefiihrt sind? (Notieren Sie zu-
dem das Auftreten von Hitzewallungen, Schlafstérungen oder ZyklusunregelmaRigkeiten.)

Was hat Ihnen bereits geholfen? Dokumentieren Sie, welche Bewegungen, Entspannungsmethaden,
ob Warme oder Kalte Besserung bringen.

Wo liegt die Schmerzintensitat: Bewerten Sie die Schmerzen auf einer Skala von 1 bis 10.

3 4 5 3 7 ] 9 10
HE N | | | | [ |

Ein Schmerztagebuch ersetzt nicht die Diagnose durch einen Facharzt oder eine Fachérztin.




Sie entscheiden,
was Sie brauchen
und wollen

Viele Frauen spuren, dass sich etwas
verandert — korperlich, emotional, im
Alltag. Antworten darauf gibt es, doch

oft sind diese widerspruchlich.

Problematisch fur die Mehrheit der Frauen ist, dass die Verunsiche-
rungen haufig so stark sind, dass eher anderen oder auch den Me-
dien mehr getraut und geglaubt wird als sich selbst. So kommen
Frauen mit Satzen in meine Praxis, wie, dass sie das jetzt einfach
aushalten mussen, oder, dass der Wandel doch ganz natlrlich ist
und nicht behandelt werden muss. Auch steht oft die Frage nach ei-
ner Hormongabe im Raum, die entweder komplett beflrwortet oder
rundum abgelehnt wird. Zwischen solchen Aussagen entsteht leicht
der Eindruck, es gebe nur den einen richtigen Weg. Doch das
stimmt nicht. Die eigentliche Herausforderung ist, eine Entschei-
dung zu treffen, die nicht von den Erwartungen anderer bestimmt
wird, sondern von den eigenen Bedurfnissen, und die somit den per-
sonlichen und individuellen Weg aufzeigt.

Viele Frauen sind verunsichert und fragen sich, ob sie vielleicht
Ubertreiben oder ob Symptome der Wechseljahre tGiberhaupt behan-
delt werden mussen. Sie schwanken zwischen Vertrauen in sich, ih-
ren Korper und ihren Gedanken, die ihre Angste befeuern und sie
ratlos und zogerlich zurlicklassen. Dahinter stehen oft tiefere Unsi-
cherheiten: Angst vor Krankheit, vor Kontrollverlust, vor falschen
Entscheidungen — aber auch die Sorge, nicht ernst genommen oder
in die eine oder andere Richtung gedrangt zu werden. Viele Frauen
unterschatzen dabei, wie stark ihre Beschwerden tatsachlich sind.
Ich erlebe diese Falle haufig in meiner Praxis und bin immer wieder
uberrascht, wie grofl3 die Verunsicherung und gleichzeitig die Bereit-
schaft ist, das Leiden zu akzeptieren und sich mit ausgepragten
Symptomen wie Schlaflosigkeit, Herzrasen oder starken Stimmungs-
schwankungen ,.abzugeben”.
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_ GOLDENE REGELN
FUR SELBSTBESTIMMUNG

Sie haben jedes Recht, den Umgang mit lhren
Wechseljahren, Ihren Beschwerden und den Be-
handlungsmoglichkeiten selbst zu entscheiden.

0 Ich darf Fragen stellen.

% Ich darf Antworten erwarten.

Ich darf herausfinden, was ich brauche.

° Ich darf mir Ratschlage holen, ohne meine ‘

Selbstbestimmung zu verlieren.

dlch darf mir fir meine Zweifel Zeit nehmen.

o ch darf informiert sein, muss es aber nicht.

0 Ich bin unabhangig in meinen Entscheidungen.
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Hormone & andere Therapien

Priifen Sie
lhre Optionen

Medikamente konnen helfen — sind

aber nicht immer nétig. Ob ein Ja,

Nein oder Vielleicht hdngt von der
individuellen Situation ab.

Wie Sie vielleicht auch schon gehort haben oder wie Sie es bei lhren
Recherche erfahren haben: Die wirksamste Behandlung gegen typi-
sche Beschwerden ist die Hormonersatztherapie (HRT). Sie gleicht
den sinkenden Ostrogenspiegel aus und kann Hitzewallungen sowie
Schlafprobleme deutlich lindern. Lange Zeit galten Hormone aber
als grundsatzlich riskant, doch diese Einschatzung wird heute diffe-
renzierter betrachtet. Flir gesunde Frauen unter 60 Jahren oder in
den ersten zehn Jahren nach Beginn der Menopause uberwiegt hau-
fig der Nutzen — vorausgesetzt, es bestehen keine relevanten Vor-
erkrankungen wie Brustkrebs, Thrombosen oder bestimmte Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Entscheidend ist immer eine individuell an-
gepasste Therapie. Es gibt jedoch auch Situationen, in denen Hor-
mone nicht nur eine Option, sondern ausdrtcklich empfohlen sind.
Dazu zahlen eine friihe Menopause (40 bis 44 Jahre) oder eine vor-
zeitige Eierstockerschopfung (pramature Ovarialinsuffizienz (POI) bei
Frauen unter 40 Jahren). In diesen Fallen fehlt der kérpereigene Hor-
monschutz Uber viele Jahre, was langfristige gesundheitliche Folgen
haben kann, etwa fiir Knochen, Herz-Kreislauf-System und Gehirn.
Fachgesellschaften empfehlen hier in der Regel eine HRT bis zum
Ublichen Menopausenalter von 50 bis 52 Jahren — sofern keine Ge-
genanzeigen vorliegen.

Neben der HRT stehen auch nicht-hormonelle Medikamente zur
Verfligung. Weniger bekannt ist bisher, dass seit 2024 bestimmte
Wirkstoffe (Fezolinetant, Elinzanetant) gezielt zur Behandlung von
Hitzewallungen zugelassen sind. Diese wirken direkt am Thermostat
im Gehirn und konnen die Haufigkeit von Hitzewallungen im Ver-
gleich zu einem Placebo zwischen 45 bis 65 Prozent, je nach End-
punkt und Studie, reduzieren. Daneben gibt es Medikamente, die ur-
springlich aus anderen Anwendungsbereichen stammen, etwa aus



der Depressions- oder Nerventherapie. Auch sie konnen die Haufig-
keit und Intensitat von Hitzewallungen verringern, sind aber offiziell
nicht fir die Behandlung von vasomotorischen Beschwerden zuge-
lassen (dabei handelt es sich um einen sogenannten Off-Label-Use).
Grundsatzlich gilt: Da alle Medikamente mogliche Nebenwirkungen
haben, missen Nutzen und Risiken sorgfaltig abgewogen werden.
Hier ist es besonders wichtig, dass Sie sich intensiv mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt besprechen, sodass Sie eine fundierte und fur sich
richtige Entscheidung treffen konnen.

Anders sieht es bei vielen pflanzlichen Praparaten aus. Produkte
mit Soja-Isoflavonen, Rotklee oder Traubensilberkerze werden haufig
als ,,natlrliche Alternative” beworben. Die Studienlage dazu ist je-
doch uneinheitlich. Zudem gilt: ,,naturlich” bedeutet nicht automa-
tisch ,,harmlos”. Auch pflanzliche Mittel konnen Nebenwirkungen
haben oder mit anderen Medikamenten wechselwirken. Fir Verbrau-
cherinnen ist auRerdem oftmals schwer zu beurteilen, wie gut die
Qualitat der Produkte ist, da nicht alle den strengen Anforderungen
fur Arzneimittel unterliegen.

Aber nicht in jedem Fall sind Medikamente Uberhaupt notwen-
dig. Bei leichten Beschwerden reichen haufig einfache MaRnahmen,
die ich Ihnen in Kapitel 2 (siehe ab Seite 22) mit auf den Weg gege-
ben habe, aus. Typische Missverstandnisse, die sich seit Jahrzehn-
ten festgesetzt haben, erschweren die Entscheidung. Dazu gehort
die Annahme, Hormone seien grundsatzlich gefahrlich — das stimmt
so pauschal nicht mehr. Ebenso verbreitet ist der Glaube, pflanzliche
Praparate seien immer sicher, was ebenfalls nicht zutrifft. Und
schlie3lich denken manche, sie mussten Beschwerden einfach aus-
halten. Auch das ist nicht notwendig: Bei starker Belastung gibt es
wirksame Behandlungsmaoglichkeiten.

Unterm Strich gilt: Medikamente in den Wechseljahren sind kein
Muss, aber eine Option. Ein ,Ja” kommt vor allem bei starken Be-
schwerden und nach arztlicher Beratung infrage. Ein ,,Nein” kann
bei milden Symptomen sinnvoll sein. Ein ,Vielleicht” gilt fir viele frei
verkaufliche Mittel, deren Nutzen begrenzt oder unklar ist. Wichtig
ist eine informierte Entscheidung, die sich nicht an Werbung oder
allgemeinen Angsten orientiert, sondern an der persénlichen Situati-
on. Mit dem Fragebogen auf den folgenden beiden Seiten mochte
ich Sie ermuntern, sich vor einem arztlichen Gesprach Gedanken zu
machen und vorbereitet in den Austausch zu gehen. So konnen Sie
zielgerichteter fragen und auch selbst besser die Richtung abschat-
zen, die Sie einschlagen mochten.
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Hormone & andere Therapien

genommen werden bei hormonabhangigen Tumoren (zum Beispiel
bei Brustkrebs), bei ungeklarten vaginalen Blutungen sowie wah-
rend Schwangerschaft und Stillzeit. Zu moglichen Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten liegen bislang keine ausreichenden
Daten vor. Daher sollte die Anwendung im Zweifel unbedingt arzt-
lich abgeklart werden

Bio- und identisch?
Kiinstliche Hormone

Was sind bioidentische Hormone? Und

warum funktionieren sie eigentlich fur

den Koérper? Darauf gibt dieses Kapitel
Antworten.

Um zu verstehen, was bioidentische Hormone sind, lohnt sich ein
Blick auf die korpereigene Hormonbildung. Unser Korper stellt aus
Cholesterin Uber mehrere Zwischenwege verschiedene Sexualhor-
mone her — ahnlich wie auf einem verzweigten Verkehrsnetz. Bio-
identische Hormone entsprechen diesen naturlichen Hormonen und
werden im Korper auf die gleiche Weise verarbeitet. Man kann sich
diese Hormonbildung wie einen Straf3enplan vorstellen (siehe Seite
102): Je nachdem, an welcher Stelle man startet, entstehen unter-
schiedliche Hormone. Die Umwandlung von einem Hormon in das
nachste wird durch Enzyme (Katalysatoren) ermoglicht. Manche
Wege sind dabei EinbahnstraRen. Das ist medizinisch von Relevanz,
weil bestimmte Hormone zwar ineinander umgewandelt werden
konnen, der Riickweg aber nicht mehr moglich ist. Sexualhormone
werden vor allem in der Nebennierenrinde und in den Keimdrisen
gebildet, also in den Eierstocken und Hoden. Ausgangsstoff fur alle
diese Hormone ist Cholesterin. Daraus entsteht zunachst Pregneno-
lon. Dieses kann dann in verschiedene Richtungen weiterverarbeitet
werden: entweder zu Progesteron oder zu DHEA (Dehydroepiandros-
teron). Progesteron ist nicht nur selbst ein wichtiges Hormon, son-



UNSERE HORMONE
IM WANDEL

Alle Sexualhormone sind miteinander
verbunden und sind zum Teil
ineinander umwandelbar.

Die Synthese aller
Steroidhormone beginnt
mit dem Cholesterol
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IHR
VORSORGEPLAN

18-34 Jahre

Einmaliger Gesundheitscheck; ab 20 Jahren jahrlicher Pap-Test (Gebar-
mutterhalskrebs); bis 25 Jahre jahrliches Chlamydien-Screening (bei sexu-
eller Aktivitat); HPV-Impfung (idealerweise 9—14 Jahre, Nachholimpfung
bis 17 Jahre); Blutdruck einmaliger Check-up; Blutfette und Blutzucker
nur bei bekannten Risikofaktoren (Ubergewicht, familidre Vorbelastung)

Ab 30 Jahren

Jahrliches Abtasten der Brust

Ab 35 Jahren

Gesundheitscheck alle 3 Jahre; Hautkrebs-Screening alle 2 Jahre; kombi-
nierter Pap- und HPV-Test alle 3 Jahre (Gebarmutterhalskrebs)

Blutdruckmessung in der Hausarztpraxis alle 3 Jahre

Blutfettwerte alle 3 Jahre (Lp(a) einmalig)

Niichterblutzucker alle 3 Jahre

Ab 50 Jahren

Jahrlicher Stuhltest (Darmkrebs); Lungenkrebs-Screening bei Rauchern
mit Risikoprofil

50-75 Jahre

Mammografie alle 2 Jahre (Brustkrebs)

Ab 55 Jahren

Darmspiegelung (2-mal im Abstand von 10 Jahren) oder weiterhin jahrli-
cher Stuhltest

Ab 65 Jahren

Knochendichtemessung (Osteoporose)




um sich korperlich neu aufzustellen. Ein idealer Trainingsplan fur
dieses zweite Lebensdrittel gleicht einem Dreiklang: Er sollte Be-
weglichkeit und Entspannung fur das mentale Wohlbefinden enthal-
ten, aber eben auch intensive Intervalle und Kraftibungen fur die
korperliche Stabilitat und den Knochenaufbau. Wenn Sie bisher kei-
nen Sport gemacht haben oder unsicher sind, nutzen Sie professio-
nelle Unterstitzung, um von Beginn an die richtigen Bewegungs-
muster zu erlernen. Befreien Sie sich von der Angst vor einem
schlaffen Beckenboden, greifen Sie bei Zeitmangel lieber zu den
Hanteln als zu den Laufschuhen und genief3en Sie das groRartige
Geflhl, zu splren, wie stark, resilient und belastbar Ihr Korper wirk-
lich ist.

Liebe und Lust
im Wandel

Die Wechseljahre sind mehr als nur
kérperliche Veranderungen - sie
betreffen auch Beziehungen,
Selbstbild, Sexualitat.

Diese Lebensphase des Wandels betrifft auch unsere Beziehungen,
unsere Selbstwahrnehmung und unsere Sexualitat auf vielfaltige
Weise. Gleichzeitig bietet sie die Moglichkeit fir Neuanfange,
Selbstbestimmung und eine neue Art der Intimitat. Wer gut infor-
miert ist und offen kommuniziert, kann diese Zeit aktiv gestalten
und sogar als personlichen Neuanfang erleben. Die Peri- und Post-
menopause ist eine Zeit tiefgreifender Veranderungen, die weit Uber
korperliche Symptome hinausgehen. Die Wechseljahre fallen oft mit
weiteren Herausforderungen zusammen, die das Familien- und Be-
ziehungsleben beeinflussen. Viele Frauen in dieser Lebensphase jon-
glieren zwischen mehreren Rollen: Sie kimmern sich um alternde
Eltern, unterstltzen erwachsene Kinder, stehen beruflich unter
Druck und erleben gleichzeitig hormonelle Veranderungen. Diese
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