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Die Alterung ist bei Frauen mit dem Abfall
und spdter auch dem Verlust der Steroidhor-
mone Ostrogen, Progesteron und ggf. auch
Testosteron verbunden. Diesen in der Le-
bensmitte stattfindenden Prozess der zu-
nehmenden und dann totalen Ovarialinsuf-
fizienz (Verlust der Eierstockfunktion) ent-
spricht der Peri- und Postmenopause und
wird Wechseljahre genannt.

Auch der Mann erlebt ab Mitte 50 beim
Alterwerden einen zunehmenden Abfall von
Testosteron (Andropause), meist bleibt aber
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Hormonersatztherapie als
Schliissel zur Healthy Longevity
— Erfahrungen und Pldadoyer

Hormonelle Verdnderungen durch die Wechseljahre beginnen oft friiher, als viele denken =
Eine praventive Behandlung mittels bioidentischer Hormone kann die Lebensqualitdt sowie
gesundes Altern nachhaltig verbessern

lebenslang ein gewisser Basisspiegel erhal-
ten, vor allem auch von Ostrogenen. Zusitz-
lich fallt bei Frau und Mann meist schon in
den 40ern das DHEA (bei der Frau auch Tes-
tosteron) ab, was als Adrenopause (partielle
Nebennierenschwdche) definiert wird.

Beginn und Verlauf der Wechsel-
jahre

Die hormonellen Verdnderungen im Rah-
men der Wechseljahre beginnen meist frii-
her, als sie symptomatisch von den Frauen

wahrgenommen werden. Als Erstes sinkt
Anfang/Mitte 40, manchmal auch schon
Ende 30, die Bildung von Progesteron, da die
Anzahl der anovulatorischen Zyklen von
Jahr zu Jahr zunimmt. Fiinf bis zehn Jahre
spdter sistiert die Periodenblutung bei dann
auch kompletter Erschopfung der ovariellen
Ostrogenproduktion. In der Zwischenzeit,
der sog. Perimenopause, kann es zu sehr
starken Ostrogenschwankungen kommen
(Abb. 2), die umso unangenehmer ablaufen
konnen, wenn das Progesteron als Gegen-
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Zusammenfassung

Hormonelle Veranderungen beginnen in den
Wechseljahren meist schon lange, bevor
Symptome sichtbar werden. Diese Verdnde-
rungen kdénnen vielfdltige Beschwerden wie
Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen
und korperliche Beschwerden verursachen
sowie das Risiko fiir Osteoporose und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhéhen. Eine indivi-
duelle hormonelle Behandlung kann helfen,
diese Beschwerden zu lindern und die Ge-
sundheit im Alter zu erhalten. Friihere gyna-
kologische Hormonbehandlungen wurden
pauschal meist mit kérperfremden Hormo-
nen durchgefiihrt, wobei heute zwischen
diesen und bioidentischen Hormonen unter-
schieden wird. Die moderne Therapie nutzt
transdermal das kérpereigene Estradiol und
oral oder vaginal das kérpereigene Progeste-
ron, die gezielt bei klimakterischen Be-
schwerden sowie zur Vorbeugung altersbe-
dingter Erkrankungen eingesetzt werden
konnen. Studien zeigen, dass ein friihzeiti-
ger und individuell angepasster Einsatz die-
ser Hormone die Lebensqualitét verbessern
und das Risiko altersbedingter Erkrankun-
gen deutlich senken kann.

spieler zum Ostrogen fehlt. Vieles, was Frau-
en ab Anfang 40 medizinisch beklagen, ent-
steht auf dem Boden dieser altersbedingten
hormonellen Verdnderungen. Die Frauen
beginnen schlechter zu schlafen, bekommen
mehr Angste, Ubergewicht, Harnwegsinfek-
te, Blasenschwdche, Gelenkschmerzen,
Zahnfleischprobleme oder Haarausfall.
Auch die Entstehung von Autoimmuner-
krankungen, PMS, Myomen, Arthrose,
Schleimhauttrockenheit, erh6hten Choles-
terinwerten, Stimmungsschwankungen und
Stressempfindlichkeit wird geférdert. Dies
sollte fach- und hausarztlich erfragt, beach-
tet und wenn moglich individuell und spe-
zifisch mit der Gabe der fehlenden korperei-
genen Hormone behandelt werden. Meist
werden aber in der Praxis diese ursdchli-
chen Komponenten weder ausreichend be-
dacht noch behandelt.

Bis heute ist es nicht etabliert, praven-
tiv mit Hormonen zu arbeiten, wenn diese
im Alterungsprozess auf natiirliche Weise
abnehmen. Es wird argumentiert, der
Wegfall dieser Hormone sei natiirlich, die-
sen Verlauf ,wolle* die Natur so in dieser
Weise, und die Natur zu stoéren sei schdd-
lich. Oder, wenn nicht schddlich, dann sei
es auf jeden Fall nicht nétig, denn der Weg-

frucht-
Puber- barste
Kindheit tit Zeit Primenopause

Hormonersatztherapie Praxis zkm

Perimenopause/
Wechseljahre

Postmenopause

FSH steigt mit zu-
nehmendem
Estradiol-Mangel
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Abb. 2 Beginn der hormonellen Dysbalance bei der Frau. Quelle: Orfanos-Boeckel H. Néhrstoff-Therapie. Ortho-
molekulare Medizin & Bioidentische Hormone: Mangel ausgleichen, Beschwerden lindern, Alterungsprozesse auf-

halten. Stuttgart: Trias; 2022: 66

fall der Hormone sei ja nicht lebensbe-
drohlich.

Mir erscheint das Argument unlogisch,
denn in anderen Bereichen der Medizin las-
sen wir den natiirlichen altersgemadfen Ver-
lauf nicht auf sich beruhen. Wir tragen Bril-
len und Kontaktlinsen, es werden triibe Lin-
sen und kaputte Gelenke ersetzt, Einlagen
verordnet, Herzschrittmacher gelegt und
sogar Organe transplantiert. Ein deutliches
Argument fiir eine moderne und praventiv
ausgerichtete Hormonersatztherapie (hor-
mone replacement therapy, HRT) mit Pro-
gesteron zur Nacht und transdermal Estra-
diol ist neben der Verbesserung der aktuel-
len Lebensqualitdit (z.B. durch einen
besseren Schlaf und mehr psychische Stabi-
litdt) auch die dariiber hinausgehenden or-
ganschiitzenden Wirkungen von Progeste-
ron und vor allem Estradiol. Was viele nicht
wissen: Progesteron senkt den Blutdruck,
wirkt anxiolytisch, antientziindlich und for-
dert den Knochenaufbau. Estradiol hemmt
den Knochenabbau, schiitzt die GefdRe vor
Arteriosklerose und reduziert damit deut-
lich das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie Demenz.

Relativ unbekannt ist auch, dass der fiir
Frauen typische postmenopausale Anstieg

des LDL-Cholesterins meist nichts mit der
Erndhrung zu tun hat. Die Erklarung dafiir
ist, dass zu einem das Cholesterin als Vor-
ldufer aller Steroidhormone einfach mit
dem Wegfall der Abnehmer (Ovarien und
Nebennieren) vermehrt ungenutzt im Blut
verbleibt, zum anderen verringert sich
durch den Verlust der Ostrogene die Anzahl
der LDL-Rezeptoren auf der Leber, was
ebenfalls zu einem Anstieg der LDL-Choles-
terinwerte im Blut fithrt und wiederum mit
einem erhdhten Risiko fiir Arteriosklerose
einhergeht.

Deswegen braucht es beim Thema Hor-
mone und ,Healthy Longevity* eine ganz-
heitliche Betrachtung: Wir altern nicht und
haben dann Hormonmangel - nein, es ist
umgekehrt. Ab dem Zeitpunkt, an dem uns
die Natur mehr und mehr die Hormone ,,ab-
stellt”, altern wir besonders stark (Abb. 3).

Von der klassischen zur modernen
HRT

In der Gyndkologie wurde {iber lange Zeit
pauschal alles, was postmenopausal zur Be-
handlung von klimakterischen Beschwer-
den gegeben wurde, als HRT bezeichnet.
Wichtig: Es wurde kein Unterschied zwi-
schen Medikamenten wie korperfremden
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* Verlust von Organfunktion

* Fehlregulation durch
hormonelle Dysbalancen

* Zunahme von
Entziindungen

* Zunahme von kardio-
vaskuldren Risikofaktoren

* Wegfall von Wiederaufbau

Y

-~

erhihtes Risiko
fiir altersbedingte

Krankheiten

Hormonderivaten und kérpereigenen bzw.
bioidentischen Hormonen gemacht. Diese
Differenzierung ist heute aber notwendig,
da die korperfremden Gestagene (Derivate
des korpereigenen Progesterons) und die
korperfremden Ostrogene (Derivate des
korpereigenen Estradiols) ein Nebenwir-
kungspotenzial haben, was die kdrpereige-
nen Hormone nicht haben. Bei der friiheren,
Lalten“ gyndkologischen HRT lag die Haupt-
bedeutung auf dem Ostrogen. Dem Gesta-
gen wurde kein eigener Nutzen zugeschrie-
ben - bei Frauen mit Gebarmutter wurde es
nur hinzugefiigt, damit die Gebarmutter-
schleimhaut unter der Einwirkung der Ost-
rogenkraft nicht wieder anfangt, sich aufzu-
bauen und iibermdRig wachst. Diese Aufga-
be kann aber das korpereigene Progesteron
genauso und sogar besser erfiillen, weil es
das Endometrium schiitzt, ohne die Neben-
wirkungsrisiken der kérperfremden Gesta-
gene. Zum anderen hat Progesteron auch
noch andere unterstiitzende ,natiirliche*
Wirkungen auf den Korper, die die Derivate
nicht haben.

Kritik an der alten HRT und WHI-
Studie von 2002

Gegen Ende der 1990er-Jahre war man vom
medizinischen praventiven Nutzen der al-
ten HRT mit korperfremdem Gestagen und

Abb. 3 Ein Team: Alterung und
Hormonmangel. Big Five: gesund
essen, nicht rauchen, Bewegung/
Sport, wenig/kein Alkohol, kein Uber-
gewicht; Little Three: Entspannung,
Begeisterung, nicht einsam sein. Quel-
le: Orfanos-Boeckel H. Néhrstoff-The-
rapie. Orthomolekulare Medizin &
Bioidentische Hormone: Mangel aus-

Alterung
* altersgeméfBe Erschopfung
srf::,:g;e;el der Driisen
(Abbau) * inklusive Wechseljahre
bei Frau und Mann
Mangel an

»nguten« Hormonen

kérperfremdem Ostrogen als orale Kombi-
Pille so iiberzeugt, dass man den Organ-
schutz der alten HRT vor allem fiir die Kno-
chen und die GefdBe nachweisen wollte.
Dazu wurde die grofle WHI-Studie
(Women'’s Health Initiative) in Zusammen-
arbeit an 40 klinischen Zentren mit insge-
samt 16608 Frauen durchgefiihrt. Die eine
Haélfte der Frauen bekam ein ,Hormonpra-
parat“ und die andere Hélfte ein Placebo. Die
eingesetzten Hormonprdparate waren
hauptsdchlich kérperfremde Hormonderi-
vate (vergleichbar mit der Pille). Untersucht
werden sollte, ob diese ,alte* HRT die Frau-
en im Alter vor Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen schiitzt. Im Sommer 2002 folgte der
grof3e Schock: Die Studie musste wegen er-
hohter Nebenwirkungen vorzeitig abgebro-
chen werden. Wie kam es dazu?

Bei einem Durchschnittsalter von 63 Jah-
ren waren viele Frauen im Mittel schon seit
ca. 10 Jahren in der Postmenopause. Und
obwohl es vorgesehen war, nur gesunde
Frauen einzuschlielen, hatten 50% der
eingeschlossenen Frauen schon kardiovas-
kuldre Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
Ubergewicht, Rauchen und Fettstoffwech-
selstérungen, 10% waren sogar bereits kar-
diovaskuldr erkrankt.

Es gab 2 Studienarme: Im Studienarm 1
bekamen ca. 6000 Frauen mit intaktem Ute-

gleichen, Beschwerden lindern, Alte-
rungsprozesse aufhalten. Stuttgart:
TRIAS; 2022: 68

rus im Mittel {iber 5,6 Jahre entweder eine
,Hormontherapie* mit einer Kombination
aus 0,625 mg konjugiertem Ostrogen (kor-
perfremd) und 2,5 mg Medroxyprogestero-
nacetat (MPA; korperfremd) oder ein Place-
bo. In Studienarm 2 erhielten 10000 Frauen
ohne Uterus im Mittel {iber 7,2 Jahre entwe-
der eine Monotherapie mit nur dem korper-
fremden konjugierten Ostrogen oder ein
Placebo. Auf das korperfremde Gestagen
konnte bei fehlendem Uterus in diesem Stu-
dienarm verzichtet werden.

Im Juli 2002 wurde der 1. Studienarm
vorzeitig abgebrochen, nachdem in der Be-
handlungsgruppe im Vergleich zur Placebo-
gruppe eine diskrete, aber statistisch signi-
fikante Zunahme an Brustkrebsdiagnosen
und insgesamt ein erhohtes kardiovaskuld-
res Risiko verzeichnet worden waren. Es gab
aber auch Vorteile in Bezug auf Osteoporo-
seprdvention sowie eine Risikoreduktion fiir
Darmkrebs und Diabetes Typ 2, und insge-
samt war sogar die Gesamtmortalitdt nied-
riger.

Interessant war im 2. Studienarm, dass
der Nutzen fiir die Frauen mit alleiniger
Gabe des konjugierten Ostrogens noch gré-
Ber war: Hier gab es weniger koronare Herz-
krankheiten, und das Brustkrebsrisiko war —
trotz kérperfremdem oralen Ostrogenderi-
vat - tendenziell sogar gesunken. Nur das
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Risiko fiir eine Thrombose blieb in Studien-
arm 2 hoher als in der Kontrollgruppe. Dies
impliziert zum einen, dass vor allem das
korperfremde Gestagen (MPA) fiir viele der
unerwiinschten Nebenwirkungen in Studi-
enarm 1 (insbesondere Brustkrebs) verant-
wortlich war (das ist heute gesichert), und
zum anderen, dass oral eingenommene Os-
trogene, egal ob korperfremd oder korperei-
gen, das Thromboserisiko erh6hen kénnen.
Im Nachhinein betrachtet war die WHI-Stu-
die schlecht angelegt. Die teilnehmenden
Frauen waren zu alt und kardiovaskuldr
nicht wirklich gesund - man hatte zu spdt
die falsche HRT an Kranke gegeben. Zwei der
Autoren der Studie haben sich spdter im
New England Journal of Medicine sogar ent-
schuldigt: Sie stellten klar, dass man die Stu-
dienergebnisse der im Schnitt 63-Jdhrigen
nicht auf die Gruppe der Jiingeren (50-59
Jahre) tibertragen konne. Leider spukt diese
Studie immer noch in vielen Képfen von
Kolleginnen und Kollegen herum, was zu
unndtiger Sorge und Angst bei den Patien-
tinnen fiihrt.

Moderne HRT mit kérpereigenen
Hormonen

Nach den geltenden gyndkologischen Leitli-
nien haben Frauen ein Recht auf eine kura-
tive Behandlung, wenn sie iiber die typi-
schen klimakterischen Beschwerden wie
Hitzewallungen und Schlafstérungen klagen
und wenn die letzte Menstruation nicht zu
lange zuriickliegt. Hier spricht man vom
sog. ,Window of Opportunity*, das sich 10

So sieht die moderne Hor-
monersatztherapie (HRT) aus

Die moderne HRT besteht immer aus
einer transdermalen Gabe von Estradiol
(E,), begleitet durch oral oder vaginal
verabreichtes Progesteron als Kapsel
und bei Schleimhauttrockenheit auch
Estriol (E;), das transdermal vaginal ge-
geben wird. Gegebenenfalls kann je
nach Klinik und Laborwerten auch noch
transdermal Testosteron in passender
Dosierung hinzugefiigt werden. Diese
moderne bioidentische HRT hat mit den
Nebenwirkungen der Pillen, die frither in
der HRT eingesetzt worden sind, nichts
gemeinsam.

Jahre nach der letzten Regelblutung schlief3t.
In diesen 10 Jahren - moglichst in den ers-
ten 3 Jahren nach der letzten Blutung - soll-
te man mit der HRT beginnen. Studien ha-
ben gezeigt, dass der Nutzen fiir die Gefdfde
und damit auch der Schutz vor Herz-, Nie-
ren- und Gehirnerkrankungen sowie Osteo-
porose dann am grofSten ist, wenn die HRT
moglichst frith nach der letzten Regelblu-
tung begonnen wird.

In der heutigen gyndkologischen Sprech-
stunde wird meistens die moderne HRT mit
korpereigenen Hormonen, dem bioidenti-
schen 17B-Estradiol (E,) und mikronisier-
temProgesteron (P), empfohlen. Mit kleinen
Dosen sind klimakterische sowie weitere
durch das konsekutive Hormondefizit auf-
tretende Beschwerden wunderbar zu lin-
dern. Es bedarf nicht der korperfremden
und starken Ostrogenderivate der alten HRT,
schon gar nicht oral mit erh6htem Throm-
boserisiko. Mit den iiblichen eher zarten
Dosierungen der modernen HRT stellt man
allerdings nicht wieder ,junge Spiegel“ im
Blut ein, jedoch reichen diese kleinen Erho-
hungen fiir den Erhalt der Lebensqualitdt
und die Abbremsung von altersassoziierten
Folgeerkrankungen véllig aus.

Internistischer Blick auf die Regeln
der HRT

Aus internistischer Sicht ist das gyndkologi-
sche Window of Opportunity irrefithrend.
Denn auch wenn Studien den groRten Nut-
zen bei frithem HRT-Beginn in der Meno-
pause gezeigt haben, gibt es keine Studie,
die zeigt, dass es nichts mehr bringt, einer
62-jdhrigen Frau korpereigene Hormone zu
geben, die sich insgesamt in einem korper-
lich guten Zustand befindet, selbst wenn sie
mit 48 Jahren ihre letzte Regelblutung hat-
te. Die Lebenserwartung ist in den letzten
Dekaden deutlich gestiegen, sie liegt fiir
Frauen derzeit bei Geburt bei 83 Jahren. Im-
mer mehr Frauen erreichen 90 Jahre und
mehr. Das bedeutet, dass eine 60-jdhrige
Frau durchaus noch 25-30 Lebensjahre er-
lebt, und hier ist die Lebensqualitdt bzw. die
moglichst lange Erhaltung der Gesundheits-
spanne vorrangig. Ohne HRT erscheint das
fiir die meisten Frauen unrealistisch.

Nach heutigem Kenntnisstand kann man
gerade im Bereich der altersbedingten kar-
diovaskuldren Erkrankungen, osteoporoti-
scher Frakturen sowie der Demenz sehr gut
durch eine moderne HRT vorbeugen. Bei un-
auffalliger Vorgeschichte beziiglich Bruster-

Hormonersatztherapie Praxis zkm

krankungen ist z.B. bei Schlafstérungen die
Gabe von Progesteron 100 mg oral zur Nacht
eine gute Moglichkeit, um die Schlafqualitat
zu verbessern. Um den weiteren Knochen-
abbau bei Osteopenie oder beginnender Os-
teoporose mit erhohten Knochenabbauwer-
ten im Blut (Beta-CrossLaps und TRAP 5b)
durch die additive Verordnung einer trans-
dermalen E,-Therapie zu stoppen, muss die
Frau vaskuldr aber relativ gesund sein. Es
darf keine ausgepragte oder aktive Arterio-
sklerose bestehen, da sonst moglicherweise
die E,-Therapie zur Plaque-Instabilitdt (also
dem Weichwerden der fibrésen Kappe der
Plaque) fiihrt und auf diese Weise kardio-
vaskuldre Ereignisse geférdert werden. Der
GefdRzustand muss dann vor Beginn der E,-
Therapie durch eine kardiologische und an-
giologische Diagnostik abgekldrt werden.
Bei leichter Risikokonstellation, mit z.B. er-
hohtem LDL-Cholesterin und beginnender
Arteriosklerose mit stabiler minimaler
Plaquebildung, ist die E,-Gabe mdglich,
wenn das LDL-Cholesterin zuvor mit Stati-
nen auf risikoadaptierte LDL-Zielbereiche
eingestellt wurde und auch andere vaskuld-
re Risikofaktoren (wie eine arterielle Hyper-
tonie) gut eingestellt sind. Wichtig ist es,
hier noch einmal zu betonen, dass E, trans-
dermal und Progesteron oral oder vaginal
das Thromboserisiko nicht erhdhen und
dass man auch Frauen mit einer genetischen
Faktor-V-Leiden-Mutation einer HRT zufiih-
ren kann. Nur oral eingenommen hat die
Therapie mit E, durch die entstehenden Me-
taboliten in der Leber ein etwas erhdhtes
Thromboserisiko, nicht aber die transder-
male E,-Gabe. Dies wurde in Studien abge-
sichert.

Auch kann jede Frau, egal welchen Alters,
auch bei Z.n. Mammakarzinom ein vagina-
les Estriol (E;-Produkt) verordnet bekom-
men, was schmerzfreien Sex ermdglicht
sowie rezidivierenden Harnwegsinfekten,
Blasenschwdche und Harninkontinenz vor-
beugt bzw. diese reduziert.

Vielfach falsch eingeschdtzt wird die
zeitliche Ausdehnung des Bestehens von kli-
makterischen Beschwerden. Die Wechsel-
jahre héren nicht irgendwann auf, der Hor-
monmangel und seine krankhaften Auswir-
kungen gehen weiter, solange die Frau lebt.
Nicht wenige Frauen leiden auch noch 15-
20 Jahre nach der letzten Regelblutung un-
ter Schlafstérungen oder vermehrtem
Schwitzen, abgesehen von den generellen
Folgen auf Knochen, allgemeine Vitalitdt,
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Haut und Schleimhdute, was sich im Laufe
der postmenopausalen Lebensjahre sum-
miert.

Insgesamt bleibt das Thema HRT an-
spruchsvoll, weil die Studienlage teilweise
inkonsistent ist. In jedem Einzelfall gilt es,
abhdngig von Anamnese, Familie, Sympto-
men und Laborwerten eine individuelle Ein-
stellung zu finden. Vor Beginn einer HRT
gibt es insbesondere ein Risiko, das man ak-
tiv mit den Patientinnen durchsprechen
muss: das personliche Risiko fiir Brustkrebs.
Hier muss jede Frau in Absprache mit ihrer
Arztin oder ihrem Arzt je nach individuel-
lem Risiko vorgehen. Sie muss die Vorsorge-
moglichkeiten zum Ausschluss eines Mam-
makarzinoms regelmdfig wahrnehmen,
wenn sie die moderne HRT mit den bioiden-
tischen Hormonen nutzen mochte. Nicht,
weil die Hormone Brustkrebs verursachen,
sondern weil das Alter per se, Ubergewicht
und vor allem regelmdRiger Alkoholkonsum
das Risiko fiir Brustkrebs bei jeder Frau an-
steigen lassen.

Wie bin ich als Nephrologin zu
den Hormonen gekommen?

Die Schliisselpersonen, an denen ich er-
kannte, dass ein gesunder Lifestyle nicht
reicht, um sicher bis ins hohe Alter zu kom-
men und frei von den Folgen altersbeding-
ter Erkrankungen zu sein, waren fit wirken-
de, um die 48-jdhrige gesund lebende Frau-
en, die schon alles richtig zu machen
schienen, sich jedoch trotzdem nicht gut
fiihlten: Sie waren gestresst, erschopft, de-
pressiv, dngstlich, der Schlaf war schlecht,
die Haut und die Augen trocken, die Haare
fielen aus, die Blase war empfindlich, das
Gehirn war gefiihlt im Nebel, die Schulter
war verkalkt, die Gelenke taten weh, der
Blutdruck schwankte, das Herz klopfte, aber
angeblich sei laut Haus- und Fachdrzt*innen
alles ,,0.k.“. Nach einer eingehenden funkti-
onellen ,Einschluss“-Labordiagnostik fiel
mir auf, dass die Blutbiochemie dieser Frau-
en ganz und gar nicht topgesund war. In der
Labordiagnostik fanden sich neben leicht er-
héhten Krankheitswerten mit erhdhten Le-
ber-, Knochenabbau-, Entziindungs-, Fett-
und/oder Zuckerwerten zusatzlich hdufig
noch Nahrstoffliicken und eben auch hor-
monelle Stérungen. Diese Frauen waren aus
einer komplexeren Sicht heraus somatisch
biochemisch gestort, die herkdmmlichen
Krankheitssignale reichten aber nicht aus,
um eine medikamentose Standardtherapie

Hormonersatztherapie HRT
(= Hormone Replacement Therapy)

* zur Behandlung von klimakterischen
Beschwerden

* begrenzte Dauer: bis 10 Jahre nach der letzten
Regel (window of opportunity)

Bis 2002  »altex HRT
(vorwHI- = [0 8 »Hormon-
Studie) medikamente«:
gd4ngige . Hoyoeen- und Gestagen-Derivate
Methode
* z.B.Presomen comp®
Lafemme®, Kliogest®, Actvelle®,
Femoston™, Angeliq®, ...
-3 erhihtes Risiko fiir Brustkrebs
und Thrombosen ist bekannt
Heute »moderne« HRT =
iibliche nbioidentische« HRT
HRT o ki ps \Hormone:

= Estriol (E3):
z.B. Ovestin®, Oekolp®, Xapro®

Estradiol (E2):

z.B. Gynokadin™, Estreva®,
Lenzetto® (nur transdermal, da
so E2 kein erhéhtes Thrombose-
risiko hat)

Progesteron:

2.B. Progestan®, Utrogest®,
Famenita® (hat keinen Einfuss
auf die Gerinnung)

ngroBe« Bioidentische
Hormontherapie BHT

funktionell therapeutischer und
priventiver Ansatz

= kirpereigene Hormone werden eingesetzt,
um dber eine robuste IBSE ...
1. ... den Verlauf von chronischen Krankheiten
abzumildern oder ggf. sogar zu vermeiden.
2. ... funktionelle Beschwerden zu behandeln.
3. ... die Gesundheit miglichst lange zu
erhalten,
4. ... den Gehimstoffwechsel und damit die
»Psychew zu unterstiitzen.
5. ... besserzu altern.

Einsatz »allers (L LG Gl Hormone:
neben Progesteron, E2 und E3 werden auch
die Hormone anderer Driisen, wie z.B.
Testosteron, DHEA, Hydrocortison, Schild-
driisenhormone (T4 + T3), Wachstumsharmon,
Melatonin etc., angewendet.

friihzeitger Ausgleich einer hormonellen
Dysbalance und damit Férderung einer
stabilen [BSE

der gesamte Stoffwechsel von Frau und Mann
kann so praventiv und kurativ unterstitzt
werden

besonders hilfreich ist die grofe BHT bei
chronischen Stoffwechselkrankheiten ergén-
zend zur klassischen Medizin

keine Nebenwirkungen, sondern es ist »nur«
die Frage nach der richtigen Dosls zur richtigen
Zeit

kdrpereigene Hormone brauchen Nahrstoffe,
um im Stoffwechsel Prozesse umsetzen zu
kbnnen

die Therapie wird regelmaBig im Labor kon-
trolliert und individuell eingestellt

die Therapie kann, vorausgesetzt es gibt keine
Kontraindikationen, lebenslang durchgefiihrt
werden

Abb. 4 HRT und groRe BHT im Vergleich. Quelle: Orfanos-Boeckel H. Néhrstoff-Therapie. Orthomolekulare Medi-
zin & Bioidentische Hormone: Mangel ausgleichen, Beschwerden lindern, Alterungsprozesse aufhalten. Stuttgart:

TRIAS; 2022: 280

einzuleiten. Natiirlich waren diese Frauen in
den Wechseljahren.

Ich begann zu begreifen: Wenn ich den
Frauen prdventiv helfen wollte, wihrend
der Alterung gesund zu bleiben, musste ich
mich mit den Hormonen beschdftigen, die
bis dato der Gyndkologie ,gehdrt" hatten.
Ich lernte zu verstehen, wie wichtig Estra-
diol, aber auch Progesteron, Estriol, Testos-
teron und DHEA fiir den Erhalt der weibli-
chen Stoffwechselgesundheit sind. Ohne
eine grof3e internistisch ausgelegte HRT mit
korpereigenen Hormonen hatten selbst
Frauen, die alles richtig machten, trotz ihres
gesunden Verhaltens nicht sicher die Chan-

ce, gesund 80 Jahre alt zu werden. Die Fol-
gen der jahrzehntelangen Alterung ohne
hormonellen Schutz waren je nach Genetik
und Epigenetik zu stark krankmachend.
Mein Fazit war: Ein langes und gesundes
Frauenleben mit einem ganz normalen All-
tag mit Job, Familie, Stress und Sorgen geht
besser mit einem ergdnzenden Schutz
durch eine begleitende individuelle Hor-
montherapie mit kérpereigenen Hormo-
nen, ergdnzend zu allem anderen, was der
Gesundheit zutrdglich ist (Abb. 3):
= Big Five: gesund essen, nicht rauchen,
Bewegung/Sport, wenig/kein Alkohol,
kein Ubergewicht
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= Little Three: Entspannung, Begeiste-
rung, nicht einsam sein

Healthy Longevity

Wir benétigen in der gesamten haus- und
facharztlichen Medizin einen grundlegen-
den prdventiven Paradigmenwechsel die
Wechseljahre, aber auch den allgemeinen
Hormonverlust bei Frau und Mann im Rah-
men der Alterung betreffend. Wir miissen
die Hormontherapie prdventiv einsetzen,
um die Menschen vor den Folgen der alters-
bedingten Stoffwechselerkrankungen zu be-
wahren (Abb. 4). Hier spielt die HRT der
Frau eine Schliisselrolle: Es muss durch das
System gemessen und {iberpriift werden, ob
die Frau es sich leisten kann, die HRT fiir
ihre kommenden 40-50 postmenopausalen
Jahre nicht zu nutzen. -
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