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Hormone in Balance?
Wechselspiel der weiblichen Lebensphasen | Dr. Sabine Räker-Oese

Das weibliche Hormonsystem ist ein

komplexes Geflecht und unterliegt stän-

digen Einwirkungen und Schwankungen.

Gerade im Bereich der Verhütung kann es

zu unerwünschten Effekten bei der me-

dikamentösen Gabe kommen. Geeig-

neter kann die Umstellung des Lebens-

stils sein.

Der feine Unterschied zwischen Männern
und Frauen lässt sich aus hormoneller
Sicht auf einen minimalen Konzentrati-
onsunterschied der Geschlechtshormone
reduzieren. Jeder Mensch hat zu jeder Le-
bensphase eine genau abgestimmte Hor-
monmenge im Körper, die als biochemi-
sche Signalstoffe den Stoffwechsel und ei-
ne Vielzahl wichtiger Körperfunktionen
steuern.
Der hochspezialisierte menschliche Orga-
nismus funktioniert als Zusammenspiel
aller Steuerungssysteme, die sich gegen-
seitig beeinflussen. Das Immunsystem,
das Herz-Kreislauf-System, der Wärme-
haushalt, die Psyche, das Stoffwechsel-
sowie das Fortpflanzungssystem sind
wie ein feines Netz untereinander verbun-
den. Jede Veränderung wird vom anderen
registriert und beantwortet. Letztendlich
sind es die Hormone, die als Signalüber-
tragung die Feinjustierung der übergeord-
neten zentralen Regulationsorgane ver-
mitteln.
Ein exklusiver Stellenwert kommt dem kör-
pereigenen Hormonsystem bei der Regula-
tion der Fruchtbarkeit und Fortpflanzung
zu und erklärt sich aus der schöpfungsge-
schichtlich hochbrisanten Aufgabe der
Arterhaltung. Geschlechtshormone fun-
gieren somit als signifikante Schlüssel-
stelle zwischen entwicklungsgeschichtli-
cher Notwendigkeit und unmittelbarer
Wahrnehmung durch das Zyklusgesche-
hen. Aus diesem Blickwinkel betrachtet,
gelingt die Deutung subjektiver Körper-
symptome und individueller Befindlich-
keiten leichter.
Täglich begegnen uns ratsuchende Frau-
en, die zunächst aus medizinischer Sicht
gesund erscheinen. Erwähnt seien prä-
menstruelle Beschwerden, Wechseljahres-
beschwerden oder Zyklusunregelmäßig-
keiten aus einer unübersichtlichen Vielfalt
weiblicher hormoneller Befindlichkeiten.

Zyklusgeschehen und Einflüsse

Abbildung 1 stellt simpel das Zyklusgesche-
hen mit den zyklusabhängigen Konzentrati-
onsschwankungen der Steuerungshormone
LH und FSH sowie den Geschlechtshormo-
nen Östradiol und Progesteron dar. Die Natur
hat ein perfektes Zusammenspiel der Stero-
idhormone Östradiol und Progesteron auf al-
le Organsysteme hervorgebracht, um die
Fruchtbarkeit und einen Schwangerschafts-
eintritt zu ermöglichen. Das schematische
Idealbild zeigt nicht die wichtigen Wirkun-
gen von Östradiol und Progesteron auf Psy-
che, Herz-Kreislauf-System, Schleimhäute,
Immunsystem, Haut und Haare – einige der
typischen hormonbedingten Auswirkungen
auf die individuelle Wahrnehmung von Kör-

Abb. 1: Darstellung des weiblichen Zyklus. Quelle: Wikipedia – Thomas Steiner

persymptomen. Trotz eines funktionieren-
den Zyklusablaufes reichen oft schon ge-
ringste Hormonschwankungen untereinan-
der aus, um teilweise dramatische
Symptome zu registrieren. Ein genauer
anamnestischer Blick lohnt, denn zyklusab-
hängige Beschwerden können dann geziel-
ter erkannt und behandelt werden.

Einfluss auf Kinderwunsch
Einflüsse des natürlichen Zyklusablaufs
durch Follikelreifungsstörungen, fehlende
Eisprünge oder Gelbkörperschwäche brin-
gen die ideale Hormonbalance von Proges-
teron und Östradiol ins Ungleichgewicht.
Schon ab dem 30. Lebensjahr fehlen statis-
tisch betrachtet immer häufiger die Ovula-
tionen. Naturgemäß soll die sehr junge, ge-
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sunde Frau die Arterhaltung ermöglichen.
Dieser Widerspruch zu den aktuellen gesell-
schaftspolitischen Realitäten, die den
Wunsch nach Schwangerschaft von familiä-
rer, finanzieller und beruflicher Sicherheit
abhängig macht, führt zwangsläufig zu ei-
ner geringeren Wahrscheinlichkeit eines un-
mittelbaren Eintritts der Schwangerschaft.
Die resultierende Östradioldominanz durch
Gelbkörperschwäche oder Anovulationen
sollten im Fokus bei Sterilität und prämens-
truellen Beschwerden liegen. Dieser relative
Progesteronmangel mit ubiquitären Auswir-
kungen auf die Stoffwechsellage, Immunab-
wehr und Schilddrüsenfunktion spielt in der
Routinemedizin kaum eine Rolle.

Folgen und Ursachen beachten
Langfristige Folgen durch Schilddrüsenun-
terfunktionen, Hashimoto Thyreoiditis, In-
fektanfälligkeit oder psychische Instabili-
tät überraschen nicht, wenn die physiologi-
sche zyklusabhängige Progesteronwirkung
fehlt. Zu beachten ist auch der prozentuale
Anstieg der Mammakarzinomhäufigkeit ab
dem 50. Lebensjahr. Das Absinken der zyk-
lusabhängigen natürlichen Hormonkonzen-
trationen könnte hier einen unmittelbaren
Zusammenhang erkennen lassen.
Präventivmedizinisch betrachtet, kommt
einem physiologischen Hormongleichge-
wicht somit aus vielen Konstellationen eine
unmittelbare Bedeutung zu. Die Natur fun-
giert hier als Lehrer, und die moderne Medi-
zin kann sich getrost darauf verlassen. Sta-
bile Zyklusabläufe mit natürlich bedingten
Hormonschwankungen sichern die Arterhal-
tung durch einen gesunden Gesamtorganis-
mus. Angepasste Organsysteme ermögli-
chen den komplexen Funktionsablauf der
Fruchtbarkeit und Schwangerschaft und
sind im dritten Trimenon höchsten natürli-
chen Hormonkonzentrationen von Östradi-
ol, Progesteron und Östriol ausgesetzt. Der
Embryo und die schwangere Frau erfreuen
sich dabei offenbar eines stabilen gesunden
Wohlbefindens.
Der postpartale plötzliche Abfall von Östra-
diol, Progesteron nach Plazentalösung auf
das Hormongrundniveau vor der Pubertät
führt schlagartig zu einem relativen Mangel
der natürlichen Hormone an den Organsys-
temen. An diesem Beispiel wird das Dilem-
ma der Hormonlehre klar. Relevant sind
nicht die aktuellen Hormonkonzentratio-
nen, sondern ein rasanter Abfall einer lang
bestehenden natürlichen Hormonkonstella-
tion.
Empfindliche Organsysteme könnten mit
heftigen Beschwerdekonstellationen rea-
gieren. Postpartale Depressionen, Hypothy-

reosen, Hashimoto Thyreoiditis, Erschöp-
fungszustände oder Zyklusstörungen sind
einige Beispiele typischer Erstmanifestatio-
nen von Erkrankungen aus einem stabilen
gesundheitlichen Allgemeinbefinden her-
aus. Alle Lebenszeitpunkte, die ein rasches
Hormonungleichgewicht aus vorheriger Sta-
bilität bewirken, können Auslöser sein für
das Auftreten von Körpersymptomen, die
nicht unmittelbar an eine Hormondysba-
lance denken lassen.
Neben Schwangerschaft und Stillphase sind
medikamentöse Verhütung, Wechseljahre,
Operationen, Medikamente und diverse Er-
krankungen ursächlich möglich und in der
Anamnese zu erfassen.

Hormonelle Kontrazeption

Pillen beeinflussen den natürlichen Zyklus-
ablauf unmittelbar. Kombinationspräparate
von Ethinylestradiol und diversen Gestage-
nen sind zur Verhütung zugelassen. Die viel-
fach propagierte Zyklusregulierung durch
Pillen bei Blutungsstörungen könnte zu fal-
schen Erwartungen und Fehldeutungen füh-
ren. Letztendlich unterbinden Pillen die Fol-
likelreifung und Ovulation, der Zyklus wird
verhindert!
Die Abbruchblutung der einnahmefreien
Zeit vermittelt der Anwenderin die sichere
Verhütung im Glauben einer regulären Re-
gelblutung. Hochsensibel reagieren Frauen
teilweise auf minimale Unregelmäßigkei-
ten. Das Verständnis der realen medikamen-
tösen Wirkung auf den Organismus fehlt
vielfach. Die positiven Einsatzmöglichkei-
ten von Kombinationspräparaten bei Dys-
menorrhoe oder Blutungsunregelmäßig-
keiten mit Verhütungsbedarf sind sachlich
korrekt als therapeutische Optionen heraus-
zuarbeiten. Erinnert sei an die langfristigen
Auswirkungen im Hinblick auf die relative
Östradioldominanz und den Progesteron-
mangel.
Die synthetischen Gestagene in Pillen dür-
fen nicht mit dem natürlichen Progesteron
verwechselt werden, denn die Struktur-
formeln sind nicht identisch mit dem kör-
pereigenen Gelbkörperhormon. Der Stellen-
wert des natürlichen Progesterons im
hochkomplexen Metabolismus aller Steroid-
hormone ist in der Abbildung 2 (s. S. 36)
dargestellt.
Progesteronmangel hat Auswirkungen auf
den Wasserhaushalt, die Synthese von Ne-
bennierenhormonen, Östrogenen und And-
rogenen. Synthetische, nicht bioidentische
Gestagene stimulieren teilweise Fremdre-
zeptoren im körpereigenen Funktionsablauf
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und begründen die Risiken und Nebenwir-
kungen beim Einsatz der hormonellen Kon-
trazeptiva. Die weltweite Zunahme von Hy-
pothyreosen und Hashimoto Thyreoiditis,
Reizdarmproblematik und verschlechterter
Abwehrlage ist kein Zufall.
Die Krux einer sicheren medikamentösen
Verhütung liegt in der Verhinderung eines
natürlichen Zyklusgeschehens mit den ent-
sprechenden möglichen Auswirkungen auf
den Gesamtorganismus. Die Natur agiert
stets pro Schwangerschaft. Jeder Einfluss
auf das physiologische Zyklusgeschehen
durch Medikamente bringt die Feinabstim-
mung körpereigener Hormone der jungen
Frau ins Wanken. Obwohl häufig gut vertra-

gen, werden aber auch von vielen Frauen
Auswirkungen auf die Psyche, Schleimhäu-
te, Haut und Haare, Libido oder unspezifi-
sche Symptome berichtet.

Eine Besserung nach Absetzen der Pille über-
rascht gelegentlich, wenn eine schleichende
Veränderung über jahrelange Anwendung
eingetreten war.

Der Preis einer sicheren medikamentösen
Verhütung ist demnach nicht sicher vorher-
sehbar. Der nachvollziehbare Wunsch nach
planbaren Schwangerschaften, Verhütungs-
bedarf und Lifestyle-Medikamenten, die in
das Zyklusgeschehen eingreifen, wird zu-
künftig in der Frauenarztpraxis eine große
Rolle spielen und nicht nur ethische Fragen
aufwerfen.
Der Einsatz der bekannten Hormonspiralen
wirkt über die intrauterine Freisetzung von
Levonorgestrel (LNG) am Endometrium. Das
Intrauterinsystem verhindert die Implanta-
tion, hat aber auch nachweisbare Effekte im
Gesamtorganismus durch eine geringfügige
Resorption von LNG in die Blutbahn. Häufig
unterschätzt wirkt sich dieser Blutspiegel
bereits auf die Anzahl der Ovulationen und
das Zyklusgeschehen aus und ist die Ursache
für relative Östradioldominanzen. Zwar
führt die Hormonspirale nicht zur komplet-
ten Ovulationshemmung, doch berichten
betroffenen Frauen von zum Teil dramati-
schen psychischen Dysbalancen oder ande-
ren Beschwerden.

Lebensführung

„Die Natur ist die beste Apotheke“ – das be-
rühmte Kneippzitat erfährt zunehmende
Aufmerksamkeit in einer Zeit, in der Adipo-
sitas, Bewegungsmangel, falsche Ernäh-
rungsgewohnheiten, schlechte Seelenhy-
giene sowie Stressgeschehen eine Vielzahl
gesundheitlicher Probleme und Erkrankun-
gen hervorrufen. Sebastian Kneipps Philo-
sophie mit den fünf Eckpfeilern Ernährung,
Bewegung, seelisches Gleichgewicht, Pflan-
zentherapie und Wasseranwendung reprä-
sentiert das naturheilkundliche Grundprin-
zip einer ganzheitlichen Sichtweise mit Be-
trachtung aller Körpersysteme.
Übertragen auf das Zyklusgeschehen und
die natürliche Hormonwirkung heißt das
konkret, die Vorteile einer Gewichtsredukti-
on und Umstellung der Ernährung unmittel-
bar bei Zyklusstörungen zu nutzen. Einstel-
lung der Schilddrüsenfunktion und eine aus-
reichende Vitamin-D-Versorgung tragen zur
natürlichen Hormonbalance bei. Die Thera-
pie der relativen Östradioldominanz bei Adi-
positas kann eine indikationsbezogene, bi-
oidentische Hormontherapie im Rahmen
eines Gesamtkonzeptes enthalten. Ge-
wichtsabnahme hat unmittelbar positive Ef-
fekte auf das Zyklusgeschehen, häufig stel-
len sich stabile Zyklen ein.
Im täglichen Praxisalltag eine umfassende
Beratung zum Zyklusgeschehen mit den
weitläufigen Auswirkungen auf den Gesamt-
organismus mit therapeutischen Ansätzen

Dr. Sabine Räker-Oese ist Fachärztin für
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
dem Zusatz Naturheilverfahren und ei-
nem A-Diplom Akupunktur. Sie ist nie-
dergelassen in einer Gemeinschaftspra-
xis in Roth. Ihre Schwerpunkttätigkeit
liegt bei der bioidentischen Hormon-
therapie und Sexualtherapie in der na-
turheilkundlichen Praxis.
Dr. Räker-Oese ist bundesweit als Refe-
rentin zum Thema bioidentische Hor-
montherapie für Ärzte, Heilpraktiker
und Therapeuten tätig. Sie organisiert
eigene Workshops und Veranstaltun-
gen. Ebenso ist sie als Autorin und Do-
zentin tätig.

Kontakt:

Dr. Sabine Räker-Oese
Hauptstraße 6
91154 Roth
info@dr-raeker-oese.de
www.dr-habelt-raeker.de
www.frauenaerztin-roth.de

Dr. Sabine Räker-Oese

Abb. 2: Grafische Darstellung des Metabolismus aller Steroidhormone
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anzubieten, ist eine zeitliche Gratwande-
rung. Erfolgsversprechend ist die Ermunte-
rung zum Führen einer Basaltemperaturkur-
venmessung und Eigenbeobachtung bezüg-
lich der Zyklusphase. Sensibilisiert durch die
eigene Körperwahrnehmung erkennt die
Frau den Bezug zum Zyklusgeschehen und
kann eigenverantwortlich handeln. Moder-
ne Messtechniken, zum Beispiel Ovula Ring,
komplettieren die Methodik und können
wegweisend auch zur Diagnostik der Zyklus-
störung und Anovulation im Rahmen der
Sterilitätsberatung eingesetzt werden. Im
Zeitalter von Verhütungs-Apps und Fitness-
Armbändern mit Bestimmung von fertilen
Phasen muss die frauenärztliche Praxis sich
den Bedürfnissen der Zeit anpassen und
hochkompetente Beratungsangebote vor-
halten.

Fazit

Abschließend sei der Blick in die Zukunft er-
laubt. Die Medizin unterliegt einem Wandel,
der auch vor uns Ärzten und Therapeuten
nicht Halt macht. In der Praxis wird das
spürbar deutlich. Onlineangebote, Face-
book und Google führen durch diverse Infor-
mationsangebote teilweise zu gefährlichem
Halbwissen, das häufig unkritisch von der
Patientin übernommen wird. Die Beratung
steht diesen Erwartungen und Vorabmei-
nungen gegenüber.

Explizit Themen zu Zyklusfragen, alle Fragen
zu Hormonthemen oder Verhütung geben
uns Ärzten und Therapeuten die Chance
durch fachliche Kompetenz Vertrauen zu-
rückzugewinnen. Der Wunsch nach Indivi-
dualität und vertrauter menschlicher Bera-

tung besitzt letztendlich den ausschlagge-
benden Stellenwert für die Patientin. $

Keywords: Zyklusstörung, Frauenheilkunde,
Verhütung, Schwangerschaft

Dr. med. Sabine Räker-Oese ist naturheilkundlich tätige Gynäkologin und wendet die bio-
identische Hormontherapie bei den verschiedensten Krankheitsbildern seit vielen Jahren
erfolgreich an. Im Rahmen einer ganzheitlichen Vorgehensweise, zum Beispiel zur Erken-
nung weiterer ursächlicher Faktoren wie Schilddrüsenprobleme, Leberentgiftung oder
psychische Belastungen, arbeitet sie eng mit naturheilkundlich tätigen Kollegen zusam-
men. Seit vielen Jahren bietet sie Vorträge und Seminare an – sowohl für Patientinnen als
auch für Therapeuten und Therapeutinnen.

Seminare
Basisseminare finden vom 7. bis 9. Februar 2020 in Mainz und vom 27. bis 29. März 2020
in Freiburg/Kirchzarten statt. Im Basisseminar wird Grundlagenwissen zum Erlernen der
bioidentischen Hormontherapie vermittelt. Es ist ein idealer Beginn für Neueinsteiger mit
Interesse an dieser Therapieart und vermittelt grundlagenorientiert die Voraussetzungen
für das weitere Erlernen sowie die Anwendung von Hormontestungen aus Speichel, Serum
und Urin mit Therapiemöglichkeiten. Auch bereits erfahrene Therapeuten erhalten neue
Impulse für ihre tägliche Arbeit im Rahmen der bioidentischen Hormontherapie.
Aufbauseminare zur Bioidentischen Hormontherapie finden vom 25. bis 27. September
2020 in Mainz und vom 13. bis 15. November 2020 in Freiburg/Kirchzarten statt.

Weitere Informationen:

Anmeldung: 06131 7205-277 und seminar@ganzimmun.de
https://frauenaerztin-roth.de/seminare
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