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EINLEITUNG

Im Laufe der Jahre habe ich festgestellt, dass viele, ich würde 
sagen, zu viele Frauen ab 40 keinen blassen Schimmer davon 
haben, was mit ihnen und ihrem Körper geschieht. Sie klagen 
über die unterschiedlichsten Beschwerden, die mitunter das 
Leben zur Hölle werden lassen. Aber oft wird ihnen von uns Ärz-
ten weder zugehört noch geholfen, und sie bekommen Antwor-
ten wie „Ach, das ist das Alter, damit musst du dich abfinden“. 
Deshalb machen diese Frauen weiter, wie kleine Kriegerinnen. 
Denn der Alltag fragt uns Frauen nicht danach, wie es uns geht: 
Wir müssen ihn bewältigen, egal, ob es uns gut oder schlecht 
geht, wir müssen einfach weitermachen. 
Ich habe Wissen und Information schon immer als Grundlage 
für das Wohlbefinden eines jeden gesehen: Nur wenn man infor-
miert ist, kann man bewusste und verantwortungsvolle Ent-
scheidungen für seine Gesundheit treffen. Und wir Ärzte, davon 
bin ich fest überzeugt, haben die Pflicht, Sie zu informieren. Nur 
so können Sie die wahren Hauptakteure Ihrer Gesundheit sein. 
Mir ist aber bewusst geworden, dass es keinerlei Informationen 
über die Menopause und die Perimenopause gibt. Wir leben im 
21. Jahrhundert, aber das Thema scheint immer noch ein Tabu 
zu sein: Viele Ärzte, auch Gynäkologen, informieren Frauen 
nicht über Symptome, eventuelle Lebensstiländerungen, deren 
Nutzen und mögliche Therapien.
Ich möchte diese Informationslücke schließen und Ihnen zei-
gen, dass die kommenden Jahre die schönsten sind. Es stimmt 
nicht, dass wir Frauen mit 50 fertig und mit 60 alt sind, denn 
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gerade in den Wechseljahren können wir uns wirklich frei füh-
len, das zu sein, was wir wirklich sein wollen. Wir können uns 
großartig fühlen, ohne diese „Wehwehchen hier und dort“, die 
unser Leben unangenehm machen: Das ist nämlich keineswegs 
normal! Wir haben das Recht, immer in Bestform zu sein!

Wie bin ich überhaupt dazu 
gekommen, mich mit Hormonen 
zu beschäftigen? Die Antwort: 
Als Patientin!
Mit Mitte 30 hatte ich wenig bis keine Ahnung von den Wechsel-
jahren. Ich verband damit die Einnahme von Hormonen, aber 
wirkliches Wissen war das nicht. Die Wechseljahre schienen mir 
damals ganz weit weg zu sein. Aber das Leben hielt eine Über-
raschung für mich bereit, eine böse Überraschung: Mit 41 Jah-
ren wurde ich urplötzlich in die Wechseljahre katapultiert. Es 
war aber keine spontane (natürliche) Menopause, sondern eine 
iatrogene Menopause. Das Wort „iatrogen“ stammt vom griechi-
schen Wort iatròs, das „Arzt“ bedeutet. Es war eine induzierte, 
also durch medikamentöse Therapien ausgelöste Menopause.
Damals wurde bei mir ein extranodales Non-Hodgkin-Lymphom, 
ein Tumor des Lymphsystems, im vierten Stadium diagnos-
tiziert. Nach der dritten Chemotherapie entwickelte ich eine 
äußerst seltene Komplikation, nämlich eine Meningoenzepha-
litis mit Hirnvenenthrombose: Ich hatte einen Schlaganfall mit 
einer halbseitigen Lähmung.
Genau in dieser Zeit – das werde ich vermutlich nie mehr ver-
gessen – kam ich gewissermaßen über Nacht in die Wechseljahre – 
mit schrecklichen Hitzewallungen, Schlafstörungen, Stimmungs-
schwankungen, Heulattacken, Konzentrationsproblemen und 
Gedächtniseinbußen. Aber meine Kollegen von der Hämato-
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Onkologie sagten: „Für dich kommt keine Hormonersatztherapie 
in Frage, weil du einen Schlaganfall hattest.“ Punkt. Aus. Ende. 
Mir ging es furchtbar. Egal. Keine Widerrede.
Nach einiger Zeit bin ich aber aus meiner Angst erwacht 
und habe mir gedacht: Nach all den Jahren, in denen ich im 
Krankenhaus gearbeitet und mich ausgiebig mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Thromboembolien beschäftigt habe, werde ich 
mich jetzt doch nicht von einem – in meinen Augen – absurden 
Veto aus der Fassung bringen lassen? Mir wurde klar, dass mir 
niemand helfen würde, und so begann meine Reise in die Welt 
der konventionellen Hormone, danach in jene der bioäqui-
valenten Hormone. Es eröffnete sich mir eine Welt, die mein 
Leben verändert hat. 
So entstand meine Leidenschaft: Ich begann zu reisen, Kurse 
in Paris, in der Schweiz, in Österreich und Deutschland zu 
besuchen, schließlich einen Online-Kurs und einige Webinare 
in den USA. Und hier bin ich! Bei Ihnen! Mit Ihnen!
In diesem Buch werde ich über unser Hormonsystem, die Peri-
menopause und Menopause sprechen sowie über ihre ganz-
heitliche Behandlung, die Lebensstil und Hormonersatz-
therapie (HRT) umfasst. Dabei unterscheide ich zwischen der 
standardmäßigen oder konventionellen Therapie mit synthe-
tischen Medikamenten und der bioäquivalenten Therapie mit 
natürlichen Hormonen. Bioäquivalente Hormone werden so 
bezeichnet, weil ihre chemische Struktur derjenigen von körper-
eigenen Hormonen ähnelt. Oft denken Frauen fälschlicherweise, 
dass natürliche Hormone Nahrungsergänzungsmittel sind, aber 
das ist nicht der Fall: Bioäquivalente Hormone sind immer noch 
Hormone. Dazu dann später mehr.
Beginnen möchte ich mit der Rolle der Hormone in den ver-
schiedenen Phasen unseres Lebens. Viele Frauen wissen näm-
lich nicht, wie ihr Körper funktioniert und wie abhängig dieser 
von den Hormonen ist. 
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MENSTRUATIONS-
ZYKLUS UND 
 EISPRUNG: WARUM 
SIE FÜR DIE GESUND-
HEIT WICHTIG SIND

Der Zyklus der Frau
Der Menstruationszyklus ist ein monatlicher Prozess, der bei 
Frauen im reproduktiven Alter stattfindet, normalerweise zwi-
schen 12 und 51 Jahren. In dieser Zeit bereitet sich der weib-
liche Körper auf eine mögliche Schwangerschaft vor. Dabei fin-
det eine Reihe von hormonellen Veränderungen statt, die auf die 
Freisetzung der Eizelle aus dem Eierstock (Eisprung), die Ver-
dickung der Gebärmutterschleimhaut und ihre anschließende 
Ausscheidung abzielen, sofern keine Befruchtung stattfindet. Ein 
Zyklus dauert im Durchschnitt 28 Tage, kann aber von Frau zu 
Frau und von Zyklus zu Zyklus variieren.

Der Menstruationszyklus wird in drei Phasen unterteilt: 
• Die Follikelphase: Sie beginnt am ersten Tag der Regel-

blutung, dauert etwa 14 Tage und endet mit dem 
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Eisprung. Während dieser Phase produzieren die Eier-
stöcke Östrogene, die dazu beitragen, die Schleimhaut 
der Gebärmutter zu verdicken. 

• Die Ovulationsphase: Der Eisprung (Ovulation) findet 
normalerweise um den 14. Tag des Zyklus statt und dau-
ert mehr oder weniger einen Tag. In diesen Stunden wird 
die Eizelle vom Eierstock freigegeben und über den 
Eileiter in Richtung Gebärmutter transportiert.

• Die Lutealphase oder Gelbkörperphase: Sie beginnt nach 
dem Eisprung und dauert bis zum Beginn des nächsten 
Menstruationszyklus, in der Regel 12 bis 14 Tage. Wäh-
rend dieser Phase produzieren die Eierstöcke Progeste-

Der Menstruationszyklus der Frau

Östrogen

Luteinisierendes 
Hormon (LH)

Follikel
stimulierendes 
Hormon (FSH)

Progesteron

Follikelphase Lutealphase

Ovulations
phase
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RUND UM DIE 
WECHSELJAHRE
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Zunächst einmal klären wir die verschiedenen Phasen im Leben 
einer Frau.

Fruchtbares Alter: Das ist der Zeitraum von der Pubertät bis zu 
den Wechseljahren und dauert im Durchschnitt etwa 40 Jahre.

Perimenopause: Das ist die Phase vor den Wechseljahren, die 
durch die ersten Unregelmäßigkeiten im Menstruationszyklus 
gekennzeichnet ist und etwa 5 bis 12 Jahre dauern kann.

Menopause (Wechseljahre): Sie beginnt im Durchschnitt um 
das 51. Lebensjahr, wenn der Zyklus seit mindestens 12 Mona-
ten ausgeblieben ist.

Vorzeitige Menopause: Davon spricht man bei einem dauer-
haften Ausbleiben der Menstruation vor dem 40. Lebensjahr. 
Häufig ist dann auch von POF (Premature Ovarian Failure) die 
Rede, also von einem vorzeitigen Versagen der Eierstöcke. Die 
frühe Menopause kann spontan oder iatrogen sein. Iatrogen 
bedeutet, wie wir bereits an anderer Stelle erfahren haben, dass 
die Funktion der Eierstöcke aufgrund einer pharmakologischen 
oder chirurgischen Behandlung unterbrochen wird.

RUND UM DIE WECHSELJAHRE
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PERIMENOPAUSE: 
DIE HORMONELLE	
ACHTERBAHNFAHRT

Wenn Sie um die 40 sind und einige Symptome verspüren, die 
Sie vorher noch nie hatten, dann wundern Sie sich nicht: Sie 
treten dann nämlich in die Perimenopause ein, eine Phase, die 
bis zu 12 Jahre dauern kann und dem eigentlichen Beginn der 
Wechseljahre vorausgeht. 
Erinnern Sie sich daran, wie es Ihnen in der Pubertät ging, 
an die hormonelle Achterbahnfahrt? Nun, die Perimenopause 
ist im Grunde eine zweite Pubertät: Auch hier gibt es ein Auf 
und Ab der Hormone. Es sind vor allem 2 Hormone, nämlich 
Progesteron und Östrogen. Niedrige Progesteronwerte wech-
seln sich mit hohen Östrogenwerten ab, und die Folge können 
unregelmäßige und/oder starke Monatsblutungen, schmerzende 
Brüste (Mastodynie), Kopfschmerzen, Migräne, Hitzewallungen 
und/oder nächtliches Schwitzen, Schlaflosigkeit, Angstzustände, 
Depressionen und Stimmungsschwankungen sein. Schlaf-
störungen können müde und reizbar machen, ebenso kann es 
zu diffusen Schmerzen am ganzen Körper kommen, die oft als 
„Fibromyalgie“ diagnostiziert werden. Das zieht meist unzählige 
Untersuchungen nach sich, Diagnosen werden gestellt und The-
rapien verschrieben, die im Grunde aber nur zu noch mehr 
Unwohlsein führen – scheinbar ohne Ausweg. 

RUND UM DIE WECHSELJAHRE
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Ich werde mich immer an einen geschätzten Kollegen, einen 
Rheumatologen, erinnern, der Fibromyalgie als „Grab des 
Rheumatologen“ bezeichnete: Frauen mit dieser Erkrankung 
wissen genau, warum.

Was eine Perimenopause 
vortäuschen kann
Machen Sie nicht den Fehler zu glauben, dass alles, was Ihnen 
in dieser hormonellen Phase widerfährt, eine Folge der Peri-
menopause ist. Es könnte auch andere Gründe für Ihre Symp-
tome geben, z. B. eine beginnende Schilddrüsenunterfunktion: 
Wir wissen, dass Hormone sich gegenseitig beeinflussen und 
miteinander kommunizieren. In der Perimenopause und noch 
mehr in den Wechseljahren kann die Schilddrüse leiden und 
Beschwerden verursachen, die sich manchmal mit denen der 
Perimenopause überschneiden. Denken Sie also daran, Ihre 
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WIE MAN BESSER SCHLÄFT 
Unter diesen Ratschlägen finden Sie vielleicht einige, 
die Ihnen zusagen. Über einige habe ich bereits auf 
den vorhergehenden Seiten geschrieben. 

• Bleiben Sie am Abend leicht. Mit leerem Magen ins Bett 
zu gehen, ist nicht jedermanns und jederfraus Sache. 
Wer es also mit intermittierendem Fasten probieren 
will, sollte in sich hineinhorchen, um herauszufinden, 
ob es besser ist, das Abendessen oder das Frühstück 
auszulassen. Eine gute Strategie ist es, zwischen dem 
Abendessen und dem Zubettgehen mindestens 3 Stun-
den verstreichen zu lassen: Viele Frauen berichten mir, 
dass sie auf diese Weise besser schlafen, dass sie 
weniger Hitzewallungen haben, bei einigen sind diese 
sogar verschwunden. 

• Halten Sie eine kohlenhydratarme Ernährung ein. Das ist 
gut für Ihre Taille, bekämpft eine mögliche Insulinresis-
tenz und fördert durch den Verzicht auf industriell ver-
arbeitete Lebensmittel einen erholsamen Schlaf. 

• Reduzieren Sie Ihren Alkoholkonsum. Der Genuss von 
Alkohol kann Sie zunächst beruhigen und zum Ein-
schlafen bringen. Seien Sie jedoch vorsichtig, denn 
Alkohol stört Ihren Schlaf und macht Sie am nächsten 
Tag müde. Gar nicht zu reden davon, dass das abend-
liche Glas Wein die Ausschüttung des Wachstumshor-
mons hemmt, das ein leistungsstarker Fettverbrenner ist. 

• Verwenden Sie eine Blaublocker-Brille. Diese Brille, die 
Sie abends zu Hause tragen, blockiert das blaue Licht 
von Fernsehern, Mobiltelefonen, Tablets und LED-
Beleuchtung: Blaues Licht hemmt die Produktion von 
Melatonin, das für den Schlaf unerlässlich ist. 
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• Achten Sie auf Kaffee. Ich liebe ihn, aber ich musste 
 lernen, mit ihm richtig „umzugehen“.

• Fotobiomodulation (FBM). Der Kauf einer FBM-Lampe 
hat zahlreiche Vorteile, auch für die Schlafqualität. 
Denken Sie daran, dass FBM mit ihrem roten und 
 infraroten Licht die Mitochondrien, die Kraftwerke 
des Körpers, stimuliert. 

• Legen Sie sich jeden Tag zur selben Zeit hin und stehen 
Sie zur selben Zeit auf. Das ist eine erfolgreiche Strate-
gie, um Ihre innere Uhr zu regulieren. Letztendlich ist es 
die Qualität und nicht die Quantität des Schlafs, die 
den Unterschied ausmacht, und mit Geduld können Sie 
eine zufriedenstellende Schlafroutine entwickeln. 
Und wenn Sie nachts stundenlang wach bleiben, set-
zen Sie Ihre Blaublocker-Brille auf, stehen Sie auf, 
gehen Sie auf die Toilette, spazieren Sie durch das 
Haus, lesen Sie und gehen Sie dann, wenn Sie wieder 
müde sind, ins Bett.

Das urogenitale Syndrom 
Alle urogenitalen Gewebe reagieren besonders empfindlich 
auf Östrogen, daher machen die in dieser Phase typischen 
Schwankungen dieses Gewebe anfällig. Über 70 Prozent der 
Frauen berichten über Probleme mit Scheidentrockenheit und 
Dyspareunie, also Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Leider 
handelt es sich nicht nur um eine vaginale Trockenheit, sondern 
um viel mehr, weshalb es richtiger ist, von einem „urogenitalen 
Syndrom“ zu sprechen. 
Das Harnwegsystem enthält Östrogenrezeptoren in der Harn-
röhre und der Blase, was die meisten der Symptome erklärt. 
Vaginale Trockenheit ist nur die Spitze des Eisbergs, es ist tref-
fender, von vaginaler Atrophie zu sprechen, die sich über Monate 
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WAS SIND 
BIOÄQUIVALENTE 
HORMONE?

Bioäquivalente (auch bioidentische) Hormone sind chemisch 
identisch mit den Hormonen, die unser Körper selbst produziert 
und die er deshalb als natürlich erkennt. Sie haben die exakte 
Molekularstruktur der vom Körper synthetisierten Hormone 
und rufen die gleichen physiologischen Reaktionen hervor wie 
körpereigene Hormone. Es sind dennoch Hormone und keine 
Nahrungsergänzungsmittel! 
Bioäquivalente Hormone sind also Hormone, während 
Östrogenpräparate und synthetisches Progesteron hormo-
nell wirksame Medikamente sind. Synthetische Progesteron-
präparate gibt es viele, vor allem solche, die für die Antibabypille 
verwendet werden, und sie sind dem Progesteron ähnlich, aber 
nur ähnlich, nicht gleich. Ethinylestradiol, das häufigste Östro-
gen in der Antibabypille, ist ein modifiziertes Östradiol. Ich 
werde oft gefragt, warum die Pharmaindustrie Medikamente aus 
synthetischen Östrogen- und Progesteronhormonen herstellt; 
die Antwort ist einfach: Weil synthetische Hormone, wie alle 
Medikamente, patentierbar und daher aus finanzieller Sicht sehr 
lukrativ sind. Natürliche Hormone kann man nicht patentieren. 
Meine Patienten fragen mich oft, ob bioäquivalente Hormone 
besser sind, weil sie natürlich sind. Die Frage entspringt dem 
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Misstrauen gegenüber synthetischen Hormonen. Aber was 
bedeutet „natürlich“? 
Alle heute verwendeten bioäquivalenten Hormone stammen 
aus einer pflanzlichen Quelle: Aus der Pflanze Dioscorea vil-
losa, die vor allem in Mexiko und China wächst, wird Diosgenin 
gewonnen, eine Substanz, aus der Steroidhormone synthetisiert 
werden. Im Labor wird Diosgenin durch eine Reihe chemischer 
Prozesse in Pregnenolon, den Vater bzw. Vorläufer aller Steroid-
hormone, umgewandelt. Dieser Schritt ist notwendig, weil der 
Körper nicht über die Enzyme verfügt, die für die Umwandlung 
von Diosgenin in Pregnenolon erforderlich sind. Deshalb führt 
die Ein- und Aufnahme von Dioscorea in Form von Tabletten 
oder Cremes nicht zu einem Anstieg des Pregnenolonspiegels. 
Wenn wir also von bioäquivalenten Hormonen sprechen, mei-
nen wir nicht eine Heilpflanze, sondern echte Hormone, die im 
Labor hergestellt werden.

Worin unterscheiden sich 
bioäquivalente Hormone von 
synthetischen Hormonen?
Wie bereits erwähnt, sind bioäquivalente Hormone chemisch 
exakte Kopien der von unserem Körper produzierten Hormone. 
Die synthetischen Östrogen- und Progesteronpräparate binden 
sich auf abnormale Weise und für längere Zeit an unsere Rezep-
toren, was zu Wirkungen führt, die wir möglicherweise über-
sehen. Ein Beispiel ist das Östrogen aus dem Urin trächtiger 
Stuten, das in der berühmten WHI-Studie untersucht wurde 
(siehe Seite 180). 
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Was ist eine Hormonersatztherapie 
(HRT)? 
Die HRT ist eine Hormontherapie auf der Grundlage von Öst-
radiol und Progesteron. Die anderen Hormone ergänzen sie, 
ersetzen sie aber nicht. Einige Patientinnen, die nur DHEA 
und Östradiol einnahmen, waren überzeugt, dass sie eine HRT 
machen, weil sie dachten, dass DHEA sich in Testosteron und 
Östrogen umwandelt. Das tut es auch, aber dabei werden nicht 
die Progesteron- und Östradiol-Dosierungen erreicht, die wir 
brauchen. Wenn Sie eine Hormonersatztherapie auf der Basis 
von Östradiol und einem synthetischen Gestagen einnehmen 
und es Ihnen gut damit geht, sollten Sie damit fortfahren – die 
Vorteile sind enorm.

Welches sind die am häufigsten 
verwendeten bioäquivalenten 
Hormone? 
Am häufigsten werden die Hormone verwendet, die in der Prä- 
und Perimenopause – also in den Jahren ab 40 bis zum Eintritt 
in die Wechseljahre – sowie in der Menopause fehlen, wie Pro-
gesteron, Östradiol, Östriol, DHEA, aber auch Pregnenolon, 
Cortisol und Testosteron. Für genauere Informationen über die 
Funktionen der einzelnen Hormone verweise ich auf die einzel-
nen Kapitel über diese Hormone. 

Haben bioäquivalente Hormone 
Nebenwirkungen? 
Bei richtiger Dosierung treten nur selten Nebenwirkungen auf. 
Falls doch, reicht es, die Dosierung anzupassen. Wenn eine Frau 
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Irgendwann stehen sie jeder Frau bevor –  
manchmal früher, manchmal später: die Wechseljahre. 
Dass manche von uns bereits ab 40 mit der Perimeno- 

pause zu kämpfen haben, ist nicht allseits bekannt.  
Allerdings muss diese Zeit der körperlichen Veränderungen 

keine Zeit des Leidens sein: Jede Frau kann sehr viel für 
einen gesunden Lebensstil tun, um Symptomen und  

Beschwerden entgegenzuwirken. Ergänzend gibt es dann 
noch die Hormonersatztherapie – die konventionelle  

und die bioäquivalente. Alles Wesentliche dazu  
erfahren Sie in diesem Ratgeber. 

 
Ein Buch, das dazu beiträgt, Informationslücken  

über die Wechseljahre und das Drumherum zu schließen, 
indem es mit vielen falschen Mythen aufräumt und  

einen Weg zu psychophysischem Wohlbefinden und zu 
Vitalität aufzeigt. Denn das ist es, was wir anstreben  
müssen, um nicht nur gesund, sondern auch glücklich  

und zufrieden älter zu werden!
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