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MODUL 2

Wechseljahre verstehen &
bewaltigen ®



INFO

WIE DU DIESES BOOKLET AM BESTEN NUTZT:

Mitlesen: Wahrend des Videos die Kapitel parallel
mitverfolgen, Fakten markieren, Fragen notieren.

Nachschlagen: Jedes Kapitel hat ,,Auf einen Blick®-
Boxen mit den wichtigsten Punkten.

Mitschreiben: Am Ende jedes Abschnitts findest du
Notizfelder und Mini Checklisten.

Merkboxen: Am Anfang jedes Kapitels fassen
Stichworte die wichtigsten Punkte zusammen —
perfekt, um im Video schnell die richtige Stelle zu
finden.

Dokumentieren: Nutze die Tracker Seiten (Schlaf,
Zyklus, Symptome, Ernadhrung, Stress), um
Zusammenhange zu erkennen.



MODUL 2

Wechseljahre verstehen & bewaltigen

WAS DICH IN DIESEM MODUL ERWARTET

Wir ordnen typische Symptome & Anzeichen der
Wechseljahre, zeigen Zusammenhéange zwischen
Hormonveréanderungen und Beschwerden und

sammeln alltagstaugliche Strategien — von Schlaf &
Stress Uber Blutzucker & Bewegung bis zu Optionen

der humanidenten Hormontherapie. AuBerdem:
Selbstpflege in turbulenten Phasen und ,red flags®,
wann du bitte arztlich abklarst.




MERKBOX

WAS HIER WIRKLICH PASSIERT:

In der Pra- und Perimenopause féllt Progesteron

zuerst — das Verhaltnis Gas (Ostrogen) zu Bremse
(Progesteron) kippt. Dadurch reagiert das Nervensystem
empfindlicher, der Schlaf wird fragiler und Warme /
Stressreize wirken stérker.

WARUM HITZEWALLUNGEN?

Dein innerer Thermostat wird empfindlicher: Das
Toleranzfenster ist schmaler. Mini-Reize (Stress, heiBes
Zimmer, Wein, scharfes Essen) gentigen — der Korper
schaltet sofort auf Kuhlen: Flush & Schwitzen.

WARUM DER BAUCH?

Insulinsensitivitat sinkt, Muskelmasse schrumpft ohne
Kraftreize — Training + Protein sind jetzt Schutzfaktoren.

MYTHOS VS. FAKT:

~schwere Wechseljahrsbeschwerden — Schicksal.” =
Fakt: Viele Beschwerden sind steuerbar, wenn du Schlaf/
Blutzucker/Muskeln priorisierst.

QUICK WINS (DIESE WOCHE TESTEN):

1.  Abendessen 3—4 h vor Schlaf + Screen Pause 90 min,

2. 2x Krafttraining (20—30 min Basics),

3. 5 Min Atemroutine (Nadi Shodhana oder Box Breathing) taglich.

ACHTUNG: Sofort abkléaren: sehr starke/anhaltende Blutungen, neue atypische Schmerzen,

depressive Symptome, auffallige Brustveranderungen.



SYMPTOMLE. & AN/ZEICHEN

FINORDNEN

Viele Veranderungen der Perimenopause beginnen
leise — und sind deshalb leicht zu Ubersehen. Ein
zuerst unruhiger, leichter Schlaf wird von nachtlichem
Aufwachen begleitet; tagstber fuhlt sich alles
Ldunnhautiger” an. Blutungen schwanken in Abstand
und Starke, Warme steigt plotzlich auf, ohne dass

die Umgebung besonders hei3 ware. Der haufigste
Hintergrund: Eispriinge werden seltener, dadurch
entsteht zuerst ein Progesteron Defizit, wahrend
Ostradiol noch relativ hoch oder schwankend sein

MERKBOX

Symptome kurz gefasst

kann. Dieses Ungleichgewicht macht das Nervensystem
reizbarer und die Temperaturregulation empfindlicher.
Auch Alltagseinflisse wirken starker: spates, Uppiges
Essen, Alkohol, Bildschirmlicht am Abend und hoher
Stress spiegeln sich in schlechterer Nachtregeneration
und starkerem Schwitzen wider. Hilfreich ist es,
Beschwerden im Verlauf zu beobachten (Tagebuch oder
App) und sie mit Auslésern zu verkntpfen — so erkennst
du Muster, an denen wir gezielt ansetzen konnen.

° Progesteron Tief: inneres ,,Aufgewthltsein®, Schlafprobleme, Brustspannen,

Schmierblutung.

® Ostrogen Schwankung: Hitzewallungen, unregelmaBige Zyklen, Probleme mit der

Haut oder Schleimhauttrockenheit.

® Testosteron-Mangel: weniger Antrieb/Libido, Kraftverlust.

Nutze den Symptom & Zyklus Tracker (6 Wochen) auf Seite 15.

Notizen:




DIAGNOSE & FEINORDNUNG

Am Anfang steht immer das Gesprach: Welche — angepasst an die tatsachliche Zyklusléange). Bei
Symptome freten wann auf? Was verschlimmert sie, PCOS Fragestellung achten wir zusatzlich auf Insulin/
was hilft? Wie haben sich Zyklus, Schlaf, Stimmung, Glukose und SHBG; bei Energie /Stimmungsthemen
Gewicht und Belastbarkeit Gber die letzten 6—12 Monate  sehen wir uns Schilddrisenwerte und Vitamin D an.
veréndert? Das Symptom und Zyklustracking liefert In der Postmenopause ist das Timing frei, hier zahlt
hier die Landkarte. In der Labordiagnostik wahlen wir die klinische Einordnung. Entscheidend ist nicht
Parameter zielgerichtet und zum passenden Zeitpunki: ein Einzelwert, sondern das Zusammenspiel aus

In der reproduktiven Phase oft ZT 3—5 (Grundlagen Beschwerden, Lebensstil und Labor im Verlauf.

wie FSH/LH, Ostrogen, ggf. Schilddriise, Prolaktin)
und ~ZT 21 fur die Gelbkoérperphase (Progesteron

MERKBOX

Labor

® Reproduktionsalter: Timing nach Fragestellung (z. B. ZT 3—5 / ~21).

® Postmenopause: jeder Tag méglich.

® Immer: Labor + Klinik zusammen denken.

Notizen:




PATIENTENFALL A

Kurztberblick (Klimakterium)

Erstanamnese
Erstanamnese bei
Wechselbeschwerden Punkte
nie (0) [selten (1) |haufig (2) |stark (3)

Ich leide unter Gelenk- Riickenschmerzen

B

Meine Merkfahigkeit |asst nach

<

Ich schwitze auch ohne kérperliche
Belastung tagsiiber und/oder nachts

Mein Schiaf ist gestort

Ich leide unter Kopfschmerzen

Meine sexuelle Lust nimmt ab

Ich beobachte eine fortschreitende
Gewichtszunahme ¥

>
=
=<
=
>

Ich muss nachts Wasser lassen

Ich leide unter Trockenheit von
Haut/Schleimhiuten {Augen/Scheide)

Ich beobachte einen zunehmenden
Haarausfall

Ich leide unter Luftnot bei kérperlicher
Belastung

Ich habe Herzstolpern und Herzrasen

Meine Lebensenergie ldsst nach

Ich habe Anfalle von Traurigkeit
(Weinerlichkeit)

Ich bin meines Lebens iiberdriissig

Ich habe das Gefiihl weniger wert zu sein

YT [ [

Ich driicke mich zunehmend vor
Verantwortung ,

e

SCORE {Gesamtpunktezahl)

7z

4 G

Auswertung

P4

1-17 Punkte: noch keine sicheren Wechseljahresbeschwerden

Behandlung als Prophylaxe empfohlen

18-34 Punkte: eine Behandlung sollte erfolgen

tiber 34 Punkte: dringende Behandlungsbediirftigkeit

ANMERKUNGEN

AUSGANGSLAGE: (565 J., POSTMENOPAUSAL)

Seit Jahren keine Regelblutung, ausgepragte Hitzewallungen/Schwitzen,
massiver Schlafmangel, Gelenkschmerzen, Gewichtszunahme, vaginale
Trockenheit, Libidoverlust. (siehe Frgebogen)



Befund 1

Analyse Ergebnis Einheit Referenzwert
Hormone: Schilddriise
. TSH 3,62 yUiml .0.50 - 4.20
Hormone: Hypophyse
"FSH 112.0 mU/ml ~ Follikelphase: 3.6 - 12.5
Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8
Hormone: Gonaden
Ostradiol 18 pg/ml ~ Follikelphase: 20,5 - 233
Ovulation: 60,4 - 533
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <5 - 138
Progesteron. - 0.07 ng/ml ~ Follikelphase: <0,159 - 0,323
Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,637 - 20,9
Postmenopausal: <0,05 - 0,126
Sexualhormonbind. Glob. 58.90 nmol/l 27.00 - 128.00
Vitamine
25-0H-Vitamin D * 25.1 ng/ml >30.0
Befund 2
Analyse Ergebnis Einheit Referenzwert
Hormone: Schilddriise
TSH  0.86 uU/ml 0.50 - 4.20
Hormone: Hypophyse
~FSH 105.0 mU/ml ~ Follikelphase: 3.5 - 12.5
Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8
Hormone: Gonaden
Ostradiol . 30 pg/ml. _ Follikelphase: 20,5 - 233,
Ovulation: 60,4 - 533
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <b - 138
Progesteron. ~ * 1,63 ng/ml  Follikelphase: <0,050 - 0,323
Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,537 - 20,9
Postmenopausal: <0,056 - 0,126
Sexualhormonbind. Glob. 90,70 nmol/l 27.00 - 128.00.
Testosteron * <0.1Ing/ml 0.1 - 09
Vitamine
25-OH-Vitamin D 40.6 ng/ml. >30.0



LABOR (ERSTBEFUND — TYPISCH POSTMENOPAUSAL):

FSH stark erhéht (112) - Ovarfunktion erschépft
Ostradiol sehr niedrig (18)

Progesteron kaum nachweisbar (0,07)

TSH erhoht (3,62) — grenzwertig zur
Symptomlage

VORGEHEN:

Start mit niedriger, humanidenter Ostradiol- &
Progesteron-Dosis + Vitamin-D-Substitution; enge
Verlaufsbesprechungen.

Kontrolle nach 3 und 6 Monaten:

FSH & TSH gesunken

E2 & P4 angestiegen

Vitamin D im Zielbereich

SHBG gestiegen (freies Testosteron entsprechend
etwas niedriger)

TAKE-HOME:

SHBG niedrig (58,9)
Vitamin D niedrig (25,1)

ERGEBNIS:

Deutliche Beschwerdefreiheit bzw. starke Linderung:
Schlaf stabil, Hitzewallungen weg, bessere Energie/
Laune; vaginale Beschwerden und Harndrang rtcklaufig;
Sexualitat wieder erfullter.

Individuell fitrierte bioidente Hormonergénzung + Basis (Vit D, Lebensstil) kénnen selbst langjahrige Beschwerden in
der Postmenopause spurbar verbessern. RegelmaBige Kontrollen sichern die Feineinstellung.



PATIENTENFALL 15

Kurztberblick (Corpus luteum Insuffizienz)

Unterlage: Patientin B- Erstanamnese (Fragebogen anonymisiert), Befund 1, Befund 2

Erstanamnese

Erstanamnese bei
Wechselbeschwerden Punkte
nie (0) |selten (1) |haufig (2) |stark (3) [ANMERKUNGEN

Ich leide unter Gelenk- Riickenschmerzen -4
Meine Merkfahigkeit l3sst nach A
Ich schwitze auch ohne kdrperliche
Belastung tagsiiber und/oder nachts
Mein Schlaf ist gestort

Ich leide unter Kopfschmerzen
Meine sexuelle Lust nimmt ab

Ich beobachte eine fortschreitende
Gewichtszunahme

Ich muss nachts Wasser lassen ’%

N

M| P

Ich leide unter Trockenheit von
Haut/Schleimh&uten (Augen/Scheide)
Ich beobachte einen zunehmenden
Haarausfall

Ich leide unter Luftnot bei kérperlicher
Belastung 0
Ich habe Herzstolpern und Herzrasen
Meine Lebensenergie ldsst nach

Ich habe Anfélle von Traurigkeit

(Weinerlichkeit) ’2
Ich bin meines Lebens iberdriissig

AN

RN

AN

Ich habe das Gefiihl weniger wert zu sein

Ich driicke mich zunehmend vor

Verantwortung ,2

SCORE (Gesamtpunktezahl) G i i
Auswertung

1-17 Punkte: noch keine sicheren Wechseljahresbeschwerden
Behandlung als Prophylaxe empfohlen

18-34 Punkte: eine Behandlung sollte erfolgen

Uber 34 Punkte: dringende Behandlungsbediirftigkeit

AUSGANGSLAGE (47 J., PERIMENOPAUSAL):

UnregelmaBige, verkirzte Zyklen (21—25T), 4—5T
starkere Blutung, Schlafstérungen, innere Unruhe,
wiederkehrendes Warmegefuhl, haufigeres nachtliches
Wasserlassen, Kopfschmerzen, Gewichtszunahme.
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Befund 1

Analyse Ergebnis Einheit

Hormone: Schilddriise
JTSHo ... 160 uU/ml

Hormone: Hypophyse
CFSH . 48 mU/mI

Hormone: Gonaden

Referenzwert

1050 - 4.20

~ Follikelphase: 3.5 - 12.5

Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8

Hormone: Hypophyse
JFSHO . 6.0 mU/ml

Hormone: Gonaden

Ostradiol . 142 pg/ml
Progesteron ) ) o ) 13.50 ng/ml.
Sexualhormonbind. Glob. ) o ~* 191,00 nmol/l
Testosteron 0.2 ng/ml
Vitamine
25-0H-Vitamin D 55.5 ng/ml

Ostradiol . 114 pg/ml. _ Follikelphase: 20,5 - 233
Ovulation: 60.4 - 533
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <5 - 138
Progesteron. . B30 ng/ml  Follikelphase: <0,050 - 0,323
Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,637 - 20,9
Postmenopausal: <0,05 - 0,126
Sexualhormonbind. Glob. ) . * 162,00 nmol/l 32.40 - 128.00
Testosteron 0.2 ng/ml 0.1 - 09
Vitamine
25-0H-Vitamin D 48.3 ng/ml >30.0
Befund 2
Analyse Ergebnis Einheit Referenzwert
Hormone: Schilddriise
CTSH 2,09 pUImI 0.50 - 4.20

_ Follikelphase: 3.5 - 12.5

Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8

. Follikelphase: 20,5 - 233

Ovulation: 60,4 - 533
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <5 - 138

_ Follikelphase: <0,050 - 0,323

Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,537 - 20,9
Postmenopausal: <0,05- 0,126
32,40 - 128.00
0.1 - 0.9

>30.0

1



LABOR (2. ZH):

FSH normal = nicht im Wechsel!

SHBG erhoht - Hinweis auf Ostrogen-Uberhang
Progesteron unter Zielbereich (Rimkus-Zielwerte
10-30 ng/ml) = relativer Progesteron-Mangel
Ostradiol im Kontext + Klinik: Ostrogendominanz
wahrscheinlich

THERAPIE & VERLAUF:

Start bioidentes Progesteron (individuelle Dosis).

Nach ~3 Monaten: Progesteron®, Ostradiol leicht |,
Beschwerden deutlich besser: Schlaf stabiler, Zyklen
langer, Blutung schwécher, innere Ruhe kehrt zurtck.

TAKE-HOME:

BEURTEILUNG:

Klinik + Labor passen zu Ostrogendominanz bei
seltener Ovulation (Perimenopause). SHBG-Anstieg ist
Ostrogengetrieben.

Perimenopausale Einstellungen sind dynamisch — Eierstocke kdnnen auf externe Hormone mit endogenen
Schwankungen reagieren. Daher engmaschige Titration und Teamarbeit zwischen Arztin & Patientin: klein starten,

Wirkung priafen, Dosis anpassen.

12



PATIENTENFALL C

Unterlage: Patientin C - Befund 1

Analyse Ergebnis Einheit Referenzwert

Hormone: Schilddriise

freles T3 4.9 pmolll . 3.1.-68..........
freies T4 1.29 ng/dl ... 092 -1.68 . .
B T T —— 2,29 2UIML. oo e 0.60.2.4.20 ...

Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8

Hormone: Gonaden

COstradiol 204 pg/ml ... ... Follikelphase: 20,5 - 233 .
Ovulation: 60,4 - 5633
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <5 - 138
Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,537 - 20,9
Postmenopausal: <0,05 - 0,126

Vitamine
25-0OH-Vitamin D * 15.6 ng/ml >30.0

Unterlage: Patientin C - Befund 2

Analyse Ergebnis Einheit Referenzwert

Hormone: Schilddriise
freies. T3

Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8

Hormone: Gonaden

COstradiol 132 pg/ml ... Follikelphase; 20,5 - 233,
Ovulation: 60,4 - 533
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <5 - 138
Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,537 - 20,9
Postmenopausal: <0,05 - 0,126

Vitamine
25-0OH-Vitamin D 38.9 ng/ml| >30.0



AUSGANGSLAGE (17 J., PUBERTAT)

Seit langerem starke Regelschmerzen (5—7 Tage

Blutung), Schlaf-/Schultauglichkeit nur mit Analgetika.
Vor der Periode innere Unruhe, Reizbarkeit, Traurigkeit.
Sexuell aktiv; STD/Untersuchung unauffallig. Zyklus ca.

25 Tage (ZT-19 Blutabnahme).

LABOR (ERSTBEFUND):

Vitamin-D-Mangel (deutlich {)
E2/P4-Dysbalance - relativer
Progesteronmangel

TSH initial ok (klinisch euthyreot)

KONTROLLE/VERLAUF (~4
MONATE):

Beschwerden deutlich gebessert (Schmerz |,

Blutung leichter, Stimmung stabiler).
Progesteron 1, Vitamin D 1, TSH leicht {
(weniger Ostrogendominanz).

TAKE-HOME:

Auch Jugendliche kénnen funktionelle Progesteron-Defizite mit Vitamin-D-Mangel haben. Zyklische bioidente
Progesteron-Gabe + Vit-D-Korrektur kann Regelschmerzen und PMS-Beschwerden spurbar lindern; Therapie stets

individuell & verlaufsorientiert.

THERAPIE:

Bioidente mikronisierte Progesteroncreme 3 %,

zyklisch ZT 10—28, 2x/tgl (Unterarm).
Hochdosiertes Vitamin D (Substitution).
Verlaufskontrolle nach 3—4 Monaten.

PLAN WEITER:

Therapie bis Verhttungsbeginn fortfiihren.

Bei Wunsch nach Verhtitung: Hormonspirale
erwagen und bioidentes Progesteron absetzen
(Rezeptor-Konkurrenz; Spirale wirkt i. d. R. gut
gegen Dysmenorrhoe).

14



LINDERUNG VON
WECHSELBESCHWERDEN

Dein Praxis Baukasten

Unser Ziel ist spurbare Erleichterung im Alltag. Den (20—30 Minuten Grundibungen) schiitzen Muskeln,
groBten Effekt bringen Routinen, die dein Nervensystem Knochen und Stoffwechsel; tagliches Gehen und
beruhigen, den Blutzucker stabilisieren und Muskeln Morgenlicht stabilisieren den zirkadianen Rhythmus.
erhalten. Beginne mit einem konstanten Schlaf Fenster Viele Frauen profitieren zusatzlich von Nadi Shodhana
und einer Abendroutine: 3—4 Stunden vor dem oder Box Breathing als 5 Minuten Reset. Nach

Schlaf nur noch leicht essen, 90 Minuten Screen Aufklarung und Indikation kann eine humanidente
Pause, gedimmtes Licht, kurze Atempraxis. Tagstber Hormonergénzung Beschwerden merklich reduzieren —
helfen protein und ballaststoffreiche Mahlzeiten mit stets individuell dosiert und im Verlauf Gberpruft.

klaren Essensfenstern, um HeiBhunger zu vermeiden.
Mindestens zwei Einheiten Krafttraining pro Woche

MERKBOX

Sofort Hebel

(hake ab, was du schon umgesetzt hast)

SCHLAF VERBESSERN:

7—8 h Schlaf planen

feste Abendroutine

Lichtmanagement

ERNAHRUNG:

Protein + Ballaststoffe erhéhen

BZ stabilisieren mit Bitterstoffen

frihes/leichtes Abendessen

Alkohol und Zucker reduzieren

15



BEWEGUNG:

mind. 2x Krafttraining/Woche

téglich 7—10 k Schritte

Alltagsbewegung erhéhen (Treppensteigen, Radfahren)

STRESSREDUKTION:

5 Min/Tag Atemiibung

Mini Pausen

10 min Morgen- oder Abendyoga

Notizen:

16



SELBSTPEFLEGE

(SF1 FCARF)

in der Peri-/Postmenopause

Selbstfursorge ist in Ubergangsphasen kein Luxus,
sondern Therapiebaustein. Viele Frauen sptren, dass
die gewohnten Reserven schneller aufgebraucht sind:
weniger Belastbarkeit, mehr emotionale Reizbarkeit.

Selfcare bedeutet, Energiequellen bewusst zu kultivieren:

ruhiger Schlaf, regelmaBige Bewegung mit Freude,
nahrhafte Mahlzeiten, grenzenziehende Kommunikation
und kleine Inseln aus Verbundenheit & Humor. Plane

MERKBOX

Selfcare (lieb zu dir sein)

TAGLICHE FUR MICH ZEIT:

30 Min fix im Kalender eintragen — gern in 3x10 Min
(Licht, Gehen, Atem/Journaling). Das ist Pflege, kein
Luxus.

MIKROSCHRITTE STATT
PERFEKTION:

Heute nur 10 Min Morgenlicht, 10 Min Gehen, 5 Min
ruhige Atmung. Morgen wieder. Fortschritt zahlt, nicht
Tempo (versuche kleine Anderungen fur dich 30 Tage
aus, wenn es dann nicht leicht geht, such dir eine neue

Routine, die du besser integrieren kannst und die dir
hilft!)

GUTE GRENZEN:

Ein freundliches ,Nein, heute nicht* schutzt deine
Energie. Plane Puffer zwischen Terminen; verschiebe,
was nicht dringlich ist.

taglich 30 Minuten ,Zeit fur mich* als fixen Termin

ein — gern aufgeteilt in kurze Slots (Bewegung, Atem,
Licht, Journaling). Nutze 60 Tage Zyklen, um neue
Gewohnheiten sanft, aber konsequent zu verankern.
Erfolge messen wir nicht nur an Zahlen, sondern daran,
wie stabil du dich Uber Wochen fuhlst.

SANFTE ABENDLANDUNG:

Ab 20 Uhr Leiser Modus: warmes Licht, Handy Fokus
oder Flugmodus, etwas Warmendes trinken, kurze Dehn
oder Dankbarkeits Routine (3 Dinge, die heute gut waren
— schreib es in den Glucksmomente Abschnitt am Ende
des Journals).

17



VERBUNDENHEIT & BERUHRUNG:

Taglich eine Mini Verbindung (kurzer Call/Umarmung/
Lachen). Oxytocin senkt Stress — es ist Medizin.

KORPERFREUNDLICH:

Bequeme Kleidung, Haut/Schleimhaut pflegen (sanfte
Produkte, Feuchtigkeit), ausreichend trinken, kleine
nahrhafte Snacks.

ERINNERUNG:

Du bist nicht ,,zu empfindlich® — dein Kérper spricht mit
dir. Hor hin, antworte freundlich.

Notizen:

66

DER ABWASCH
KANN WARTEN

DAS [EBEN
NICHT
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PRAXIS TOOILS &

TRACKER

SYMPTOM & ZYKLUS TRACKER (6 WOCHEN)

Tag

Schlaf
1-5

Energie
9 1-5

Stimmun
9 1-5

Hitzewelle

Blutung Besonderheiten

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

19



Tag

Schlaf

Energie

Stimmung s

Hitzewelle

Blutung Besonderheiten

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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SCHLAF-PROTOKOLL (7 TAGE)

Tag Zubett/ Aufstehen Wachzeiten

Substanzen (Koffein/Alkohol)

Bewertung (1—5)

KRAFT STARTER (2x/WOCHE)

e Kniebeugen — 3x8—12

e Hinge/Deadlift — 3x8—12

o Zug/Drucken (Rudern/Push) — 3x8—12
10—15 Min zligiges Gehen am Ende

21



GESPRACHS-VORBEREITUNG ARZTTERMIN

Meine 3 Hauptsymptome:

Verlauf seit (Monat/Jahr):

Zykluslange/Blutungsdauer/-starke:

Bisher probiert (wirksam/ineffektiv):

Fragen an die Arztin:

22



DEINE NOTIZEN

EIGENE FRAGEN

23



NOTIZEN

24



NOTIZEN

25



NOTIZEN

26



NOTIZEN
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NOTIZEN
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RIMKUSNORMWERTE

(Die Uiblichen Labor-Normwerte kénnen erheblich von unseren Referenzbereichen abweichen!)

Ostradiol
Progesteron

FSH

Testosteron

Vit D3
Ferritin

Frauen Manner
80-180 pg/ml 30-45 pg/ml
10-30 ng/ml 4-10 ng/ml

(=10.000 bis 30.000 pg/ml)
(10-40) 2-61U/L, Uber 40: Erloschen; liber 100: Greisin
Ziel: unter Therapie allmahliches SINKEN des FSH

0,2-0,9 ng/ml 3-10 ng/ml
(=200-900 pg/ml) (=3000-9000 pg/ml)
(25-OH Cholecalziferol) 50-100 ng/ml

ng/ml Ziel bei Behandlung: 200-300 ng/ml

FRAGEBOGEN WECHSELBESCHWERDEN

Symptome

nie selten | haufig

stark

Ich leide unter Gelenk- und Riickenschmerzen

Meine Merkfahigkeit lasst nach

Ich schwitze auch ohne korperliche Anstrengung
tagsiiber und/oder nachts

Mein Schlaf ist gestort

Ich leide unter Kopfschmerzen

Meine sexuelle Lust nimmt ab

Ich beobachte fortschreitende Gewichtszunahme

Ich muss nachts Wasser lassen

Ich leide unterTrockenheit von Haut/ Schleimhauten
(Augen/Scheide)

Ich beobachte einen zunehmenden Haarausfall

Ich leide unter Luftnot bei kérperlicher Belastung

Ich habe Herzstolpern und Herzrasen

Meine Lebensenergie lasst nach

Ich habe Anfalle von Traurigkeit/ Weinerlichkeit

Ich bin meines Lebens tberdriissig

Ich habe das Gefiihl, weniger wert zu sein

Ich driicke mich zunehmend vor Verantwortung

Score
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PATIENTENFALL

Corpus luteum Insuffizienz

AUSGANGSLAGE (ANNA, 41 J.):

RegelmaBige, aber verkurzte Zyklen (25—26 Tage),
sehr starke Blutungen (2 Tage ,,Flooding®), PMS mit
Brustspannen, Schlafstérung, Reizbarkeit/Emotionalitat,
Erschopfung.

Laborbefund:

Analyse Ergebnis Einheit

Hormone: Schilddriise

Referenzwert

Hormone: Gonaden

BLOL317:To 1) OO 97 pg/ml. ... . .

_Progesteron ... .. 0.14 ng/ml .
Vitamine

=2 0=OHVItAMIN.. D} oo s 54.3 ng/ml .

EINORDNUNG (ZT ~20):

Typisch Spatreproduktionsphase: anovulatorische/
fragile Ovulationen = Progesteronmangel bei relativ
stabilem/relativ hohem Ostrogen = Ostrogendominanz.
Schleimhaut wird aufgebaut, aber nicht stabilisiert -
starke Abbruchblutungen.

THERAPIE:

Zyklisches bioidentes Progesteron (oral mikronisiert)
ZT 10 bis Periode (28.ZT) — sanft, kdrperident, gut
vertraglich.

Ovulationsphase: 4.7 - 21.5
Lutealphase: 1.7 - 7.7
postmenopausal: 25.8 - 134.8

Ovulation: 60,4 - 533
Lutealphase: 30,2 - 305
Postmenopausal: <5 - 138
Ovulation: 0,055 - 4,14
Lutealphase: 0,537 - 20,9
Postmenopausal: <0,05 - 0,126

VERLAUF (NACH 1—2 ZYKLEN):

Blutung deutlich leichter, Schmerzend, Schlaf besser,
Stimmung stabiler, PMS/Brustspannen rtcklaufig.

TAKE-HOME:

In der Pramenopause ist relativer Progesteron-Mangel
haufige Ursache fur starke Blutungen und PMS.
Zyklisches, humanidentes Progesteron kann schnell und
spurbar stabilisieren.
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GLOSSAR &
[ITERATURVERZEICHNIS

A

. Amenorrhoe — Ausbleiben der Regelblutung tUber mehrere Monate. Haufig bei Zyklusstérungen wie PCOS
oder nach Pillenstopp.

o Androgene — ,Mannliche” Hormone (z. B. Testosteron), die auch bei Frauen vorkommen; Uberschuss kann
Akne/Hirsutismus begUnstigen.

. Aromatase — Enzym, das Androgene in Ostrogene umwandelt; u. a. im Fettgewebe akfiv. (Kontext in
deinen Grundlagenkapiteln.)

. Atherosklerose - GefaBverkalkung

B

. Bioident/humanident — Chemisch ident mit den kérpereigenen Hormonen (E2/Progesteron

. Bioverfugbarkeit — Anteil eines Wirkstoffs, der tatsachlich in den Korperkreislauf gelangt (z. B. héher bei
Ethinylestradiol).

C

. Corpus luteum (Gelbkorper) — Hormonaktive Struktur nach dem Eisprung; produziert Progesteron fur die
Lutealphase.

. Cortisol — Stresshormon der Nebennieren; chronisch erhoht stort es die Hormonbalance und den Schlaf.

D

. DHEA — Nebennieren-Vorlauferhormon fir Androgene/Ostrogene; tragt bei Frauen zur Testosteronbildung
bei.

. Dysmenorrhoe — Schmerzhafte Regelblutung; in der Pubertat oft funktionell/ovulatorisch bedingt.

E

. Endometrium — Gebarmutterschleimhaut

o Estradiol (E2) — Wirksamstes C)sTrogen; beeinflusst Knochen, Gehirn, GefaBe, Haut und Stimmung.

. Estriol/Estron/Estetrol — Weitere Ostrogenformen mit geringerer/anderer Wirkung als E2.

. Ethinylestradiol — Synthetisches Ostrogen in vielen Pillen/HRT-Praparaten; andere Pharmakokinetik als E2.

F

. FSH (Follikelstimulierendes Hormon) — Hypophysenhormon, reift Eiblaschen heran; postmenopausal
typischerweise hoch, wenn der Eierstock weniger Hormone produziert.

G

. GABA — Neurotransmitter fur Ruhe/Schlaf; Progesteron stimuliert GABA-Rezeptoren = schlaffordernd/
angstlosend.

. Gestagen — Sammelbegriff fur synthetische ,Progesteron-ahnliche® Wirkstoffe (z. B. Levonorgestrel);
wirken nicht ident wie Progesteron.

. GnRH — Hypothalamus-Hormon; steuert FSH/LH-Ausschuttung der Hypophyse.

H

. HDL — high density lipoprotein = “gutes Cholesterin”

. Hirsutismus — Mannlicher Behaarungstyp bei Frauen (Kinn/Bauch/Rucken) durch Androgentiberschuss.

. HPA/HPO-Achse — Hypothalamus-Hypophysen-(Adrenal/Ovar)-Achse: zentrale Steuerung von Stress- und
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Sexualhormonen. Schlaf stabilisiert die Achsen.

HRT vs. HET — Hormonersatztherapie (synthetische/semi-synthetische Hormone) vs.
Hormonerganzungstherapie mit bioidenten Hormonen.

Hyperandrogenismus — Klinisch/biochemisch erhéhte Androgene (Akne, Haarausfall, Zyklusstérung), z. B.
bei PCOS.

hypogonadotroper Hypogonadismus — bei Magersucht, wenn im Blut FSH, Ostrogen und Progesteron
erniedrigt sind und keine Regelblutung mehr stattfindet

Hypophyse/Hypothalamus — ,Schaltzentralen® im Gehirn fur die Hormonsteuerung.

Insulinresistenz — Zellen sprechen schlechter auf Insulin an; férdert PCOS-Kreislauf und Gewichtszunahme.

Isoffavone (z. B. Genistein) — Pflanzliche Phytodstrogene aus Soja/Hulsenfrichten mit dstrogenéhnlicher
Wirkung je nach Dosis/Gewebe.

LDL — low density lipoporotein = “béses Cholesterin”

LH (Luteinisierendes Hormon) — Lést den Eisprung aus; LH/FSH-Verhaltnis bei PCOS oft verschoben.
Lignane/Resveratrol — Nicht-Flavonoid-Phytodstrogene (Leinsamen/Sesam bzw. rote Trauben/Beeren).
Longevity — Langlebigkeitsforschung

Lutealphase — 2. Zyklushélfte nach dem Eisprung, dominiert von Progesteron.

Melatonin — ,Schlafhormon®; Sekretion nimmt in der Menopause ab, Schlafhygiene wird wichtiger.
Mikronisierung — Feinstvermahlung bioidenter Hormone im nm Bereich zur besseren Aufnahme/Wirkung.

Nucleus suprachiasmaticus — Zirbeldruse

Oligomenorrhoe — Seltene, verlangerte Zyklen; Teil der Rotterdam-Kriterien bei PCOS.
Osteoblast/Osteoklast — Knochen-Aufbau- bzw. Abbauzellen; E2 stimuliert Aufbau, hemmt Abbau.
Osteoporose — Knochenschwund

Ovar — Eierstock

Ovulation — Eisprung; mittels LH-Anstieg ausgelost, kurzer fruchtbarer Zeitraum.

Ostrogendominanz — Relatives Uberwiegen von Ostrogen gegentiber Progesteron (z. B. starke Blutungen,
verkurzte Zyklen).

PCOS (Polyzystisches Ovarialsyndrom) — Systemische Stoffwechsel-/Hormonstérung (Zyklus, Haut, Haare,
Insulin)

Perimenopause/Postmenopause — Ubergangsphase zur letzten Regel/ Zeit nach der letzten Regel
Phytoostrogene — Pflanzliche, dstrogenahnliche Molekule (Flavonoide/Nicht-Flavonoide); Wirkung gewebs-
und dosisabhangig.

Progesteron — ,Gelbkérperhormon®: beruhigt, schlaffordernd, schiitzt Brust/Endometrium, gleicht E2 aus.

Rotterdam-Kriterien — PCOS-Diagnose: (1) Oligo-/Amenorrhoe, (2) Hyperandrogenismus, (3) polyzystische
Ovarien im Ultraschall (= 2 von 3).

SHBG (Sexualhormon-bindendes Globulin) — Transportptorein fur Sexualhormone im Blut, das in der Leber
gebildet wird; sinkt bei niedrigem E2 - mehr freies Testosteron.
Suprachiasmatischer Nukleus (zirkadiane Uhr) — Hirnzentrum im Hypothalamus, das den Tag-Nacht-
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Rhythmus steuert.
. Sympathikus/Parasympathikus — Stress- vs. Entspannungsnerv; Balance (,Fight-or-Flight* vs. ,Rest-and-
Digest®) ist zentral fur Hormone & Schlaf.

-

. TSH (Thyreoidea stimulierendes Hormon) Schilddrisen-Parameter; suboptimales TSH kann Symptome
verstarken

o fT4 (freies Thyroxin) ,Vorrat/Prohormon®, wird im Gewebe zu T3 akftiviert.

. fT3 (freies Trijodthyronin) -aktive Form: regelt Stoffwechsel, Herzfrequenz, Temperatur, Energie, Stimmung,
Darmmotilitat.

. Taxifahrer-Prinzip — Bild fur SHBG-Transport: bindet Hormone und reguliert deren ,freie” (aktive) Fraktion.

o Thekazellen — Ovarzellen, die (u. a. unter Insulin) Androgene bilden; bei PCOS Uberaktiv.

u

. Polyzystisch — ein Ultraschallbild, bei dem man viele kleine, randstandige Follikel sieht; typischer PCOS-
Befund

. Uterus - Gebarmutter

yA

. Zervixschleim — Um den Eisprung dunn/,spinnbar® - erleichtert Spermienaufstieg (nattrliches
Fruchtbarkeitszeichen).

. Zirkadianer Rhythmus — Innere 24-h-Taktung (Schlaf, Hormone); gestért in der Menopause

. ZT — Zyklustag (gerechnet vom 1. Tag der letzten Menstruationsblutung)
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