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Das Grundprinzip der Bioidentischen Hormontherapie besteht darin,
Hormondefizite im Kdrper sanft auszugleichen mit bioidentischen Hormongaben,
die vollig den kdrpereigenen Hormonen entsprechen.
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Bioidentische Hormontherapie

Hormon-Raderwerk

Hormone steuern auf faszinierende Weise unseren
ganzen Korper, die Leistungsfahigkeit, die Gefiihls-
lage, den Stoffwechsel. Diese spezifischen Boten-
stoffe werden in Driisenzellen (u.a. Schilddriise,
Bauchspeicheldriise, Eierstocke, Prostata) gebildet
und gelangen {iber das Blut zu ihren jeweiligen
Zielzellen. Ausgangsstoff fiir die Produktion vieler
Hormone im Korper ist das Cholesterin (siehe Dia-
gramm). Die Informationsiibermittlung erfolgt iiber
spezifische Rezeptoren auf den Zielzellen. In diese
LAndockstellen“ passen die Hormone exakt hinein,
wie beim Schliissel-Schloss-Prinzip. In der Leber
durchlaufen die Hormone einen Umwandlungs-
prozess und werden abgebaut.

Die vielen verschiedenen Hormone im Kdrper, u.a.
Schilddriisenhormone, Insulin, Melatonin, Cortison,
Adrenalin, sowie die Sexualhormone beeinflussen
sich - &hnlich einem komplexen Réderwerk - ge-
genseitig. Gesteuert und im Gleichgewicht gehalten
wird dieses System durch feine Riickkopplungs-

mechanismen. Jede Veranderung eines Hormons hat

deshalb weitreichende Folgen auf das gesamte

Hormon-Raderwerk. Dabei ist nicht nur die absolute

Hormonmenge entscheidend, sondern vor allem
auch das Verhéltnis der einzelnen Hormone unter-
einander. Wie sehr Hormone, die nur in kleinsten
Mengen (oft nur 1 Millionstel Gramm pro Liter Blut)
im Kérper vorhanden sind, unser Leben bestimmen,
merkt man besonders, wenn das Hormongleichge-
wicht aus dem Takt gerat. Dies kann sein in Zeiten
besonderer physischer oder psychischer Belastung,
wahrend groBer natiirlicher Umbruchphasen wie in
der Schwangerschaft oder wenn in der zweiten
Lebenshélfte die Produktion aller Sexualhormone
nachlésst. Die Einteilung der Sexualhormone in
mannlich (Testosteron) und weiblich (Progesteron

und Ostrogene) ist danach erfolgt, welche Merkmale

die Hormone ausprégen: kantige oder weiche Ge-
sichtsziige, hohe oder tiefe Stimme u. v. m. Beide
Geschlechter produzieren jedoch sowohl ménnliche
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als auch weibliche Sexualhormone, allerdings in
unterschiedlichen Konzentrationen. Wie sehr das
hormonelle Verhéltnis das gesamte Hormon-
Raderwerk und damit Gesundheit und Wohlbefin-
den beeinflusst, wird bei den Sexualhormonen
besonders deutlich.

Wechselvolle Geschichte der Hormonersatz-
therapie

In den 1960er Jahren begann die Geschichte der
Hormonersatztherapie fiir Frauen (engl. Hormon
Replacement Therapie, HRT) mit Ostrogen-Ersatz-
praparaten aus Stutenhormon zur Behandlung
von Wechseljahresbeschwerden. Man ging davon
aus, dass die meisten Wechseljahresbeschwerden
durch einen Ostrogenmangel verursacht sind.
Doch man hatte dabei das zweite weibliche Hor-
mon, das Progesteron, auBer Acht gelassen. Es
war der amerikanische Arzt Dr. John R. Lee, der
schon 1966 den Begriff ,,f)strogendominanz“
prégte und diese fiir zahlreiche Wechseljahresbe-
schwerden verantwortlich machte. Die fein austa-
rierte hormonelle Balance zwischen Progesteron
und den Ostrogenen gerét mit Beginn der Wech-
seljahre aus dem Gleichgewicht. Dabei sinkt zu-
erst der Progesteronspiegel und es entsteht ein
relativer Ostrogeniiberschuss.

2003 erschien ein weiteres Buch von Lee {iber
das ménnliche Hormongleichgewicht. Darin be-
schreibt Lee die negativen Auswirkungen einer
Ostrogendominanz bei Mannern in der Lebensmit-
te. Im mannlichen Kérper wandeln vor allem die
Fettzellen Testosteron in Ostrogene um. Mit stei-
gendem Korpergewicht und Bauchumfang nimmt
die Ostrogenproduktion zu, und gleichzeitig sinkt
mit zunehmendem Alter der Testosteronspiegel.
Fallt zusatzlich der Leber der Ostrogenabbau
schwer, so stauen sich die Hormone an, und es
kann sich auch beim Mann eine Ostrogendomi-
nanz mit Folgen wie Brustwachstum, weiblicher
Fettverteilung, verringertem Bartwuchs und
ProstatavergroBerung entwickeln.




Bei seinen Untersuchungen erkannte Dr. Lee auch
die Risiken der Behandlung mit kiinstlichen Hor-
monen, sogenannten , Xenobiotika“, Dies sind
Molekiile, die chemisch eine etwas andere Struktur
als die natiirlich im Kérper vorkommenden Hormo-
ne aufweisen. Frauen kennen sie z.B. als Inhalts-
stoffe der Pille. Diese kiinstlichen Hormone passen
nicht genau in den Hormonrezeptor und lésen nur
eine ganz bestimmte Teilwirkung aus, im Fall der
Pille die Empfangnisverhiitung. Gleichzeitig storen
diese fremden Molekiile den Hormonhaushalt im
Ganzen, weil sie nicht an den Riickkopplungsme-
chanismen teilnehmen und nicht wie ein kdrperei-
gener Stoff abgebaut werden konnen.

Bioidentische Hormontherapie

Seit etwa 20 Jahren gibt es Arzte, die eine még-
lichst naturnahe Hormontherapie vertreten, die
bioidentische Hormontherapie (BHT). Sie ersetzt
die langsam versiegenden Hormone durch kérper-
identische Hormone, und zwar in physiologischer
Menge und angepasst an den natiirlichen Rhyth-
mus der Hormonausschiittung.

Eine Hormonersatztherapie mit bioidentischen
Hormonen kann bei zahlreichen Beschwerden und
Krankheiten sinnvoll sein, wie z.B. beim Erschdp-
fungssyndrom, bei Hormondefiziten, beim pra-
menstruellen Syndrom (PMS), bei Endometriose,
bei Migrane, bei fehlender Libido und bei Kinder-
wunsch.

Definition ,,bioidentisch*

»Bioidentisch“ bedeutet, dass ein Hormon die
gleiche - identische - chemische Struktur besitzt,
wie das Hormon, welches im menschlichen Korper
vorkommt. Sexualhormone wie Progesteron, Ostro-
gene und Testosteron kdnnen nicht direkt aus der
Natur gewonnen werden. Jedoch kann man aus
Pflanzen wie der mexikanischen Yamswurzel
(Dioscorea) oder aus Soja einen Rohstoff gewin-
nen, der im Labor in die entsprechenden Hormone
umgewandelt werden kann. Diese halbsynthetische
Herstellungsweise liefert dann die bioidentischen

Hormone, die als Hormon-Schliissel genauso wie
die vom Kérper produzierten Hormone exakt in
das Rezeptor-Schloss passen.

Gesunde hormonelle Balance

Ein wichtiger Hinweisgeber fiir das Bestehen
eines Hormonungleichgewichts sind Sie selbst.
Wie fiihlen Sie sich korperlich und psychisch?
Wichtige Hinweise fiir eine Hormontherapie ge-
winnt lhr Therapeut aus einer genauen Analyse
Ihres Hormonstatus:

Die Bestimmung der Sexualhormone ist iber Blut-
oder Speicheltest mdglich. Zu beriicksichtigen ist
dabei, dass die Hormonausschiittung tageszeit-
lichen und zyklusabhdngigen Rhythmen folgt.
Von diesen Schwankungen unabhéngig ist eine
Hormonanalyse aus dem 24-Stunden-Urin.

Der Ausgleich eines Hormon-Ungleichgewichts
oder eines Hormonmangels ist auf milde Weise mit
bioidentischen Hormonvorstufen wie Pregnenolon
oder DHEA mdglich. Beide Stoffe kann der Kérper
in die nachfolgenden Hormonkreislaufe einschleu-
sen.

(Beachten Sie dazu unsere Flyer ,,Pregnenolon”
und ,,DHEA®.)

Bei ausgeprégteren Symptomen stehen die
eigentlichen Sexualhormone Progesteron, Ostriol,
Ostradiol und Testosteron fiir einen Hormon-
ausgleich zur Verfiigung.

Progesteron ist das sogenannte ,Wohlfiihl-
hormon®, es wirkt beruhigend und harmonisierend
auf die Psyche und sorgt fiir guten Schlaf.

Beim Mann kann Progesteron einer Prostata-
VergroBerung entgegenwirken.

In der Schwangerschaft ermdglicht Progesteron
das Einnisten einer befruchteten Eizelle und sorgt
fiir den Erhalt der Schwangerschaft.

Experten schétzen, dass 90% der Wechseljahres-
beschwerden auf ein Defizit an Progesteron zu-
riickzufiihren sind. Typische Symptome eines
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Progesteronmangels kénnen u.a. sein: zu kurzer
Zyklus, Endometriose, Abort in den ersten drei
Monaten, Migrane, Schlaflosigkeit, Depressionen.

Ostrogene (engl. Estrogene)

Zur Behandlung des Ostrogenmangels
(Hitzewallungen, trockene Haut, trockene Augen
und Schleimhdute, Osteoporose u.v.m.) stehen in
der BHT zwei Verbindungen zur Auswahl. Es sind
dieselben, die auch im Organismus vorkommen:
Ostriol (03), welches das schwichste aber auch
nebenwirkungsarmste Ostrogen ist, und das Ost-
radiol (02), welches das potenteste Ostrogen
darstellt, allerdings dazu neigt, sich in die Depot-
form Ostron (01) umzuwandeln und anzureichern.
Als zellteilungs- und wachstumsforderndes Hor-
mon wird Ostron mit Brustschmerzen, Menstrua-
tionsbeschwerden und Myombildung in Zusam-
menhang gebracht.

Testosteron reprasentiert die mannliche Seite der
Hormonwelt und hat eine leistungssteigernde, den
Muskelstoffwechsel anregende Wirkung. Bereits
ab dem 20. Lebensjahr sinkt bei Ménnern der
Testosteronspiegel kontinuierlich. Folgen kdnnen
ein Riickgang der Libido sowie eine Schwéachung
des Muskel- und Knochenstoffwechsels sein. Auch
bei Mannern konnen Hormonveranderungen zu
néchtlichen SchweiBausbriichen fiihren.

Darreichungsformen

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten der Hormon-
substitution in der BHT.

Bei der oralen Einnahme gelangen die Hormone
relativ schnell in die Leber, wo sie zu einem gro-
Ben Teil abgebaut werden (hoher First-Pass-
Effekt). Diese Art der Hormongaben arbeitet daher
auch mit hoheren Einzeldosen.

Der First-Pass-Effekt ldsst sich umgehen mit einer
lokalen Hormonanwendung auf der Haut (mit
Cremes, Gelen, Haarwasser) oder auf der Schleim-
haut (mit Vaginalzubereitungen oder Rektalzapf-
chen).

Diese Applikationsarten kommen mit geringeren
Hormonmengen aus und kdnnen sehr individuell
dosiert werden.

Dosierung

Jeder Eingriff in das hormonelle Gesamtgefiige
sollte nur nach einer ausfiihrlichen Diagnostik und
durch einen erfahrenen Therapeuten mit Finger-
spitzengefiihl erfolgen. Hormone sind in Deutsch-
land verschreibungspflichtig, einzig die Hormonvor-
stufe Pregnenolon ist verschreibungsfrei.

Je nach Laborwerten und Befinden kdnnen die
Hormone einzeln oder in Kombination in der Thera-
pie angewendet werden.

Die Klgsterl-Apotheke Miinchen stellt auf arztliche
Verordnung eine Vielzahl verschiedener - auch
individueller - Rezepturen mit bioidentischen
Hormonen her.

Reinstoff-Herstellung der Klosterl-Apotheke
Bei der Herstellung unserer Rezepturen verzichten
wir bewusst auf den Einsatz von unnétigen Hilfs-
stoffen, flieBverbessernden Zusétzen und Farbstof-
fen. Eine Konservierung der Ausgangsstoffe wird
vermieden. Durch diese hypoallergene Herstellung
wird die Vertraglichkeit, insbesondere bei allergisch
disponierten Personen, deutlich verbessert.
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