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I. Teil

Von der Physiologie
zur Therapie

Ein Leitfaden für
die Therapie

Mit Rezeptbeispielen
und Therapieplänen

Haftung und Verantwortung:

Die in diesem Leitfaden veröffentlichten Informationen werden durch neue
Auflagen aktualisiert. Sie können technische Ungenauigkeiten und typo-
graphische Fehler enthalten. Der Autor übernimmt daher keinerlei Ge-
währleistung in Bezug auf die gemachten Angaben. Der Autor kann die
korrekte Befolgung seiner Empfehlungen nicht kontrollieren. Daher kann
er in keinem Fall für Schäden haftbar gemacht werden. Haftungsansprü-
che gegen den Autor, welche sich auf Schäden materieller oder ideeller
Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebote-
nen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollstän-
diger Information verursacht wurden, sind grundsätzlich ausgeschlossen.
Alle Angebote sind freibleibend und unverbindlich. Der Autor behält es
sich ausdrücklich vor, Teile der Seiten oder das gesamte Angebot ohne
gesonderte Ankündigung zu verändern, zu ergänzen, zu löschen oder die
Veröffentlichung zeitweise oder endgültig einzustellen.
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Viele Kolleginnen und Kollegen
werden mich vielleicht noch von
zahlreichen Vorträgen auf kleineren
Veranstaltungen bei Fortbildungen
oder auch von größeren Kongres-
sen her kennen. Vielleicht haben Sie
auch eine meiner zahlreichen Fern-
sehauftritte miterlebt oder kennen
mein Buch: „Der Mann im Wechsel
seiner Jahre“. Es mag sogar sein,
dass die eine oder andere Kollegin
oder Kollege schon länger nach
meinem „Leitfaden zur Behandlung
von Männern mit natürlichen Hor-
monen“ erfolgreich eine Männer-
gruppe aufgebaut hat. All diesen
Menschen – Ärzten wie Laien – bin
ich als „konvertierter Frauenarzt“,
ja sogar als „Deutschlands 1. Män-
nerarzt“ (wie mich die Presse titu-
liert hat) bekannt geworden. Viele
schließen daraus, dass ich mich da-
mit von meinem Fachgebiet ganz
abgewendet haben könnte.

Dem ist aber nicht so! Unter dem
„Schutz“ dieser Öffentlichkeitsar-
beit für Männer habe ich aus inne-

rer Überzeugung heraus so „peu à
peu“ ein Behandlungskonzept auch
für meine Patientinnen entwickelt,
das auf der ausschließlichen Ver-
wendung von naturidentischen Hor-
monen (gewonnen aus dem Dios-
genin der wilden Yamswurzel) ba-
siert. Die allermeisten Kolleginnen
und Kollegen verordnen immer
noch recht sorglos – doch relativ
unkritisch den „Vorbildern“ der
Wissenschaftler folgend – die „che-
mischen hormonähnlichen Kunst-
produkte“, die keine Hormone im
eigentlichen Sinne sind aber leider
dennoch den Namen der natürli-
chen Originale tragen dürfen?! Ich
arbeitete lange Zeit quasi unbeob-
achtet in einer kleinen Nische, als
„Müsli-Arzt“, mehr belächelt als
akzeptiert. Als ich daraus aber ein
schlüssiges Konzept – für die Be-
handlung von Frauen und Männern
– entwickelte, wurde ich plötzlich
recht bekannt, was aber durchaus
nicht immer zu meinem Vorteil war
und ist…!!? Der Tag war abzuse-
hen, wo ich in einer meiner zahlrei-

Vorbemerkung
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chen TV-Sendungen öffentlich vor
einem Millionenpublikum zur Fra-
ge der Gefährlichkeit einer Hormon-
therapie in den Wechseljahren Stel-
lung nehmen musste, weil ich ja
eben diese Hormone sogar auch
Männern verordne? Unsere Wissen-
schaftler und die Pharmaindustrie
machen da leider keinen Unter-
schiede zwischen den doch ganz
verschiedenen Substanzen; ja, ich
befürchte sogar, dass man in unse-
ren Forschungszentren überhaupt
keine Kenntnisse, geschweige denn
Erfahrung im Umgang mit natur-
identischen Hormonen hat. – So
versuche ich mir die Tatsache zu
erklären, dass ich immer wieder den
Satz: „Wir halten nichts von den
natürlichen Hormonen“ hören
muss.

Was für mich das erfreulichste Echo
auf meine Worte in der letzten TV-
Sendung (Talkshow bei Fliege) war,
ist die Tatsache, dass nun doch mehr
und mehr Kolleginnen und Kollegen
mich nach einem „Leitfaden zur
Behandlung der Frau mit natürli-
chen Hormonen“ fragen! Und so
habe ich mich denn dazu durchge-
rungen, einen solchen „Leitfaden“
zu verfassen und Ihnen diesen, lie-
be betroffene Frauen, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, an die Hand zu
geben. Ich bin überzeugt, dass der
Zeitpunkt für die Niederschrift des
Leitfadens nicht günstiger hätte
sein können!  Viele Frauen statten

sich nun mit diesem Leitfaden sel-
ber aus und versuchen dann, eine
für die Methode aufgeschlossene
Praxis zu finden.

Wir Gynäkologen sollen neuerdings
„äußerst kritisch“ die Indikation zu
einer HRT stellen (???), wir sollen die
allerkleinste noch mögliche Dosis
suchen (???) – Aber: Ein Diabetolo-
ge sucht z. B. nicht die allerkleinste
Dosis, sondern die richtige! Und wir
sollen unsere Patientinnen anhalten,
die Einnahme der Kunst“hormone“
auf höchstens fünf Jahre zu be-
schränken, weil sich dann angeb-
lich die bereits bekannten Schäden
noch potenzieren…!!? Spätestens
hier sollte jeder Ärztin und jedem
Arzt ein Licht aufgehen, mit wel-
chen fatalen Substanzen sie ihre Pa-
tientinnen nach Weisung von obers-
ter Stelle „behandeln“ sollen! Und
das, nach neuesten Empfehlungen,
höchstens nur 5 Jahre lang, weil
sonst die Nebenwirkungen über-
hand nehmen würden! Stellen Sie
sich nur einmal vor, die natürlichen
Hormone in unserem Körper wür-
den dann analog auch nach dem 5.
Jahr der Pubertät nur noch schreck-
liche Nebenwirkungen produzie-
ren! Alle Individuen müssten ab die-
ser Zeit sang- und klanglos dahin-
siechen …?!

Können Sie denn mit einem solcher-
maßen von unseren Universitäten
empfohlenen Konzept wirklich gu-
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ten Gewissens vor Ihre Patientinnen
treten? Und können Sie ihnen dann
noch ruhig in die Augen schauen??
Können wir wirklich noch auch nach
den allerneuesten „Leitlinien“ den
Empfehlungen von oben vertrauen,
wo doch ein Hormonskandal nach
dem anderen auf die armen Frauen
hernieder prasselt? Wir erleben
doch ganz offensichtlich eines der
traurigsten Ergebnisse einer sog.
Evidenz basierten Medizin. Zu gut
klingt doch noch in unseren Ohren
die Reihenfolge: Lüge, Meineid, Sta-
tistik… Ist das vielleicht nicht nur
hohler Spott, sondern etwa gar ein
Teil der Wirklichkeit? Wie anders
könnte man sich sonst das totale
Versagen der sog. Hormonsubstitu-
tion bei unseren Frauen erklären…
Aber, diese Frage muss nicht ich,
sondern derjenige Forscher beant-
worten, der uns über Jahre hinweg
mit den „wunderbarsten“ Erfolgs-
ergebnissen seines Handelns auf
allen Kongressen und Fortbildungen
beglückt hat!

Sie können übrigens die oben ge-
nannten Empfehlungen in jeder
neuen Fachzeitung nachlesen!
Bei diesen Zeilen möchte ich ein-
fach, bevor ich weiter schreibe, noch
schnell eine Bitte loswerden: Las-
sen Sie mich im Folgenden von
„Ärzten“, „Kollegen“, „Anwen-
der“, Frauenärzte“, usw. sprechen
und gestatten Sie mir, die Doppel-
nennung der Geschlechter (Arzt/

Ärztin, Kollege/Kollegin, u. s. w) fort
zu lassen. Die Texte werden sonst
schwer lesbar und ähneln immer
mehr Anordnungen aus dem Ein-
wohnermeldeamt! Gerade ich, als
begeisterter Frauenarzt, stehe zum
weiblichen Geschlecht und beziehe
im Folgenden in den oben aufge-
zählten Bezeichnungen selbstver-
ständlich auch immer und sehr
gerne(!) meine Kolleginnen gleich-
wohl mit ein!

Die Zeit ist reif…

Die Behandlung des weiblichen Kli-
makteriums, heutzutage so beliebt
mit der Abkürzung HRT (Hormon
Replacement Therapie) bezeichnet,
steckt offensichtlich in einer argen
Krise. Nachdem wir Kollegen an der
Front jahrzehntelang Empfehlungen
seitens der Forschungszentren fol-
gen sollten, bestimmte Chemikali-
en, die uns auch heute noch als
„Hormone“ untergeschoben wer-
den, zur Substitution von Hormon-
mangelzuständen unseren Patient-
innen zu verordnen, steht man sei-
tens unserer Forscher diesen doch
so wärmstens empfohlenen und
durch unzählige Studien angeblich
„bewiesenen“ Präparaten plötzlich
(und endlich!) kritisch gegenüber.
Erst wenn mir ein Chemiker glaub-
haft beweisen kann, dass z. B. Nat-
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rium und Natriumchlorid identische
Substanzen sind (???), werde ich
mich damit zu beschäftigen haben,
ob dann Östradiol und Östradiolva-
lerat womöglich doch ebenso gleich
sind, nämlich beide als Östradiol be-
zeichnet werden dürfen. So lange
das nicht geschehen ist, erkenne ich
jedenfalls nicht diese Plagiate als
gleichwertige „Hormone“ an. Die
Deutsche Gesellschaft für Endokri-
nologie müsste eigentlich diese che-
mischen Imitate auch, so lange die-
ser Beweis noch aussteht, aus ih-
ren Anwendungsempfehlungen
eliminieren, statt sich den Kopf da-
rüber zu zerbrechen, warum „Hor-
mone“ mit solchen grauenvollen
Nebenwirkungen belastet sind und

die Wirkung bei der Einnahme
durchaus unbefriedigend bleibt. Das
wäre dann sicher endlich sehr zum
Wohle der bislang „behandelten“
Frauen. In der folgenden Abbildung
können Sie ganz klar den gravieren-
den Unterschied in den chemischen
Formeln zwischen dem Originalhor-
mon „Östradiol“ der Evolution und
dem chemischen Nachbau „Östra-
diolvalerat“ der Industrie erkennen.
In der Anwendung – oder gar Beur-
teilung von Schädlichkeiten und
Nebenwirkungen – machen unsere
Wissenschaftler allerdings keinerlei
Unterschiede zwischen beiden Sub-
stanzen! Schlimmer ist eigentlich
noch, wenn quasi eingetrockneter
Stutenurin sogar als „natürliches

natürliches Östradiol synthetisches Derivat

(Beiden gemeinsam ist der Phenolring

Östrogen Östradiolvalerat Östrogen???
Östradiol

Die Abbildung 1 demonstriert den gravierenden Unterschied zwischen dem Original
und dem Industrieprodukt
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Östrogen“ (equine Östrogene!) be-
zeichnet wird und uns Ärzten zur
Verordnung bei unseren Patient-
innen wärmstens ans Herz gelegt
wird.. Das einzig Natürliche daran
ist die Tatsache, dass es sich um
„natürlichen“ Urin trächtiger Stu-
ten handelt….

Letztendlich haftet doch der Verord-
ner – also wir Ärzte im Sprechzim-
mer! – für die eingetretenen Schä-
den! Ganz davon abgesehen von
der ethisch/moralischen Schuld, die
wir uns aufladen, wenn durch die
Hand eines Arztes, bei einer um Hil-
fe suchenden Frau durch ihn ein
schwerer Schaden eingetreten ist!
Wir haben sehr lange unseren Leit-
bildern vertraut – und sind für das
Vertrauen leider nicht immer be-
lohnt worden! Die wirklich schlech-
te Nachricht für die betroffenen
Frauen ist die Tatsache, dass sich die
ersten und berechtigten Aufregun-
gen zur Anwendung von Naturimi-
taten in der Fachliteratur scheinbar
langsam wieder legen und man
„von oben“ doch wieder in kleinen
Schritten die „segensreichen“ Vor-
teile einer HRT mit Kunstprodukten
rühmt…??! – Wir Ärzte sollten sie
nun aber neuerdings nur sehr „vor-
sichtig“ und nach strenger Indika-
tion anwenden!? – Was immer das
auch zu bedeuten haben mag…??

Vielleicht finden wir, ohne jetzt „ir-
gend etwas“ unterstellen zu wol-

len, eine Erklärung für dieses selt-
same Verhalten unserer Wissen-
schaftler in der Aufzeichnung eines
Gesprächs: Eckermann mit Goethe:
„Da aber sah ich, dass den mei-
sten die Wissenschaft nur etwas
ist, sofern sie davon leben, und
dass sie sogar den Irrtum ver-
göttern, wenn sie davon ihre
Existenz haben“…….. Möge das
bitte nicht auf unsere Wissenschaft-
ler heut zu Tage zutreffen!

Es ist an der Zeit, dass wir aus un-
serem persönlichen Verantwor-
tungsgefühl heraus uns selber stark
machen, einen Lösungsweg für un-
sere Patientinnen zu beschreiten,
der am Ende unserer Bemühungen
dann endlich eine glückliche Pati-
entin zeigt, die ohne Sorge vor gra-
vierenden Nebenwirkungen ein Le-
ben lang (!) die Vorteile einer ech-
ten Hormonbehandlung erleben
kann und endlich „ihre“ Hormone
so lange einnehmen darf, wie sie es
sich wert ist, mit einer verbesserten
Lebensqualität in ihren letzten Le-
bensabschnitt zu gehen.

Und man mag es kaum glauben:
Wir Ärzte haben diese Mög-
lichkeiten! Und nun lasst sie
uns aber auch nutzen! Und das
dann endlich auch einmal:
Zum Wohle der Frauen!
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Ich bin auch nicht „von heute auf
morgen“ zu diesen Erkenntnissen –
und schon gar nicht „über Nacht“
zu einem schlüssigen Therapiekon-
zept gekommen.

Aber inzwischen steht mein
Konzept, die Methode RIMKUS,
die nicht in einer theoreti-
schen Forschungsabteilung,
sondern so zu sagen an der
Front des Geschehens, näm-
lich in der täglichen Praxis –
also in unseren eigenen Rei-
hen – geboren wurde.

Meine Erfolge in der Anwendung
waren während meiner aktiven Tä-
tigkeit als Frauenarzt bewegend!
Meine persönliche Statistik in der
eigenen Praxis und die zahlreichen
positiven Rückmeldungen über her-
vorragende Erfolge und ausbleiben-
de Nebenwirkungen anderer An-
wender lehrte mich, den eingeschla-
genen Weg niemals mehr zu verlas-
sen. Nun, nach meinem Ruhestand
zu Beginn des Jahres 2005 möchte

ich Ihnen gern diesen von mir ein-
geschlagenen Weg wärmstens ans
Herz legen

Grundsätzliche
Vorbemerkungen:

Warum ist
die Zeit reif?

Zu massiv sind die Schäden einer
Langzeitanwendung von Hormon-
imitaten! Es wird nun geraten, un-
sere Patientinnen am besten von
der bisherigen „Behandlung“ zu
„entwöhnen“, nur noch allerkleins-
te Dosierungen zu wählen und so-
gar den behandelten (??) Frauen
nach spätesten 5 Jahren zu einem
Absetzten ihrer Behandlung zu ra-
ten. Es herrscht Chaos an sich stän-
dig ändernden Meinungen und
Empfehlungen. Wir Ärzte „an der
Front“ müssen uns überlegen, wel-

Zum Wohle der Frauen!
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che Konsequenzen eine Weiterfüh-
rung einer derartig umstrittenen
Behandlung für unser ärztliches
Ansehen gegenüber unseren Pati-
entinnen hat. Das ist besonders
wichtig, wegen der bislang beob-
achteten Früh – und Spätschäden,
so:

Erhöhung des Mamma - Ca-Risi-
kos, Erhöhung des Herzinfarktrisi-
kos, fehlende positive Beeinflus-
sung des Knochenstoffwechsels,
Verschlechterung kognitiver Funk-
tionen, Erhöhung eines Thrombo-
se/Embolie-Risikos, und, und,
und… Diese Schäden sind nach
jahrelanger Beobachtung inzwi-
schen gut dokumentiert und soll-
ten uns eine Warnung sein!

Wie wollen wir Ärzte denn „unse-
ren“ Frauen nach diesen nieder-
schmetternden Erkenntnissen dann
noch in die Augen schauen können?
Wir Ärzte an der „Front“ fragen uns
doch so langsam, welche Erklärung
es denn wohl für diesen höchst
peinlichen Eklat der Wissenschaft
gibt? Der in der Packung beigefüg-
te „Waschzettel“ nennt ja bereits
alle Risiken! Wir haben auf Kongres-
sen wohl zu lange unseren „Hor-
monpäpsten“ und Vorbildern ver-
traut, die Warnungen nicht so ernst
zu nehmen? Wir dürfen die Beipack-
zettel wohl doch nicht einfach ig-
norieren! Manche Referenten auf
Kongressen berichteten ja sogar

über negative Erfahrungen! Aber
schon der nächste „Experte“ oder
der Pharmavertreter in der Praxis,
lobte indes andererseits leiden-
schaftlich die hervorragenden Er-
gebnisse bei Anwendung der Pla-
giate. Und alle diese nun doch über-
wiegend positiven Erkenntnisse
waren angeblich gut durch wissen-
schaftliche Studien abgesichert.
Schlimmer ist noch das neuerliche
Verhalten der Wissenschaftler, Stu-
dienergebnisse mit besorgniserre-
genden Langzeitschäden auf zu
zeigen, aber im nächsten Satz
dennoch – selbstverständlich un-
ter vielen Vorbehalten(!) – unsere
Patientinnen anzuhalten, den
Waschzettel wohl einfach nicht zu
wörtlich zu nehmen und sich die-
se Präparate – trotz aller Beden-
ken! – verordnen zu lassen….Ich
denke, jeder gewissenhafte Arzt
merkt hier doch langsam, dass mit
diesem Verhalten das alleinige Ri-
siko der Behandlung auf den Arzt
übertragen wird, der das Rezept
ausstellt. Bei aufgetretenen Schä-
den wird er sicher dann auf keinen
Rückhalt aus der Wissenschaft
bauen können, denn dort wurde ja
strengste Indikation, vorsichtiges
Vorgehen und sorgfältiges Abwä-
gen der Indikation zur Bedingung
einer Behandlung gemacht. Und
genau gegen mindestens eine die-
se Ausschlusskriterien wird ein Arzt
dann im Schadensfall unweigerlich
verstoßen haben!
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Die Zeit arbeitete für mich.
Gerade als ich für meine Patient-
innen ein schlüssiges Therapiekon-
zept unter ausschließlicher Ver-
wendung von naturidenti-
schen Hormonen erarbeitet hatte
und Erfolge erleben konnte, die ei-
nem Wunder gleich kamen, erleb-
ten wir in der Fachliteratur und in
der Presse die erste Welle des „Hor-
monskandals“ und ich konnte
mich freuen, wie wenig meine Pa-
tientinnen davon beeindruckt wa-
ren und nicht einmal daran dach-
ten, plötzlich eine bis dato erfolg-
reiche und nebenwirkungsfreie
Behandlung abzusetzen und dem
Rat der „Experten“ zu folgen:
„Nach fünf Jahren ist Schluss!“ Die
allermeisten meiner behandelten
Frauen, die ihre Hormone schon
zum Teil länger als 20 Jahre (!!!)
ununterbrochen mit meiner aus-
drücklichen Billigung eingenom-
men hatten, merkten jetzt erstma-
lig, dass es ganz offensichtlich
„solche“ und „solche“ Hormone
gibt. Sie ließen den Skandal an sich
vorbeirauschen, nahmen ihre Ver-
ordnungen weiterhin gewissenhaft
ein und hatten dabei auch noch
meine volle Unterstützung! Zuge-
geben, es gab auch eine kleine
Zahl von Frauen, die sich durch die
Äußerungen doch auch verunsi-
chern ließen. Besonders brillierten
hier in den TV-Gesundheitssendun-
gen so genannte Experten, die da-
mit kurzfristig eine gewisse Medi-

enprominenz erlangten. Hier muss-
te ich dann in der Tat ziemlich viel
Aufklärungsarbeit bei den verun-
sicherten Frauen leisten. Es galt,
ihnen klar zu machen, dass nicht
die Hormone, die seit Anbeginn
der Menschheit in ihren Adern krei-
sen, in Verruf geraten sind, sondern
nur diejenigen Substanzen, die
von der Industrie als Ersatz dafür
hergestellt und als scheinbare Ori-
ginale in den Handel gebracht wer-
den. Leider haben es diese „Exper-
ten“ versäumt, die Unterschiede
klar heraus zu stellen. Sie hätten
mehr Verantwortungsgefühl dafür
aufbringen müssen, sich genau
vorher zu überlegen, was vor einem
Millionenpublikum an „Weishei-
ten“ verbreitet wird, damit es nicht
zu einer unnötigen pauschalen Ver-
unsicherung auch derjenigen Frau-
en kommt, die sich durch den Skan-
dal nicht angesprochen fühlen
mussten. Letztendlich bedeutet
eine pauschale Verunglimpfung
der Hormone ein Angriff auf die
Jahrmillionen alte Evolution – oder
gar gegen die Schöpfung, wenn Sie
so wollen.

Ich möchte schon jetzt ganz beson-
ders betonen, dass es bei meiner
Empfehlung einer Verwendung von
Naturhormonen bitte keine Ver-
wechslung mit sog. Phytoöst-
rogenen geben sollte! Warum die-
se Naturprodukte überhaupt diesen
Namen tragen dürfen, ist mir unver-

 I.
 T

ei
l –

Zu
m

 W
oh

le
 d

er
 F

ra
ue

n!



18

ständlich. Die Molekülstrukturen
der „Phytoöstrogene“ oder auch
„Phytohormone“ haben mit den
Hormonen, die uns Menschen die
Evolution zugedacht hat, nichts,
aber auch gar nichts gemein und
haben dementsprechend auch eine
vollkommen andere Wirkung in un-
serem Körper. Zum Teil sind die Wir-
kungen aus der Futtermittelfor-
schung der Landwirtschaft be-
kannt (leider wohl nicht den
Humanmedizinern?), wo man der-
artig katastrophale Nebenwirkun-
gen beim Verfüttern dieser Sub-
stanzen an Rindern, Schweinen
und Schafen beobachtet hat. Es mir
graust, wenn ich nun beobachte,
dass in der verständlichen Enttäu-
schung über die unbefriedigenden
Erfolge der bisherigen „Hormon-
therapie“ sich eine Tendenz zur
Verordnung und Einnahme dieser
Soja-, Rotklee- oder sonst welcher
Produkte abzeichnet.

Forscher aus dem Bereich von Tier-
haltung und Tierernährung glauben,
dass diese Inhaltsstoffe in den Pflan-
zen möglicherweise die Aufgabe
haben, sie giftig für die Fressfeinde
zu machen. Und diese Forschungs-
ergebnisse sollten eigentlich nicht
von den Humanmedizinern völlig
ignoriert werden!

Droht uns da etwa die nächs-
te Katastrophe in einigen Jah-
ren?

Ich rate vorsorglich zu einer sehr,
sehr kritischen Haltung gegenüber
diesen sogar „von oben“ neuer-
dings sehr empfohlenen Ausweich-
produkten! Sollen wir mit unseren
armen Patientinnen vom Regen in
die Traufe fallen? Wir würden dann
damit wirklich das allerletzte Fünk-
chen an Vertrauen vor unseren Pa-
tientinnen verspielen, wenn das
auch wieder schief gehen sollte –
was leider sehr gut möglich ist!

Erinnern wir uns:

Wichtige – lebenswichtige – Funkti-
onen unseres Körpers können grund-
sätzlich auf zweierlei Weise zentral
vom Gehirn gesteuert werden.

1. Steuerung über das Ner-
vensystem: Sind schnelle In-
formationsübermittlungen er-
wünscht, bedient sich die Zen-
trale (Gehirn) elektrischer Im-
pulse, die über ein „Kabelnetz“
(Nerven) zu den Erfolgsorganen
geleitet werden. Am Erfolgsor-
gan sind spezielle Zapfstellen,
die Synapsen, an welchen die
elektrischen Impulse so konver-
tiert werden, dass sie die ge-
wünschte Wirkung am Wirkort
erzeugen. Damit ist sicherge-
stellt, dass auf dem Weg vom
Gehirn zur Peripherie nicht un-
gewollt Informationen „abge-
zapft“ werden können. So weit,
so gut!
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2. Zur Steuerung von lebenswich-
tigen Funktionen, die langsam
anfluten sollen und auch mit
einer gewissen Verzögerung
wieder abflauen dürfen, be-
dient sich unser Körper eines
anderen Mechanismus. Bei der
so genannten humoralen Steu-
erung, werden im Gehirn Bo-
tenstoffe gebildet, die in der
Peripherie bestimmte Drüsen
dazu anregen, die erwünsch-
ten Substanzen, Hormone ge-
nannt, zu produzieren. Diese
auf den ersten Blick etwas
umständliche Befehlsschiene
ist aber sehr sinnvoll von der
Natur eingerichtet, damit das
Gehirn die Oberaufsicht über
die einzelnen Steuerungsab-
läufe behält.

Würden diese Hormone – und im
Folgenden wollen wir uns nur um
die für uns jetzt wichtigen Hormo-
ne Östradiol und Progesteron
kümmern – von diesen Drüsen in
die venöse Blutbahn abgegeben
werden, dann kämen sie als nächs-
te Station in der Leber an. Diese er-
füllt sogleich ihre ureigenste Aufga-
be und „zerhackt“ die großen Mo-
leküle, um sie nierengängig zu ma-
chen, damit sie den Körper im Urin
verlassen können. Kaum „geboren“
so wären die Hormone auch schon
wieder verschwunden und die er-
wartete Wirkung bliebe aus. Das
wäre ein schlimmer Irrtum der Evo-

lution! Gottlob bedient sich die
Natur eines genialen Tricks! Die Hor-
mondrüsen sezernieren ihre Hormo-
ne primär in die Lymphbahn. Die
dergestalt angereicherte Lymphe
sammelt sich im Ductus Thoracicus
und mündet im Angulus Venosus in
das venöse Kreislaufsystem, ge-
langt via Herz in das arterielle Sys-
tem und durchwandert auf diesem
Weg den ganzen Körper – überall
dort hin, wo es Blutgefässe gibt. Das
Hormon kann somit in die entle-
gensten Winkel unseres Körpers
gelangen, um die vorbestimmte
Wirkung zu entfalten und die Steu-
erbotschaft zu vermitteln. Und das
alles, bevor die Leber das Hormon
zur Ausscheidung aufbereiten
kann!

Es gibt da aber ein Problem. Genau
wie es bei den Nervensträngen zu
vermeiden gilt, dass auf dem Weg
von der Zentrale zur Peripherie un-
gewollt etwas von den Impulsen
„abgezapft“ wird, so wäre es ja
auch verhängnisvoll, wenn die Hor-
mone nicht nur am Zielort, sondern
überall im Körper wirksam werden
würden. Dann würde bei einem jun-
gen Mädchen während der Menar-
che nicht nur die Brust größer wer-
den, sondern auch die Nase, die
Ohren (mit tellergroßen Ohrläpp-
chen?) – oder sonst noch etwas,
was eigentlich nicht unter Östro-
geneinfluss geraten sollte. Das wäre
eine Katastrophe.
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Und so hat auch der Körper hormo-
nelle „Synapsen“ geschaffen, die es
sicherstellen, dass die Hormone nur
dort wirksam sind, wo sie ge-
braucht werden. Für die hormo-
nelle Steuerung spricht man richti-
gerweise von Rezeptoren und
benennt sie in der Reihenfolge ih-
rer Entdeckung Alpha- oder Beta-
Rezeptoren. Nun dürfen wir uns die-
se Rezeptoren bitte nicht etwa wie
Klingelknöpfe vorstellen, die durch
das passende Hormon „gedrückt“
werden und dann die erforderliche
Reaktion auslösen. Das wäre viel zu
gefährlich! Denn wie leicht könnten
ein Mimikry den gleichen Effekt ha-
ben und das Steuerungssystem emp-
findlich stören. Das kann sich die
Natur bei den lebenswichtigen Funk-
tionen der Hormone nicht erlauben!
Diese Schutzfunktion wird sicherge-
stellt, indem nur auf einer Zelle, in
der die Hormonwirkung erwünscht
und notwendig ist, auf der äußeren
Zellmembran ein bestimmtes Ei-
weißmolekül haftet, das eine beson-
dere Affinität zum Hormonmolekül
besitzt. Mit diesem Molekül geht das
Hormon eine feste Verbindung ein
und kann nun als Konglomerat die
Zellwand penetrieren, um im Zellin-
neren als Kombinationssubstanz die
ihr zugedachte Wirkung zu erzielen.

Es käme einer Katastrophe mit völ-
lig unbekanntem Ausgang gleich,
würde nun eine Substanz gefunden
werden, die es tatsächlich fertig

bringt, an das Rezeptormolekül an-
zudocken und mit einer von der
Natur nicht erwünschten Kombina-
tion die Zellwand zu durchdringen.
Die dann induzierte Reaktion muss
zwangsläufig eine ganz andere sein,
als eine Verbindung mit dem Origi-
nal. Nun bietet uns aber die Wis-
senschaft tatsächlich solche

Substanzen an, die den Rezeptor
„stimulieren“ können, wie man uns
sagt. Das wäre dann der Irrglaube
an eine Klingelknopf-Theorie! Die-
se als SERM´s bekannten Substan-
zen kreisen hoffentlich ohne Wir-
kung in unseren Adern, denn sonst
wären die Folgen nicht vorherseh-
bar; denn Originale sind es nicht!

Leider gibt es aber Plagiate unserer
Hormone, wie ich schon weiter oben
ausgeführt habe. Diese sind in Pflan-
zen zu finden. Auch die unter dem
verharmlosenden Begriff „Phytohor-
mone“ oder „Phytoöstrogene“ be-
nannten Substanzen haben keiner-
lei Ähnlichkeit mit der Molekülstruk-
tur der Sexualhormone, haben aber
unglücklicherweise eine Reaktions-
möglichkeit mit dem Rezeptor-Ei-
weißmolekül. Es können daher ähn-
lich wie bei einem Virusbefall, in der
Zelle nicht vorbestimmte Reaktionen
und Abläufe induziert werden.

Ich erwähnte schon, dass im Bereich
der Agrarwissenschaften recht gute
Kenntnisse über die Folgen einer
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solchen Fehlbesetzung der Rezep-
toren gesammelt werden konnten.
In der Humanmedizin haben diese
Substanzen aber im Gefolge des
gegenwärtigen „Hormonskandals“
leider im Moment Hochkonjunktur!
Sie werden als ungefährlich (da
pflanzlich…?!) eingestuft. Nun
kann man sicher nicht unbedingt
alle Erkenntnisse, die bei Tieren ge-
wonnen wurden, auf den Menschen
übertragen, aber die Erkenntnisse
bei Kühen, Schweinen und Schafen
sollten uns zumindest warnen, in
der Empfehlung einer Anwendung
allergrößte Zurückhaltung zu üben
und nicht die hormonenttäuschten
Frauen mit Sojabohnen, Rotklee
oder sonstige Produkten zu füllen
um sie dann gleich in eine nächste
Katastrophe zu schicken.

Ich möchte hier nicht ins Detail der
Agrarforschung aus dem Bereich
der Futtermittelforschung gehen,
aber eindeutige Hinweise auf
schwerste Störungen der Fertilität
durch Blockierung der Rezeptoren
für die physiologischen Hormone
zeigten schwerwiegende Folgen:
Tumore im Genitalbereich, unge-
wöhnliches Starten einer Laktation
bei jungen Kühen, die noch nicht
geboren haben, sei nur ein kleiner
Auszug aus diesem Gruselkatalog.
Es gibt halt nur ein einziges Origi-
nal, dass die segensreiche Wirkung
entfalten kann und das ist einzig
und allein das Hormon, welches uns

die Schöpfung zugedacht hat und
sich in einer langen Phase strenger
Selektion durch die Evolution auch
bestens bewährt hat.

Da es überhaupt keine Not gibt, für
alle Frauen, die einer Therapie be-
dürftig sind, aus dem Diosgenin
der wilden Yamswurzel die Ori-
ginalhormone Östradiol und Pro-
gesteron in menschenidentischer
Form zu gewinnen, gibt es auch
überhaupt keinen Bedarf an derar-
tigen „Ersatzschlüsseln“ für unse-
re hochsensiblen Hormonrezepto-
ren!

Unsere jetzt gewonnenen Kenntnis-
se haben ja noch eine weitere, logi-
sche Konsequenz! Kein anderes
Molekül als das Original, kann eine
Wirkung in unserem Körper entfal-
ten, wie es uns von der Schöpfung
zugedacht wurde. Und so war da-
mit eigentlich schon vor der ersten
Anwendung von künstlich verän-
derten Molekülstrukturen das
Scheitern in der Therapie von Hor-
monstörungen vorprogrammiert.
Warum sucht man aber offiziell im-
mer noch nach eine Ursache dieses
Eklats? Doch Ursache des Skandals
liegt doch auf der Hand!

Wenn Substanzen wie das Östra-
diolvalerat oder gar die von der
Stutenleber aufbereiteten Bruchstü-
cke von Östradiolmolekülen aus
dem Urin einer trächtigen Stu-
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te, die gleiche Wirkung haben soll-
ten – oder vielleicht sogar noch eine
bessere (?) –, als das gegenwärtig
bei allen Menschen zu findende
Östradiolmolekül, dann würden mit
Sicherheit genau diese Substanzen
schon lange in unserem Blut krei-
sen und kein Östradiol! Und wenn
künstliche „Gestagene“ genau so
wirksam – oder vielleicht sogar
noch besser wirksam – wären, als
unser körpereigenes Progesteron,
dann könnten wir sicher sein, dass
die Natur diese chemische Abwand-
lung schon lange in unserem Kör-
per ausgetauscht hätte.

Um einen Eindruck von der enor-
men Bedeutung des Östradiols im
menschlichen Körper zu erhalten,
soll im Folgenden das physiologi-
sche Wirkprofil von bioidentischen
– also „echtem“ – Östradiol tabel-
larisch aufgelistet werden:

Die einzige Wirkung, die dem syn-
thetischen „Östradiol“ (Östradiol-
valerat) oder auch das Stutenurin-
produkt (natürlich-konjugiertes
„Östrogen“) nach den neuesten
Forschungen noch zugeschrieben
wird, ist wohl die Steuerung des
Thermoregulation (Hitzewallun-

Abbildung  2: Die biologischen Wirkungen körpereigenen Östradiols

Einige der bekanntesten
biologischen Ostradiolwirkungen

 • „Fänger“ freier Radikale

 • Apoptosewirkung

 • Cardio/vascul.-Protektion

 • Aufbau von Kollagen und

Knochen

 • Stimulation des

Kopfhaarkleides

 • Erhalt von Libido u. Potenz

 • Fertilitatshormon

 • Hirnfunktion

(Neurotransmitter)

 • Schutzmantel für Hirnzellen

 • Schutz vor grauem Star

 • Haut- und

Schleimhautprotektor

 • Verhindert Atrophie

der Genitale

 • Schutz vor seniler Demenz

 • Erhalt kognitiver

 Fähigkeiten

 • Schutz von

Altersschwerhörigkeit

 • Verhindert

Altersdepressionen

 • Regulation des

Fettstoffwechsels

 • Steuerung der

Thermoregulation

 • U. v. M.
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gen!). Ein sehr, sehr bescheidenes
Wirkungsspektrum!
Aus diesem Wirkprofil kann man
auch sehr gut im Umkehrschluss die
Bandbreite aller Therapieerwartun-
gen an eine Substitution mit natür-
lichem Östradiol ableiten. Betroffe-
ne Frauen können sehr gut die Po-
tenz der Behandlungsmethode und
den Umfang von Hoffnungen auf
Linderung von Symptomen und Be-
schwerden daraus ersehen.

Wir brauchen also nur dem
Vorbild der Natur zu folgen:
Sie ist auf allen Gebieten voll-
kommen!
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