Dr. med. Volker Rimkus

Hormon-Ersatz-Therapie bei Frauen



Dr. med. Volker Rimkus

Frauenarzt

Hormon-Ersatz-Therapie
bei Frauen

Mit natiirlichem Ostradiol und natiirlichem Progesteron

Nach der RIMKUS-Methode



© 2006 by Dr. med. Volker Rimkus
® Dr. med. Volker Rimkus
1. Auflage 2006

Druck

Druck- & Verlagshaus MAINZ GmbH
SiisterfeldstralBe 83

52072 Aachen

ISBN 3-8107-4802-1



Inhaltsverzeichnis

I. Teil: Von der Physiologie
zur Therapie - Ein Leitfaden
fiir die Therapie
Vorbemerkung

Die Zeit ist reif...

Zum Wohle der Frauen!
Grundsatzliche Vorbemerkungen:

Warum ist die Zeit reif?

Einige der bekanntesten
biologischen Ostradiolwirkungen

Die Physiologie der

hormonellen Steuerung der Frau

Die Menarche

Das Praklimakterium
Das Klimakterium
Die Postmenopause
Das Senium

Die Physiologie der Hormone:
Ostradiol und Progesteron

1

15

15

15

25

28

29

31

31

35

Biologische Wirkungen der Ostrogene 36

Ostron

Ostradiol — 17 beta
(oder auch einfach Ostradiol)

Argumente, die fir eine Einnahme
von natiirlichem Progesteron bei
der Frau sprechen

Einflihrung

Einige der bislang bekannten
Progesteronwirkungen

Grundsatzpapier zur
Begriffsentwirrung

Beispiele fiir Therapieplane
Allgemeine Vorbemerkungen
Das ganz junge Madchen
Die Frau im Praklimakterium
Die Frau in der friihen Menopause
Die etwas altere Frau
Die Greisin

Die hysterektomierte Frau

36

37

41

41

45

46

49

49

50

51

58

59

61

61



Weitere Erklarungen zum
Verstandnis des Therapieprinzips
der ,,RIMKUS-Methode" 63

Nun einige beispielhafte
Therapieplédne 67

Schematische Darstellung
empfohlener Hormondosierungen 71

Rezeptbeispiele 71

Il Teil: Schlagworte und
praktische Hinweise zur Therapie 73

Das Bad der Kleopatra 75

Beispiel 1
Therapieplan: Frau Sibylle Musterfrau 77

Beispiel 2
Therapieplan: Frau Karin Musterfrau 78

Beispiel 3
Therapieplan: Frau Karin Musterfrau 80

Beispiel 4
Therapieplan: Frau Gertrud Musterfrau 81

Beispiel 5
Therapieplan: Frau Karin Musterfrau 82

Beispiel 5a
Therapieplan: Frau Karin Musterfrau 83

Beispiel 6
Therapieplan: Frau Hedwig Musterfrau 85

Beispiel 7
Therapieplan: Frau Auguste Musterfrau 86

Erfassung der Beschwerden der
weiblichen Wechseljahre vor einer
geplanten Supplementation mit
Ostrogen/Progesteron

(Nach RIMKUS) 90

Aufklarung vor Aufnahme einer
Therapie mit Naturhormonen 92

Musterrezept fiir die von mir
neu entwickelten Kombikapseln 93

Meine letzte Entwicklung -
die ,RIMKUS-Kapsel 95

Schlussbhemerkung 97



l. Teil

Von der Physiologie
zur Therapie

Ein Leitfaden fur
die Therapie

Mit Rezeptbeispielen
und Therapiepldnen

Haftung und Verantwortung:

Die in diesem Leitfaden veréffentlichten Informationen werden durch neue
Auflagen aktualisiert. Sie konnen technische Ungenauigkeiten und typo-
graphische Fehler enthalten. Der Autor ibernimmt daher keinerlei Ge-
wahrleistung in Bezug auf die gemachten Angaben. Der Autor kann die
korrekte Befolgung seiner Empfehlungen nicht kontrollieren. Daher kann
er in keinem Fall fiir Schaden haftbar gemacht werden. Haftungsansprii-
che gegen den Autor, welche sich auf Schaden materieller oder ideeller
Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebote-
nen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollstan-
diger Information verursacht wurden, sind grundsatzlich ausgeschlossen.
Alle Angebote sind freibleibend und unverbindlich. Der Autor behalt es
sich ausdriicklich vor, Teile der Seiten oder das gesamte Angebot ohne
gesonderte Ankiindigung zu verandern, zu erganzen, zu ldschen oder die
Veréffentlichung zeitweise oder endgiiltig einzustellen.
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Vorbemerkung

Viele Kolleginnen und Kollegen
werden mich vielleicht noch von
zahlreichen Vortragen auf kleineren
Veranstaltungen bei Fortbildungen
oder auch von gréBeren 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 langer nach
meinem , Leitfaden zur Behandlung
von Mannern mit natrlichen Hor-
monen” erfolgreich eine Manner-
gruppe aufgebaut hat. All diesen
Menschen — Arzten wie Laien — bin
ich als ,konvertierter Frauenarzt”,
ja sogar als , Deutschlands 1. Man-
nerarzt” (wie mich die Presse titu-
liert hat) bekannt geworden. Viele
schlieBen daraus, dass ich mich da-
mit von meinem Fachgebiet ganz
abgewendet haben konnte.

Dem ist aber nicht so! Unter dem
,Schutz” dieser Offentlichkeitsar-
beit fir M&nner habe ich aus inne-

rer Uberzeugung heraus so ,peu a
peu” ein Behandlungskonzept auch
fiir meine Patientinnen entwickelt,
das auf der ausschlieBlichen 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 hormonahnlichen Kunst-
produkte”, die keine Hormone im
eigentlichen Sinne sind aber leider
dennoch den Namen der natiirli-
chen Originale tragen diirfen?! Ich
arbeitete lange Zeit quasi unbeob-
achtet in einer kleinen Nische, als
SMisli-Arzt”, mehr belachelt als
akzeptiert. Als ich daraus aber ein
schliissiges Konzept — fiir die Be-
handlung von Frauen und Mannern
— entwickelte, wurde ich plétzlich
recht bekannt, was aber durchaus
nicht immer zu meinem Vorteil war
und ist...!1? Der Tag war abzuse-
hen, wo ich in einer meiner zahlrei-
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chen TV-Sendungen &ffentlich vor
einem Millionenpublikum zur Fra-
ge der Geféhrlichkeit einer Hormon-
therapie in den Wechseljahren Stel-
lung nehmen musste, weil ich ja
eben diese Hormone sogar auch
Mannern verordne? Unsere Wissen-
schaftler und die Pharmaindustrie
machen da leider keinen Unter-
schiede zwischen den doch ganz
verschiedenen Substanzen; ja, ich
beflirchte sogar, dass man in unse-
ren Forschungszentren tberhaupt
keine Kenntnisse, geschweige denn
Erfahrung im Umgang mit natur-
identischen Hormonen hat. — So
versuche ich mir die Tatsache zu
erklaren, dass ich immer wieder den
Satz: ,Wir halten nichts von den
natlrlichen Hormonen" hdren
muss.

Was fiir 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 natirli-
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 Gberzeugt, dass der
Zeitpunkt fiir die Niederschrift des
Leitfadens nicht glinstiger hatte
sein konnen! Viele Frauen statten
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sich nun mit diesem Leitfaden sel-
ber aus und versuchen dann, eine
fir die Methode aufgeschlossene
Praxis zu finden.

Wir Gynakologen sollen neuerdings
LauBerst kritisch” die Indikation zu
einer HRT stellen (7??), wir sollen die
allerkleinste noch mdgliche Dosis
suchen (??7?) — 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 hochstens fiinf Jahre zu be-
schranken, weil sich dann angeb-
lich die bereits bekannten Schaden
noch potenzieren...!!? Spatestens
hier sollte jeder Arztin 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,
hochstens nur 5 Jahre lang, weil
sonst die Nebenwirkungen tiber-
hand nehmen wiirden! Stellen Sie
sich nur einmal vor, die natiirlichen
Hormone in unserem Korper wiir-
den dann analog auch nach dem 5.
Jahr der Pubertat nur noch schreck-
liche Nebenwirkungen produzie-
ren! Alle Individuen miissten ab die-
ser Zeit sang- und klanglos dahin-
siechen ...?!

Konnen Sie denn mit einem solcher-
mafBen von unseren Universitaten
empfohlenen Konzept wirklich gu-



ten Gewissens vor lhre Patientinnen
treten? Und konnen Sie ihnen dann
noch ruhig in die Augen schauen??
Konnen 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: Liige, Meineid, Sta-
tistik... Ist das vielleicht nicht nur
hohler Spott, sondern etwa gar ein
Teil der Wirklichkeit? Wie anders
konnte man sich sonst das totale
Versagen der sog. Hormonsubstitu-
tion bei unseren Frauen erklaren...
Aber, diese Frage muss nicht ich,
sondern derjenige Forscher beant-
worten, der uns tber Jahre hinweg
mit den ,wunderbarsten” Erfolgs-
ergebnissen seines Handelns auf
allen Kongressen und Fortbildungen
begliickt hat!

Sie konnen ibrigens die oben ge-
nannten Empfehlungen in jeder
neuen Fachzeitung nachlesen!

Bei diesen Zeilen maochte ich ein-
fach, bevor ich weiter schreibe, noch
schnell eine Bitte loswerden: Las-
sen Sie mich im Folgenden von
,Arzten”, ,Kollegen”, ,Anwen-
der”, Frauenarzte”, usw. sprechen
und gestatten Sie mir, die Doppel-
nennung der Geschlechter (Arzt/

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

Die Zeit ist reif...

Die Behandlung des weiblichen KIi-
makteriums, heutzutage so beliebt
mit der Abktlirzung 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-
mangelzustanden unseren Patient-
innen zu verordnen, steht man sei-
tens unserer Forscher diesen doch
so warmstens empfohlenen und
durch unzahlige Studien angeblich
~bewiesenen” Praparaten plétzlich
(und endlich!) kritisch gegeniiber.
Erst wenn mir ein Chemiker glaub-
haft beweisen kann, dass z. B. Nat-

"
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rium und Natriumchlorid identische
Substanzen sind (77?7), werde ich
mich damit zu beschaftigen haben,
ob dann Ostradiol und Ostradiolva-
lerat womdglich doch ebenso gleich
sind, ndmlich beide als Ostradiol be-
zeichnet werden diirfen. So lange
das nicht geschehen ist, erkenne ich
jedenfalls nicht diese Plagiate als
gleichwertige ,Hormone” an. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Endokri-
nologie miisste eigentlich diese che-
mischen Imitate auch, so lange die-
ser Beweis noch aussteht, aus ih-
ren Anwendungsempfehlungen
eliminieren, statt sich den Kopf da-
riber zu zerbrechen, warum , Hor-
mone” mit solchen grauenvollen
Nebenwirkungen belastet sind und

Ostradio
Ostrogen

O
|/ Sjﬁ
P
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: N

natiirliches Ostradiol

Ostradiolvalerat

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

Ostrogen???

synthetisches Derivat

(Beiden gemeinsam ist der Phenolring

Die Abbildung 1 demonstriert den gravierenden Unterschied zwischen dem Original

und dem Industrieprodukt
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Ostrogen” (equine Ostrogene!) be-
zeichnet wird und uns Arzten zur
Verordnung bei unseren Patient-
innen warmstens ans Herz gelegt
wird.. Das einzig Natiirliche daran
ist die Tatsache, dass es sich um
,Nattrlichen” Urin trachtiger Stu-
ten handelt....

Letztendlich haftet doch der Verord-
ner — also wir Arzte im Sprechzim-
mer! — fiir die eingetretenen Scha-
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 fiir das
Vertrauen leider nicht immer be-
lohnt worden! Die wirklich schlech-
te Nachricht fiir 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
riihmt...2?1 — Wir Arzte 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 Erklarung fir dieses selt-
same Verhalten unserer Wissen-
schaftler in der Aufzeichnung eines
Gesprachs: 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-
gottern, wenn sie davon ihre
Existenz haben”........ Mdge das
bitte nicht auf unsere Wissenschaft-
ler heut zu Tage zutreffen!

Es ist an der Zeit, dass wir aus un-
serem personlichen Verantwor-
tungsgeflihl heraus uns selber stark
machen, einen Losungsweg fiir un-
sere Patientinnen zu beschreiten,
der am Ende unserer Bemiihungen
dann endlich eine gliickliche 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
Lebensqualitat in ihren letzten Le-
bensabschnitt zu gehen.

Und man mag es kaum glauben:
Wir Arzte haben diese Még-
lichkeiten! Und nun lasst sie
uns aber auch nutzen! Und das
dann endlich auch einmal:
Zum Wohle der Frauen!

13
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Zum Wohle der Frauen!

Ich bin auch nicht ,von heute auf
morgen” zu diesen Erkenntnissen —
und schon gar nicht , Giber Nacht”
zu einem schliissigen 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, nam-
lich in der taglichen Praxis -
also in unseren eigenen Rei-
hen - geboren wurde.

Meine Erfolge in der Anwendung
waren wahrend meiner aktiven Ta-
tigkeit als Frauenarzt bewegend!
Meine personliche Statistik in der
eigenen Praxis und die zahlreichen
positiven Riickmeldungen iber 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 mdchte

ich lhnen gern diesen von mir ein-
geschlagenen Weg warmstens ans
Herz legen

Grundsatzliche
Vorbemerkungen:

Warum ist
die Zeit reif?

Zu massiv sind die Schaden einer
Langzeitanwendung von Hormon-
imitaten! Es wird nun geraten, un-
sere Patientinnen am besten von
der bisherigen ,Behandlung” zu
Lentwohnen”, nur noch allerkleins-
te Dosierungen zu wahlen und so-
gar den behandelten (??) Frauen
nach spatesten 5 Jahren zu einem
Absetzten ihrer Behandlung zu ra-
ten. Es herrscht Chaos an sich stan-
dig andernden Meinungen und
Empfehlungen. Wir Arzte ,an der
Front” miissen uns (iberlegen, wel-

15
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che Konsequenzen eine Weiterfih-
rung einer derartig umstrittenen
Behandlung fiir unser arztliches
Ansehen gegeniiber unseren Pati-
entinnen hat. Das ist besonders
wichtig, wegen der bislang beob-
achteten Friih — und Spatschaden,
s0:

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

Wie wollen wir Arzte denn ,unse-
ren” Frauen nach diesen nieder-
schmetternden Erkenntnissen dann
noch in die Augen schauen kénnen?
Wir Arzte an der , Front” fragen uns
doch so langsam, welche Erklarung
es denn wohl fiir diesen hochst
peinlichen Eklat der Wissenschaft
gibt? Der in der Packung beigefiig-
te ,Waschzettel” nennt ja bereits
alle Risiken! Wir haben auf Kongres-
sen wohl zu lange unseren ,Hor-
monpapsten” und Vorbildern ver-
traut, die Warnungen nicht so ernst
zu nehmen? Wir diirfen die Beipack-
zettel wohl doch nicht einfach ig-
norieren! Manche Referenten auf
Kongressen berichteten ja sogar

16

iber negative Erfahrungen! Aber
schon der nachste , 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 tiber-
wiegend positiven Erkenntnisse
waren angeblich gut durch wissen-
schaftliche Studien abgesichert.
Schlimmer ist noch das neuerliche
Verhalten der Wissenschaftler, Stu-
dienergebnisse mit besorgniserre-
genden Langzeitschaden auf zu
zeigen, aber im ndchsten Satz
dennoch - selbstverstandlich un-
ter vielen Vorbehalten(!) — unsere
Patientinnen anzuhalten, den
Waschzettel wohl einfach nicht zu
wortlich zu nehmen und sich die-
se Praparate — 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
ibertragen wird, der das Rezept
ausstellt. Bei aufgetretenen Scha-
den wird er sicher dann auf keinen
Riickhalt aus der Wissenschaft
bauen konnen, denn dort wurde ja
strengste Indikation, vorsichtiges
Vorgehen und sorgféltiges Abwa-
gen der Indikation zur Bedingung
einer Behandlung gemacht. Und
genau gegen mindestens eine die-
se Ausschlusskriterien wird ein Arzt
dann im Schadensfall unweigerlich
verstoBen haben!



Die Zeit arbeitete fiir mich.
Gerade als ich flir meine Patient-
innen ein schliissiges Therapiekon-
zept unter ausschlieBlicher 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, plotzlich eine bis dato erfolg-
reiche und nebenwirkungsfreie
Behandlung abzusetzen und dem
Rat der ,Experten” zu folgen:
»Nach fiinf Jahren ist Schluss!” Die
allermeisten meiner behandelten
Frauen, die ihre Hormone schon
zum Teil langer als 20 Jahre (!11)
ununterbrochen mit meiner aus-
driicklichen Billigung eingenom-
men hatten, merkten jetzt erstma-
lig, dass es ganz offensichtlich
,solche” und ,solche” Hormone
gibt. Sie lieBen den Skandal an sich
vorbeirauschen, nahmen ihre Ver-
ordnungen weiterhin gewissenhaft
ein und hatten dabei auch noch
meine volle Unterstiitzung! Zuge-
geben, es gab auch eine kleine
Zahl von Frauen, die sich durch die
AuBerungen doch auch verunsi-
chern lieBen. 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
Aufklarungsarbeit 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 dafiir
hergestellt und als scheinbare Ori-
ginale in den Handel gebracht wer-
den. Leider haben es diese , Exper-
ten” versaumt, die Unterschiede
klar heraus zu stellen. Sie hatten
mehr Verantwortungsgefiihl dafir
aufbringen missen, sich genau
vorher zu tberlegen, was vor einem
Millionenpublikum an ,Weishei-
ten” verbreitet wird, damit es nicht
zu einer unndtigen pauschalen Ver-
unsicherung auch derjenigen Frau-
en kommt, die sich durch den Skan-
dal nicht angesprochen fiihlen
mussten. Letztendlich bedeutet
eine pauschale Verunglimpfung
der Hormone ein Angriff auf die
Jahrmillionen alte Evolution — oder
gar gegen die Schopfung, wenn Sie
so wollen.

Ich méchte schon jetzt ganz beson-
ders betonen, dass es bei meiner
Empfehlung einer Verwendung von
Naturhormonen bitte keine Ver-
wechslung mit sog. Phytoost-
rogenen geben sollte! Warum die-
se Naturprodukte tiberhaupt diesen
Namen tragen diirfen, ist mir unver-
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standlich. Die Molekdlstrukturen
der ,Phytodstrogene” 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 Korper. 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 Verfiittern dieser Sub-
stanzen an Rindern, Schweinen
und Schafen beobachtet hat. Es mir
graust, wenn ich nun beobachte,
dass in der verstandlichen Enttau-
schung (iber 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 Tiererndhrung glauben,
dass diese Inhaltsstoffe in den Pflan-
zen moglicherweise die Aufgabe
haben, sie giftig fir die Fressfeinde
zu machen. Und diese Forschungs-
ergebnisse sollten eigentlich nicht
von den Humanmedizinern véllig
ignoriert werden!

Droht uns da etwa die néichs-

te Katastrophe in einigen Jah-
ren?
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Ich rate vorsorglich zu einer sehr,
sehr kritischen Haltung gegentiber
diesen sogar ,von oben” neuer-
dings sehr empfohlenen Ausweich-
produkten! Sollen wir mit unseren
armen Patientinnen vom Regen in
die Traufe fallen? Wir wiirden dann
damit wirklich das allerletzte Fiink-
chen an Vertrauen vor unseren Pa-
tientinnen verspielen, wenn das
auch wieder schief gehen sollte —
was leider sehr gut maglich ist!

Erinnern wir uns:

Wichtige — lebenswichtige — Funkti-
onen unseres Kérpers kénnen grund-
satzlich auf zweierlei Weise zentral
vom Gehirn gesteuert werden.

1. Steuerung iiber das Ner-
vensystem: Sind schnelle In-
formationsiibermittlungen er-
wiinscht, bedient sich die Zen-
trale (Gehirn) elektrischer Im-
pulse, die Uber 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-
wiinschte Wirkung am Wirkort
erzeugen. Damit ist sicherge-
stellt, dass auf dem Weg vom
Gehirn zur Peripherie nicht un-
gewollt Informationen ,abge-
zapft” werden konnen. So weit,
so gut!



2. Zur Steuerung von lebenswich-
tigen Funktionen, die langsam
anfluten sollen und auch mit
einer gewissen Verzégerung
wieder abflauen diirfen, be-
dient sich unser Korper eines
anderen Mechanismus. Bei der
so genannten humoralen Steu-
erung, werden im Gehirn Bo-
tenstoffe gebildet, die in der
Peripherie bestimmte Driisen
dazu anregen, die erwiinsch-
ten Substanzen, Hormone ge-
nannt, zu produzieren. Diese
auf den ersten Blick etwas
umstandliche Befehlsschiene
ist aber sehr sinnvoll von der
Natur eingerichtet, damit das
Gehirn die Oberaufsicht (iber
die einzelnen Steuerungsab-
ldufe behalt.

Wiirden diese Hormone — und im
Folgenden wollen wir uns nur um
die fiir uns jetzt wichtigen Hormo-
ne Ostradiol und Progesteron
kiimmern — von diesen Driisen in
die venose Blutbahn abgegeben
werden, dann kdmen sie als nachs-
te Station in der Leber an. Diese er-
fillt sogleich ihre ureigenste Aufga-
be und ,zerhackt” die groBen Mo-
lekiile, um sie nierengangig zu ma-
chen, damit sie den Kérper im Urin
verlassen konnen. Kaum , geboren”
so waren die Hormone auch schon
wieder verschwunden und die er-
wartete Wirkung bliebe aus. Das
ware ein schlimmer Irrtum der Evo-

lution! Gottlob bedient sich die
Natur eines genialen Tricks! Die Hor-
mondriisen sezernieren ihre Hormo-
ne primar in die Lymphbahn. Die
dergestalt angereicherte Lymphe
sammelt sich im Ductus Thoracicus
und miindet im Angulus Venosus in
das vendse Kreislaufsystem, ge-
langt via Herz in das arterielle Sys-
tem und durchwandert auf diesem
Weg den ganzen Korper — iberall
dort hin, wo es Blutgefasse gibt. Das
Hormon kann somit in die entle-
gensten Winkel unseres Korpers
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 Nervenstrangen zu
vermeiden gilt, dass auf dem Weg
von der Zentrale zur Peripherie un-
gewollt etwas von den Impulsen
.abgezapft” wird, so ware es ja
auch verhangnisvoll, wenn die Hor-
mone nicht nur am Zielort, sondern
dberall im Korper wirksam werden
wiirden. Dann wiirde bei einem jun-
gen Madchen wahrend der Menar-
che nicht nur die Brust groBer wer-
den, sondern auch die Nase, die
Ohren (mit tellergroBen Ohrlapp-
chen?) — oder sonst noch etwas,
was eigentlich nicht unter Ostro-
geneinfluss geraten sollte. Das ware
eine Katastrophe.
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Und so hat auch der Kdrper hormo-
nelle ,Synapsen” geschaffen, die es
sicherstellen, dass die Hormone nur
dort wirksam sind, wo sie ge-
braucht werden. Fiir die hormo-
nelle Steuerung spricht man richti-
gerweise von Rezeptoren und
benennt sie in der Reihenfolge ih-
rer Entdeckung Alpha- oder Beta-
Rezeptoren. Nun diirfen wir uns die-
se Rezeptoren bitte nicht etwa wie
Klingelkndpfe vorstellen, die durch
das passende Hormon ,gedriickt”
werden und dann die erforderliche
Reaktion auslosen. Das ware viel zu
gefahrlich! Denn wie leicht konnten
ein Mimikry den gleichen Effekt ha-
ben und das Steuerungssystem emp-
findlich storen. 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 erwiinscht
und notwendig ist, auf der duBeren
Zellmembran ein bestimmtes Ei-
weiBmolekiil haftet, das eine beson-
dere Affinitdt zum Hormonmolekdl
besitzt. Mit diesem Molekiil 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 kdme einer Katastrophe mit vol-
lig unbekanntem Ausgang gleich,
wiirde nun eine Substanz gefunden
werden, die es tatsachlich fertig
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bringt, an das Rezeptormolekiil an-
zudocken und mit einer von der
Natur nicht erwiinschten Kombina-
tion die Zellwand zu durchdringen.
Die dann induzierte Reaktion muss
zwangsldufig eine ganz andere sein,
als eine Verbindung mit dem Origi-
nal. Nun bietet uns aber die Wis-
senschaft tatsachlich solche

Substanzen an, die den Rezeptor
Lstimulieren” konnen, wie man uns
sagt. Das ware 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
waren die Folgen nicht vorherseh-
bar; denn Originale sind es nicht!

Leider gibt es aber Plagiate unserer
Hormone, wie ich schon weiter oben
ausgefihrt habe. Diese sind in Pflan-
zen zu finden. Auch die unter dem
verharmlosenden Begriff , Phytohor-
mone” oder ,Phytodstrogene” be-
nannten Substanzen haben keiner-
lei Ahnlichkeit mit der Molekiilstruk-
tur der Sexualhormone, haben aber
ungliicklicherweise eine Reaktions-
moglichkeit mit dem Rezeptor-Ei-
weiBmolekiil. Es konnen daher ahn-
lich wie bei einem Virusbefall, in der
Zelle nicht vorbestimmte Reaktionen
und Ablaufe induziert werden.

Ich erwahnte schon, dass im Bereich
der Agrarwissenschaften recht gute
Kenntnisse (ber die Folgen einer



solchen Fehlbesetzung der Rezep-
toren gesammelt werden konnten.
In der Humanmedizin haben diese
Substanzen aber im Gefolge des
gegenwartigen ,, Hormonskandals”
leider im Moment Hochkonjunktur!
Sie werden als ungefahrlich (da
pflanzlich...?!) eingestuft. Nun
kann man sicher nicht unbedingt
alle Erkenntnisse, die bei Tieren ge-
wonnen wurden, auf den Menschen
ubertragen, aber die Erkenntnisse
bei Kiihen, Schweinen und Schafen
sollten uns zumindest warnen, in
der Empfehlung einer Anwendung
allergroBte Zuriickhaltung zu iiben
und nicht die hormonenttauschten
Frauen mit Sojabohnen, Rotklee
oder sonstige Produkten zu fiillen
um sie dann gleich in eine nachste
Katastrophe zu schicken.

Ich méchte hier nicht ins Detail der
Agrarforschung aus dem Bereich
der Futtermittelforschung gehen,
aber eindeutige Hinweise auf
schwerste Storungen der Fertilitat
durch Blockierung der Rezeptoren
fur die physiologischen Hormone
zeigten schwerwiegende Folgen:
Tumore im Genitalbereich, unge-
wohnliches Starten einer Laktation
bei jungen Kiihen, 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 Schépfung zugedacht hat und
sich in einer langen Phase strenger
Selektion durch die Evolution auch
bestens bewahrt hat.

Da es liberhaupt keine Not gibt, fiir
alle Frauen, die einer Therapie be-
diirftig sind, aus dem Diosgenin
der wilden Yamswurzel die Ori-
ginalhormone Ostradiol und Pro-
gesteron in menschenidentischer
Form zu gewinnen, gibt es auch
iberhaupt keinen Bedarf an derar-
tigen , Ersatzschliisseln” fiir unse-
re hochsensiblen Hormonrezepto-
ren!

Unsere jetzt gewonnenen Kenntnis-
se haben ja noch eine weitere, logi-
sche Konsequenz! Kein anderes
Molekdil als das Original, kann eine
Wirkung in unserem Korper entfal-
ten, wie es uns von der Schopfung
zugedacht wurde. Und so war da-
mit eigentlich schon vor der ersten
Anwendung von kiinstlich veran-
derten Molekilstrukturen das
Scheitern in der Therapie von Hor-
monstorungen 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 Ostra-
diolvalerat oder gar die von der
Stutenleber aufbereiteten Bruchstii-
cke von Ostradiolmolekiilen aus
dem Urin einer trachtigen Stu-
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te, die gleiche Wirkung haben soll-
ten — oder vielleicht sogar noch eine
bessere (?) —, als das gegenwartig
bei allen Menschen zu findende
Ostradiolmolekiil, dann wiirden mit
Sicherheit genau diese Substanzen
schon lange in unserem Blut krei-
sen und kein Ostradiol! Und wenn
kiinstliche ,Gestagene” genau so
wirksam — oder vielleicht sogar
noch besser wirksam — waren, als
unser korpereigenes Progesteron,
dann konnten wir sicher sein, dass
die Natur diese chemische Abwand-
lung schon lange in unserem Kor-
per ausgetauscht hatte.

Um einen Eindruck von der enor-
men Bedeutung des Ostradiols im
menschlichen Korper zu erhalten,
soll im Folgenden das physiologi-
sche Wirkprofil von bioidentischen
—also ,echtem” — Ostradiol tabel-
larisch aufgelistet werden:

Die einzige Wirkung, die dem syn-
thetischen , Ostradiol” (Ostradiol-
valerat) oder auch das Stutenurin-
produkt (nattirlich-konjugiertes
,Ostrogen”) nach den neuesten
Forschungen noch zugeschrieben
wird, ist wohl die Steuerung des
Thermoregulation (Hitzewallun-

e _Fanger” freier Radikale

e Apoptosewirkung

e Cardio/vascul.-Protektion

e Aufbau von Kollagen und
Knochen

e Stimulation des
Kopfhaarkleides

¢ Erhalt von Libido u. Potenz

¢ Fertilitatshormon

¢ Hirnfunktion
(Neurotransmitter)

¢ Schutzmantel fiir Hirnzellen

e Schutz vor grauem Star

¢ Haut- und
Schleimhautprotektor

Einige der bekanntesten
biologischen Ostradiolwirkungen

e Verhindert Atrophie
der Genitale

e Schutz vor seniler Demenz

e Erhalt kognitiver
Fahigkeiten

e Schutz von
Altersschwerhorigkeit

e Verhindert
Altersdepressionen

e Regulation des
Fettstoffwechsels

e Steuerung der
Thermoregulation

e U.v.M.

Abbildung 2: Die biologischen Wirkungen korpereigenen Ostradiols
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gen!). Ein sehr, sehr bescheidenes
Wirkungsspektrum!

Aus diesem Wirkprofil kann man
auch sehr gutim Umkehrschluss die
Bandbreite aller Therapieerwartun-
gen an eine Substitution mit natr-
lichem Ostradiol ableiten. Betroffe-
ne Frauen konnen 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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