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Frauen 45+, Testosteron und
Mannergesundheit im Fokus

HINWEIS VORAB

Dieses Buch fasst allgemeine, wissenschaftlich beobachtete Zusammenhange rund um Hormonverdnderungen
bei Frauen und Mannern zusammen. Es beschreibt keine Heilversprechen und ersetzt keine gynakologische,
urologische, endokrinologische oder allgemeinmedizinische Diagnose, Beratung oder Behandlung. Hormontherapien -
sowoh! die Hormonersatztherapie bei Frauen als auch die Testosteronersatztherapie bei Mannern - sind
verschreibungspflichtige, individuell abzuwagende medizinische Entscheidungen mit potenziellen Risiken und
Nebenwirkungen, die dieses Buch nicht ersetzen kann. Bei Fragen zur eigenen Hormonsituation, vor Beginn oder
Beendigung einer Hormontherapie oder bei belastenden Symptomen ist der Weg zur Arztin oder zum Arzt immer

der richtige erste Schritt.
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| VORWORT

&b6. Lebensjahr herum beginnt bei Frauen und
Mannern ein hormoneller Umbruch, der in seiner Bedeutung
oft unterschatzt wird. Bei Frauen setzt die Perimencpause
ein — eine mehrjihrige Ubergangsphase, die hiufig schon Jahre
vor der letzten Regelblutung mit splrbaren Verdnderungen
beginnt, aber oft nicht als solche erkannt wird. Bei Mannern
beginnt ein graduellerer, aber ebenso relevanter Riickgang des
Testosteronspiegels, der zunehmend nicht mehr nur als
unausweichliche Alterserscheinung, sondern als eng mit dem
modernen Lebensstil verknlpftes Phanomen verstanden wird.

Dieses Buch widmet sich beiden Prozessen mit der Tiefe, die
ihnen zusteht. Flr Frauen behandelt es die Perimenopause als
eigenstéandige, oft missverstandene Phase, die Wechseljahre
mit ihren Symptomen und Behandlungsoptionen, die aktuell
neu bewertete Hormonersatztherapie sowie die langfristigen
gesundheitlichen Auswirkungen des Ostrogenabfalls auf
Knochen, Herz und Gehirn. Fir Manner behandelt es die
Grundlagen des Testosteronhaushalts, den sogenannten
| Alltershypogonadismus mit seinen Diagnosekriterien und
Behandlungsoptionen sowie die eng verknlpften Themen
Prostagesundheit und kardiovaskuldres Risiko.

Beide Themenfelder sind medizinisch komplex und in Teilen
kontrovers diskutiert - die Bewertung der Hormonersatztherapie
hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten mehrfach gewandelt, und
auch die Testosteronersatztherapie wird in der Fachwelt
unterschiedlich beurteilt. Dieses Buch versucht, den aktuellen
Stand der Diskussion nachvollziehbar darzustellen, ohne die
eigentliche, individuelle Therapieentscheidung vorwegzunehmen -
diese gehort in ein informiertes Gesprach mit einer

Arztin oder einem Arzt.

Wissen starkt. Entscheidungen verandern. Gesundheit bleibt.
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KAPITEL 1:

WIE HORMONE
DEN KORPER STEUERN -
GRUNDLAGEN

ST SR 3

DAS ENDOKRINE SYSTEM IM UBERBLICK

Hormone sind chemische Botenstoffe, die von spezialisierten Driisen produziert und tber die
Blutbahn im gesamten Kérper verteilt werden, wo sie an spezifischen Rezeptoren in Zielorganen

wirken. Die zentrale Steuerung erfolgt Uber eine Achse zwischen Hypothalamus und Hypophyse im
Gehirn, die wiederum periphere Driisen wie Eierstdcke, Hoden, Schilddriise und Nebennieren zur
Hormonproduktion anregen. Dieses Systemn funktioniert tiber Rickkopplungsschleifen: Steigt der
Spiegel eines bestimmten Hormons, wird die Ubergeordnete Steuerung gedrosselt; sinkt er, wird
die Produktion angeregt. Wechseljahre und alterungsbedingter Testostercnabfall lassen sich als
graduelles ,Erlahmen” der peripheren Driisen verstehen, auf das die iibergeordnete Steuerung mit
einer kompensatorisch erhéhten Stimulation reagiert.

DIE ZENTRALEN SEXUALHORMONE IM UBERBLICK

éstrcgen (in seiner wirksamsten Form als Estradiol) wird bei Frauen liberwiegend in den Eierstécken
produziert und beeinflusst weit mehr als die Fortpflanzungsfunktion: Es wirkt auf Knochendichte,

GefaBfunktion, Hautelastizitdt, den Fettstoffwechsel und bestimmte Gehirnfunktionen. Progesteron
wird nach dem Eisprung in der zweiten Zyklushalfte produziert, bereitet die Gebdrmutterschleimhaut
auf eine mégliche Schwangerschaft vor und hat zusatzlich beruhigende, schlafférdernde Effekte tUber
eine Wirkung auf bestimmte Rezeptoren im Gehirn. Testosteron wird bei Mannern tiberwiegend in
den Hoden produziert, in geringerer Menge auch bei Frauen in Eierstécken und Nebennieren, und
beeinflusst Muskelmasse, Knochendichte, Libido, Stimmung und die Fettverteilung.

WARUM SICH DAS HORMONELLE GLEICHGEWICHT MIT DEM ALTER VERANDERT

Bei Frauen ist die Anzahl der in den Eierstocken angelegten Eizellen von Geburt an begrenzt und
nimmt kontinuierlich ab; mit fortschreitendem Alter reagieren die verbleibenden Follikel zunehmend

unregelmaBig auf die hormonelle Stimulation, was letztlich in der Menopause, dem vollstandigen
Erliegen der Eierstockfunktion, miindet. Bei Mannern verlauft der Rickgang der Testosteronproduktion
deutlich graduelirer und individuell sehr unterschiedlich, mit einem Riickgang ven durchschnittlich
etwa ein bis zwei Prozent pro Jahr ab dem 30. bis 40. Lebensjahr, wobei Lebensstilfaktoren hier eine
erheblich gréBere Rolle spielen als beim weiblichen Ubergang in die Wechseljahre.

WARUM EIN VERSTANDNIS DER GRUNDLAGEN WICHTIG IST

Ein grundlegendes Verstandnis dieser Mechanismen hilft dabei, die in den folgenden Kapiteln
beschriebenen Symptome, diagnostischen Verfahren und Behandlungsoptionen besser einzuordnen.

Es erklart etwa, warum Hormonwerte im Blut, insbesondere in der Perimenopause, stark schwanken
kénnen und eine einzelne Messung oft wenig aussagekriftig ist, oder warum eine Testosteron-
ersatztherapie bei Mannern nicht als einfacher ,,Nachfiillvergang”, sondern als Eingriff in ein komplexes,
rickgekoppeltes System verstanden werden scllte, der sorgféltiges Monitoring erfordert.
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KAPITEL 2:
PERIMENOPAUSE .

g
WAS PERIMENOPAUSE BEDEUTET UND WANN SIE BEGINNT

Die Perimenopause bezeichnet die Ubergangsphase vor der Menopause (der letzten Regelblutung),

in der die Eierstockfunktion bereits unregelmaBig wird, ohne bereits vollstandig zu erliegen. Sie
beginnt bei den meisten Frauen zwischen dem 40. und 45. Lebensjahr, bei manchen Frauen bereits
Ende 30, und dauert im Durchschnitt vier bis acht Jahre, wobei die individuelle Dauer stark variieren
kann. Die Perimenopause endet offiziell zwdlf Monate nach der letzten Regelblutung, dem Zeitpunkt,
der riickblickend als Menopause definiert wird.

WARUM DIE PERIMENOPAUSE HAUFIG NICHT ERKANNT WIRD

Ein zentrales Problem bei der Perimenopause ist, dass ihre Symptome oft nicht mit den Wechseljahren
in Verbindung gebracht werden, insbesondere weil die Regelblutung zu diesem Zetipunkt haufig noch
relativ regelmaBig ist. Beschwerden bei Frauen Ende 30 oder Anfang 40 werden deshalb haufig anderen
Ursachen zugeschrieben oder falschlich mit Schilddriisenerkrankungen, Vitamin-D-Mangel, Depression
oder Schlafapnoe verwechselt, die zwar ebenfalls in Betracht gezogen und differenzialdiagnostisch
abgeklart werden sollten, aber eben nicht die einzig mégliche Erklarung darstellen.

HAUFIGE, ABER OFT UBERSEHENE SYMPTOME

Zu den typischen frilhen Anzeichen der Perimenopause z3hlen zunehmend unregelmaBige Monatsblutungen,
hinsichtlich Zyklusdauer, Blutungsstarke oder beidem, spiirbar verstarkte prémenstruelle Beschwerden

im Vergleich zu friheren Jahren, Schlafprobleme, auch unabhingig von Hitzewallungen, eine neu
auftretende oder verstérkte innere Unruhe und Reizbarkeit, Konzentrations- und Wortfindungsstérungen,
die manche Frauen als beunruhigend empfinden, sowie erste, mitunter noch milde Hitzewallungen oder
NachtschweiB3. Diese Symptome entstehen durch die zunehmend unregelméBige, phasenweise auch
UberschieBende Hormonproduktion der alternden Eierstécke — nicht durch einen gleichmaBigen, linearen
Riickgang, wie oft angenommen wird.

DIAGNOSTIK IN DER PERIMENOPAUSE: GRENZEN UND MOGLICHKEITEN

Die Diagnostik der Perimenopause stlitzt sich in erster Linie auf eine ausfuhrliche Anamnese: Zyklusverlauf,
Symptome und deren zeitlicher Verlauf liefern haufig aussagekraftigere Hinweise als einzelne Hormonwerte.
Der Grund: Hormonwerte wie FSH (follikelstimulierendes Hormon) und Estradiocl schwanken in der
Perimenopause von Zyklus zu Zyklus teils erheblich, sodass eine einzelne Blutentnahme leicht in die

Irre fihren kann - ein normaler Wert schlieBt eine beginnende Perimenopause nicht aus. Der Anti-
Miiller-Hormon-Wert (AMH) kann Hinweise auf die verbleibende Eizellreserve liefern, ersetzt aber ebenfalls
nicht die klinische Beurteilung. Ergénzend werden hdufig Schilddriisenwerte sowie Vitamin D und B12
bestimmt, um andere, behandelbare Ursachen ahnlicher Symptome auszuschlieBen oder zu identifizieren.

DER UMGANG MIT DER PERIMENOPAUSE

Anders als hdufig angenommen, ist die Perimenopause keine reine ,Wartephase" bis zur Menopause,
sondern eine Phase, in der bereits gezielt reagiert werden kann: durch symptomorientierte Behandlungs-
ansétze (etwa bei besonders belastenden Blutungsstérungen), durch friihzeitige Lebensstilanpassungen,
wie sie in den folgenden Kapiteln beschrieben werden, und, sofern medizinisch indiziert und gewlnscht,
auch bereits durch eine niedrig dosierte Hormonbehandlung. Frauen, die in dieser Phase spiirbare,
belastende Symptome erleben, sollten dies aktiv mit einer Gynakologin oder einem Gynékologen
besprechen, statt die Beschwerden als unvermeidlich hinzunehmen oder félschlich anderen Ursachen

zuzuschreiben.
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KAPITEL 3:
WECHSELJAHRE -

SYMPTOME, DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNGSOPTIONEN

DIE MENOPAUSE ALS DEFINIERTER ZEITPUNKT

Die Menopause bezeichnet streng genommen nur einen einzigen Zeitpunkt: die letzte Regelblutung, die
riickblickend erst festgestellt werden kann, wenn zwdlf Monate lang keine weitere Blutung mehr aufgetreten ist.
Das durchschnittliche Menopausenalter liegt in Deutschland bei etwa 51 Jahren, mit einer normalen Schwankungs-
breite von etwa 45 bis 55 Jahren. Von einer vorzeitigen Menopause spricht man bei einem Eintritt vor dem

40. Lebensjahr, was eine eigenstandige, arztlich abzuklarende Situation darstellt, da sie mit spezifischen
gesundheitlichen Risiken einhergeht.

DAS SYMPTOMSFEKTRUM DER WECHSELJAHRE

Vasomotorische Symptome - Hitzewallungen und NachtschweiB — gehdren zu den bekanntesten und am haufigsten
berichteten Beschwerden und betreffen einen erheblichen Teil der Frauen in den Wechseljahren in unterschiedlicher
Ausprégung. Schlafstérungen treten haufig sowohl direkt durch nachtlichen Nachtschweil als auch unabhangig
davon durch hormonell bedingte Verénderungen der Schlafarchitektur auf. Das sogenannte urogenitale Syndrom

der Menopause umfasst Scheidentrockenheit, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr sowie eine erhdhte Anfilligkeit
fiir Harnwegsinfekte, bedingt durch den Riickgang von Ostrogen im Genital- und Harntrakt. Stimmungsschwankungen,
eine erhéhte Reizbarkeit und bei manchen Frauen auch depressive Verstimmungen werden ebenfalls haufig berichtet,
wobei der genaue ursichliche Beitrag der Hormonschwankungen im Einzelfall schwer von anderen Lebensumstanden
zu trennen ist. VerSnderungen der Haut- und Haarstruktur, ein verdndertes Fettverteilungsmuster mit einer Tendenz
zu vermehrtem Bauchfett sowie Gelenkbeschwerden werden ebenfalls im Zusammenhang mit dem Ostrogenabfall
diskutiert.

DIAGNOSTIK IN DER POSTMENOPAUSE

Nach der Mencpause sind die Hormonwerte deutlich stabiler als in der Perimenopause: FSH ist charakteristischerweise
deutlich erhéht, Estradiol niedrig. Eine routinemaBige Hormonbestimmung ist bei eindeutiger klinischer Symptomatik
(ausbleibende Regelblutung liber zwélf Monate im passenden Alter) meist nicht zwingend erforderlich, kann aber bei
unklaren Fillen, etwa bei jiingeren Frauen mit Verdacht auf eine vorzeitige Menopause, zur Bestétigung sinnvoll sein.

DIE HORMONERSATZTHERAPIE: EINE NEU BEWERTETE BEHANDLUNGSOPTION

Die medizinische Einschitzung der Hormonersatztherapie (HRT) hat in den vergangenen zwei Jahrzehnten einen bemerkenswerten

Wandel durchlaufen. Nach groBangelegten Studien Anfang der 2000er-Jahre, die ein erhéhtes Risiko fiir Brustkrebs und kardiovaskulire
Ereignisse nahelegten, kam es zu einem weitreichenden Riickgang der HRT-Verordnungen. Neuere, methodisch differenziertere Analysen —
unter Berlicksichtigung von Anwendungsart, verwendetem Hormonpriparat und dem Alter beziehungwesise Zeitpunkt des Therapiebeginns —
zeichnen heute ein deutlich nuancierteres Bild. Aktuelle Leitlinien betonen das sogenannte , Zeitfenster®-Prinzip: Wird die HRT zeitnah zum
Beginn der Wechseljahresbeschwerden begonnen, idealerweise vor dem &0. Lebensjahr oder innerhalb von zehn Jahren nach der letzten
Regelblutung, fallt die Risike-Mutzen-Bilanz fiir die meisten gesunden Frauen giinstiger aus als bei einem sp&teren Therapiebeginn.

Diese neuere Bewertung hat sich mittlerweile auch regulatorisch niedergeschlagen: Im Februar 2026 entfernte die US-amerikanische
Arzneimittelbehtrde FDA pauschale Warnhinweise zu kardiovaskulren Risiken, Brustkrebs und Demenz von mehreren HRT-Priparaten,
nachdem neuere Datenanalysen bei zeitgerechtem Therapiebeginn ein glinstigeres Risikoprofil gezeigt hatten.

WIE DIE WAHL DES PRAPARATS UND DER ANWENDUNGSART DAS RISIKO BEEINFLUSST

Ein differenzierter Blick auf die verschiedenen HRT-Optionen zeigt bedeutsame Unterschiede. Bei der Wahl des Ostrogens gilt natiirliches,
mikronisiertes 17-B-Estradiol heute als bevorzugte Substanz gegeniiber dlteren, synthetischen Praparaten. Bei der Anwendungsart zeigt
sich, dass die transdermale Gabe iiber Pflaster, Gel oder Spray gegeniiber der oralen Einnahme (Tabletten) Vorteile bietet: Da die Leber
beim transdermalen Weg nicht auf demselben Weg passiert wird wie bei der oralen Aufnahme, scheint das Risiko fir vengse Thrombosen,
Schlaganfall und Gallenblasenerkrankungen bei transdermaler Anwendung nicht erhéht zu sein, wahrend es bei oraler Einnahme in Studien
nachweisbar ansteigt. Bei Frauen mit noch vorhandener Gebarmutter muss dem Ostrogen zusatzlich ein Gestagen beigefiigt werden, um das
Risiko einer ibermaBigen Wucherung der Gebrmutterschleimhaut zu verhindern. Auch hier zeigt sich ein bedeutsamer Unterschied: Karper-
identisches, mikronisiertes Progesteron scheint gegeniiber ilteren, synthetischen Gestagenen ein glinstigeres Risikoprofil bezlglich des
Brustkrebsrisikos aufzuweisen und gilt in aktuellen Leitlinien vielerorts als beverzugte Option. Eine hiiufig empfohlene, heute als verteilhaft
geltende Kombination bei Frauen mit Gebdrmutter ist deshalb transdermales Estradicl gemeinsam mit oral eingenommenem, mikronisiertem
Progesteran.

FUR WEN DIE HORMONERSATZTHERAPIE INFRAGE KOMMT — UND FUR WEN NICHT

Die Hormonersatztherapie gilt heute als Mittel der ersten Wahl bei belastenden vasomotorizchen Symptomen und beim urogenitalen Syndrom
der Menopause sowie zur Vorbeugung von Osteoporose bei Frauen mit erhdhtem Risiko. Sie ist jedoch nicht fiir jede Frau geesignet: Bei ainer
eigenen Vorgeschickte von hormonabhiingigem Brustkrebs, bestimmten Lebererkrankungen, unklaren vaginalen Blutungen oder einer bereits
durchgemachten venésen Thrombose beziehungsweise Lungenembalie ist besondere Vorsicht geboten oder die Therapie kontraindiziert.

Die Therapieentscheidung ist daher immer eine individuelle Mutzen-Risiko-Abwagung, die gemeinsam mit einer Gynakologin oder einem
Gynikologen unter Beriicksichtigung der persénlichen Krankengeschichte getroffen werden sallte.

NICHT-HORMONELLE BEHANDLUNGSOPTIONEN

Fiir Frauen, die eine Hormonersatztherapie nicht wiinschen oder bei denen sie nicht infrage kommt, stehen meh nicht-horm lle Optionen
zur Verfligung. Bestimmte Antidepressiva aus der Gruppe der SSRI und SNRI zeigen in niedriger Dosierung eine Wirksamkeit gegen Hitzewallungen,
auch unabhiinnig von einer depressiven Symptomatik. Meuere, spezifisch fiir vasomotorische Symptome entwickelte, nicht-hormonelle Medikamente
sind in den vergangenen Jahren zugelassen worden und erweitern das Behandlungsspektrum zusatzlich. Bei vaginalen Beschwerden kann eine lokale,
niedrig dosierte Ostrogenanwendung (Cremes, Zapfchen, Vaginalringe) auch bei Frauen erwogen werden, fiir die eine systemische Hormonersatztherapie
nicht infrage kommt, da die systemische Aufnahme bei lokaler Anwendung deutlich geringer ausfallt. Welche dieser Optionen im Einzelfall sinnvoll ist,
solite ebenfalls drztlich besprochen werden.




KAPITEL 4:
LANGFRISTIGE GESUNDHEIT |
NACH DER MENOPAUSE - -,

KNOCHEN, HERZ. GEHIRN

WARUM DIE ZEIT NACH DER MENOPAUSE BESONDERE AUFMERKSAMKEIT VERDIENT

Ostrogen entfaltet seine Wirkung nicht nur im Fortpflanzungssystem, sondern in nahezu jedem Organsystem
des Kérpers. Der postmenopausale Riickgang dieses Hormons hat deshalb Auswirkungen, die weit Uiber die
unmittelbaren Wechseljahresbeschwerden hinausreichen und sich erst iiber Jahre bemerkbar machen - weshalb
sie im Alltag haufig unterschitzt werden. Drei Bereiche verdienen dabei besondere Aufmerksamkeit: die
Knochengesundheit, das Herz-Kreislauf-System und die kognitive Gesundheit.

KNOCHENGESUNDHEIT UND OSTEOPOROSE

Ostrogen hemmt normalerweise den Knochenabbau und unterstiitzt das Gleichgewicht zwischen knochenaufbauenden
und knochenabbauenden Zellen. Mit dem postmenopausalen Ostrogenabfall beschleunigt sich der Knochenabbau
erheblich: In den ersten finf bis zehn Jahren nach der Menopause kénnen Frauen bis zu 20 Prozent ihrer Knochenmasse
verlieren, was das Risiko fiir Osteoporose und in der Folge fiir Knochenbriiche deutlich erhdht.

Krafttraining zihlt zu den am besten belegten MaBnahmen zur Vorbeugung dieses Knochenverlusts: Eine Langzeit-
untersuchung (iber 16 Jahre zeigt, dass korperlich inaktive Frauen im Schnitt etwa zehn Prozent ihrer Knochenmasse
verloren, wahrend Frauen mit regelmaBigem Krafttraining den Verlust auf unter zwei Prozent begrenzen konnten.
Wichtig fir die praktische Umsetzung ist dabei die Trainingsart: Belastendes, mechanisch forderndes Krafttraining mit
ausreichender Intensitét scheint wirksamer zu sein als sanftere Trainingsformen wie reines Vibrationstraining, dessen
Wirksamkeit in kontrollierten Studien uneinheitlicher ausfallt.

Ergdnzend zu Bewegung spielen eine ausreichende Calcium- und Vitamin-D-Versorgung eine Rolle, wie bereits in einem
frilheren Kapitel dieser Buchreihe beschrieben. Bei nachgewiesener Osteoporose oder hohem Frakturrisiko stehen zudem
spezifische medikamentése Behandlungsoptionen zur Verfligung, deren Einsatz eine facharztliche Diagnostik, etwa
mittels Knochendichtemessung, voraussetzt.

HERZ-KREISLAUF-GESUNDHEIT NACH DER MENOPAUSE

Vor den Wechseljahren haben Frauen im statistischen Durchschnitt ein geringeres kardiovaskuldres Risiko als gleichaltrige
Méinner, ein Unterschied, der unter anderem auf die gefaBschiitzenden Effekte von Ostrogen zurlickgefihrt wird. Nach
der Menopause gleicht sich dieses Risiko innerhalb weniger Jahre zunehmend an das mannliche Risikoniveau an, unter
anderem bedingt durch unglinstigere Cholesterinwerte, eine veranderte Fettverteilung mit vermehrtem Bauchfett und
eine Tendenz zu héherem Blutdruck.

Diese Entwicklung unterstreicht, warum die in einem fritheren Kapitel dieser Buchreihe beschriebenen Mafinahmen zur
Herz-Kreislauf-Gesundheit — regelmiBige Bewegung, eine herzgesunde Erndhrung, Nichtrauchen und die Kontrolle von
Blutdruck und Cholesterinwerten — bei Frauen ab der Perimenopause besondere Prioritét verdienen. Auch die Frage, ob
und wie eine Hormonersatztherapie in dieses Risikoprofil hineinspielt, wird kontrovers diskutiert: Bei zeitgerechtem Beginn
scheint sie das kardiovaskuldre Risiko nicht zu erh&hen und méglicherweise sogar giinstig zu beeinflussen, wahrend ein
spater Beginn, deutlich nach der Menopause, mit einem ungiinstigeren Risikoprofil in Verbindung gebracht wird - ein
weiterer Beleg fir die Bedeutung des bereits erwahnten ,Zeitfensters”.

KOGNITIVE GESUNDHEIT UND DAS ,BRAIN FOG“-PHANOMEN

Viele Frauen berichten in der Perimenopause und den frihen Wechseljahren liber Konzentrationsstérungen, Wortfindungs-
stérungen und ein diffuses Gefiihl geistiger ,,Benebelung”, umgangssprachlich hdufig als ,Brain Fog" bezeichnet. Diese
Symptome werden mit den hormonellen Schwankungen dieser Ubergangsphase in Verbindung gebracht, da Ostrogen-
rezeptoren auch in kognitiv relevanten Hirnarealen vorhanden sind. Fiir die meisten Frauen sind diese Symptome voriiber-
gehender Natur und bessern sich nach der hormonellen Stabilisierung in der Postmenopause wieder.

Langfristig wird zudem diskutiert, inwiefern der postmenopausale Ostrogenabfall das Risiko fir spatere neurodegenerative
Erkrankungen wie Alzheimer beeinflusst = ein Forschungsfeld, das noch nicht abschlieBend geklart ist, aber nahelegt, dass
die zuvor in dieser Buchreihe beschriebenen MaBnahmen zum Erhalt der kognitiven Gesundheit (geistige Forcisrung,
Bewegung, soziale Einbindung, Risikofaktorkontrolle) fiir Frauen in und nach den Wechseljahren besondere Relevanz besitzen.

EIN ZUSAMMENFASSENDER BLICK

Die drei in diesem Kapitel behandelten Bereiche - Knochen, Herz und Gehirn - verdeutlichen, warum die Wechseljahre mehr
sind als eine Phase voriibergehender Beschwerden: Sie markieren den Beginn einer neuen gesundheitlichen Lebensphase, in
der bestimmte Risiken zunehmen, denen jedoch mit gezielten, gut belegten Mafinahmen wirksam begegnet werden kann.
Eine informierte, proaktive Herangehensweise — statt eines rein reaktiven Abwartens auf spatere Beschwerden - bildet die
Grundlage fiir die folgenden, alltagsorientierten Kapitel dieses Buches.




KAPITEL 5:
ERNAHRUNG, BEWEGUNG ™
UND ALLTAG

FUR FRAUEN 45+

WA

ERNAHRUNG IN DEN WECHSELJAHREN

Der postmenopausale Riickgang des Grundumsatzes sowie die verdnderte Fettverteilung machen eine
bewusste Ernahrungsanpassung sinnvoll. Eine ausreichende Proteinzufuhr, wie in fritheren Kapiteln dieser
Buchreihe beschrieben, gewinnt zusétzliche Bedeutung, da sie sowohl dem altersbedingten als auch dem
ostrogenmangelbedingt beschleunigten Muskelabbau entgegenwirkt. Calcium- und Vitamin-D-reiche
Lebensmittel beziehungunesse eine entsprechende Supplementierung unterstiitzen die Knochengesundheit.
Eine pflanzenbetonte, ballaststoffreiche Erndhrung mit gesunden Fetten unterstiitzt die Herz-Kreislauf-
Gesundheit, die, wie in Kapitel 4 beschrieben, nach der Menopause besondere Aufmerksamkeit verdient.

Manche Frauen berichten zudem (ber eine gewisse Linderung von Hitzewallungen durch den Verzicht auf
typische Ausléser wie Alkohol, Koffein und stark gewdiirzte Speisen, wobei die individuelle
Ausléserempfindlichkeit stark variiert und am besten durch eigenes Beobachten identifiziert wird.

BEWEGUNG ALS ZENTRALER BAUSTEIN

Krafttraining nimmt, wie in Kapitel 4 beschrieben, fiir den Erhalt von Knochendichte und Muskelmasse eine
Schliisselrolle ein und sollte zwei- bis dreimal wéchentlich stattfinden. Ergénzend unterstiitzt regelmaBige
Ausdaueraktivitat die Herz-Kreislauf-Gesundheit und kann sich zusatzlich positiv auf Schlafqualitat und
Stimmung auswirken. Manche Studien deuten zudem darauf hin, dass regelmaBige Bewegung die
Haufigkeit und Intensitat von Hitzewallungen mildern kann, auch wenn die Studienlage hierzu nicht
einheitlich ist.

SCHLAF UND STRESSMANAGEMENT

Schlafstérungen zéhlen zu den héufigsten und belastendsten Symptomen der Wechseljahre. Neben den
bereits in frilheren Kapiteln beschriebenen allgemeinen Schlafhygiene-MaBnahmen kann bei nachtlichem
Schwitzen eine kiihle Schlafumgebung, atmungsaktive Bettwasche und Nachtkleidung sowie das
Bereithalten von Wechselwasche hilfreich sein. Da Stress viele Wechseljahresbeschwerden nachweislich
verstarken kann, gewinnen die zuvor in dieser Buchreihe beschriebenen Techniken zur Nervensystem-
Regulation, etwa bewusste Atmung, in dieser Lebensphase zusitzliche Bedeutung.

SOZIALE UND EMOTIONALE DIMENSION

Die Wechseljahre fallen bei vielen Frauen in eine Lebensphase mit weiteren, teils gleichzeitig auftretenden
Verdnderungen: erwachsen werdende Kinder, berufliche Umbriiche oder die Pflege alterer Angehériger.
Ein offener Austausch mit anderen Frauen in dhnlicher Lebensphase, sei es im personlichen Umfeld oder
Uber spezialisierte Angebote, wird von vielen Betroffenen als entlastend beschrieben und kann helfen,
Symptome besser einzuordnen und sich weniger allein mit ihnen zu fiihlen.

REGELMASSIGE VORSORGE NICHT VERNACHLASSIGEN

Die Wechseljahre sind ein guter Anlass, die eigene Vorsorgeroutine zu liberpriifen: eine
Knochendichtemessung bei entsprechendem Risikoprofil, regelmiaBige Kontrolle von Blutdruck,
Cholesterin- und Blutzuckerwerten angesichts des sich verdndernden kardiovaskuldren Risikoprofils,
sowie die liblichen gynikologischen Vorsorgeuntersuchungen. Eine informierte, aktive Auseinandersetzung
mit der eigenen Gesundheit in dieser Ubergangsphase legt die Grundlage fiir die folgenden

Lebensjahrzehnte.



KAPITEL 6:
TESTOSTERON UND
MANNLICHE HORMONBALANCE

GRUNDLAGEN

WAS TESTOSTERON IM KORPER BEWIRKT

Testosteron wird zu etwa 95 Prozent in den Hoden produziert und beeinflusst eine Vielzahl
von Kérperfunktionen: den Erhalt von Muskelmasse und -kraft, die Knochendichte, die
Fettverteilung, die Libido und Erektionsféhigkeit, die Spermienproduktion, die Stimmung und
den Antrieb sowie die Blutbildung. Im Blut liegt Testosteron teils frei, teils an EiweiBe
gebunden vor; fur die biologische Wirkung ist vor allem das freie beziehungsweise

bioverfligbare Testosteron relevant, weshalb bei diagnostischen Grenzfallen mitunter neben
dem Gesamttestosteron auch diese spezifischeren Werte bestimmt werden.

DER NATURLICHE ALTERSBEDINGTE RUCKGANG

Ab etwa dem 30. bis 40. Lebensjahr sinkt der Testosteronspiegel bei den meisten Mannern
graduell, um durchschnittlich etwa ein bis zwei Prozent pro Jahr. Dieser Prozess verlauft
deutlich langsamer und individuell variabler als der hormonelle Ubergang bei Frauen in den
Wechseljahren, weshalb bei Mannern seltener von einem klar abgegrenzten ,,mannlichen

Klimakterium" gesprochen wird, auch wenn dieser Begriff gelegentlich populdrwissenschaftlich
verwendet wird. Nicht jeder Mann mit sinkendem Testosteronspiegel entwickelt spirbare
Symptome, was die Diagnostik im Vergleich zur weiblichen Menopause zuséatzlich erschwert.

WARUM DER RUCKGANG HEUTE ANDERS BEWERTET WIRD ALS FRUHER

Uber viele Jahre wurde der altersbedingte Testosteronabfall iberwiegend als unverinderliche,
rein biologische Alterserscheinung betrachtet. Aktuelle Ubersichtsarbeiten zeichnen ein
differenzierteres Bild: Ein erheblicher Teil des beobachteten Riickgangs korreliert eng mit
modernen Lebensstilfaktoren — chronischem Stress, Schlafmangel, Bewegungsmangel, einem
hohen Kérperfettanteil und einem unregelmaBigen Tagesrhythmus mit wenig Tageslicht-
exposition — und nicht ausschlieBlich mit dem chronologischen Alter selbst. Diese Erkenntnis

ist bedeutsam, da sie nahelegt, dass ein Teil des Riickgangs durch gezielte LebensstilmaBnahmen
positiv beeinflussbar ist, bevor eine medikament&se Behandlung tlberhaupt in Betracht gezogen
wird.

SYMPTOME EINES KLINISCH RELEVANTEN TESTOSTERONMANGELS

Ein klinisch relevanter Testosteronmangel (Hypogonadismus) kann sich durch verschiedene,

oft unspezifische Symptome duBern: verminderte Libido und erektile Dysfunktion, ausgeprigte
Erschopfung und verminderter Antrieb, Verlust von Muskelmasse und -kraft trotz Training,

eine Zunahme von Kérperfett, insbesondere im Bauchbereich, Stimmungsveranderungen bis
hin zu depressiven Symptomen, sowie, bei ausgepragtem und langanhaltendem Mangel, eine
verminderte Knochendichte. Wichtig ist auch hier: Diese Symptome sind unspezifisch und kénnen
ebenso durch andere Ursachen wie Schilddrisenerkrankungen, Depression, Schlafapnoe oder
andere internistische Erkrankungen bedingt sein, weshalb eine sorgfaltige, breitere arztliche
Abklarung notwendig ist, bevor die Symptome vorschnell einem Testosteronmangel
zugeschrieben werden.




Die Diagnose eines klinisch relevanten Testosteronmangels

selbst erfolgt liblicherweise unterhalb eines Schwellenwerts von etwa

12 nmol/l (rund 3 ng/ml), gemessen an mindestens zwei getrennten Terminen,
idealerweise morgens, da der Testosteronspiegel einer Tagesrhythmik unterliegt,
sowie gleichzeitig bestehenden, mit einem Testosteronmangel vereinbaren klinischen
Symptomen. Ein niedriger Laborwert allein, ohne begleitende Symptome, stellt nach
aktuellen Leitlinien keine ausreichende Grundlage fiir eine Therapie dar.

DER ABLAUF EINER TESTOSTERONERSATZTHERAPIE

Steht die Diagnose eines behandlungsbediirftigen Testosteronmangels fest, stehen verschiedene
Applikationsformen zur Verfligung: Gele zur téglichen Anwendung auf der Haut, langer wirksame
Injektionen sowie Pflaster. Die Wahl der Applikationsform richtet sich nach individuellen Préferenzen,
Vertraglichkeit und praktischen Erwagungen.

Leitlinien wie jene der European Association of Urology empfehlen ein strukturiertes Monitoring:

eine Kontrolle des Testosteronspiegels nach drei, sechs und zwdlf Monaten im ersten Behandlungsjahr,
danach jahrrich, kombiniert mit einer regelmaBigen Kontrolle des Hamatokrit-Werts (des Anteils
roter Blutkérperchen am Blutvolumen), da eine TRT diesen Wert erhéhen und damit das Risiko fur
Blutgerinnsel steigern kann.

NUTZEN UND RISIKEN IM AKTUELLEN FORSCHUNGSSTAND

Bei nachgewiesenem Mangel und entsprechender Symptomatik zeigen Studien unter TRT Verbesserungen
bei Libido, Muskelmasse, Knochendichte und Stimmung.

Gleichzeitig ist die Studienlage zu bestimmten Risiken differenziert zu betrachten: Eine groBe randomisierte
Studie (TRAVERSE-Studie) zeigte unter TRT eine erhéhte Rate an Vorhofflimmern, deren genaue Ursache
noch nicht vollstdndig verstanden ist. Sowohl zu niedrige als auch unangemessen hohe Testosteronspiegel
werden mit einem erhohten kardiovaskularen Risiko in Verbindung gebracht, weshalb das Therapieziel
in der Regel ein Wert im mittleren Normbereich ist, nicht ein méglichst hoher Wert.

Bei manchen, insbesondere libergewichtigen Mannern kann es unter TRT zu einer VergréBerung des
Brustdriisengewebes kommen, da das im Fettgewebe vorhandene Enzym Aromatase einen Teil des
zugeflihrten Testosterons in Ostrogen umwandelt.

@ TESTOSTERONERSATZTHERAPIE UND PROSTATA

Die Frage, ob eine TRT das Risiko fiir Prostatakrebs erhdht, wurde lange kontrovers diskutiert. Der aktuelle
Forschungsstand deutet darauf hin, dass eine TRT bei Mannern ohne bekannten Prostatakrebs das Risiko
nicht in dem MaBe erh&ht, wie frilher angenommen. Gleichwohl ist vor Beginn einer TRT eine urologische
Abklarung inklusive PSA-Bestimmung und gegebenenfalls weiterer Diagnostik notwendig, um einen
unentdeckten Prostatakrebs auszuschlieBBen, da Testosteron das Wachstum eines bereits bestehenden,
hormonabhiangigen Prostatakarzinoms beschleunigen kann.

Bei Mannern mit aktiv (iberwachtem, lokal begrenztem Prostatakrebs wird eine TRT in ausgewahlten Fallen
und unter engmaschiger urologischer Kontrolle in neueren Untersuchungen als moglicherweise vertretbare
Option diskutiert — eine Entscheidung, die ausschlieBlich in enger urologischer Abstimmung getroffen werden darf.

WANN VON EINER TRT ABGESEHEN WERDEN SOLLTE

Eine Testosteronersatztherapie ist kontraindiziert oder erfordert besondere Vorsicht bei aktivem,
unbehandeltem Prostatakrebs, stark erhdhtem Hamatokrit-Wert, unkontrollierter Herzinsuffizienz
sowie bei Kinderwunsch, da eine externe Testosteronzufuhr die kérpereigene Spermienproduktion
unterdricken kann. Diese Aufzahlung ersetzt keine individuelle arztliche Abwagung, die stets die
gesamte Krankengeschichte beriicksichtigen muss.

BEVOR EINE TRT ERWOGEN WIRD: DIE LEBENSSTIL-BASIS

Angesichts des in Kapitel 6 beschriebenen engen Zusammenhangs zwischen Lebensstil und Testosteronspiegel
empfehlen viele Fachgesellschaften, vor einer medikamentosen Therapie zunédchst gezielt an den
beeinflussbaren Faktoren anzusetzen: Gewichtsreduktion bei bestehendem Ubergewicht, regelmiBiges
Krafttraining, eine Verbesserung der Schlafqualitit und -dauer sowie eine Reduktion von chronischem Stress.
Bei einem Teil der Manner mit grenzwertig niedrigen Werten normalisiert sich der Testosteronspiegel durch
diese MaBnahmen bereits splirbar, wodurch sich eine medikament&se Therapie erlibrigen kann.

Ny

-



) KAPITEL 8:

PROSTATA, HERZ UND VITALITAT -
MANNERGESUNDHEIT 45+ IM ALLTAG

WARUM DIESE LEBENSPHASE EINE ZASUR DARSTELLT

Ab etwa dem 45. Lebensjahr treffen bei Mannern mehrere gesundheitsrelevante Entwicklungen zusammen:
der in den vorangegangenen Kapiteln beschriebene graduelle Testosteronriickgang, ein steigendes Risiko
fiir eine gutartige Prostatavergréfierung sowie ein zunehmendes kardiovaskulares Risiko. Diese Entwicklungen
verlaufen weitgehend unabhéngig voneinander, beeinflussen sich jedoch teilweise gegenseitig und profitieren
grofitenteils von denselben LebensstilmalBnahmen.

PROSTATAGESUNDHEIT IM UBERBLICK

Wie in einem frilheren Kapitel dieser Buchreihe ausfiihrlicher beschrieben, vergréRert sich die Prostata bei nahezu
allen Mannern im Laufe des Lebens (benigne Prostatahyperplasie), wahrend Prostatakrebs eine eigenstandige,
bésartige Erkrankung darstellt, die eine spezifische Diagnostik erfordert. Aktuelle Leitlinien empfehlen, Minnern
ab etwa 45 Jahren im Rahmen eines informierten Gesprichs die Méglichkeit eines PSA-Tests zur Fritherkennung
anzubieten. Diese Vorsorge gewinnt bei geplanter Testosteronersatztherapie zusétzliche Bedeutung, da vor
Therapiebeginn eine urclogische Abklarung ohnehin notwendig ist.

HERZ-KREISLAUF-RISIKO IM MITTLEREN LEBENSALTER

Mé&nner haben statistisch bereits vor dem 45. Lebensjahr ein hoheres kardiovaskulares Risiko als gleichaltrige
Frauen vor den Wechseljahren, unter anderem bedingt durch im Sechnitt ungiinstigere Chelesterin- und Blutdruckwerte
sowie eine geringere Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen. Die zuvor in dieser Buchreihe beschriebenen
Grundprinzipien - regelmafige Bewegung, eine herzgesunde Ernahrung, Nichtrauchen, Gewichtsmanagement und
die kensequente Kontrolle von Blutdruck und Cholesterinwerten — gelten fir Manner in dieser Lebensphase mit
besonderem Nachdruck, da sich hier die Weichen fiir das kardiovaskuldre Risiko der folgenden Jahrzehnte stellen.

VITALITAT ALS ZUSAMMENSPIEL MEHRERER FAKTOREN

Ein Riickgang von Energie, Antrieb und Libido im mittleren Lebensalter wird von vielen Minnern vorschnell allein

auf einen Testosteronmangel zuriickgefiihrt. Tatsichlich handelt es sich haufig um ein Zusammenspiel mehrerer
Faktoren: unzureichender Schlaf, chronischer beruflicher und privater Stress, Bewegungsmangel, eine unausgewogene
Ernahrung sowie, nicht zu wvernachl3ssigen, psychische Belastungen, die eine eigenstandige fachliche Abklarung
verdienen. Eine sorgfiltige, breite Bestandsaufnahme, statt eines vorschnellen Riickschlusses auf ein einzelnes
Hormon, flhrt in der Regel zu einer zielfiihrenderen und nachhaltigeren Verbesserung der Vitalitat.

EIN INTEGRIERTER BLICK AUF DIE EIGENE GESUNDHEIT

Fir Manner ab 45 lohnt sich ein regelméBiger, umfassender Gesundheitscheck, der Blutdruck, Cholesterin- und
Blutzuckerwerte, bei entsprechendem Anlass auch Testosteron und PSA sowie den allgemeinen Lebensstil in den
Blick nimmt. Ein solcher integrierter Ansatz, statt der isolierten Fokussierung auf ein einzelnes Symptom oder
einen einzelnen Laborwert, bildet die Grundlage fiir eine informierte, langfristig wirksame Gesundheitsstrategie

in dieser Lebensphase.

PRAXISTEIL: WOCHENPLANE UND CHECKLISTEN

Dieser Praxisteil enthilt getrennte Wochenplane fir Frauen 45+ und Manner 45+ sowie gemeinsame Checklisten.
Er ersetzt keine individuelle gynikologische, urologische oder endokrinclogische Beratung, insbesondere nicht
bei der Frage einer Hormon- oder Testosteronersatztherapie.

\3 Krafttraining: 20 bis 30 Minuten fir Knochendichte und Muskelerhalt. Ern3hrung: calciumreiche
\\/ Mahlzeit (z. B. Milchprodukte, griines Blattgemiise). Reflexion: eigene Zyklus- bzw. Symptomsignale notieren.
DlENSTAE : Ausdaueraktivitat: 20 bis 30 Minuten. Entspannung: 10 Minuten Atemiibung zur
ﬁ Nervensystem-Regulation. Erndhrung: bewusster Umgang mit Alkohol und Koffein bei Hitzewallungen.

M"TWDEH \\ Krafttraining: 20 bis 30 Minuten. Veorsorge: priifen, ob eine gynakologische Vorsorge oder G ik
\\/ Knochendichtemessung fallig ist. Schlaf: kihle Schlafumgebung vorbereiten.

L Bewegung: Spaziergang oder Yoga. Soziales: Austausch mit einer Freundin oder Gruppe &
DONNERSTAG [N (&)

zu eigenen Erfahrungen. Erndhrung: Vitamin-D- und proteinreiche Mahlzeit.

FREITAG /\3 Krafttraining: 20 bis 30 Minuten. Reflexion: Wochenriickblick zu Schlaf, Stimmung und Symptomen.
'& Herz-Kreislauf: Blutdruck im Blick behalten, falls Selbstmessung genutzt wird.

SAMSTAG { 5 Lingere Bewegungseinheit im Freien. Genuss: entspannte, ausgewogene Mahlzeiten. _‘O’_
‘f Erholung: bewusste Auszeit ohne Verpflichtungen. Lo

SUNHTAG m Erholung: Fokus auf Schlaf. Planung: kemmende Woche vorausdenken, —
anstehende Arzttermine im Blick behalten. il




™™ PRAXISTEIL:
WOCHENPLANE UND CHECKLISTEN

(5» WOCHENPLAN FUR MANNER 45+

» Krafttraining: 20 bis 30 Minuten.

MONTAG

Erndhrung: gesunde Fette (Nisse, Olivendl, Fisch) einplanen.
Reflexion: Energielevel und Schlafqualitét der letzten Nacht wahrnehmen.

% \\\ —
Intensive Bewegungseinheit (z. B. Intervalltraining).

Vorsorge: priifen, ob eine allgemeine oder urologische Vorsorgeuntersuchung féllig ist.
Entspannung: 10 Minuten Atemibung.

Erndhrung: proteinreiche, ausgewogene Mahlzeiten.

7,3
w Krafttraining: 20 bis 30 Minuten.

MITTWOCH

Schlaf: feste Schlafenszeit anstreben.

4l 3 Ausdaueraktivitdt: 20 bis 30 Minuten, idealerweise im Tageslicht.
DUNNE TAG -O- Stress: bewusste Pause im Arbeitsalltag einplanen.
' by

Soziales: Kontakt zu Familie oder Freunden pflegen.

SAMSTAG

SONNTAG |.'_=|

Krafttraining: 20 bis 30 Minuten.
Herz-Kreislauf: Blutdruck- und Cholesterinwerte im Blick behalten.
Reflexion: Wochenriickblick zu Energie, Stimmung und Vitalitat.

Lingere Bewegungseinheit im Freien.
Genuss: bewusster, moderater Alkoholkonsum oder alkoholfreier Tag.
Erholung: Zeit chne Leistungsdruck.

Erholung: Fokus auf Schiaf.
Planung: kommende Woche vorausdenken,
anstehende Vorsorgetermine im Blick behalten.

GEMEINSAME

CHECKLISTE: WANN

g T WOCHENTLICHE FACHLICHE UNTERSTUTZUNG
CHECKLISTE SINNVOLL IST
@ Bewegung, idealerweise mit @ Zweibis drei Ausgeprigte, den Alltag

Kraftanteil, mindestens 20 bis
30 Minuten

° Eine bewusste Mahlzeit mit Blick
auf Protein, Calcium/Vitamin D
bzw. gesunde Fette

@ Ausreichend Schlaf mit fester
Schlafenszeit

@ Ein Moment bewusster
Stressregulation

@ Aufmerksamkeit fiir den eigenen
Kérper: neue oder anhaltende
Symptome ernst nehmen

Ll = ua ‘7!1_"&:;_\!\ _

Krafttrainingseinheiten

Q Riickblick auf hormonell
mitbedingte Symptome
(Energie, Stimmung,
Schlaf, Libido)

° Priifen, ob Vorsorgetermine
anstehen (gynékelogisch baw.
urologisch/allgemeinmedizinisch)

@ Bewusster Umgang mit Alkohol

o Ein Moment kritischer Reflexion:
Passt mein aktueller Lebensstil
zu meiner aktuellen hormonellen
Lebensphase?

v

V]
)

N,

einschrankende Wechseljahres-
beschwerden

UnregelmaBige Blutungen oder
Blutungen nach der Menopause

Verdacht auf vorzeitige Menopause
(vor dem 40. Lebensjahr)

Anhaltende Erschépfung,
Libidoverlust oder Stimmungs-
veranderungen bei Mannern

Veranderungen beim Wasserlassen
oder andere urologische Beschwerden

Vor Beginn, wahrend oder vor
Beendigung einer Hormon- bzw.
Testosteronersatztherapie

N
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) SCHLUSSWORT

Hormonelle Umbriche im mittleren Lebensalter - die
Wechseljahre bei Frauen, der graduelle Testosteronriickgang
bei Mannern - sind biologisch unterschiedlich, folgen jedoch
einem gemeinsamen Muster: Sie sind kein plétzliches Ereignis,
sondern ein Prozess, der sich Uber Jahre erstreckt, sich mit
Lebensstilfaktoren wechselseitig beeinflusst und dessen
Auswirkungen weit (iber die unmittelbar spiirbaren Symptome
hinausreichen = bis hin zu Knochen, Herz und Gehirn bei
Frauen, bis hin zu Prostata, Herz und allgemeiner Vitalitat
bei Mannern.

Die medizinische Bewertung beider Themenfelder hat sich

in den vergangenen Jahren splrbar gewandelt: Die Hormon-
ersatztherapie wird heute, bei zeitgerechtem Beginn und
passender Préparatewahl, deutlich positiver bewertet als noch
vor zwanzig Jahren. Die Testosteronersatztherapie wird
zunehmend differenzierter betrachtet, mit klareren Diagnose-
kriterien und einem strukturierteren Monitering als friher
Ublich. Diese Entwicklungen zeigen, wie wichtig eine aktuelle,
individuelle fachliche Beratung ist — veraltete Vorbehalte oder
pauschale Aussagen, gleich in welche Richtung, werden der
heutigen Evidenzlage oft nicht mehr gerecht.

Dieses Buch ersetzt keine individuelle medizinische Beratung
und keine Therapieentscheidung. Es soll dazu beitragen,
informierter in Gesprache mit Gynakologinnen, Gynékologen,
Urcloginnen, Urologen oder der Hausarztpraxis zu gehen, die
eigenen Symptome besser einzuordnen und im Alltag an den
Stellschrauben anzusetzen, die nachweislich einen Unterschied
machen - als Grundlage fir Vitalitat und Wohlbefinden in
einer Lebensphase, die weit mehr Gestaltungsspielraum bietet,
als oft angenommen wird.
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