"Bio-identische Hormone" und was dahintersteckt

Die dritte Welle der Hormonpropaganda fiir den menopausalen Ubergang ist voll am Rollen. Jedes Mal
nach Bekanntwerden verhangnisvoller Nebenwirkungen wurde es fur einige Jahre still an der
Hormonfront. Doch nicht fiir lange, zu stark zieht das Milliardengeschéaft mit der Gesundheit der Frauen
die Pharmazeutische Industrie in ihren Bann.

Erinnern wir uns: Die erste Welle in den 60er und 70er Jahren propagierte Schonheit und Jugend mit Hilfe
von Ostrogenen. Erst der massive Anstieg von 4- bis 14-mal haufigerem Endometrium-Karzinom
beendete die Vermarktung. Von 1975 bis etwa 1986 wurde es ruhiger.

Die zweite Welle versprach Gesundheit fir Herz, Hirn und Knochen und brachte kombinierte, hoch
dosierte Praparate (Ostrogene plus Gestagene) mit sich. Nach fast zwanzig Jahren Marketing zeigten die
ersten, nicht gesponserten Studien (Women’s Heath Initiative und One Million Women’s Study) 2002 und
2003 eine deutliche Zunahme an Todesanféllen (Brustkrebs, Herztod, Thrombosen, Embolien).!2
Daraufhin verzichteten hunderttausende Frauen auf die Hormonpraparate, was in den Folgejahren zu
einer erstmaligen Abnahme der Brustkrebshaufigkeit in dieser Altersgruppe fiihrte.34

Nur wenige Jahre vergingen, bis mit der dritten Welle eine neue Strategie entwickelt wurde: Warum nicht
biochemisch veranderte Ostrogene als pflanzliche Stoffe ausgeben und sie in die komplementaren
Gesundheitskreise einflihren? Kaum jemand wird wissen, dass «bio-identisch» nicht biologisch bedeutet,
sondern lediglich eine Nachahmung der nattirlichen Hormone, die sich nicht auf ihre effektive Wirkung im
Korper bezieht.>-11

Seit Russel Earl Marker in den 40er Jahren aus mexikanischem Yams (Dioscorea mexicana) den
Steroidhormonen &hnliche Molekule extrahieren und aus ihnen kinstliche Gestagene herstellen konnte,
bliiht der Hormonmarkt. 1995 konnten von Jan-Ake Gustafsson die a- und B-Ostrogen-Rezeptoren (ER-
a, ER-B) und kurz danach die A- und B-Progesteron-Rezeptoren nachgewiesen werden.'213 Seit dann
wissen wir um die Gesundheitsgefahrdung flr Mensch, Tier und Umwelt durch die Schwemme an
Ostrogen- und Progesteron-Nachahmern.'4-16

Nattirliche Ostrogene, im menschlichen Kérper produziert, aktivieren zu je 50% die a- und -Rezeptoren.
Ist die a- und B-Rezeptor-Anregung im Gleichgewicht, erlaubt die im Vergleich zu Kindheit und Alter
veranderte Immunitatslage weiblichen Saugetieren ein genetisch fremdes Kind iber Monate im eigenen
Korper zu nahren. Biochemisch veranderte Ostrogene und Xeno-Ostrogene, auch endokrine Disruptoren
genannt, aktivieren fast ausschliesslich die a-Rezeptoren. Diese Gleichgewichtsverschiebung fordert
Krebs, Entziindungen (Embolien, Infarkte, Thrombosen, Depressionen), Diabetes und verfriiht den
Zeitpunkt von Pubertat und Menopause. Da Xeno-Ostrogene (Bisphenol A, Phthalate, Parabene,
Pestizide etc.) in Nahrungsmitteln, Kosmetika, der Plastikindustrie und vielem mehr verwendet werden,
nimmt die Belastung konstant zu. Nicht nur Fische und Amphibien verschwinden, auch Spermien sind
hoch empfindliche Wasserlebewesen, deren Normwerte in den letzten 20 Jahren auf einen Drittel
reduziert werden musste.

So genannt «bio-identische» Hormone sind in Wahrheit halb-synthetische, biochemisch veranderte
Stoffe, deren Ausgangssubstanz Yams ist. lhre Wirkung unterscheidet sich von derjenigen unserer
eigenen Hormone. Trotz dem bewusst irrefihrenden Ausdruck «bio» haben sie nichts mit nattirlich
vorkommenden Hormonen zu tun. «Bio-identische» Hormone, wie alle anderen endokrinen Disruptoren,
aktivieren die a-Rezeptoren und destabilisieren das -Rezeptor-Schutzsystem in Richtung Krankheit und
Tod. Parallel zur Verbreitung der «bio-identischen» Hormone, steigt seit 2006 die Haufigkeit des
Endometrium-Karzinoms um j&hrlich 10%.17

Nach der Menopause, wie vor der Pubertat, ist eine Stimulation der 3-Rezeptoren vorgesehen, was iiber
pflanzliche Blatter erreicht werden kann. Sexualhormon-Nachahmer, Sexualhormone und ihre Vorstufen
wie DHEA sind in dieser Zeit unnétig und gefahrlich. Sie stimulieren hormonabhangige Organe wie
Brustdriisen, Eierstocke und Prostata, fordern Krebs, Entziindungen, Depressionen, Diabetes und
Unfruchtbarkeit.18-20
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Und vergessen wir nicht, die meisten Beschwerden im menopausalen Ubergangs sprechen sehr gut auf
traditionelle Heilmethoden an, wie Ernahrungsumstellung, Phytotherapie, Homdopathie und viele andere
mehr.
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