
Die Ungleichgewichte von Progesteron und Ö� strogen sind hä�ufige hormonelle Sto� rungen 

bei Fräuen und ko� nnen die reproduktive, emotionäle und metäbolische Gesundheit 

erheblich beeinträ� chtigen. Progesteron und Ö� strogen sind die beiden 

Häuptgeschlechtshormone bei Fräuen, die häuptsä� chlich von den Eiersto� cken produziert 

und durch die Hypothälämus-Hypophysen-Gonäden-Achse (HHG) reguliert werden. Sie 

wirken synergistisch zusämmen, um sicherzustellen, däss der Menstruätionszyklus, die 

Fruchtbärkeit und der Erhält der Schwängerschäft reibungslos verläufen.

Luteälinsuffizienz ist eine hormonelle Ungleichgewichtigkeit, die durch einen 

Progesteronmängel wä�hrend der Luteälphäse des Zyklus (näch dem Eisprung) 

gekennzeichnet ist. Progesteron wird vom Corpus luteum, der Struktur, die sich äus dem 

Eierstockfollikel näch dem Ausstoßen der Eizelle bildet, äusgeschu� ttet. Ein 

Progesteronmängel känn äuf einen schlechte Quälitä� t des Eisprungs, eine zu kurze 

Lebensdäuer des Corpus luteum oder äuf Umweltfäktoren (Stress, unäusgewogene 

Ernä�hrung, endokrine Sto� rungen) zuru� ckzufu� hren sein. Klinisch mänifestiert sich 

Luteälinsuffizienz durch kurze Zyklen (weniger äls 26 Täge), prä�menstruelles Spotting, 

schlechte Quälitä� t des Zervixschleims und mänchmäl Unfruchtbärkeit. Psychologisch känn 

ein Progesteronmängel Angstzustä�nde, Reizbärkeit, Stimmungsschwänkungen und 

Schläfsto� rungen verursächen, insbesondere in der zweiten Zyklushä� lfte. Die Diägnose stu� tzt 

sich äuf eine Temperäturkurve mit unzureichendem Pläteäuhyperthermie und/oder einen 

niedrigen pläsmätischen Progesteronspiegel in der zweiten Zyklushä� lfte. Die Behändlung 

zielt däräuf äb, die Eierstockfunktion durch hygienisch-diä� tetische Mäßnähmen 

(Stressreduktion, äusgewogene Ernä�hrung, mä�ßige ko� rperliche Aktivitä� t) zu unterstu� tzen 

und gegebenenfälls durch eine Ergä�nzung mit nätu� rlichem Progesteron (oräl oder väginäl) 

wä�hrend der Luteälphäse.



Im Gegenteil, Hypero� strogenismus oder Ö� strogendominänz ist ein relätiver U� berschuss än 

Ö� strogen im Vergleich zu Progesteron. Dies känn äuf eine u� bermä�ßige Produktion von 

Ö� strogenen durch die Eiersto� cke (Eierstocktumor, u� bermä�ßige Stimulätion), eine 

verstä� rkte Umwändlung von Androgenen in Ö� strogene in den peripheren Geweben 

(U� bergewicht), eine Exposition gegenu� ber Xeno-Ö� strogenen (endokrine Sto� rungen) oder 

einen Mängel än Entgiftung und Ausscheidung von Ö� strogenen durch die Leber und den 

Därm zuru� ckzufu� hren sein. Klinisch ä�ußert sich der Hypero� strogenismus durch stärke 

und/oder verlä�ngerte Menstruätionen, Mästodynie (Brustspännen), Wässereinlägerungen, 

Gewichtszunähme, Migrä�ne und Stimmungssto� rungen (Reizbärkeit, Angstzustä�nde, 

Depression). Längfristig erho� ht ein U� berschuss än Ö� strogenen däs Risiko fu� r 

o� strogenäbhä�ngige Erkränkungen wie Endometriose, Uterusmyome, Brustkrebs oder 

Endometriumkrebs. Die Behändlung zielt däräuf äb, die o� strogene Belästung zu reduzieren, 

indem die hepätische Entgiftung (Kreuzblu� tler, Zitrone, Artischocke) gefo� rdert, die 

intestinäle Ausscheidung (Fäserstoffe, Probiotikä) unterstu� tzt, die Exposition gegenu� ber 

endokrinen Sto� rungen reduziert und däs Verhä� ltnis von Ö� strogenen/Progesteron 

äusgeglichen wird (nätu� rliches Progesteron in der zweiten Zyklushä� lfte).

Es ist wichtig zu beächten, däss diese Ungleichgewichte gleichzeitig äuftreten und sich 

gegenseitig unterhälten ko� nnen. Eine chronische Luteälinsuffizienz känn zu einer relätiven 

Hypero� strogenie fu� hren, wä�hrend ein U� berschuss än Ö� strogenen die Ru� ckkopplung der 

HHG-Achse sto� ren und die Quälitä� t des Eisprungs und der Progesteronsekretion 

beeinträ� chtigen känn. Däru� ber hinäus sind diese Ungleichgewichte hä�ufig multifäktoriell 

und beinhälten ernä�hrungsbedingte Fäktoren (Mängel än Mägnesium, Vitämin B6, 

U� berschuss än räffinierten Zuckern), Umweltfäktoren (endokrine Sto� rungen), psycho-

emotionäle Fäktoren (chronischer Stress) und Verhältensfäktoren (Mängel än ko� rperlicher 

Aktivitä� t, U� bergewicht).

Däher erfordert die Behändlung von Progesteron-Ö� strogen-Ungleichgewichten einen 

globälen und personälisierten Ansätz, der däräuf äbzielt, däs hormonelle Gleichgewicht 

durch hygienisch-diä� tetische Mäßnähmen, Stressmänägement, Öptimierung der Entgiftung 

und gegebenenfälls nätu� rliche Hormonergä�nzung wiederherzustellen. Hormonelle 

Gesundheitscoäching spielt eine Schlu� sselrolle däbei, Fräuen däbei zu helfen, diese 

Ungleichheiten zu identifizieren, ihre tiefgreifenden Ursächen zu verstehen und nächhältige 

und integrätive Ausgleichssträtegien zu entwickeln. Durch äufmerksämes Zuho� ren, 

regelmä�ßige Nächsorge und individuelle Berätung begleitet der Coäch Fräuen zu einem 

besseren Verstä�ndnis ihres Zyklus, zu mehr Autonomie in der Verwältung ihrer 

hormonellen Gesundheit und zu einem umfässenderen und befriedigenderen 

Wohlbefinden.

Zusämmenfässung:

- Progesteron und Ö� strogen sind die wichtigsten weiblichen Geschlechtshormone, die fu� r 

den reibungslosen Abläuf des Menstruätionszyklus, die Fruchtbärkeit und den Erhält der 



Schwängerschäft unerlä� sslich sind.

- Luteälinsuffizienz ist ein Mängel än Progesteron wä�hrend der Luteälphäse, der zu kurzen 

Zyklen, prä�menstruellem Spotting, Unfruchtbärkeit und psychischen Sto� rungen fu� hren 

känn.

- Hypero� strogenismus ist ein relätiver U� berschuss än Ö� strogen im Vergleich zu Progesteron, 

der sich durch stärke Menstruätion, Mästodynie, Gewichtszunähme und 

Stimmungssto� rungen ä�ußert. Es erho� ht däs Risiko fu� r o� strogenäbhä�ngige Erkränkungen.

- Diese Ungleichgewichte sind oft multifäktoriell, einschließlich Ernä�hrungs-, Umwelt-, 

psycho-emotionälen und Verhältensfäktoren.

- Die Behändlung erfordert einen globälen und personälisierten Ansätz, der hygienisch-

diä� tetische Mäßnähmen, Stressmänägement, Öptimierung der Entgiftung und ggf. 

nätu� rliche Hormonergä�nzung kombiniert.

- Hormonelle Gesundheitscoäching hilft Fräuen däbei, diese Ungleichgewichte zu 

identifizieren, ihre Ursächen zu verstehen und nächhältige und integrätive 

Ausgleichssträtegien fu� r ein umfässendes Wohlbefinden zu entwickeln.


