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Checkliste Frauengesundheit

Wann sollte eine Patientin mit Zyklus- und Gesundheitsproblemen an eine auf Frauengesundheit spezialisierte
Erndhrungsberatung Gberwiesen werden?

Allgemeine Kriterien fiir eine Uberweisung

O

O O0o0oo0ooooo ™

Die Patientin hat Zyklusbeschwerden, die mit Erndhrungs- & Lebensstilfaktoren zusammenhdngen kénnten.
Die Patientin hat einen unregelmassigen Menstruationszyklus oder er fehlt Uber langere Zeit.

Die Patientin zeigt Interesse an einer nicht-medikamentosen Losung (z.B. keine hormonellen Verhiitungsmittel).
Die Patientin ist unter- oder Ubergewichtig.

Die Patientin hat nach dem Absetzen von hormonellen Verhitungsmitteln Probleme bei der Gewichtskontrolle.
Es besteht der Verdacht auf Blutzuckerprobleme oder hormonelle Dysbalancen.

Die Patientin hat ein intensives Sportpensum mit hohem Leistungsdruck.

Die Patientin hat einen unerfiillten Kinderwunsch.

Die Patientin hat zyklisch auftretende Magen-Darm-Beschwerden (Reizdarm-édhnliche Symptome).

Die Patientin hat typische Menopause-Symptome (Heisshunger, Osteopenie, ungewollte Gewichtszunahme, ...)

Dysmenorrhoe

O

(]
O
O
O
O
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Starke Menstruationsschmerzen, die Schmerzmittel erforderlich machen oder den Alltag massiv einschréanken
Schmerzhafte Krampfe, starke Blutungen mit oder ohne Gerinnselbildung

Erhohte Prostaglandin-Aktivitat (Hinweis auf entziindungsférdernde Erndhrung)
Histaminintoleranz-Symptome (Migréne, Juckreiz, Hautausschldge, ...)

Zyklische Reizdarm-Symptome oder Darmbeschwerden (Durchfall, Verstopfung, Bldhungen, ...)

PMS vor der Menstruation

Hohes Sportpensum

Pramenstruelles Syndrom (PMS) & pramenstruelle dysphorische Storung (PMDS)

O
O
O
O
(]

Starke Stimmungsschwankungen, depressive Verstimmung vor der Menstruation

Reizbarkeit, Angste, Schlafprobleme, Erschépfung vor der Menstruation

Starke Wassereinlagerungen oder Brustspannen vor der Menstruation

Heisshunger auf Zucker, Kohlenhydrate oder hochkalorische Lebensmittel vor der Menstruation

Zyklisch eingeschrankte Lebensqualitat oder reduziertes Wohlbefinden
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Polyzystisches Ovar-Syndrom (PCOS)

O

o oo0oooooooo o oo og

Insulinresistenz (Niichtern-Glucose.”, HOMA-Index.”, postprandiale Hyperglykimie)
Ubergewicht oder Adipositas, ungewollte Gewichtszunahme trotz gleichbleibender Erndhrung
Schwierigkeiten bei der Gewichtsabnahme trotz Erndhrungsumstellung und Sport

Starke Blutzuckerschwankungen (Patientin klagt iiber Heisshunger & Miidigkeit nach Mahlzeiten)
Erhéhte Androgene (Testosteron.~”, DHEA-S.”)

Erhohtes Anti-Miiller-Hormon oder polyzystische Ovarien auf Ultraschall

Erhohte Entziindungswerte (CRP, Verdacht auf stille Entziindungen)

Erhohtes Cortisol oder hohes subjektives Stresslevel

Unregelméssige Menstruationszyklen oder ausbleibende Blutungen

Eehlender Menstruationszyklus nach Absetzen hormoneller Verhiitungsmittel

Infertilitat oder Fehlgeburten

Akne

Hirtuismus (frauenuntypischer Haarwachstum)

Haarausfall oder schnell fettige Haare

Munderkrankungen, Reflux

Schlafprobleme, Stimmungsschwankungen oder depressive Verstimmungen

hypothalamische Amenorrhoe

O

O o0Oooooooooo ™

Ausbleibende Periode (> 3 Monate) ohne erkennbare organische Ursache

Fehlender Menstruationszyklus nach Absetzen hormoneller Verhiitungsmittel

Niedriges Kérpergewicht (BMI < 18.5 kg/m?)

Starkes Kaloriendefizit

Extrem hoher Sportumfang (insbesondere Ausdauersport)

Macht niichtern Sport

Anhaltende Essrestriktion (intermittierendes Fasten, Low-Fat, Low-Carb, Keto, vegan, ...)
Vitamin- oder Nahrstoffmangel (Eisen, Vitamin B9, Vitamin B12, Vitamin D, Mangesium, ...)
Verdacht auf relative Energieunterversorgung (RED-S) (Ermiidungsbruch, Haarausfall, ...)
Schlechter Schlaf

Chronischer Stress oder stressbedingte Zyklusveranderungen

Darmprobleme (Reizdarmsymptome wie Durchfall, Verstopfung, Bldhungen, ...)
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Endometriose

1 Starke Menstruationsschmerzen, die den Alltagbeeintrachtigen
Darmprobleme (Reizdarm-dhnliche Beschwerden, Durchfall, Verstopfung, Bldhungen, ...)
Hohe Entziindungswerte (CRP.~, chronische Schmerzen, Miidigkeit)
Erhohte Histamin-Sensitivitat (Migrdne, Hautprobleme, Verdauungsbeschwerden)
Unwohlsein beim Esen bestimmter Lebensmittel (z.B. Milchprodukte, Gluten, Zucker)

Erschopfungssymptome

O 0O oo o

Mikronahrstoffmangel (z.B. Eisen, B-Vitamine, Omega-3)

Menopause
O Ubergewicht oder Adipositas, ungewollte Gewichtszunahme trotz gleichbleibender Erndhrung
Schwierigkeiten bei der Gewichtsabnahme trotz Erndhrungsumstellung und Sport
Abnehmende Muskelmasse und Kraft
Zunehmende Insulinresistenz
Heisshunger
Dyslipiddamie
Mikronahrstoffmangel (z.B. Vitamin D, Calcium, ...)

Knochenbriiche

O oOooooo ™

Veranderte Verdauung (z.B. Verstopfung, Reizdarm-Symptome)

Warum eine Erndhrungsberatung im Merian Santé fiir lhre Patientinnen sinnvoll
ist?

Eine gezielte Ernahrungsintervention kann einen wesentlichen Beitrag zur Unterstiitzung bei Zyklus- und
Stoffwechselstorungen, endokrinologischen Erkrankungen und frauenspezifischen Gesundheitsfragen leisten. Unsere
spezialisierten Erndhrungsberaterinnen unterstiitzen Ihre Patientinnen mit evidenzbasierten Erndhrungskonzepten, um
ihre Zyklusgesundheit, Stoffwechselprozesse und ihr allgemeines Wohlbefinden gezielt zu férdern.

- Evidenzbasierte und individuell angepasste Erndahrungstherapie
- Interdisziplindre Zusammenarbeit fir eine ganzheitliche Betreuung
- Unterstlitzung bei praventiven und therapeutischen Massnahmen
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