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Katrin Simonsen

Herzlich willkommen bei Hormongesteuert —
der Podcast fiir alle Frauen vor, in und nach
den Wechseljahren und natirlich auch fur alle
interessierten Manner. Wir wollen alle Fragen
rund um die Wechseljahre beantworten, mit
Tabus, Vorurteilen aufraumen und Frauen zu
Expertinnen ihres eigenen Kdrpers machen.
Mein Name ist Katrin Simonsen. Ich bin Redak-
teurin, Moderatorin bei MDR Aktuell und die
Fachfrau an meiner Seite, das ist die Frauen-
arztin, Hormonexpertin und Prasidentin der
Deutschen Menopause-Gesellschaft Dr. Katrin
Schaudig. Schénen guten Tag Frau Schaudig!

Katrin Schaudig
Hallo, Frau Simonsen! Schénen guten Tag
Ihnen auch!

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, heute wollen wir uns ja mal
wieder, mussen wir sagen, mit der Hormoner-
satztherapie beschaftigen, denn wir haben
dazu so, so viele Mails und Fragen bekommen.
Da geht es um Dosierung und Anwendung von
Hormonen, um die Frage wie lang darf ich die
eigentlich nehmen? Darf ich auch noch mit
Uber 65 zum Beispiel mit Hormonen anfangen?
Wir haben in Folge 3 schon sehr ausfthrlich
Uber das Thema gesprochen. Wer also erstmal
was Uber die Grundlagen erfahren mochte,
kann auch da gerne reinhoren. Frau Schaudig,
ich habe schon gesagt, wir haben viele Fragen,
viele Mails zu dem Thema bekommen. Ich
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wlrde gern erstmal mit so ein paar allgemei-
nen Fragen beginnen. Das Prinzip der Hormon-
ersatztherapie ist ja, dass man die nattrlichen
Sexualhormone Ostrogen und Progesteron, die
im Laufe der Wechseljahre erst schwanken,
dann in der Menopause komplett wegbleiben,
in geringen Dosen ersetzt, um damit be-
stimmte Wechseljahresbeschwerden zu mil-
dern. Eine Frage, die immer wieder kommt, ist,
ob nicht mit der Einnahme der Hormone die
Wechseljahre auch hinausgezdgert oder auch
verlangert werden.

Katrin Schaudig

Ja, das ist eine gute Frage, wenn wir auch im-
mer wieder gefragt. Zur Verlangerung kann
man sagen: Nein, man verlangert damit die
Wechseljahre nicht, ganz klar. Zur Frage: Kann
man es hinauszogern? — Das ldsst sich leider
nicht eindeutig beantworten. Also was auf kei-
nen Fall so ist, ist, dass wenn man Hormone
nimmt, dann quasi absetzt, dass dann das
Ganze wieder von vorne losgeht. Das kann
man definitiv verneinen. Und wie Frauen da-
rauf reagieren, auf das Aufhéren mit den Hor-
monen, ist vollig unterschiedlich. Es gibt
Frauen, die nehmen das ein, zwei, drei Jahre
und dann sagen die ,,Ich will es mal ohne pro-
bieren”. Und dann ... wir schleichen dann ganz
gerne aus, also von einer hohen Dosis sofort
absetzen —das ist dann tatsdchlich immer so
ein Entzugsphanomen. Aber man kann sagen,
wir schleichen mal aus, dann lassen die Frauen
weg.

So, dann gibt es letztlich drei Reaktion darauf.
Die eine Reaktion ist: ,Ja es geht mir gut, ich
habe keine Beschwerden mehr”, dann lasst
man es auch dabei. Dann gibt es einen Teil, der
sagt: ,Am Anfang habe ich gar nichts gemerkt.
Aber so, nach zwei, drei Monaten habe ich
festgestellt, mit Hormonen ging es mir doch
sehr viel besser”, dann fangen wir auch unter
Umstanden wieder an. Und da gibt es die
dritte Variante, die einfach sagt , Ich habe die
abgesetzt und dann ging das ganze Theater
wieder los”, mit Hitzewallungen, Schlafstorun-
gen und so weiter. Meistens fangen die Frauen
dann von alleine wieder an.



Also es gibt nicht eine Vorhersage, wie reagiert
die einzelne Frau da drauf. Und ich muss dazu
sagen, es gibt ja auch noch einzelne Frauen,
die mit 70 und 80 noch Hitzewallungen haben.
Frauen sind individuell, und das ist sehr unter-
schiedlich. Aber man kann definitiv sagen: Man
verzégert damit nicht den Prozess und schiebt
ihn auch nicht hinaus.

Katrin Simonsen

Jana fragt auch, ob es mit einer HRT, also Hor-
monersatztherapie, zu einer Erstverschlimme-
rung der Symptome kommen kann.

Katrin Schaudig

Nein, dieser Begriff der ,Erstverschlimmerung”
kommt ja aus der Homoopathie. Es gibt auf
keinen Fall eine Erstverschlimmerung. Aller-
dings: Wenn man in der Perimenopause — das
ist diese Phase, wo die Eierstocks-Aktivitat
noch sehr stark schwankt. Der Eierstock macht
halt, was er will so ein bisschen in dieser Phase
—und dann meint man es kommt von den Hor-
monen, aber eigentlich kommt es davon, dass
vielleicht der Eierstock noch arbeitet. Und dazu
muss man vielleicht auch sagen, eine Therapie
mit bioidentischen Hormonen in der Uber-
gangsphase, also in der Perimenopause, funkti-
oniert leider nicht unbedingt immer perfekt.
Wir bremsen damit den verricktspielenden Ei-
erstock nicht aus, sondern wir geben sozusa-
gen natirliche Hormone ins System. Aber die
Schwankungen bleiben weiter, und das kann in
vielen Fallen vermeintlich eine, ich sage es mal
in Anflhrungsstrichen , Erstverschlimmerung”
machen. Das kann man von den Hormonen als
solche definitiv nicht sagen.

Katrin Simonsen

Und gibt es eigentlich so Kriterien, wann — also
bei welchen Symptomen — man eigentlich eine
Hormonersatztherapie anbietet? Reicht es
schon, wenn ich sozusagen manchmal durch
die Decke gehe, also Stimmungsschwankungen
habe, wirde das schon ausreichen?

Katrin Schaudig
Kommt sehr auf die Situation an. Also man

muss sich schon noch einmal genau an-
schauen: Haben die Stimmungsschwankungen,
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das ,durch die Decke gehen” vielleicht Uber-
haupt ganz andere Ursachen. Das ist ganz
wichtig. Also wenn es zeitlich passt, dass man
denkt ja, die Frau ist in den frihen oder mittle-
ren Wechseljahren, dann kann es sein, dass
auch dann Stimmungsschwankungen, also das
,durch die Decke gehen” — sehr schén ausge-
drickt, auch mal ein Grund ist, es zu versu-
chen.

Aber auch da muss ich noch mal sagen, gerade
dieses, diese Stimmungsschwankungen und
auch Schlafstérungen, Konzentrationsstérun-
gen sind ja haufig ein Symptom der frithen und
mittleren Ubergangsphase — ausgeldst durch
starke Schwankungen der Eierstockaktivitat.
Also da muss man sich schon ganz genau an-
schauen: Wie steige ich jetzt in die Therapie
ein? Und gerade in der Phase ist es haufig sinn-
voll, den Eierstock so ein bisschen zu bremsen,
zum Beispiel durch eine Antibabypille. Das
kann auch eine dstrogenfreie Pille sein, die
eben sehr viel weniger Risiken hat als eine
Kombinationspille, also eine klassische Antiba-
bypille. Und nochmal, in der Situation kommt
man mit bioidentischen Hormonen oft nicht
weiter, weil die Schwankungen verhindert man
dadurch nicht.

Katrin Simonsen

Da werden wir spater bei einigen Fragen wahr-
scheinlich nochmal drauf zurtickkommen. Eine
Horerin wollte auch wissen, gibt es eigentlich
Erfahrungen, dass zum Beispiel Frauen, die
sehr spét erst eine Schwangerschaft hatten —
also so mit 40, Mitte 40 — dass die sozusagen
mehr Probleme in den Wechseljahren bekom-
men? Oder kann man das nicht generell sa-
gen?

Katrin Schaudig

Nee, das kann man Uberhaupt nicht sagen. Ich
habe tatsachlich eine Patientin, die war oder
ist noch mal vollig Gberraschend schwanger ge-
worden mit 47 und danach direkt in die Wech-
seljahre reingekommen. Aber das ist dann rei-
ner Zufall. Da kann man sagen, da hat jetzt ge-
rade nochmal so ein letztes, eine letzte Eizelle
den Weg zur Schwangerschaft geschafft. Es hat
Ubrigens auch alles prima funktioniert mit 47.



Man dndert nichts dann danach, wie man die
Wechseljahre erlebt. Das hat andere Ursachen,
andere Grinde, genetisch ... Da sind wir
Frauen einfach unterschiedlich. Also eine
Schwangerschaft wirde ich damit nicht in Ver-
bindung bringen.

07:21

Katrin Simonsen

Einige Frauen wollen auch wissen, gegen wel-
che Symptome nachweislich diese Hormoner-
satztherapie sehr gut hilft.

Katrin Schaudig

Nach Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe ist ja eine Hor-
montherapie strenggenommen eigentlich nur
begriindet, wenn starke Hitzewallungen beste-
hen. Also gegen die Hitzewallungen, da ist es
tatsdchlich super, supergut belegt, gibt’s auch
Millionen von Studien. Es gibt praktisch nichts,
was gegen Hitzewallungen so gut hilft wie Ost-
rogene. Das ist perfekt belegt. Alle anderen
Symptome, die auftreten konnen: Schlafsto-
rungen, depressive Verstimmung, Konzentrati-
onsstérungen, was wir alles schon jetzt ge-
nannt haben, aber auch Gelenkschmerzen und,
und, und... Das ist nicht ganz so gut belegt.
Aber auch da kann man davon ausgehen, dass
es in vielen Fallen hilft.

Jetzt muss man sich fragen, warum ist es nicht
so gut belegt? Ich habe vorhin schon gesagt,
die diese psychischen Symptome, also im wei-
testen Sinne gehoren ja auch die Schlafstorun-
gen in diesen in diesen Formenkreis, die treten
ja besonders stark auch auf in dieser Uber-
gangsphase. Und ein Studienkollektiv an
Frauen zu definieren, die da drin sind, ist total
schwierig, weil die Ubergangsphase bei jeder
Frau vollig anders verlauft. Und wenn ich jetzt
eine Studie aufziehe, dann habe ich vielleicht
eine, da macht der Eierstock noch ganz viel,
bei der anderen macht dann nur noch wenig,
dann spielt er bei der nachsten verrickt, so-
dass es wirklich schwer zu trennen ist, helfen
jetzt die Hormone oder nicht? Und gerade de-
pressive Verstimmung, muss man immer auf-
passen, dass man es abgrenzt zu einer mani-
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festen Depression. Insofern ist das erklart, wa-
rum die Studienergebnisse nicht so eindeutig
sind. In der taglichen Praxis sehen wir aber im-
mer wieder, dass gerade diese Symptome auch
extrem gut ansprechen auf eine Hormonthera-
pie. Auch wenn es durch Studien nicht perfekt
belegt ist. Gelenkschmerzen — dhnliches
Thema. Auch da gibt es ganz viele Ursachen fiir
Gelenkschmerzen, aber es kann auch mal der
fehlende das fehlende Ostrogen sein. Und das
findet man dann eigentlich nur ganz einfach im
Behandlungsversuch raus. Ich sage immer:
,Trial-and-Error — wir probieren das jetzt mal
drei Monate. Beobachten Sie dieses Symptom
ganz genau, und dann sehen wir in drei Mona-
ten: Hat es lhnen was gebracht oder nicht.”

Vielleicht noch eins, wo wir ganz sicher wissen,
dass es hilft, ist bei trockener Scheide. Die Lo-
kale, also die vaginale Anwendung von Ostriol,
also von einem, das ist ein besonderes Ostro-
gen, was sonst nur in der Schwangerschaft vor-
kommt, also wenn wir Ostriol in die Scheide
einflhren, auch daflr gibt supergute Studien,
dass das gut hilft.

Katrin Simonsen

DarUber haben wir uns in Folge 7 ganz ausfihr-
lich unterhalten, also falls das jemanden inte-
ressiert, einfach mal eine Folge zurtcksprin-
gen. Das, was Sie gerade erzahlt haben, diese
ganzen Symptome, das hat uns auch Katharina
geschrieben. Die ist allerdings erst 38 und lei-
det vor allen Dingen in der zweiten Zyklus-
halfte unter Schlafstérungen, Hitzewallungen,
so , kurze Zindschnur” schreibt sie, Gelenk-
schmerzen, trockene Augen und Haarausfall.
Und sie nimmt nun 200 mg Progesteron. Ge-
blieben sind aber die Hitzewallungen. Was
kdnnte sie noch tun, fragt sie?

Katrin Schaudig

Also das Problem ist so ein bisschen, was sie
hat, klingt ja nach pramenstruellem Syndrom,
PMDS. Was wir klinisch immer wieder sehen,
Daten — konkrete — gibt es dazu nicht so viele,
ist, dass je alter Frauen werden, haufiger diese
pramenstruellen Symptome haben. Also, das
heiRt in zwei Wochen vor der Regel entweder



kdrperliche Symptome im Sinne von Brust-
spannen, Wasseransammlungen, und, und,
und haben. Aber auch Frauen, die diese extre-
men Stimmungsprobleme haben.

Eigentlich hilft da am meisten, den Eisprung zu
unterdricken, das heildt, das Progesteron zu
unterdricken. Hitzewallungen in der zweiten
Zyklushalfte finde ich sehr untypisch. Also das
ist eigentlich kein typisches Symptom, weil Hit-
zewallungen ja eigentlich ein Thema des Ostro-
genmangels sind. Und meiner Erfahrung nach
hilft das Progesteron in der zweiten Zyklus-
halfte nicht gegen Stimmungsschwankungen
und so weiter. Aber nochmal, jede Frau ist an-
ders, man muss das einfach ausprobieren. Also
wir haben gerade bei diesen Psychosympto-
men keine guten Erfahrungen mit Progesteron,
sondern da unterdriicken wir eher das eigene
Progesteron. Die Datenlage sagt zurzeit eigent-
lich klar oder am ehesten, dass der Ausldser
flr die Stimmungsprobleme in der zweiten
Zyklushalfte eher eine, wie soll ich‘s mal sagen,
eine eigene fehlerhafte Verarbeitung des kor-
pereigenen Progesterons ist. Das trifft viel-
leicht vier bis sechs Prozent der Frauen, und da
nehmen wir eigentlich eher die Wirkung von
Progesteron raus und nicht rein.

Und warum jetzt die Patientin Hitze-, oder die
Hoérerin, Hitzewallungen hat, finde ich schwer
erklarbar. Vielleicht hat sie eben doch ein biss-
chen Ostrogenmangel. Ob die jetzt sich viel-
leicht auch schon in der frithen Ubergangs-
phase befindet, oder ob sie noch sozusagen in
der spaten reproduktiven Phase ist, ist schwer
zu sagen, Da musste, also wir geben in solchen
Fallen so Zyklusprotokolle mit. Die kann man
sich auch im Internet runterladen, damit man
mal zuordnen kann, wo und an welcher Stelle
sind die Symptome? Es gibt durchaus Frauen,
die haben wéhrend der Regelblutung Hitzewal-
lungen. Und das ldsst sich moglicherweise
wirklich auf einen Ostrogenmangel in dieser
Zeit, oder einen relativ niedrigen Ostrogenspie-
gel in der Zeit zurtckfihren. Aber das ist ein
komplexes Thema. Ich glaube, das kdnnen wir,
Frau Simonsen, hier mit diesem Podcast nicht
l6sen.
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Katrin Simonsen

Spannend fand ich ja, dass Katharina tGber
diese trockenen Augen geschrieben hat. Da
schrieb auch noch eine andere Horerin: Ihr fallt
auf, dass die Anpassung mit ihren Kontaktlin-
sen auch einfach nicht mehr klappt. Also die
Augen sind extrem trocken geworden, und die
Anpassung klappt nicht mehr. Horen Sie das
auch manchmal von ihren Patienten?

Katrin Schaudig

Ja, jaja, das hore ich immer mal wieder. Zum
Teil sind auch Patienten davon total genervt.
Interessant ist, dass das moglicherweise auch
mit der Art der Hormontherapie zusammen-
hangt. Ich weils jetzt nicht, ob diese Horerin-
nen schon Hormone nehmen. Tatsache ist,
dass das trockene Auge zunimmt mit dem Al-
ter. Das scheint aber eher ein Symptom des
Androgen-Mangels zu sein, also des Testoste-
ronmangels. Warum? Warum hat man tro-
ckene Augen? Auch dafir gibt es verschiedene
Ursachen. Ein Teil der Frauen hat deswegen
trockene Augen, weil die Fettschicht auf dem
Tranenfilm zu schnell aufreift. Und dann hat
man dieses Gefiihl des trockenen Auges. Diese
Fettschicht ist aber abhdngig von einer mannli-
chen Hormonwirkung, also von der Testoste-
ronwirkung. Und das ist eher ein Testosteron-
mangel.

Das Problem ist, eine gute Therapie dagegen
gibt es nicht. Es gibt immer mal Experten, die
sagen, man soll Ostrogen-Tropfen ins Auge
tun. Also wir haben damit keine guten Erfah-
rungen. Es gibt auch keine groRen Studien. Ich
wulrde in so einer Situation eine geschluckte
Ostrogengabe vermeiden, weil geschlucktes
Ostrogen indirekt den Testosteronspiegel
bremst. Warum jetzt die andere Horerin in der
zweiten Zyklushélfte Probleme mit den Augen
hat, das finde ich ein total spannendes Phano-
men. Kann ich so einfach nicht erklaren, wirde
ich mich aber fragen, ob das nicht sogar ein
Progesteron-Effekt ist. Denn was unterscheidet
die zweite Zyklushalfte von der ersten Zyklus-
halfte? Eigentlich, dass wir da Progesteron ha-
ben, was nach dem Eisprung gebildet wird.



Und auch da wire meine Uberlegung, ob man
mal den Eisprung unterdrickt. Also wiirde ich
mal ausprobieren. Und dann aber ordentlich
auch Ostrogen dazugeben, das ist wichtig. Also
auch, wenn man eine 6strogenfreie Pille ver-
wendet — gerade in diesem Alter jenseits der
40 — kommen die Frauen dann oft in den Ost-
rogenmangel rein. Und dann kommen die und
sagen ,Ja, was Sie mir da gegeben haben, das
ist totaler Murks. Das hilft gar nicht”. Da muss
man dann schon auch gleich mit Ostrogenen
dazu arbeiten.

Katrin Simonsen

Meike hat Hormone gegen Hitzewallungen ge-
nommen und dann aber Kopfschmerzen be-
kommen, oder die sind schlimmer geworden,
die Brust spannte. Jetzt nimmt sie aus der Apo-
theke eine Estradiol-D4 Creme, und fragt, ob
sie zu dieser Creme auch Progesteron dazu-
nehmen muss, weil das hat sie ja in unseren
Podcasts gehort, dass man das immer ergéan-
zen muss.

Katrin Schaudig
Also, das ist jetzt fir Brustspannen, und was
war das? Entschuldige Brustspannen und...

Katrin Simonsen
Kopfschmerzen und Brustspannen, genau. Von
normalen Hormonen hat sie das bekommen.

Katrin Schaudig

Also, das ist ja immer ein Zeichen von zu viel
Ostrogen, also in den meisten Fillen ist Brust-
spannen ein Zeichen von zu viel Ostrogen.
Nochmal: In dieser Ubergangsphase, wenn der
Eierstock so ein bisschen verriickt spielt, hat-
ten wir auch schon in friiheren Folgen immer
mal, haben wir tatsachlich paradoxerweise
Phasen mit zu viel Ostrogen. Da hilft eigentlich
Progesteron manchmal schon, um diese Symp-
tome etwas zu mildern, auch Uber den entwas-
sernden Effekt. Es reicht aber nicht unbedingt
immer. Und auch nochmal: So wie die Horerin
das schildert, klingt es so, als ist sie noch in so
einer Ubergangsphase und da dndert sich lei-
der von Monat zu Monat die ganze Hormonsi-
tuation. Mit dieser Estradiol-D4 Creme — da
weils ich ehrlich gesagt gar nichts drtber, und
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es gibt ganz sicher auch keine Studien dazu.
Wieviel Ostrogen da eigentlich ankommt, kann
ich Uberhaupt leider gar nicht sagen. Grund-
satzlich ist es schon so, dass in der Ubergangs-
phase auch durchaus haufiger mal ein Mangel
an Gelbkorperhormon besteht. Also gefthls-
malig wirde ich sagen, wahrscheinlich
braucht die Horerin ein Gelbkdrperhormon.
Aber moglicherweise braucht sie auch zumin-
dest voriibergehend mal eine Bremsung ihres
Eierstocks durch zum Beispiel eine 6strogen-
freie Pille.

Katrin Simonsen
Hm, da kommen wir auch irgendwie jedes Mal
wieder drauf. (lacht)

Katrin Schaudig
Ja vielleicht braucht sie das nur fir drei bis

sechs Monate. Ich muss immer wieder sagen,
dass die bioidentische Hormontherapie, so
viele schéne Aspekte die hat, in dieser Uber-
gangsphase haufig nicht funktioniert, weil man
damit die Schwankungen des Eierstocks, die
die eigentliche Ursache der Beschwerden sind,
nicht verandert.

17:49

Katrin Simonsen

Hm... Eine andere Horerin ist Schulleiterin, lei-
det sehr unter SchweiRausbrichen, vor allem
morgens und nachts kommen die. Und sie hat
schon einen Hormonpflaster probiert und auch
Tabletten langere Zeit genommen, es ist aber
nicht besser geworden. Von den Tabletten hat
sie dann auch Blutungen bekommen. Und jetzt
fragt sie sich, ob da Hormone wirklich helfen o-
der ob sie lieber was anderes probieren soll.

Katrin Schaudig

Also wenn die Hormone nicht gegen die Hitze-
wallungen geholfen haben, dann gibt es meh-
rere mogliche Ursachen. Ursache Nummer
eins: Bei einer Therapie Uber die Haut: Gel o-
der Pflaster — nicht hoch genug dosiert. Das
kann dann sein, dass eine fast verstarkt, also
eine hohere Dosis einen tatsachlich weiter-
bringt. Das ist das eine. Bei geschluckten Tab-
letten ist es eigentlich meistens so, dass die
helfen gegen Hitzewallungen. Aber auch da



gibt es in wenigen Fallen das Problem, dass die
vom Magen nicht richtig aufgenommen wer-
den. Also auch das gibt es. Da hilft dann mal
tatsdchlich eine Spiegelbestimmung. Also wir
empfehlen ja grundsatzlich nicht unbedingt
Uberprifung der Hormonspiegel. Aber wenn
jemand trotz einer Hormontherapie noch wei-
ter schwitzt, dann gucke ich immer nach, wie
viel kommt denn davon eigentlich an im Blut.
Und dann kann entweder eine Umstellung —
zum Beispiel von geschluckt auf transdermal,
also Uber die Haut — eine Variante sein, oder
wenn ich sowieso schon bei transdermaler
Therapie bin, eine héhere Dosis.

Dritte Variante ist: Die Hitzewallungen kom-
men gar nicht vom Hormonmangel, sondern
haben irgendeine andere Ursache, ich sage mal
Schilddrisenstérung, das ist so das Haufigste,
Bluthochdruck, oder ein beginnender oder
eine Vorstufe von Diabetes, das kann es auch
mal sein. Also gerade, wenn jemand Uberge-
wichtig ist oder sehr viel zugenommen hat —
auch das kann Hitzewallungen verstarken. Und
bei Blutdruck sage ich immer: ,Machen Sie mal
eine 24 Stunden-Blutdruckmessung und gu-
cken mal, ob das Ausbrechen des SchweilRes
zusammenfallt mit einer Blutdruckspitze®, was
man dann auch sehen kann. Also es ist kom-
plex und auch nicht typisch. Normalerweise ge-
hen Hitzewallung weg mit Hormonen.

Katrin Simonsen

Ein bisschen Uberrascht war ich, dass sie
schrieb, sie hat Hormontabletten genom-
men...?

Katrin Schaudig

Ja, kann man ja machen. Also wenn jemand
kein Risiko hat fir eine geschluckte Ostrogen-
gabe, dann ist es véllig in Ordnung, auch Hor-
mone zu schlucken. Der Vorteil der geschluck-
ten Hormone...

Katrin Simonsen

Sind das dann die Pillen sozusagen, Uber die
wir immer als ,Pille” reden? Das ist was ande-
res.

Katrin Schaudig
Nene, der geschluckten. Es gibt das Ostrogen,
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also das bioidentische Ostrogen neben der Gel-
, Spray- und Pflasterform auch eben zum
Schlucken. Der Nachteil der geschluckten Tab-
letten ist, und es ist dann auch — Entschuldi-
gung, das 17R-Ostradiol — das ist bioidentisch.
Sie schlucken das, und dann wird es aber als
Allererstes in der Leber verstoffwechselt, was
dazu fuhrt, dass die Leber verstarkt Gerin-
nungsstoffe produziert. Das ist das eine. Das
andere ist, dass dann das Ostrogen in so eine
Art Reserve-Ostrogen umgebaut wird, was
auch véllig in Ordnung ist. Der Kérper holt sich
dann immer, was er braucht. So muss man sich
das vorstellen. Aber es ist dann eigentlich nicht
mehr bioidentisch, denn der Eierstock schittet
das Ostrogen nicht in den Magen, sondern gibt
es ins Blut ab. Also das ist der prinzipielle Un-
terschied.

Nun ist es so, es gibt Situationen, wo man so-
gar ganz gerne eine geschluckte Therapie
nimmt. Das ist zum Beispiel, wenn Frauen un-
ter der Wirkung von mannlichen Hormonen
leiden, also Haarausfall, Pickel, zu viele Haare.
Da haben wir tatsdchlich einen glinstigeren Ef-
fekt Uber geschluckte Therapie. Auch ein hoher
Cholesterinspiegel verbessert sich mehr, wenn
die Frauen Ostrogene schlucken. Die Kehrseite
ist, dass wir dann dieses erhohte Thromboseri-
siko eingehen, und ab einem bestimmten Alter
auch ein erhohtes Schlaganfallrisiko. Das ist bei
einer Therapie Uber die Haut nicht gegeben.
Jetzt habe ich aber jemanden, die auch sagt,
also das mit dem Schmieren und Kleben ist mir
irgendwie lastig. Und Sie mussen ja, das ist der
Nachteil, auch beim Schmieren und Kleben im-
mer noch irgendwie zusatzlich ein Gelbkorper-
hormon dazugeben. Das heilit, Sie haben im-
mer eine zweite Substanz im Rennen, was die
Frauen oft als... naja, es ist halt komplizierter.
In den Tabletten ist meistens schon ein Gelb-
kérperhormon mit drin. Das heil3t, Sie schlu-
cken eine Tablette, und alles ist erledigt. Und
viele sagen: , Ich habe ein Leben lang die Pille
geschluckt”, und das ist eigentlich fir mich
praktischer. Wenn keine Risiken fir Throm-
bose da sind, dann kann man auch Hormone
schlucken, finde ich véllig in Ordnung. Gerade
in dieser Ubergangsphase empfehlen wir ja so-
gar manchmal noch die klassischen Antibaby-
pillen, die auch geschluckt werden, also wo
auch Ostrogen drin ist. Das geht aber nur bei



Frauen, die zum Beispiel nicht fettleibig sind,
also Body-Mass-Index — die missen alle unter
30 sein. Die dirfen keine anderen Risikofakto-
ren haben, zum Beispiel Thrombose in der Fa-
milie, vielleicht sogar selber schon eine Throm-
bose, vielleicht eine genetische Disposition fur
Thrombosen, Rauchen, Migrane — das sind al-
les so Dinge, bei denen wir auf keinen Fall Hor-
mone schlucken lassen. Dann muss es Uber die
Haut. Bei Frauen, die daflr null Risiko haben,
kdnnen wir auch sagen: , Okay, wenn lhnen das
lieber ist, dann schlucken Sie es.”

Und da...Entschuldigung, noch eins: Und
manchmal sehen wir, wenn ich dann aufgrund
von neu aufgetretenen Risiken sehe, nee,
orale, also geschluckte Hormontherapie geht
nicht. Wir stellen jetzt auf transdermal um —
also transdermal ist Gber die Haut — dann ist es
nicht so selten, dass die Frauen dann sagen:
,Aber jetzt habe ich mehr Beschwerden”.
Wahrscheinlich ist es so: Bei der geschluckten
Therapie flutet mal so auf einen Schlag mehr
Hormon an, mehr Ostrogen. Und da kommt
tatsdchlich mehr an, und ist manchmal die Do-
sis Uber die Haut ein wenig zu niedrig gewahlt.

23:48

Katrin Simonsen

Apropos Dosis: Sie haben gesagt, ich muss gu-
cken, was ankommt bei der Frau tatsachlich
von dem Hormonpflaster oder den Tabletten.

Katrin Schaudig
Ja.

Katrin Simonsen

Gibt es da eigentlich so eine Zahl, wo man sagt,
das ist die Menge, die da im Blut ankommen
muss? So einen Richtwert?

Katrin Schaudig

Nein, den gibt es nicht. Friher wurde mal im-
mer gesagt: Ja, bei Osteoporose braucht man
einen bestimmten Wert. Da sind wir eigentlich
insgesamt davon abgekommen. Entscheidend
ist die Befindlichkeit. Wenn die Patientin sich
wohlfihlt, dann ist egal, welche Dosis sie dazu
braucht, das ist alles fein. Nur wenn ich trotz
Hormongabe keinen irgendwie Effekt habe, wo
ich denke, das misste doch eigentlich funktio-
nieren. Dann gucke ich mal, wieviel ist da? Und
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dann sehe ich schon, ist der Spiegel eher nied-
rig, oder es sei eher hoch. Wenn er eher hoch
ist, dann gucke ich nach anderen Ursachen flr
die Hitzewallungen. Wenn er ...

Katrin Simonsen
Was ware eher hoch und was eher niedrig?

Katrin Schaudig

Ah, also wissen Sie, da kann man sich nicht so
festlegen. Also Sie mussen sich tberlegen, der
Ostrogenspiegel schwankt im natiirlichen Le-
ben zwischen ungefahr 30 und 300 innerhalb
von 14 Tagen. Also in der Postmenopause, also
wenn die letzte Regel da war, dann wirde ich
immer, wenn der Spiegel Gber hundert ist, und
dann wirde ich denken: ,Naja, das ist jetzt
schon eher Gppig.” Wenn er weit unter 50 ist,
dann wirde ich sagen: ,Ah, ist vielleicht ein
bisschen niedrig.” Aber wissen Sie, Frau Simon-
sen ich habe Patientinnen, da kann ich kaum
den Ostrogenspiegel messen und trotzdem sa-
gen ,Mir geht super! Und mir geht es viel bes-
ser als ohne die Hormone”. Also die Spiegel-
frage ist wirklich kritisch, und da kann man sich
auch nicht so festlegen, sondern man muss im-
mer das Gesamtbild sehen, Befindlichkeit der
Patientin, was nimmt sie fur Hormone?

Und, also wissen Sie, es gibt zum Beispiel, es
gab mal einen selbsternannten Experten hier
in Hamburg, der hat immer die Spiegel gemes-
sen. Bei geschluckten Hormonen, wenn Sie
zum Beispiel, sagen wir mal so, abends das
Hormons schlucken und am nachsten Nachmit-
tag nimmt der Doktor Blut ab, dann kann es
sein, dass der Ostrogenspiegel ganz niedrig ist,
weil dann nur dieses Reserve-Ostrogen noch
da ist. Das hat er aber nicht gemessen. Und
dann hat der der Patientin immer gesagt: , Ah,
Sie haben zu wenig, sie haben zu wenig.” Die
Frau hatte dann so viel Ostrogen, dass sie so
einen Brustspannen hatte, das gar keine Mam-
mografie mehr moglich war. Verstehen Sie, das
ist das. Also die Spiegel —da muss man wirklich
vorsichtig sein, wie viel Zeitabstand war zwi-
schen der Anwendung? Beim Gel kann es sein,
dass, wenn Sie da Blut abnehmen, wo das Gel
aufgetragen wurde, dann ist der Spiegel viel zu
hoch.



Wissen Sie, deswegen winde ich mich jetzt ge-
rade so raus, dass ich keine Spiegel-Zahlen
nennen will. Die gibt es einfach nicht. Sondern
es ist immer die Frage, was hat die Patientin
flr ein Praparat genommen? Wieviel Zeit lag
zwischen der Anwendung und der Blutent-
nahme? Und dann allen voran: Wie geht es
ihr? Und die Befindlichkeit schlagt eigentlich al-
les. Es gibt ein paar Situationen, wo wir ein
bisschen auf den Spiegel mehr achten. Das
sind die Patientinnen, die ein hohes Throm-
boserisiko haben. Vielleicht, weil die schon mal
eine Thrombose oder eine Lungenembolie hat-
ten. Strenggenommen darf man den Frauen
gar keine Hormone geben, steht im Beipack-
zettel. Wir sehen das aber so, dass eine Thera-
pie Uber die Haut, nach allem was wir wissen,
ja kein nennenswert erhdhtes Thromboserisiko
macht. Aber auch das ist eine Dosisfrage. Und
wenn wir da einen zu hohen Spiegel erzielen
durch unsere Therapie, kdnnte es sein, dass
wir eben doch einen gewissen Effekt auf die
Gerinnung haben, weil viel Ostrogen kommt
dann auch irgendwie in der Leber an, und
schiebt die Gerinnung an. Das heilRt, bei den
Frauen wurde ich immer versuchen, so zu the-
rapieren, dass die so gerade beschwerdefrei
sind. Vielleicht noch eine Hitzewallung am Tag.
Und da mache ich auch gelegentlich den Spie-
gel, weil ich wissen will: Muss ich Angst haben
vor einem Gerinnungseffekt oder nicht?

27:37

Katrin Simonsen

Sie haben schon gesagt: Nicht immer hilft eine
Hormonersatztherapie. Ich habe hier einen
Fall, das sieht so aus, als wirde das einfach bei
ihr nicht wirken. Also Monika aus Kiel hat uns
geschrieben, sie nimmt seit zehn Jahren Hor-
mone. Bei ihr sind die Hitzewallungen und
Herzrasen dann nach der Menopause schlim-
mer geworden. Sie konnte keine Nacht mehr
schlafen. Durch die Hormone wurd’s nicht bes-
ser. Dann kamen noch Depression dazu. lhre
Frauenarztin sagt, der Hormonspiegel sei aber
okay, sie soll Ostrogen, Progesteron weiter
nehmen, Anti-Depressiva noch dazu. Trotzdem
kann sie jetzt mehrere Tage im Monat nicht ar-
beiten gehen, weil sie unter Herzrasen und
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SchweilRausbriichen leidet und einfach nicht
schlafen kann...

Katrin Schaudig

Finde ich eine schwierige Frage. Die Frauenarz-
tin hat ja offensichtlich den Ostrogenspiegel
bestimmt. Grundsatzlich wirde ich bei so einer
Situation auch immer denken: Vielleicht ist
nicht hoch genug dosiert. Aber ich finde das
jetzt wirklich schwierig von der Entfernung aus
dazu was zu sagen. Daflr musste man mal gu-
cken: Wie sind die Spiegel eigentlich? Also es
ist ja schon so, wie wir auch schon gesagt ha-
ben, es ist ja nicht immer das Hormon, was die
entscheidende Wirkung macht, sondern
manchmal stecken auch ganz andere Dinge da-
hinter — beim Schlaf, bei der Psyche, aber auch
bei den Hitzewallungen.

Katrin Simonsen

Und an dieser Stelle wieder meine Hor-Tipp fir
euch. Diesmal mdchte ich euch den NDR-Po-
dcast Synapsen ans Herz legen.

Einspieler — Podcastempfehlung ,,Synapsen”
Hallo, ich bin Lena Bodewein aus der NDR Info-
Wissenschaftsredaktion. In unserem Podcast
,Synapsen” liefern wir Fakten, Hintergriinde
und Geschichten zu aktuellen Fragen der For-
schung. In unserer jlingsten Folge blicken wir
auf den faszinierenden Komplex eines eigent-
lich alltdglichen Phénomens: Schlaf. Warum
schlafen wir? Wie schlafen wir ein? Und was ist
die Funktion des Schlafes? All das fragen wir
aus wissenschaftlicher Perspektive. So viel sei
schon mal verraten: Schlaf ist eine unglaublich
wichtige Miillabfuhr und auch ein Geddchtnis-
booster. In der Parkinson-Therapie kann er
ebenfalls eine grofie Rolle spielen. Mehr Ant-
worten und Erkenntnisse gibt es in der neuen
Folge der ,Synapsen — Thema: Schlaf”. Ab so-
fort in der ARD Audiothek.

Katrin Simonsen

Und das Schlafen ist ja auch fur uns Frauen in
den Wechseljahren ein Riesenthema. Auch
darlber haben Frau Schaudig und ich bereits
gesprochen. Die Folge verlinken wir euch in
den Shownotes.



Anja ist 52 Jahre alt, leidet unter Schlafstérun-
gen, Hitzewallungen, verminderter Leistungsfa-
higkeit, dass sie zeitweise kaum arbeiten gehen
kann, auf 24 Stunden die Woche reduzieren
musste. Leider hatten sowohl Hausarztin als
auch Gyn immer gesagt, das seien keine Wech-
seljahre, das sei der Stress. Mittlerweile ist sie
nun in der Menopause und fragt: ,Gehen die
Beschwerden denn nun von allein weg?“ Weil
bisher hat sie ja nichts genommen.

Katrin Schaudig
Und sie hat jetzt tatsachlich keine Blutung

mehr, offensichtlich. So klingt’s.

Katrin Simonsen
Genau.

Katrin Schaudig
52 war sie, ne?

Katrin Simonsen
Mhm.

Katrin Schaudig

Also, bei manchen Patientinnen ist es so, dass
die Beschwerden dann besser gehen. Also ge-
rade diese psychischen Beeintrachtigungen,
die werden bei einem Teil der Patienten tat-
sachlich besser. Ich habe neulich auch jemand
gesehen, die auch dann tatsachlich in Vorruhe-
stand gegangen ist, weil ihr alle gesagt haben:
,Nee, nee, das sind keine Wechseljahre.” Jetzt
ist sie auch in dieser Postmenopause und wir
haben dann auch besprochen ... ,nee, es ging
ihr jetzt schon deutlich besser”. Das kommt auf
den Einzelfall an.

Ich habe aber auch Frauen, die auch nach der
Menopause, also, wenn sie dann wirklich keine
Hormone mehr haben, sagen ,Ich leide immer
noch unter diesen Problemen” — alles zusam-
men — Schlafstérungen, depressive Verstim-
mung und, und, und... und Hitzewallungen
auch dann meistens. Das muss man abwarten.
Also ich hatte jetzt auch kein Problem mal ei-
nen Versuch mit Hormonen zu machen, um zu
gucken, ob es besser geht. Aber bei einem Teil
der Patienten wird es dann allmahlich besser.
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Katrin Simonsen
Allmahlich heilst ... wie lange dauert das dann
so?

Katrin Schaudig

Ja, unterschiedlich, kann mal ein Vierteljahr
sein, kann man ein halbes Jahr sein, kann auch
mal erst nach drei Jahren sein. Also so wie sich
das anhort, wirde ich wahrscheinlich mit der
Patientin besprechen , Lassen Sie uns doch ein
Hormonversuch mit, in dem Fall tatsachlich bi-
oidentische Hormone, machen, weil da ist ja
keine Restfunktion vom Eierstock mehr offen-
sichtlich.”

31:53

Katrin Simonsen

Wir kommen jetzt zu den vielen Fragen zur An-
wendung und Dosierung von Hormonen. Da
haben uns Frauen geschrieben, die schon Hor-
mone nehmen und trotzdem unschlissig sind:
Nehmen Sie genug? Wie sollen sie die genau
anwenden? Und wie lange sollen sie die an-
wenden? Und da schreibt eine Horerin, dass
die Arztin bei ihr gesagt hat nach einem Jahr
,Setzen Sie sicherheitshalber mal ab wegen
der Brustkrebsgefahr”. Immer wieder hért man
auch so die Zahl von funf Jahren, dass man funf
Jahre lang Hormone nehmen kann, gibt es
denn da sozusagen eine Regel?

Katrin Schaudig

Nein, es gibt keine Regel, also die wesentliche
Regel ist: Solange Frauen Beschwerden haben
ohne Hormone, geben wir durchaus eine Hor-
montherapie. Zum Brustkrebsrisiko haben wir
ja schon ganz viel gesprochen. Das Brustkrebs-
risiko ist leicht erhoht, und zwar je langer wir
Hormone nehmen, dann steigt es immer ein
bisschen weiter. Woher kommt diese Finf-Jah-
res-Regel? Die Funf-Jahres-Regel kommt da-
her, dass in dieser alten Studie, WHI-Studie,
die 2002 veroffentlicht wurde, das Brustkrebs-
risiko erst nach funf Jahren Uberhaupt statis-
tisch messbar hdher war bei den Frauen, die
Hormone genommen haben, im Vergleich zu
den Frauen, die keine Hormone genommen
haben. Das heillt aber nicht, dass es vorher gar
nicht war und dann plétzlich nach fanf Jahren
anstieg. Nene, das geht dann kontinuierlich ein



bisschen hoher. Und irgendwann kann man sa-
gen, ja, statistisch gesehen gibt es einen Unter-
schied. Dieser Unterschied war in der Studie ja
auch nicht so wahnsinnig hoch. Das waren un-
gefahr drei auf tausend Frauen mehr, die
Brustkrebs hatten im Vergleich zu denen, die
keine Hormone genommen haben. Das ist mal
die Nummer eins.

Und was wir auch wissen: Je langer die Hor-
mone dann genommen werden, dann sind es
auch mehr als drei. Dann sind es vielleicht nach
zehn Jahren sechs oder acht auf tausend mehr.
Es ist aber immer noch, wenn Sie sich Uberle-
gen, drei auf tausend mehr... Wenn es die eine
ist, die’s trifft, ist es natlrlich 100 Prozent.
Aber es ist nicht so ein dramatisches Risiko.
Also, das muss jeder flr sich selbst entschei-
den. Die gute Nachricht ist aber, dass wir wahr-
scheinlich mit diesen bioidentischen Hormo-
nen, also Progesteron oder, und Ostrogen oder
Dydrogesteron und Ostrogen, nach allem, was
wir wissen, ein niedrigeres Brustkrebsrisiko ha-
ben, als das, was ich jetzt gesagt habe. So ge-
nau kann man es leider nicht beziffern. Und
dann wird immer mal wieder behauptet, auch
bioidentische Hormone wirden gar kein Risiko
haben, das stimmt jetzt auch nicht. Auch da
haben wir ein paar Daten. Da ist dann nach sie-
ben, acht Jahren Anwendung doch ein leicht
erhohtes Risiko vorhanden gewesen.

Wir haben ja schon ganz viel dariber gespro-
chen, dass wir uns ja mit der Hormontherapie
auch viele positive Aspekte einhandeln. Also
Lebensqualitadt allem voran. Wenn die Lebens-
qualitat schlecht ist ohne Hormone, dann ist
das sicherlich ein Argument. Dann haben wir ja
noch andere Effekte: Schutz der Knochen,
Schutz vor Diabetes, wahrscheinlich einen
Schutz furs Herz-Kreislauf-System... also, da
gibt es ja noch eine Reihe von anderen Aspek-
ten. Und das muss man im Einzelnen abwdgen.
Ja, also, wenn ich jemand habe, der kaum Lei-
densdruck hat, dessen Knochen super sind und
der ganz schlank ist und deswegen sicher kein
Diabetes kriegt — Wissen Sie, da wiirde ich sa-
gen: ,Naja, also ich weil3 nicht, ob Sie es wirk-
lich brauchen. Mal ganz ehrlich, also eigentlich
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nicht.” Und bei den anderen Frauen aber, die
einen hohen Leidensdruck haben und die auch
nach fUnf Jahren ab nach dem Absetzen sagen
,Mir geht es echt total schlecht” — da wirde
ich sagen: , Behalten Sie die Brust im Auge. Re-
gelmaRige Untersuchungen, also jahrlich Sono-
grafie, alle zwei Jahre eine Mammografie. Und
dann haben Sie zumindest mal die Gefahr nicht
eliminiert, aber Sie haben sie kleiner gemacht,
weil —auch das haben wir schon gesagt — frih
erkannter Brustkrebs hat eine extrem hohe
Heilungsrate in der heutigen Zeit. Also ich
finde, man muss da abwagen.

Ich wirde niemandem nach einem Jahr sagen:
,Setzen Sie ab wegen der Brustkrebsgefahr”,
sondern ich wiirde héchstens mal sagen: ,Gu-
cken Sie mal, wie es mit weniger geht”. In un-
serer Praxis machen wir es meistens so, dass
die Frauen zwei, drei Jahre Hormone nehmen.
Dann kommt immer die Frage ,Wie lang soll
ich das machen?” Und dann diskutieren wir
das, was ich gerade mit lhnen gesprochen
habe. Und wir haben auch Frauen, die nach
fanf Jahren sagen: ,Nee, ohne Hormone geht
es gar nicht.” Wir haben auch einzelne Frauen,
wo es nach zehn oder sogar 15 Jahren noch
weitergeht. Und man muss dann wirklich im-
mer abwdgen: Lebensqualitat, positive Neben-
effekte — versus das leicht erhéhte Brustkrebs-
risiko.

Katrin Simonsen

Und wenn ich sie jetzt richtig verstehe, probie-
ren Sie es dann erstmal ein bisschen runterzu-
gehen, dann ganz abzusetzen. Und wenn dann
die Symptome zum Beispiel wie Hitzewallun-
gen wiederkommen, dann kann die Frau aber
auch wieder beginnen mit den Hormonen,
auch wenn sie dann zum Beispiel schon 60
ware.

Katrin Schaudig

Ja, wenn das so eindeutig ist, wiirde ich das so
machen. Es kommt ja immer wieder die Frage
,Darf man mit 60 noch anfangen mit Hormo-
nen?“ Weil gar nicht, ob das heute nochmal
als Frage ist, aber ich werde es auch immer
wieder gefragt. Das hdngt so ein bisschen da-
von ab, wann die Menopause war. Ich sage mal
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ein Beispiel: Jemand, eine Frau, die mit 50 die
Menopause hat, zehn Jahre nichts genommen
hat und jetzt mit 60 sagt: , Ach, ich habe da so
ein Buch gelesen. Ich wiirde es jetzt doch gern
mal probieren.” Da bin ich extrem zurtckhal-
tend. Das macht man nicht, weil es kénnte so-
gar sein, dass man durch diese Entwéhnung
des Kdrpers von den Hormonen dann sogar
beim wieder Einfihren der Hormone negative
Effekt nach sich zieht, auf die GefaRe, aufs Ge-
hirn, also das konnte sein.

Aber wenn die Patientin mir jetzt sagt... also,
ich sage mal ein anderes Beispiel: Die ist 50,
hat jetzt finf Jahre lang geschwitzt. Jetzt ist sie
55 und sagt: ,So, ich habe versucht, das alles
ohne Hormone, aber es geht einfach nicht”,
dann fange ich auch mit 55 noch an. Ja, da
habe ich gar kein Problem. Wenn die Patientin
erst mit 59 tatsachlich die letzte Regel hat, was
es gibt, und die kommt jetzt mit 60 — dann
muss ich die natirlich vollig anders einordnen
als das erste Beispiel, die vor zehn Jahren die
Menopause hatte und jetzt 60 ist, im Verhalt-
nis zu der, die noch, sagen wir mal, vor ein,
zwei, drei Jahren geblutet hat. Mit anderen
Worten, es ist eigentlich nicht das Alter in ab-
soluten Zahlen, was das Entscheidende ist,
sondern wir nennen es das ,,Menopause-Al-
ter”. Wie alt war die zum Zeitpunkt der Meno-
pause? Und dann guckt man so ein bisschen
so, wieviel Zeit war dazwischen und entschei-
den dann, kdnnen wir es machen oder nicht.
Also ansonsten mit 60 wiirde ich nicht anfan-
gen, wenn die Menopause zehn Jahre zurick-
liegt, wenn die Menopause zwei Jahre zurlick-
liegt, kann ich es mir auf jeden Fall Gberlegen.

39:02

Katrin Simonsen

Da spricht man ja auch immer von diesem ,,gol-
denen Fenster”. Und das sind dann immer
diese zehn Jahre.

Katrin Schaudig

Ja... nein, auch das kann, wenn es alles so ein-
fach wére in der Medizin, Frau Simonsen!
(lacht) Nee, ist leider nicht so. Also diese zehn
Jahre finde ich schon sehr Uppig. Es gibt dieses
goldene Fenster, ganz genau. Wof(r ist das
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goldene Fenster Gberhaupt maRgeblich? Fir
die Hitzewallungen, also fur die Symptome ist
dieses Fenster irrelevant. Nochmal, wenn je-
mand zehn Jahre geschwitzt hat und sagt: ,So,
jetzt habe ich keinen Bock mehr. Ich will das
nicht mehr aushalten.”, dann wirde man
schon sagen: ,Okay, wenn Sie jetzt Hormone
nehmen, dann wird das gegen die Hitzewallun-
gen wahrscheinlich helfen.” Also das heifst, da
ist es egal, wie grol8 das Fenster ist.

Das goldene Fenster ist aber fir andere Dinge
nochmal wichtig, ndmlich zum Beispiel den
Herz-Kreislauf Schutz. Da kann man sagen, da
sollte der Zeitraum zwischen letzter Blutung
und Beginn der Hormoneinnahme moglichst
kirzer sein. Da finde ich personlich diese zehn
Jahre fast absurd zu lang. Diese zehn Jahre sind
aus meiner Sicht da nicht adaquat. Es gibt eine
Studie, die hat untersucht, Frauen, wo die Me-
nopause sechs Jahre zurlcklag, oder weniger —
versus Frauen, wo die Menopause mindestens
zehn Jahre zurtcklag. Und da hat man zumin-
dest an Gefalsen einen deutlich besseren Effekt
gesehen bei Frauen, wo die Menopause maxi-
mal sechs Jahre zuriicklag. Aber wenn ich ehr-
lich bin, find ich selbst diese sechs Jahre zu
lang. Also ich wiirde mir vorstellen kénnen,
dass diesen Nutzen firs Herz-Kreislauf-System,
dass man den, sagen wir mal, innerhalb von
ein, zwei, drei Jahren nach der Menopause
noch mitnimmt. Was aber nicht heil3t, dass Sie
dann vier Jahre nach der Menopause keine
Hormone mehr nehmen dirfen, sondern da
konnen, missen Sie dann entscheiden aus an-
deren Griinden.

Der Knochen wird zum Beispiel auch dann pro-
fitieren, wenn Sie vier, finf, sechs, sieben Jahre
nach der Menopause anfangen mit Hormonen.
Das wirde man allerdings nur machen, wenn
Sie gleichzeitig auch Beschwerden haben, oder
aber, wenn Sie andere Medikamente zur Be-
handlung einer Knochenbrichigkeit, also der
Osteoporose, nicht vertragen. Das steht in den
Leitlinien so drin. Also das mit dem goldenen
Fenster finde ich ein schwieriges Phdnomen.
Und ich sehe immer mal wieder Frauen, die
dann sagen: ,Ja, mein Frauenarzt oder meine
Frauenarztin hat gesagt nee, Menopause ist
schon zu lange zurick, da dirfen wir nicht an-
fangen.” Nochmal: Wenn die Hitzewallungen
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hat und ich eindeutig sagen wirde, das hangt
mit dem Hormonmangel zusammen, dann
wurde ich auch noch nach finf Jahren anfan-
gen. Zehn Jahre finde ich wirklich ein bisschen
sehr lang, muss ich jetzt so schon sagen. Aber
auch da kann es im Einzelfall durchaus in Be-
tracht gezogen werden.

Katrin Simonsen

Kommen wir zu einer vielleicht ein bisschen
einfacher zu beantwortenden Frage, und zwar:
Wie nehme ich Ostrogen und Progesteron ein?
Durchgangig den ganzen Monat oder am Zyk-
lus orientiert? Das wird wirklich ganz haufig ge-
fragt. Und die Frage ist: Was ist, wenn ich sozu-
sagen einen sehr unregelmafigen Zyklus habe?

Katrin Schaudig

Also wenn ich ihn sehr unregelméaRigen Zyk-,
also egal, solange ich noch Blutungen habe
ohne Hormone, heil3t es, dass mein Eierstock
noch arbeitet. Und dann kann man diese
Frage, deswegen Frau Simonsen, Sie haben ge-
hofft, dass es eine einfache Frage ist. Nee, es
ist sogar eine noch kompliziertere Frage. Das
hangt davon ab, wie viel arbeitet denn der Ei-
erstock noch? Will ich einen vorhandenen Zyk-
lus einfach ein bisschen unterflttern? Oder ist
der eigentlich noch ganz gut? Also solange eine
Frau noch mehr oder minder regelmalig blu-
tet, hat sie eigentlich keinen Ostrogenmangel.
Dann hat sie vielleicht mal Progesteron-Mangel
in der zweiten Zyklushiélfte, leidet aber dann
vielleicht dann mehr unter ihrem PMS. Also
das ist schwierig zu sagen.

Erfahrungsgemald zur Frage ,Soll ich's immer
nur zwei Wochen im Monat nehmen oder soll
ich es durchgehend nehmen?“ist es so: So-
lange der Eierstock arbeitet, werde ich mit ei-
ner durchgehenden Anwendung von Progeste-
ron trotzdem Blutungsstérungen produzieren.
Das ist einfach so, weil das Progesteron ja nicht
so einen ausgepragten Effekt hat auf Blutungs-
storungen, auf Bremsung des Eierstocks.

Wenn ich mal in dieser postmenopausalen
Phase bin, also Eierstock arbeitet nicht mehr,
dann ist es so ein bisschen eine Frage der per-
sonlichen Vorliebe, namlich das durchgehend
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kombiniert, in der Hoffnung, dass sich gar nicht
blute — wenn man ein bisschen Glick hat, blu-
tet man dann nicht —in dem Moment, wo ich
es immer 14 Tage im Monat nehme, habe ich
wahrscheinlich eine Abbruchblutung nach die-
sen 14 Tagen. Spannende Geschichte ist, dass
es zumindest fir die synthetischen Hormone
klare Daten gibt, dass die zyklische Anwendung
weniger Brustkrebsrisiko macht, als die durch-
gehend kombinierte. Jetzt habe ich vielleicht
jemanden, die grolRe Beschwerden hat und die
aber sagt: ,Ich mochte aber eine Therapie, die
moglichst das geringste Risiko von allem hat.”
Dann wirde ich sagen , durchgehend transder-
malen Ostrogen und immer 14 Tage im Monat
natUrliches, bioidentisches Progesteron oder
auch Dydrogesteron, und zwar immer nur 14
Tage.” Dann wird die Patientin aber bluten.
Das wollen die dann oft nicht nach der Post-,
nach der Menopause sagen die ja, was soll ich
mit der Blutung? Verstehe ich auch. Aber man
muss klar sagen, es funktioniert nicht immer.
Und das geht tatsachlich mit ... die Blutungs-
freiheit kriegt man in dieser Perimenopause in
aller Regel nur durch synthetische Gestagene
hin, wenn Gberhaupt.

Katrin Simonsen

Und wenn ich Sie richtig verstehe, sagen Sie, in
der Perimenopause ist es eigentlich Quatsch,
Ostrogen und Progesteron zu nehmen. Weil
produzieren wir ja selber noch das Ostrogen...?

Katrin Schaudig

Jein, auch da gibt es in der Perimenopause ja
durchaus mal Phasen, wo wir von einem der
Hormone zu wenig oder so viele haben. Also,
gerade in der Ubergangsphase muss man sehr
genau gucken, wie stark ist der Zyklus gestort,
unterflttere ich nur den Zyklus so'n bisschen
mit zusatzlichen Hormonen? Das kann man
versuchen, das funktioniert auch in manchen
Fallen. Aber manchmal funktioniert es eben
gar nicht. Es ist, ich sage das wirklich immer:
Die Perimenopause ist eine grolRe Herausfor-
derung fur die Frauen, aber auch fur die be-
handelnden Arztinnen und Arzte, weil es da so
sehr schwankt. Und im Grunde muss man da
auch tatsachlich alle drei bis sechs Monate mal
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checken mit der Arztin oder dem Arzt zusam-
men, wie funktioniert denn das gerade? Verab-
schiedet sich jetzt der Eierstock allmahlich,
dann wird es alles leichter. Dann kann man,
wissen Sie, dann findet man irgendeine Thera-
pie, die passt fur die Frau, und die kann man
dann nochmal eine Zeit lang nehmen. Da muss
ich die Patientinnen auch nicht so oft sehen. In
den anderen Situationen sehe ich die ganz oft
alle drei Monate.

Katrin Simonsen

Und wenn ich Progesteron nehme und eben
jetzt erstmal nur in der zweiten Halfte meines
Zyklus, und dann habe ich aber mal ein paar
Monate praktisch keinen Zyklus — rechne ich
mir das praktisch aus und nehme es dann auch
in meinem theoretischen Ablauf?

Katrin Schaudig

Ja so ein bisschen, da muss man so ein biss-
chen, dann sage ich immer zum Beispiel immer
ab dem ersten des Monats 14 Tage an Proges-
teron, oder ein Gestagen, weil man eben nie so
richtig weil}, was passiert da eigentlich. Und
dann wird auch immer wieder gefragt , Wenn
ich anfange zu bluten wahrend der Progeste-
ron-Phase, nehme ich es dann selber?” Wissen
Sie, ich weil nicht, ob dann in dem Zyklus mein
eigener Korper plotzlich einen Eisprung hatte
und Progesteron ganz viel gemacht hat. Das ist
schwer einzuschatzen. Das ist leider so. Da
muss man sich so ein bisschen durchwursch-
teln.

Katrin Simonsen
Hm. Okay.

Katrin Schaudig
Hm. Ist unbefriedigend. Ich merke, dass das

schon an lhrer Reaktion, aber ich kann es nicht
andern. (lacht)

Katrin Simonsen
Ich stelle mir vor, wie unsere Horerinnen ganz
viele Fragezeichen im Kopf haben. (lacht)

Katrin Schaudig

Jaja, das ist mir klar. Aber das ist eben schwer
zu beantworten und schon gar nicht so pau-
schal. Also es ware wahnsinnig schén, wenn

Ay

wir eine pauschale Losung hatten. Aber die
gibt es leider nicht.

Katrin Simonsen

Okay, ich glaube, das wird jetzt nicht einfacher.
Die Frage ist: Wie viel von dem Ostrogengel
nehme ich? Also wie entscheide ich, wieviel
Hub ich nehmen muss. Also Hub — sage ich
jetzt noch mal fur alle, die es nicht kennen —
dieses Gel gibt es in so Dosierspendern, da
drickt man drauf, und dann kommt praktisch
immer die gleiche Menge raus. Deshalb kann
man das ganz gut portionieren. Manche
Frauen nehmen einen Hub, manche zwei Hub.
Gibt es eine Obergrenze?

Katrin Schaudig

Nein. Und da ist, also wir sind jetzt Mal in der
Postmenopause. In der Perimenopause haben
wir schon gesagt: Da schwankt es dauernd. Da
ist es ganz schwierig. In der Postmenopause ist
es tatsachlich so, dass die entscheidende
Grenze zu entscheiden, was brauche ich jetzt,
ist die Befindlichkeit. Wenn ich mich mit einem
Hub super fihle — super, dann bleiben wir bei
einem Hub. Ich sage meinen Patientinnen zum
Beispiel haufig ,,Fangen Sie mal mit einem Hub
an, und wenn Sie nach 14 Tagen den Eindruck
haben — Nee, es hilft nicht wirklich, ich habe
immer noch Hitzewallungen — dann gehen Sie
auf zwei Hub”. Da wirde ich immer dem Gan-
zen 14 Tage geben.

Mehr als zwei Hub, bevor wir darauf gehen,
will ich die Patientin nochmal sehen. Und dann
gibt es zwei Dinge, dann ist a) die Befindlich-
keit und wenn Befindlichkeit und Dosis nicht
zusammenpassen, mach ich einen Spiegel. Den
mach ich aber wirklich nur dann und bittet da-
ran denken: Beim Gel auf keinen Fall da abneh-
men, wo sie das Gel an den Arm geschmiert
haben. Und zwar mindestens fiir drei Tage.
Also ich will sozusagen einen Arm, der seit drei
Tagen clean ist von Ostrogen. Das ist wichtig
fir den Spiegel. So, das heifSt ich gucke mir das
an.

Und jetzt sage ich mal — vielleicht erleichtert
das die Horerinnen: Ich habe Patientinnen, die
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mit einem halben Hub supergliicklich und be-
schwerdefrei sind. Und ich habe Patientinnen,
die brauchen vier Hub fir die gute Befindlich-
keit. Und was die Sache vielleicht ein bisschen
auch verstandlicher macht, ist, dass offensicht-
lich — bei finf Frauen kommt das Gel finfmal
unterschiedlich an. Das heil’t bei manchen —
ich messe dann nattrlich mal ein Spiegel —
sehe ich mit einem Hub: Guter Spiegel! Und
bei manchen sehe ich zwei Hlbe, drei Hibe —
und irgendwie kommt nichts an. Da muss man
so ein bisschen aufpassen, ob es vielleicht
Wechselwirkungen mit Duschgelen, Duschol ...
Duschéle kdnnen zum Beispiel die Aufnahme
durch die Haut also verschlechtern. Und dann
gibt’s auch Frauen, da kommt auch mit drei
und vier Hub nichts an, dann steigen wir
manchmal auf das Pflaster um oder auf das
Spray.

Also das heifst, tatsachlich ist es so, es ist indivi-
duell sehr unterschiedlich wieviel Frauen resor-
bieren mit dem Gel oder dem Spray, auch mit
dem Pflaster — also die Hautbeschaffenheit ist
einfach unterschiedlich. Das Unterhautfettge-
webe ist so. Und das ist, wenn Sie so wollen,
vielleicht auch der kleine Schénheitsfehler der
transdermalen Gabe, weil es eben auch unter-
schiedlich aufgenommen wird.

49:50

Katrin Simonsen

Was die Dosierung angeht — Sie haben es ge-
rade schon erwdhnt — muissen wir noch mal sa-
gen, dass es ja unterschiedliche Praparate gibt,
die auch unterschiedlich dosiert sind. Also da
gibt dieses Gynokadin-Gel, das Estreva-Gel,
dann gibt das Lenzetto, das ist ein Spray. Kann
man so ungefdhr sagen, so und so viel Milli-
gramm flr eine Anwendung, weil das Lenzetto
ist wohl héher dosiert als diese Gels.

Katrin Schaudig

Ja, es stimmt leider nicht so ganz. Wenn Sie
nur auf die Milligramm-Angabe gucken, dann
kénnen Sie leider die Anwendung mit dem Len-
zetto Uberhaupt nicht vergleichen mit den Ge-
len. Die Gele kénnen Sie vergleichen. Und da
ist vielleicht ganz wichtig: In dem Estreva war —
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also eigentlich nennen wir ja hier keine Na-
men, aber ich glaube missen wir in dem Fall —
Im Estreva ist zum Beispiel 0,5 mg Ostradiol
pro Hub, im Gynokadin-Gel ist 0,75 mg, also
ein Drittel mehr. Das heilst wenn ich zwei Hibe
Gynokadin-Gel nehme, habe ich die gleiche Do-
sis wie drei Hube Estreva-Gel. Das kann man so
sagen, das ist wichtig.

Es gibt auch das Gel noch in so Tutchen. Aber
da muss man sagen, da habe ich natirlich die
geringere Varianzbreite. Wenn ich sage ,halber
Hub“, dann empfehle ich immer den Frauen,
,nehmen Sie den einen Hub auf ein Stickchen
Papier als Wurscht, und davon nehmen Sie die
Halfte zum Beispiel”. Damit kann man das wirk-
lich runter dosieren. Aber entscheidend ist tat-
sachlich, dass pro Hub im Estreva und im Gy-
nokadin unterschiedliche Mengen drin sind.
Dass ist das eine und beim Lenzetto, bei dem
Spray — das ist eigentlich auch, wie ich fand, als
es eingeflihrt wurde eine super elegante Me-
thode. Aber die Milligramm-Angabe, nochmal,
kdnnen Sie nicht vergleichen mit dem, was bei
den Gelen drin ist. Und auch da muss man sich
so ein bisschen auf die Befindlichkeit der
Frauen verlassen.

Meine Erfahrung im klinischen Alltag ist, dass
ein Hub Lenzetto nicht so intensiv wirkt wie ein
Hub Gel, sondern da brauchen Sie in den meis-
ten Fallen mehr. Und ich habe auch da Patien-
tinnen, die brauchen sechs Hiibe Lenzetto, um
beschwerdefrei zu sein. Und dann bin ich na-
turlich so ein bisschen verschreckt, so: ,, Oh
mein Gott, was hat die fir einen Ostrogenspie-
gel?”, den messe ich dann mal und dann sehe
ich nee, der ist auch tatsachlich nicht so hoch.
Es gibt aber auch Frauen, die mit ein, zwei Hub
Lenzetto gut klarkommen. Und da sehen Sie
wieder: Hautbeschaffenheit spielt eine grole
Rolle, Gbrigens auch die Hautdurchblutung.
Wenn es im Sommer extrem heifs ist, erleben
wir das immer mal, dass die Frauen plotzlich
sagen, boah ey, ich habe nichts gedndert an
meiner Dosis und plétzlich habe ich Brustspan-
nen. Und dann kann es einfach sein, dass
durch diese vermehrte Hautdurchblutung,
durch die Hitze dann einfach auch mehr an-
kommt. Also Sie sehen, es gibt einfach Einfluss-
groBen, die man beachten kann.
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Katrin Simonsen

Einen spannenden Fall hat uns Katharina ge-
schrieben, die ist 53 und noch in der Peri-
menopause und leidet unter Muskelschmer-
zen, trockener Haut und gliihend brennenden
Handen, Unterarmen und FuRsohlen. Und sie
bekommt Ostrogen und Progesteron, und rea-
giert extrem sensibel darauf. Nimmt einen hal-
ben Hub Ostrogengel, da geht es ihr besser, da
werden die Beschwerden besser und von dem
Progesteron, da bekommt sie aber Schlafsto-
rungen und Herzklopfen, deshalb driickt sie die
Kapsel jetzt aus und schmiert sich die Halfte
auf die Haut. Kann sie das so machen?

Katrin Schaudig

Nein, das kann sie nicht so machen. Also ein
wichtiger Punkt ist, dass sie jetzt von dem Pro-
gesteron Schlafstérungen bekommt, finde ich
relativ untypisch eigentlich. Aber was man wis-
sen muss, geschlucktes Progesteron kann bei
manchen Frauen a) Stimmungsschwankungen
auslosen, wie dieses pramenstruelle dysphori-
sche Syndrom. Also das muss man einfach wis-
sen. Das ist nicht bei vielen Frauen, aber einen
Teil, weild ich nicht, finf oder zehn Prozent rea-
giert negativ mit der Psyche. Auch ganz wich-
tig, geschlucktes Progesteron kann Kopf-
schmerzen ausldésen und auch Schwindel. Das
merken die Frauen oft nicht so, weil sie das
abends nehmen vorm Schlafen, die schlafen
dann vielleicht besser. Aber dieser Kopf-
schmerz, Kopfschmerzen oder Schwindel ist
wichtig.

Was gibt es flr Alternativen? Und das wére
jetzt auch vielleicht fir die Patientinnen, die
Horerinnen, die nachfragen: Also Gber die Haut
wird das Progesteron einfach nicht verninftig
standardmaRig resorbiert. Ein bisschen was
kommt an, aber das ist so individuell unter-
schiedlich, dass ich mich da auf gar nichts ver-
lassen wirde. Was man machen kann, ist, dass
man diese Progesteron Kapseln vaginal ein-
fuhrt. Daflir muss man die auch nicht aufste-
chen oder so, sondern die fihrt man ein. Und
die l6sen sich durch die Warme in der Scheide
auf und werden auch gut aufgenommen. Was
da an der Gebarmutterschleimhaut ankommt,
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ist zum Beispiel besser und mehr als das, was
ankommt, wenn sie es schlucken, weil die Ver-
stoffwechslung Uber die Leber wieder wegfillt.

Also vaginales Progesteron ist eine gute Me-
thode, um Kopfschmerz, Schwindel zu vermei-
den. Was dann mit den Schlafstérungen pas-
siert bei der Horerin, das kann ich nicht voraus-
sagen. Aber es gibt durchaus Frauen, die ver-
tragen das natirliche Progesteron eben nicht
so gut. Und dann ist eine gute Alternative,
Dydrogesteron zu nehmen. Das ist von der
Strukturformel praktisch identisch, hat aber ei-
nen kleinen Knick im Molekil und wird deswe-
gen ein bisschen anders verstoffwechselt.
Wenn man das schluckt, hat man erstens eine
wirklich gute Schleimhaut-Wirksamkeit, also
Gebarmutterschleimhaut-Wirksamkeit, mog-
licherweise ein bisschen besser als Progeste-
ron. Und diese Nebenwirkungen auf den Kopf
fallen weg. Also Stimmung, Schlaf und auch Ag-
gressivitat, vielleicht Kopfschmerzen, Schwin-
del, das bleibt beim Dydrogesteron aus. Dafir
hat es nicht diesen sehr schlafanstoRenden Ef-
fekt, den ja viele Frauen beim Progesteron sehr
gerne mogen.

Katrin Simonsen
Hm...

Katrin Schaudig

Hm. Also meine Erfahrung ist, dass auch Ostro-
gen den Schlaf schitzt. Bei lhrer Horerin, die
noch in der Perimenopause ist, kdnnen wir halt
nie so richtig einschatzen — und da gibt es eben
auch keinen Standard, die Hormonspiegel
schwanken — und ob da gerade ein halber Hub
Gel das Richtige ist, oder mehr oder weniger,
ist total schwer zu sagen.

Katrin Simonsen
Wenn es ihr damit besser geht. Und es reicht...

Katrin Schaudig

Genau, ja. Aber sie muss schon aufpassen, dass
sie genligend Gelbkorperhormon hat an der
Gebarmutterschleimhaut, und wie man das
macht, muss sie im Einzelfall mit der Frauen-
drztin auch besprechen.
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Katrin Simonsen

Ich fand es spannend mit diesem Hautjucken
und -brennen. Und tatsachlich findet man das
bei den Symptomen auch, die zu den Wechsel-
jahren gerechnet werden.

Katrin Schaudig

Finde ich jetzt so ein bisschen untypisches
Symptom, muss ich gestehen. Bei Hautjucken
und -brennen, da muss man immer auch noch-
mal einen Neurologen mit einbeziehen, ob es
eine Polyneuropathie sein kann, ob es eine
neurologische Erkrankung ist. Ob ... also das
Hautjucken kdnnte man noch am ehesten sich
vorstellen aufgrund von einer Trockenheit, die
tatsachlich Ostrogenmangel-bedingt sein kann,
kann auch Ubrigens Testosteronmangel-be-
dingt sein, theoretisch. Und wenn dann dieses
Jucken der Haut, also die Trockenheit der Haut
auch zu bestimmten Symptomen fihrt, wie
Brennen oder so... aber bei Brennen muss ich
gestehen, das finde ich jetzt ein bisschen unty-
pisch fir Wechseljahre. Da wirde ich immer so
ein bisschen die Ohren spitzen und denken:
,Gehen Sie mal zum Neurologen oder auch
zum Hautarzt”.

Katrin Simonsen

Sie haben es ja vorhin schon mal gesagt, dass
gerade in der Perimenopause des extrem
schwierig ist, mit bioidentischen Hormonen
diese Schwankungen auszugleichen. Und dann
haben Sie gesagt lieber mit einer Gestagen-
Pille, den Zyklus sozusagen ein bisschen runter-
regulieren. Jetzt habe ich hier Fragen von drei
Frauen, wo es praktisch darauf hinauslauft.
Also zum Beispiel schreibt uns Sabine aus Os-
terreich, 45, sie ist seit einem halben Jahr
dinnhdautig, niedergeschlagen, traurig, auf-
brausend. Im Alltag geht nur noch das Mini-
mum, der Zyklus ist verkirzt. Nach der Blutung
hat sie noch eine ganze Weile Schmierblutun-
gen, die Brust spannt. Hitzewallungen hat sie
allerdings noch nicht. Und der Frauenarzt sagt
jetzt, der Hormonspiegel sei unauffallig, sie
solle sich psychologische Hilfe holen. Jetzt fragt
sie, ware nicht diese Gestagen-Pille, weil sie
hat uns auch schon zugehort, eine Losung fur
sie? Und ahnlich auch Martina, die ist 50, hat
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seit finf Jahren Zyklusschwankungen, ist auch
noch nicht in der Menopause, hat vor zwei Jah-
ren die Hormonersatztherapie begonnen. Aber
es hilft ihr irgendwie nicht. Und sie fragt jetzt
auch — ist diese Monopille vielleicht die Losung
far sie?

Katrin Schaudig

Ja, gute Frage und freut mich so ein bisschen,
dass offensichtlich doch einiges ankommt von
dem was Sie und ich besprechen, Frau Simon-
sen. Das muss man ausprobieren. Ich will mal
eines sagen: Es gibt Frauen, die mit einer bio-
identischen Therapie in dieser Phase dann
trotzdem happy sind. Also ich will nicht sagen
,Hande weg von bioidentischen Hormonenin
dieser Perimenopause... ausprobieren — Haupt-
sache, den Frauen geht es gut. Man muss noch
immer gucken, dass die Gebarmutterschleim-
haut nicht verrlckt spielt. Das ist wichtig.

Bei den geschilderten Horerinnen wiirde ich
unbedingt eine Gestagen-Monopille versu-
chen. Aber dann darf man eines nicht verges-
sen: Da muss man dann auch Ostrogen dazu-
geben. Das macht man dann gern Uber die
Haut. Man muss sich das so vorstellen, die Hor-
monspiegel im Augenblick bei diesen Frauen
schwanken wahrscheinlich sehr stark. Das ist
eben nicht mehr wie Ebbe und Flut im norma-
len Zyklus, sondern das sind Springfluten und
Tsunamis. Und das Tsunami-Bild ist insofern
passend, weil beim Tsunami lauft der Strand
erst leer, und dann kommt so eine Riesen-
welle. Diese Tsunamis und Springfluten dam-
men wir ein durch die Gestagen-Monopille.
Und jetzt kdnnen Sie leider meine Handbewe-
gung nicht sehen. Ich zeige das immer in so
Wellenbewegungen. (lacht) Und jetzt haben
wir mit den Gestagen-Monopillen immer noch
so ein bisschen Wellen, immer noch so ein
bisschen auf und ab.

Aber es kann dann sein, dass durch diese Un-
terdriickung des Eierstocks die Hormonproduk-
tion von Ostrogen aus dem Eierstock so in die
Knie geht, dass die dann in den Mangel rut-
schen. Das kann also sein, die nehmen die und
dann kommen die und sagen ,Aber mir geht es
jetzt trotzdem total schlecht”. Jetzt kommt das
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Ostrogen ins Spiel, das heiRt gerade in der Pe-
rimenopause steige ich eigentlich meistens di-
rekt ein mit der Gestagen-Monopille, die man
auch bezahlen muss, weil die ist ja nur zur
Empfangnisverhitung zugelassen —und dann
aber direkt ein bisschen Ostrogen dazu. Und
dann muss man so ein bisschen gucken, ein,
zwei Hibe von einem dieser beiden Gele zum
Beispiel oder auch ein Pflaster, das kommt auf
den Einzelfall an. Oder auch das Spray. Also da
kann man alles versuchen. Aber ich wirde
dann bei der Gestagen-Monopille in der Peri-
menopause relativ grolRziigig direkt ein biss-
chen Ostrogen dazunehmen.

Da kommt auch immer wieder dieses Kopf-
schmerzthema, hatten wir ja glaube ich auch
schon paarmal: Sowohl zu wenig Ostrogen als
auch zu viel Ostrogen kann Migréne triggern,
ja? Das heil3t, auch in Phasen, wo mein Eier-
stock gerade mal so eine Tsunami-Welle an-
schiebt, kann ich dann eine Migrane kriegen
von zu viel Ostrogen, und ich kann aber auch
eine Migrane kriegen, weil man Spiegel in den
Keller geht. Und deswegen ist es auch aus mei-
ner Sicht wichtig, bei dieser Gestagen-Mono-
pille, ein Ostrogen dazuzugeben.

Katrin Simonsen
Und noch einmal zur Dosierung: Ich nehme
diese Gestagen-Pille dann durchgadngig?

Katrin Schaudig

Die nimmt man... ja, das gibt zwei auf dem
Markt, die es gibt. Die eine hat eine viertagige
Einnahmepause. Die kann man aber theore-
tisch weglassen. Ich wiirde eher sie weglassen.
Diese Einnahmepause ist dazu gedacht, dass
man dann in der Zeit eine Blutung hat. Aber
wenn es einem um moglichst gleichmaRige
Spiegel geht, kann man die auch weglassen.
Und bei der anderen, die wir haben, das ist De-
sogestrel. Da gibt es ganz viele Generika. Die
andere, ich glaube ich darf das sagen, wir ha-
ben nur eine — die heil3t Slinda, und bei diesen
Desogestrel-Monopillen haben wir ganz viele
inzwischen, weil es die schon so lange auf dem
Markt gibt. Muss man im Einzelfall schauen,
wulrde ich aber auch alles beides eher durchge-
hend nehmen. An der Stelle muss man leider
sagen: Der Schonheitsfehler dieser Gestagen-
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Monopillen ist eben, dass sie leider haufig Zwi-
schenblutungen machen. Sonst wiirde man ja
sagen ja, kriegen diese alle, und auch die jun-
gen Médels schon, macht kein Risiko, ist ja su-
per. Es macht halt leider keine so perfekte
Blutkontrolle. Und da muss man im Einzelfall
dann mal ein bisschen mehr Gel, Ostrogen da-
zugeben, bisschen weniger. Auch in manchen
Fallen braucht man tatsachlich zwei von diesen
Gestagen-Monopillen am Tag und nicht eine.
Und zwar immer dann, wenn der Eierstock be-
sonders gerade wild ist, hatte ich jetzt mal fast
gesagt, also ganz viel macht. Das ist aber indivi-
duell unterschiedlich. Also die Standardpillen-
Geschichte ware eine Gestagen-Monopille,
und ein, zwei Hub Gel dazu. Und damit kommt
man eigentlich ganz gut tber diese Ubergangs-
phase durch.

01:02:11

Katrin Simonsen

Es schreiben uns auch immer wieder Frauen,
weil sie unsicher sind, ob ihre Probleme tat-
sachlich mit den Wechseljahren zusammen-
hangen, oder ob es andere Ursachen gibt. Da
ist zum Beispiel Yvette, 54, und der wurde vor
14 Jahren die Gebarmutter entfernt. Sie blutet
dadurch also schon lange nicht mehr. Aber sie
sich unsicher, ob ihre Eierstocke auch schon
die Arbeit aufgegeben haben. Sie hat Be-
schwerden wie Schlafstérungen, Herzstolpern,
Dlannhdutigkeit, Antriebslosigkeit, Panikatta-
cken, juckende Scheide, Schmerzen beim Sex.
Und sie fragt jetzt: ,Wie merke ich ohne Ge-
barmutter, ob ich noch in den Wechseljahren
bin und welche bioidentischen Hormone wiir-
den mir helfen? Misste ich beides nehmen,
Ostrogen und Progesteron?”

Katrin Schaudig

Ich wirde bei jemand mit 54 und Gebarmut-
terentfernungen vor 14 Jahren denken: Ich
glaube irgendwie nicht, dass der Eierstock
dann noch so viel macht. Und die trockene
Scheide spricht eigentlich dafir, dass da doch
schon Uberwiegend Ostrogenmangel ist. Also
da kann man mal einfach versuchen, mit Ostro-
gen zu arbeiten, wenn der Eierstock nicht
mehr arbeitet. Und das kdnnte man tatsdchlich
mal durch eine Blutuntersuchung rausfinden.
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Aber auch da ist es immer nur so, das ist so
eine Momentaufnahme. Aber wenn in dieser
Momentaufnahme rauskommt: Ja, da ist noch
Ostrogen, und der Steuerungshormon FSH ist
niedrig — dann wirde ich sagen, die ist wahr-
scheinlich trotzdem in der Ubergangsphase.
Dann kann es sogar auch mal sein, dass man
bei Zustand nach Gebarmutterentfernung, wo
man ja eigentlich kein Gelbkdrperhormon
braucht, auch mal so einen Suppressionsver-
such macht mit einer, das hort sich jetzt ganz
verrickt an, Ostrogenen-freien Pille. Weil man
denkt ja, die kann ja gar nicht mehr schwanger
werden, ist ja ganz verrickt. Und wenn man
aber doch den Eindruck hat, da sind immer mal
wieder noch Zysten am Eierstock. Und da ist
eine Aktivitdt, dann auch mal zumindest vo-
ribergehend auf die Bremse dricken.

Katrin Simonsen

Okay, wir haben viele Fragen auch zum Proges-
teron bekommen. Da haben Sie einiges auch
schon jetzt beantwortet in den vorhergehen-
den Fragen, aber also Progesteron, noch mal
zur Erklarung: Gegenspieler vom Ostrogen, im
normalen Zyklus wird’s nach dem Eisprung aus
der Eihllle gebildet. Man spricht dann auch
vom Gelbkoérperhormon. Und dieses natlrliche
Progesteron wurde nachgebildet und kann
jetzt fur die bioidentische Hormontherapie als
Kapsel eingesetzt werden. Gibt es tatsadchlich
nur Kapseln? Oder kann man auch Gels oder ir-
gendetwas anderes verwenden?

Katrin Schaudig

Total wichtige Frage, vielen Dank. Es gibt ein-
mal Progesteron, das gibt es auch schon ewig
im Handel als Gel zur Lokalbehandlung der
Brust bei Brustspannen. Aus der Uberlegung
heraus: Ist vielleicht ein zu viel Ostrogen-Effekt
an der Brust, und es kiihlt die Brust auch und
fUhrt die ein bisschen runter —und es ist wirk-
lich nur daftir zugelassen. Ansonsten ist das
Problem beim transdermal angewandten Pro-
gesteron, also als Creme oder Gel. Das gibt es
tatsachlich von Apotheken, die das herstellen.
Das reicht aber zum Schutz der Gebarmutter-
schleimhaut ganz sicher nicht aus.
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Jetzt kommt so ein bisschen drauf an. Ich sehe
immer mal wieder Patienten, die kriegen von
irgendjemand diese — das sind so Individual-
Rezepturen verschrieben, sagen ,Ich nehme
das Progesteron als Creme. Das tut mir total
gut.”, dann sag ich: ,Okay, wenn es Ihnen gut-
tut, nehmen Sie es. Damit schaden Sie sich
wahrscheinlich nicht. Aber wenn ich im Hinter-
kopf habe, dass ich das Progesteron zum
Schutz der Gebarmutterschleimhaut einsetze,
dann kann man sich auf die Progesteron-
Creme einfach definitiv nicht verlassen. Ist mir
eine ganz wichtige Botschaft. Insofern, und an-
sonsten, man kann es vaginal anwenden, da
kann man einfach diese Kapsel nehmen.

Im Kinderwunsch Bereich gibt es sogar Gele,
die vaginal angewandt werden. Die sind auch
ziemlich gut. Da kommt sehr viel von an. Die
sind aber zum Teil sehr hoch dosiert. Und die
sind eben nur fur die Kinderwunschbehand-
lung zugelassen, nicht fur die Postmenopause.
Ich kenne auch keine Daten, wo man die ange-
wandt hat in der Scheide. Aber rein theoretisch
wadre das eine Option. Also langfristig wirde
ich mir schon winschen, dass wir daflr die
Frauen in der Meno- und Postmenopause
mehr noch zur Verfligung haben. Aber im Mo-
ment gibt es im Wesentlichen fiir diese Frauen
die Kapseln, die man schlucken kann. Und das
sind genau die gleichen Kapseln, die man dann
vaginal einflhrt.

Katrin Simonsen

Uns haben Hoérerinnen geschrieben, die neh-
men Ostrogen, Progesteron. Und die eine
fangt dann immer gleich an zu bluten, sobald
sie mit dem Progesteron anfangt. Und bei der
anderen hat sich durch das... also, oder sie
denkt, dass vielleicht durch das Progesteron
sich ihr Zyklus verklrzt hat, weil der der Ab-
stand wird immer geringer.

Katrin Schaudig

Nein, der Abstand wird deswegen geringer,
weil einfach im zunehmendem Prozess der Pe-
rimenopause die Zyklen sich verkirzen. Weil
das endogen — also das vom Koérper gebildete —
Progesteron dann haufig nicht lang genug ge-
bildet wird. Warum die dann immer mit dem
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Progesteron anfangen zu bluten, das ist schwer
einzuschatzen. Das hangt dann sicher mit dem
Zyklus zusammen. Eine Progesteron-Gabe ist
dann vielleicht nur so halbscharig, sage ich
jetzt mal so, und wirkt am Endometrium bei
hoch aufgebauten Gebar... — Entschuldigung
Endometrium ist die Gebarmutterschleimhaut
—nicht ausreichend. Also wir sehen es immer
mal wieder. Das zeigt natirlich schon auch,
dass dieses Bio identisch Progesteron nicht so
einen durchschlagenden stabilisierenden Effekt
an der Schleimhaut hat, einfach, weil weniger
ankommt als im normalen Zyklus. Das ist so. Ist
dann auch immer die Frage: ,Ja, wie soll lang
soll ich denn jetzt das Progesteron noch neh-
men?“ Ist schwer zu beantworten. Kommt
wirklich auf den Einzelfall und auf den Zyklus
an. Also, dass das genutzte Progesteron den
Zyklus verkirzt, kann man definitiv verneinen.
Die Zyklusverkurzung ist einfach ein naturlicher
Prozess im perimenopausalen Ubergang.

Katrin Simonsen

Dann wird auch immer wieder geschrieben:
Progesteron wird ja nachgesagt, eine stim-
mungsaufhellende Wirkung zu haben. Und soll
man es daflr dann eher oral oder vaginal ein-
nehmen?

Katrin Schaudig

Danke fur diese Frage. Also, ich habe nicht die
Erfahrung, dass Progesteron stimmungsaufhel-
lend macht. Und ich weild auch nicht, warum
das gesagt wird. Also was wir klar wissen, ist,
dass Progesteron bei vielen Frauen eine sedie-
rende Wirkung hat, also diese beruhigende
Wirkung, also herunterfahrende Wirkung, und
auch bei manchen Frauen eine angstlésende
Wirkung hat. Wir wissen aber, dass Frauen ja in
der zweiten Zyklushélfte unter dem Effekt des
eigens gebildeten Progesterons mehr Stim-
mungsschwankungen haben als andere. Es
steht sogar im Beipackzettel von Progesteron
drin, dass es bei einzelnen Frauen sogar de-
pressive Verstimmung verstarken kann.

Also das Progesteron stimmungsaufhellend ist,
finde ich eine Aussage, die wiirde ich auf gar
keinen Fall unterschreiben. Das stimmt irgend-
wie nicht. Also ich weil} nicht, warum das Uber-
all rumgeistert. Also es wirkt sedierend. Es

Ay

wirkt angstlosend. Es macht, wie der Hambur-
ger sagt, so ein bisschen ,brasig”.

Und wenn sie mal Frauen fragen, die noch ei-
nen normalen Zyklus haben, dann fragen sie
die mal ,,Sind Sie in der zweiten Zyklushalfte
besser drauf?”. Das ware ja sozusagen der
Analogschluss. Da habe ich ganz viel eigenes
Progesteron. Dann mussten die misste die
Stimmung bei allen Frauen in der zweiten Zyk-
lushalfte heller sein. Also wenn es eine aufhel-
lende Wirkung hat. Ich kenne aber keine Frau,
die mir das sagt. Stimmt nicht — eine einzige
Patientin habe ich, die sagt, ,In der zweiten
Zyklushalfte bin ich viel besser drauf.” Aber das
ist wirklich nur eine von tausenden von Frauen.
Die meisten sagen ,Nee, stimmungsmaRig
merke ich keinen Unterschied”, oder aber sa-
gen ,Stimmungsmalig bin ich schlechter
drauf”. Also die stimmungsaufhellende Wir-
kung von Progesteron, die gibt es meines Er-
achtens nicht. Sorry, wenn ich das so sage.

Katrin Simonsen

Sie haben in einer unserer Podcast-Folgen mal
erwdhnt, dass man manchmal statt Progeste-
ron lieber Dydrogesteron nimmt. Vorhin haben
Sie es auch nochmal erzahlt. Eine Horerin will
wissen: Hilft Dydrogesteron zum Beispiel bes-
ser bei Depressionen und Schlafstérungen?

Katrin Schaudig

Nein, das ... gegen die Schlafstorung hilft tat-
sachlich das natirliche Progesteron besser. —
Auch nicht bei allen Frauen. Das hatten wir
jetzt auch schon bei den Fragen. Es gibt auch
Frauen, die reagieren da gar nicht. Sehe ich
auch immer wieder in der Praxis. Aber grund-
satzlich, das ist dieser sedierende Effekt, geht
Uber den sogenannten GABA-Rezeptor am Ge-
hirn und hat was mit der Verstoffwechslung
von Progesteron zu tun, wenn wir es schlu-
cken. Das heilst geschlucktes Progesteron ist
schlafanstolRend. Das Dydrogesteron hat die-
sen Effekt nicht, weil es ndmlich eben nicht in
das zentrale Nervensystem eindringt, was den
Vorteil hat, dass manche der Nebenwirkungen
wegfallen, also kein Kopfschmerz, kein Schwin-
del, aber eben auch die schlafanstoende Wir-
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kung. Und auch bei depressiven Verstimmun-
gen wirde ich dem Progesteron keinen nen-
nenswerten Effekt zuordnen. Aber der stim-
mungsaufhellende Effekt, der kommt dann
auch durchs Ostrogen. Und wenn ich genii-
gend Ostrogen nehme, habe ich auch einen Ef-
fekt auf den Schlaf. Das sehen wir auch immer
wieder bei Frauen, die keine Gebarmutter ha-
ben und die sagen ,Mit zwei Hub Gel,” — die
brauchen ja kein Gelbkérperhormon — ,,schlaf
ich plotzlich wieder super”. Also auch das Ost-
rogen hat da einen positiven Effekt. Und vor al-
len Dingen hat das Ostrogen da den stim-
mungsaufhellenden Effekt.

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, zum Schluss noch eine Frage
zum Progesteron: Eine Horerin fragt, ob sie ei-
gentlich eigenverantwortlich selbst ein wenig
experimentieren kdnne mit dem Progesteron.
Sie soll in der zweiten Zyklushalfte 200 mg neh-
men, hat dann aber Schwindel und Brustspan-
nen, und Uberlegt, ob sie jetzt diesen Progeste-
ron-Anstieg im Zyklus nachempfindet. Erst ein
paar Tage 100 Milligramm, dann 200 und dann
wieder 100. Ist das eine gute Idee?

Katrin Schaudig

Das ist auch eine komplett komplexe Frage.
Also der Punkt ist so ein bisschen, mit den Pro-
gesteron-Kapseln, die wir da anwenden, haben
wir sowieso viel niedrigere Spiegel als das, was
der Kérper eigentlich macht. Und im Korper ist
es so, diese Progesteron-Produktion wird von
der Hirnanhangsdrise gesteuert. Und da ha-
ben wir eigentlich den Héhepunkt und den
stabilsten Zeitpunkt zwischen dem flnften und
siebten Tag nach dem Eisprung. Danach
schwankt es dann wieder sehr. Also theore-
tisch kdnnte man das versuchen. Aber es war
Kopfschmerz, glaube ich, ne? Was die Horerin
gerade gesagt hat. Da wlrde ich mal vaginal
probieren.

Katrin Simonsen
Genau...Schwindel! Schwindel.

Katrin Schaudig
Ah Schwindel, genau. Das haben wir ja auch
schon heute im Podcast mehrfach gesagt: Es
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kann Schwindel machen. Als allererstes wirde
ich es mal vaginal probieren, mit vaginaler An-
wendung ...

Katrin Simonsen
Okay. Und nicht experimentieren. (lacht)

Katrin Schaudig

Ja, das muss sie mit der Frauenarztin machen.
Also ich glaube ehrlich gesagt, so wahnsinnig
grold ist der Unterschied nicht, ob wir jetzt
100 mg oder 200 mg, wenn ich ganz ehrlich
bin. Aber ich wiirde als erstes Mal eine vagi-
nale Anwendung versuchen, weil dann wird es
oft besser vertragen.

01:12:57

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, damit sind wir am Ende dieser
heutigen Folge. Und tatsachlich, muss ich sa-
gen, haben wir nur die Halfte unserer Fragen
geschafft. Aber wir waren ja sehr fleil3ig schon.

Katrin Schaudig
Wir waren fleiBig, oder? Find ich auch!

Katrin Simonsen

Das heildt, den zweiten Teil gibt es dann in drei
Wochen. Denn auch Frau Schaudig und ich ge-
hen in eine kleine Weihnachtspause. Im neuen
Jahr geht es dann aber weiter mit euren Fra-
gen zur Hormonersatztherapie. Viele wollen ja
wissen, ob man auch mit bestimmten Vorer-
krankungen oder einer familidren Disposition
flr Brustkrebs und Thrombose eine Hormoner-
satztherapie beginnen kann. Und was hat es ei-
gentlich mit dem Testosteron fir Frauen auf
sich? Und wie macht sich das bemerkbar,
wenn das fehlt? Diese Themen und noch vieles
mehr, dann in der kommenden Folge. Fir
heute bedanke ich mich recht herzlich! Schon,
dass Sie wieder dabei waren. Hat wieder viel
Spald gemacht!

Katrin Schaudig
Ja, vielen Dank, Frau Simonsen. Mir hat es auch

SpaR gemacht! Ja, tschiss!

Katrin Simonsen
Tschiss!
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Danke flrs Zuhoren, abonniert gern unseren
Podcast und lasst auch eine Bewertung fir uns
da! Und naturlich freuen wir uns, wenn ihr uns
weiterempfiehlt an eure Freundinnen, Schwes-
tern, Kolleginnen, Tdchter, Mitter und natr-
lich gern auch an eure Partner und Partnerin-
nen. lhr kdnnt uns weiterhin auch gern schrei-
ben an hormongesteuert@mdraktuell.de Hor-
mongesteuert hort ihr Gberall da, wo ihr Po-
dcasts horen konnt, und natirlich werbefrei in
der App der ARD Audiothek.

Hormongesteuert — der Wechseljahre-Podcast
mit Dr. Katrin Schaudig.

Diese Transkription ist ein Service

der MDR Redaktion Barrierefreiheit.

Mehr barrierefreie Angebote finden Sie hier:
https://www.mdr.de/barrierefreiheit/in-
dex.html
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