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Katrin Simonsen

Herzlich Willkommen bei ,,Hormongesteuert”,
dem Podcast fir alle Frauen vor, in und nach
den Wechseljahren und natdrlich auch fur alle
interessierten Manner. Mein Name ist Katrin
Simonsen. Ich bin Moderatorin, Redakteurin
bei MDR Aktuell. Und die Expertin an meiner
Seite ist Dr. Katrin Schaudig, Frauenarztin aus
Hamburg, Hormonexpertin und Prasidentin der
Deutschen Menopause-Gesellschaft. Schon,
dass sie wieder dabei sind, Frau Schaudig.
Hallo nach Hamburg

Dr. Katrin Schaudig
Hallo, liebe Frau Simonsen.

Katrin Simonsen

Heute wollen wir uns ja Uber das Thema Erndh-
rung und Nahrstoffe unterhalten. Und dazu ha-
ben wir uns eine Expertin eingeladen. Ich be-
griBe Prof. Birgit-Christiane Zyriax recht herz-
lich. Schon, dass es sich fir heute Zeit genom-
men haben.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax
Ja, ich bin gern dabei und freue mich.

Katrin Simonsen

Und bevor wir loslegen, will ich sie noch mal
kurz vorstellen. Prof. Birgit-Christiane Zyriax ist
Erndhrungswissenschaftlerin und lehrt und
forscht an der Uniklinik Eppendorf in Hamburg.
Ihr Tatigkeitsschwerpunkt sind Erndhrung, Le-
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bensstil und Prdvention chronischer Erkran-
kungen, sowie die Frauengesundheit in den
verschiedenen Lebensphasen. Sie ist langjahri-
ges Mitglied der deutschen Menopause-Gesell-
schaft, und sie sagt: Unser Ziel ist es, in einigen
Jahren eine speziell auf jeden Menschen abge-
stimmte Ernahrungsberatung machen zu kén-
nen. Das ist Zukunftsmusik, Frau Zyriax. Heute
wollen wir uns Uber die Frauen in den Wech-
seljahren unterhalten. Zunachst wirde ich
gern von lhnen wissen, warum wir eigentlich in
dieser Lebensphase ein bisschen genauer auf
unsere Ernahrung schauen sollten?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das ist natirlich eine total gute Frage (lacht).
Einerseits ist es natlrlich so, dass mit steigen-
dem Alter auch eine héhere Wahrscheinlich-
keit besteht fur viele chronische Erkrankungen,
zum Beispiel Herzinfarkte, Schlaganfalle, auch
Krebserkrankungen. Das ist Teil eines nattrli-
chen Alterungsprozesses. Das heil3t, das gilt
auch fur Manner. Fir die Frauen kommt aber
dazu, das mit Einstieg in die Wechseljahre
eben ein gewisser natirlicher Schutz wegfallt.
Und das hangt damit zusammen, dass eben die
Ostrogenspiegel sinken. Und das ist eigentlich
lange Jahre Uber die Dekaden vorher ein Vor-
teil gewesen fir die Frauen, weil das verschie-
dene Faktoren glinstig beeinflusst. Und ja, die-
ser Schutzfaktor fallt weg. Und dann ist eben
umso entscheidender: Was kann ich denn tun?
Was kann ich selbst tun mit meiner Erndhrung,
natdrlich auch korperliche Aktivitat, um diesem
steigenden Risiko entgegenzuwirken. Und da
gibt es einiges.

Katrin Simonsen

Und es ist tatsachlich so, dass wenn wir jlinger
sind, uns sozusagen die schlechten Gewohn-
heiten, Essensgewohnheiten oder auch das wir
nicht zum Sport kommen, dass uns das unser
Korper besser verzeiht, ja?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

(Lacht) Ja, das kénnte man so ein bisschen ver-
muten. Letztendlich ist es auch so, dass in jin-
geren Jahren manche Dinge nicht so zum Tra-
gen kommen. Aber zum einen ist es schwer,
den Lebensstil dann erst ganz spat zu andern.
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Ich bin damit grol? geworden. Ein anderer As-
pekt ist natlrlich, dass, je langer Risikofaktoren
schon bestehen, in jlingeren Jahren, dann mit
fortschreitendem Alter schlagen die erst recht
zu Buche. Und manche Risiken, als Frau, die
nehme ich schon mit, zum Beispiel im Rahmen
von Komplikationen, die im Schwangerschafts-
verlauf auftreten kénnen. Zum Beispiel ein Ge-
stations-Diabetes, einen Schwangerschaftsdia-
betes. Das bedeutet ndmlich, dass ich spéater
als Frau, auch wenn nach der Geburt alles wie-
der in Ordnung ist, was den Blutzuckerspiegel
betrifft ein deutlich héheres Risiko habe, lang-
fristig ein Diabetes zu entwickeln. Und gerade
bei diesen Frauen kommt es dann wirklich
drauf an —auch durch Lebensstilmallnahmen
zum Beispiel — gegenzusteuern. Deswegen ist
nicht alles egal (lacht) in den jungen Jahren.

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, inwieweit beschaftigt sie das
auch in ihrer Praxis also dieses Thema Lebens-
stil, Hormone, Gesundheit...

Dr. Katrin Schaudig

Naja, das beschéftigt uns natirlich sehr, weil
wir natlrlich um das, was Frau Zyriax gerade
gesagt hat, auch Bescheid wissen. Und ich
habe das eigentlich ganz hibsch gefunden. Bir-
git, dass du das so erwahnt hast als ,eine Art
Schutz der Ostrogene und dieser Schutz, der
jetzt wegfallt”. Das kann man schon, glaube
ich, in vieler Hinsicht so sagen. Ich finde, er-
nahrungsmalig spielt vermutlich auch insbe-
sondere der Einfluss auf den Glukose-Insulin-
stoffwechsel eine Rolle. Denn da wissen wir,
dass der Wegfall des Ostrogens zum Beispiel
die Insulinresistenz verschlechtert oder schlim-
mer macht. Und das ist zum Beispiel was, wo
man dann auch noch mal gezielter ansetzen
kann.

FUr uns in der Praxis ist gerade die Lebensmitte
noch mal so ein Zeitpunkt, wo wir sagen: Die
Frauen sollen mal so in sich gehen und sich
Uberlegen: Okay, ich habe jetzt noch vielleicht
30, vielleicht 40 Jahre vor mir. Und wie will ich
das gestalten, um moglichst gesund auch die-
ses Alter zu erreichen? Und da kommt dann
Frau Prof. Zyriax ins Spiel, die nochmal auf die
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Ernahrung hindeutet. Und wir sagen dann im-
mer, es ist nie zu spat. Klar, es ist besser, man
fangt damit mit 20 an. Ich bin ja eh der Mei-
nung, es misste als Unterrichtsfach in die
Schule kommen. Birgit, da bist du sicher auch
meiner Meinung.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax Auf
jeden Fall. Auf jeden Fall.

Dr. Katrin Schaudig

Da haben wir tatsachlich noch eine Flanke.
Aber ich denke gerade die Menopause mit
dem Wegfall des Ostrogens sollte unbedingt
ein Zeitpunkt sein, wo man dartber besonders
nachdenkt.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ist ja auch oft eine motivierende Situation, wo
man sich der Tatsache bewusst wird, und dann
vielleicht auch durch Gewichtsanstieg, andere
Parameter, das mehr in den Vordergrund rickt
oder durch Wechseljahres-Beschwerden natir-
lich auch und man sagt: Was mache ich denn
jetzt was kann ich denn selbst tun?

Katrin Simonsen

Dann kommen wir mal zu dem. Was kénnen
wir selbst tun? Was sind so die klaren Empfeh-
lungen, die sie geben wiirden?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Also, was die Ernahrung betrifft: Ein Parameter
ist ja letztendlich Beeinflussung, im gewissen
Ausmal3, des Kdrpergewichts. Und dann kann
man natdrlich darUber diskutieren, muss man
immer abnehmen? Wenn ich nicht Uberge-
wichtig bin, sowieso nicht. Wenn ich Uberge-
wichtig bin, hangt es so ein bisschen vom Aus-
maR des Ubergewichts ab. Habe ich vor allen
Dingen eine zentrale Adipositas, das heilst zu
viel Fett im Bauchbereich? Das ist ndmlich ganz
anders zu werten. Und genau dieses Risiko
steigt auch nochmal durch den Wegfall der
Ostrogene. Und ja, letztendlich ist es auch
schon gut, wenn ich nicht weiter an Gewicht
zunehme. Das wiirde namlich passieren, wenn
ich so gar nicht darauf achte. Also wenn ich
weiter esse wie vorher und mich gar nicht be-
wege oder nicht mehr bewege als vorher.



Dann verzeichnen wir alle einen automati-
schen Gewichtsanstieg. Und gerade eben die-
ses Bauchfett ist unglnstig.

Dann geht es noch ein bisschen um die Ernéh-
rungsqualitat. Kohlenhydrate eher moderat.
Da kommt es aber sehr darauf an, wenn die
komplex sind, viele Ballaststoffe ist natlrlich
total glinstig. Wir hatten das Stichwort Insulin
gerade, Diabetes-Risiko. Ballaststoffe machen
Sattigung, ist auch gutes Futter fur die Bakte-
rien. Die Proteinzufuhr ist auch notwendig. Wir
brauchen aber keine stark erhdhte Proteinzu-
fuhr. Das wird auch manchmal falschlicher-
weise vermittelt, wenn es um Muskelmasse
und sowas geht. Da sind Proteine wichtig, aber
Bewegung ist mindestens ebenso wichtig. Und
auch bei den Fetten sind eben eher ungesat-
tigte Fettsduren glnstiger. Letztendlich eine
pflanzlich basierte Kost. Das kdnnen wir ja
gerne spater noch mal diskutieren. Und dieses
Thema Korpergewicht hangt natdrlich unter
anderem auch mit kérperlicher Aktivitat zu-
sammen. Das ist ein ganz, ganz wichtiger
Punkt, den man auch nicht vergessen darf.

Katrin Simonsen

Ich will es noch einmal kurz zusammenfassen.
Also: Mehr GemUse oder Obst, als man viel-
leicht davor die Jahre gegessen hat. Dafiir we-
niger Kohlenhydrate und vor allen Dingen
keine tierischen Lebensmittel. Ist das so der
Kern?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das ist schon eine Kernbotschaft. Also wir
haben gesehen, dass pflanzlich basierte Ernéh-
rung — und da sind wir weit weg, die Frauen
sind zwar im Schnitt besser im Erndhrungs-
und teilweise auch sonstigen Gesundheitsver-
halten, aber vor allen Dingen bei der Ernah-
rung — aber die deutschen Daten so im Er-
wachsenenalter zeigen halt das wir immer
noch viel zu viel tierische Lebensmittel, Fleisch
zum Beispiel konsumieren. Und viel zu wenig
pflanzliche Kost schafft teilweise nur ein Drittel
der Manner und Frauen. Das ist nicht immer
geschlechtsgetrennt, so anndhernd die Men-
gen an Gemuse, drei Portionen am Tag zum
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Beispiel und zwei Portionen Obst -um ein Bei-
spiel zu nennen- das Uberhaupt umzusetzen.
Also da sind wir weit weg. Da ist viel Luft.

Individuell gibt es natdrlich grofRe Unter-
schiede. Und das ist gut flrs Gewicht. Es ist gut
far den Cholesterinspiegel. Das ist gut fur das
Diabetes-Risiko und hat auch einen Einfluss auf
Entziindungsgeschehen. Das ist ein weiterer
Faktor.

Katrin Simonsen

Da kommen wir gleich noch mal dazu. Mich in-
teressiert — Ich will es immer so konkret wie
moglich machen. Wenn ich sage ,Portion”,
wieviel Gramm, oder ist das eine Handvoll sind
das zwei Handvoll...?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja das ist eine Handvoll, wenn man es in
Gramm titulieren wirde. Das hangt ja von dem
Obst oder Gemiise ab, aber wir sagen so 400-
500 g Gemlise, Obst am Tag. Und eine Portion
ist so eine kleine Handvoll. Wenn sie kleiner ist,
ist sie eben kleiner, die Menge. Und wenn sie
groBer ist, ist sie groBer. Und das kann man
sich ja auch gut vorstellen. Das finde ich auch
nochmal sinnvoll. Wenn man so ein Tellerge-
richt hat, dann sollte eben das meiste, was auf
diesem Tellergericht zu sehen ist — wenn man
sich das wie eine Torte vorstellt, mit Stlicken —
dass mindestens die Halfte oder eher Zweidrit-
tel, kann man schon sagen, pflanzlich basierte
Kost ist. Und dann gibt es eben dazu vielleicht
noch ein bisschen tierische Lebensmittel und
andere Dinge. Also ist schon ein Wechsel von
dem, wie man sich vielleicht friher mal ernahrt
hat. Oder zu anderen Zeiten. Und das bedeutet
natdrlich auch, ich muss schon gewaltig was
machen.

Katrin Simonsen

Und zu den Kohlenhydraten. Da lese ich auch
immer unterschiedliche Sachen. Die einen
schreiben Kartoffeln sind okay, die an anderen
sagen ja, aber nur Kartoffeln, die abgekihlt
sind. Oder die SRkartoffel ist besser als die
normale Kartoffel. Reis und Nudeln eigentlich
gar nicht oder dann nur Vollkorn. Was mache
ich mit den Kohlenhydraten?



Prof. Birgit-Christiane Zyriax
Ja, das ist es.

Katrin Simonsen
Ja, was mache ich mit Brot?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Also, da kommen ganz viele Sachen ins Spiel.
Also wenn man jetzt nur GUbergeordnet von
Kohlenhydraten spricht, dann muss man wis-
sen, dass es Lander auf der Welt gibt, die hat-
ten urspriinglich 70 % Kohlenhydrate in der Er-
nahrung. Also den Hauptanteil. so wie zum Bei-
spiel Japan. Die sind damit super alt geworden
und gesund gewesen. Es kommt auf die Quali-
tat drauf an. Und was unser Problem in
Deutschland ist — oder nicht nur in Deutsch-
land, in vielen westlichen Ladndern —ist eben
das die Halfte der Kohlenhydrate, die wir auf-
nehmen, das sind eben nicht Kohlenhydrate
zum Beispiel aus Hilsenfriichten oder Gemuse
oder von mir aus auch noch Vollkornbrot. Son-
dern das sind halt Kohlenhydrate, die aus Soft-
drinks, Getranken stammen, die aus Zucker,
zuckerhaltigen Lebensmitteln oder Lebensmit-
teln mit Zuckerzusatz ist ja ganz Gblich.
Fruktose ist ein gutes Stichwort. Solange das
im Obst ist, moderat ist das alles wunderbar.
Da es aber zum SURRen verwendet wird auch
teilweise unter anderen Begrifflichkeiten, die
es uns so schwermachen, das einzusortieren
im Supermarktregal. Dadurch ist eben diese
Zufuhr so hoch geworden.

Und diese isolierten Zucker werden rasch auf-
genommen, geht ins Blut Gber. Dann haben wir
eben diese Wirkung. Es wird gleich massiv In-
sulin ausgeschuttet. Der Blutzucker sackt ab.
Man hat wieder Hunger, und die Fettverbren-
nung lauft nicht so. Und deswegen sind die
Kohlenhydrate ins Gerede gekommen. Ein mo-
derater Anteil an Reis oder Nudeln, solange
der Rest stimmt auf dem Teller, das stort nicht.
Ein bisschen anders ist das so beurteilen viel-
leicht, wenn ich wirklich schon Diabetes habe.
Da braucht man noch mal eine gezielte Bera-
tung. Aber ansonsten ist das nicht das Thema.
Alleine dieser Switch hin zu einer pflanzlichen
Kost. Der wirde wahnsinnig viel machen. Da
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kann man finf-sechs Kilo abnehmen beispiels-
weise. Aber das ist nicht das einzige, sondern
viele andere Parameter verbessern sich.

Katrin Simonsen

Und sie haben auch die Hulsenfriichte schon
angesprochen. Die haben ja nicht nur Ballast-
stoffe und Kohlenhydrate, sondern oft auch Ei-
weill mit dabei.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das ist auch eine supergute Eiweillquelle.
Und wir brauchten nicht unbedingt zwingend
tierische Proteine. Das ist man so gewdhnt
durch unsere Erndhrungsweise. Wenn man
pflanzliche Proteine miteinander kombiniert,
kommen wir eben wieder zu, von mir aus Kar-
toffeln, Hilsenfriichten zum Beispiel oder an-
deren Quellen. Da kann man eine sehr hohe
Qualitat des EiweilRes hinbekommen. Also, das
ist eigentlich nicht das Problem. Eiweild ist ge-
nerell eigentlich nicht unser Problem.

Katrin Simonsen

Und Sie haben schon gesagt die meisten Koh-
lenhydrate nehmen wir eigentlich auf durch
gesliite Getranke oder gesiifiRte Lebensmittel.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax
Ja.

Katrin Simonsen

Das mit dem Zucker ist echt so ein Ding. Ich
hatte mal eine Weile versucht, so Ohne-
Zucker-Erndhrung zu machen. Habe mir die Le-
bensmittel in meinen Schranken angeguckt
und dachte okay, ich muss jetzt verhungern.
Weil eigentlich ist Uberall Zucker drin.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das ist vollig richtig, der ist Gberall zuge-
setzt. Das hat ja teilweise entweder Ge-
schmack, wir sind ja auch so gepragt auf SUR-
geschmack schon von Anfang an. Es gibt kaum
Menschen, die StiRRgeschmack nicht mogen.
Man kann sich das natUrlich auch antrainieren,
im Sinne von je siRer, desto besser. Ja, und
umgekehrt fallt es jetzt ein bisschen schwer.
Wenn der Zucker dann wieder rausgenommen
wird und man versucht, bewusst darauf zu ach-
ten. Und das ist ein Problem. Wobei man das



auch nicht immer nur durch StRstoffe 16sen
kann. Auch die sind in den letzten Jahren so in
den Fokus geriickt, also SiRstoffe. Inwieweit
die meinetwegen auch nicht so gut sind fir das
Darmmikrobiom als Beispiel.

Katrin Simonsen
Und sogar Diabetes fordern, oder?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Genau. Also auf jeden Fall ist es nicht das, was
man sich davon erhofft hat. Und deswegen gilt
einfach: Solange diese zugesetzten Lebensmit-
tel, solange die immer Lebensmitteln zugesetzt
sind, dieser Zucker, ist das kritisch. Und das ist
auch der Punkt, warum unter anderem verar-
beitete Lebensmittel so im Fokus manchmal
auch der Diskussion stehen. Je starker verar-
beitet, desto weniger Ballaststoffe, desto weni-
ger muss ich kauen, desto schneller kann ich
Mabhlzeiten aufnehmen. Und es sind fast im-
mer um Geschmack zu kompensieren, billige
Fette drin, Zucker und natirlich Salz. Weil das
ist das, was am Ende noch Ubrigbleibt, quasi.

Dr. Katrin Schaudig

Das Problem ist ja, dass die Frauen in den
Wechseljahren, und da sind wir jetzt wieder
bei dem Thema, leichter zunehmen. Und ob-
wohl ja die Studien alle sagen, die nehmen
nicht zu. Da sitzt wieder eine vor mir und sagt,
im letzten Jahr habe ich zehn Kilo zugenom-
men. Ich bin immer noch am Gribeln und For-
schen, warum — das trifft ja nicht alle Frauen —
sondern warum es manche besonders trifft.
Ich weil} es nicht. Ich habe meinen Frauen fri-
her immer gesagt in den Wechseljahren: Wenn
sie das Gleiche essen wie bislang, werden sie
zunehmen. Das hat was damit zu tun, dass sich
der Grundumsatz verandert durch den Wegfall
des Ostrogens. Dass auch die Muskelmasse
weniger wird durch den Ostrogenmangel.
Mehr Fett im Muskel. Dann wird die Kontrakti-
litdt der Muskeln schlechter. Also die kénnen
sich schlechter zusammenziehen. Da kommt
ganz viel zusammen. Also, wenn sie das Glei-
che essen wie bislang, werden sie zunehmen.
Wenn sie ihr Gewicht halten wollen, mUssen
sie sich disziplinieren.
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Und jetzt kommt eigentlich die hassliche Bot-
schaft: Wenn Sie abnehmen wollen, missen
sie sich kasteien. Das ist jetzt mal sehr zusam-
mengefihrt. Sehr, sehr verkirzt. Aber ich
glaube, das ist auch tatsachlich der Punkt.
Auch noch mal an dich, Birgit, warum es in den
Wechseljahren auch noch mal fur uns als be-
treuende Gyndkologinnen und Gynakologen so
wichtig ist, auch die Erndhrung mit einzubezie-
hen. Da gibt es ja ganze Programme, auch von
Wechseljahres-Plattformen, die dann Ernah-
rungskurse anbieten. Und ich frage mich an
der Stelle immer: Ich weil nicht, ob diese Er-
nahrungsumstellung unbedingt dazu geeignet
ist, die Wechseljahres-Beschwerden zu lindern.
Aber wozu sie bestimmt geeignet sind, ist, ge-
nau das was du beschreibst, durch eine Um-
stellung auf mehr pflanzliche Kost — das ma-
chen die namlich alle — da nimmt man natr-
lich auch leichter ab und es ist grundsatzlich
geslinder.

16:00

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das stimmt auf jeden Fall. Also das kann
man so zusammenfassen. Und natirlich, wenn
ich nichts verandere, nehme ich zu. Das ist so.
Das wird auch individuell verschieden sein. Das
hangt auch damit zusammen, dass auch jen-
seits der Wechseljahre der Grundumsatz un-
terschiedlich ist von Frau zu Frau. Bei gleichem
Alter, gleicher GroRe, quasi gleichem BMI,
wenn wir das wollen, oder Kérpergewicht —
Entschuldigung —ist der einfach unterschied-
lich. Und manche Frauen missen leider irgend-
wie mehr kdmpfen.

Ich glaube es sollte dann auch vielleicht in Ge-
sprachen nicht immer das Ziel sein, jetzt Ge-
wicht zu reduzieren. Das haben die Frauen
meistens selbst schon im Kopf und damit
schon langjahrige schlechte Erfahrungen im
Zweifelsfall gehabt. Es geht ja einerseits um die
zentrale Adipositas, also das Bauchfett. Und es
geht es vor allen Dingen darum, nicht noch
weiter zuzunehmen. Ich glaube das ist ein ganz
wichtiger Punkt. Wenn ich das halbwegs in den
Griff kriege, weil ansonsten geht der Prozess
weiter. Ja, in der Regel endet er ja nicht. Also



im hdheren Alter, sehr hohen Alter natdrlich
schon. Aber ansonsten geht es weiter. Und
deswegen, glaube ich, ist das ein ganz wichti-
ger Ansatz. Und diese pflanzliche Kost macht ja
auch eher satt dann quasi. Man muss ja auch
was essen. Wir wollen ja alle nicht auf, in dem
Sinne, strengen Diaten leben. Das ist ja Blod-
sinn. Und die Qualitat der Erndhrung ist ein-
fach ein ganz, ganz wichtiger Faktor. Und das
zeigt eben auch die, wiirde ich mal sagen, ge-
samte Studienlage. Das durch Verschiebungen
in bestimmte Bereiche man sehr gute Effekt
erzielen kann. Definitiv.

Katrin Simonsen

Weil ich hab gerade so im Kopf, das Thema
Essstorungen. Also die Frauen so in den Vierzi-
gern, sie sind vielleicht froh, dass sie ihre Ess-
storung von friher endlich los sind und irgend-
wie so ein MaR mit ihrem Korper gefunden ha-
ben. Und dann auf einmal legen die zu, obwohl
die gar nicht mehr essen. Und ich glaube, das
triggert natUrlich dann auch dieses ganze ge-
storte Essverhalten. Und dann denen zu sagen:
Ja, 400 Kalorien oder was weils ich, weniger...

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Genau, vielleicht dazu noch mal. Das ist vollig
richtig. Diese 400/500 kcal die manchmal so im
Raum stehen. Kann man naturlich, so ein biss-
chen, kann man ja auch manchmal nutzen als
Erklarung. Warum, wenn ich nur wenig veran-
dere, ich vielleicht erstmal am Gewicht nichts
merke. Aber vielleicht an anderen Parametern.
Weil eben Qualitdt der Erndhrung zu veran-
dern geht nicht immer mit einer deutlichen
Gewichtsreduktion einher. Ansonsten sehe ich
das definitiv genauso. Und wir haben natdrlich
etwas seit einigen Jahren, was wir vorher nicht
hatten. Und das ist ganz klar und spielt sich
eben auch im Erndhrungssektor ab. Das ist ja
so ein, ich nenne es zwar manchmal gehyptes
Thema, bis hin zum letzten Reiskorn. Das hat-
ten wir vorhin ja. Was dann auch noch verteu-
felt wird oder wie es zubereitet wird. Das ist
der Druck der Social Media. Wo, standig irgen-
detwas kommentiert, empfohlen wird. Und
viele der Dinge sind ja gar nicht, wie wir das
nennen, evidenzbasiert. Da gibt es gar keine
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Studienlage dazu. Das sind dann Erfahrungsbe-
richte. Ich habe nichts gegen Erfahrung, ja.
Jede Frau soll ja auch ihre personlichen Erfah-
rungen machen. Aber wenn das dann an eine
grolRe Community geht oder von irgendwel-
chen Stars und Sternchen, die dann ihre per-
sonlichen Dinge da durchs Netz transportieren.
Da macht das ja auch was mit den Frauen. Das
gilt natlrlich nicht nur flr die Wechseljahre,
sondern auch flr andere Themenbereiche.

Katrin Simonsen

Sie hatten vorhin schon das Thema antient-
ziindliche Erndhrung kurz erwdhnt. Da wollen
wir noch einmal darauf zurtickkommen. Was
hat die Erndhrung mit den Entziindungen im
Korper zu tun?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Sehr viel letztendlich. Ahnlich wie Gibrigens der
Sport. Da gibt es erst mal, wenn wir das so wol-
len, indirekte Effekte. Also je ungestinder ich
mich erndhre, desto hoher kann eben mein
Koérpergewicht liegen. Vor allen Dingen dieses
Bauchfett. Aber auch so sind eben Fettzellen,
vor allen Dingen im Bereich des Bauchberei-
ches, die geben halt viele, ich nenne es mal,
Botenstoffe frei. Und darunter befinden sich
auch Entziindungsmarker, so etwas wie CRP.
Das sind Dinge, die findet man haufig auch auf
einem Laborausdruck (lacht), sofern sie den
sich aushdndigen lassen. Das ist teilweise auch
ein sehr recht sensibler Entziindungsmarker,
der auch relativ schnell anschlagt. Dann gibt es
so etwas wie Interleukin-6 zum Beispiel. Oder
TNF-alpha, das ist ein Tumormarker.

Und alleine durch einen hohen Anteil an Kor-
perfett bei zentraler Adipositas, alleine
dadurch wird der Anstieg dieser Werte, nenne
ich das mal, beglinstigt. Weil die eben vom
Fettgewebe, vereinfacht dargestellt, abgege-
ben werden. Das ist einer der Wege. Und die
anderen Wege sind naturlich, dass die Kompo-
sition der Ernahrung, also wie ist sie zusam-
mengesetzt, auch direkte Effekte hat. Alle tieri-
schen Fette zum Beispiel oder Fleisch, enthal-
ten Inhaltsstoffe die Entzindungsmarker trig-
gern und umgekehrt. Die einzige Ausnahme ist
fettreicher Seefisch, zum Beispiel diese



Omega-3-Fettsduren. Die gibt es auch auf
pflanzlicher Basis. Also langkettige Fettsauren.
Die wirken eben zum Beispiel antientziindlich,
was man sich bei bestimmten Erkrankungen
auch schon zunutze macht, nenne ich das. Das
sind also wichtige Trigger sozusagen, die Ent-
zindungsprozesse beeinflussen kénnen. Das
sind nur zwei.

Katrin Simonsen
Und Zucker? Was macht Zucker?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, letztendlich, also ein Weg ist nattrlich im-
mer (ber das Koérpergewicht. Das geht immer
sozusagen. Aber auch da gibt es natlrlich im
gewissen Verhaltnis Hinweise darauf. Aber
noch starker ist, wirde ich sagen Fleischkon-
sum oder umgekehrt pflanzliche Kost. Diese
pflanzlich basierte Erndhrung, die wir vorhin
gerade oder eben besprochen haben mit dem
Korpergewicht, zeigt ganz klar, dass diese Ent-
zindungsparameter wie CRP und Interleukin-6,
in Interventionsstudien wohlgemerkt, also
wirklich guten Studien, zum Absinken dieser
Parameter fihren.

Katrin Simonsen

Und im Prinzip, diese antientzindliche Erndh-
rung ware auch der Tipp sozusagen flr unsere
Hoérerinnen?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, also, das wére ein Weg. Aber das habe ich
automatisch mit im Gepack — das ist eben die
gute Nachricht —wenn ich eben eine sehr stark
pflanzlich basierte Kost habe. Da ist das quasi
mit im Boot. Das ist ja die gute Nachricht.

Dr. Katrin Schaudig

Ich muss jetzt mal zwischenharken weil ich die
Sache mit dem Bauchfett und diesen, was zwi-
schen den Darmschlingen sitzt, ja immer wie-
der so superspannend finde. Birgit, du hast ja
auch gesagt, das hangt damit auch zusammen,
dass mehr Entziindungsmediatoren ausge-
schittet werden. Aber wir wissen ja auch, dass
dieses Bauchfett im hohen MalRe mit der Insu-
linresistenz zusammenhangt. Und ich finde ja
immer wieder spannend, dass es moglicher-
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weise ja auch Ernahrungen gibt, die die Insulin-
resistenz verbessern. Ich glaube, dass zum Bei-
spiel, dass die ganze Ayurveda Medizin in diese
Richtung geht. Ich habe mal gelesen, dass zum
Beispiel Chicorée und ich glaube Sellerie auch,
die also ein Sensitizer fir Insulin sind. Das
heiRt, die Korperzellen reagieren besser auf
das Insulin.

Und da kommt noch ein zweiter Punkt dazu:
Die Insulinresistenz wiederum ist auch mit dem
vermehrten Auftreten von Hitzewallungen ver-
bunden. Da schliel3t sich so ein bisschen der
Kreis. Das heilst die Frauen haben nicht nur Hit-
zewallungen wegen ihres Ostrogenmangels,
der macht die wesentliche Ursache. Aber wir
wissen, dass Frauen mit einer Insulinresistenz
signifikant mehr Hitzewallungen haben als
Frauen, die das nicht haben. Und da kann ja
dann wiederum die Erndhrung einsetzen und
zumindest Erleichterung schaffen.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das sehe ich definitiv auch so. Also, das ist
ein guter, ein guter Ansatzpunkt. Was das
Thema der Hitzewallungen antrifft, gibt es ja
schon ein bisschen Literatur, dass auch bei
starkem Ubergewicht zumindest die Sympto-
matik sich im gewissen Umfang verbessern
kann. Und das hat nattrlich was damit zu tun,
wenn ich zum Beispiel abnehme, beeinflusst
das ja auch noch mal unabhangig das Thema
der Insulinresistenz. Weil ja im Prinzip zum Bei-
spiel Gewicht oder durch zentrale Adipositas
das, das eben konterkariert. Weil das Insulin,
was ja vorhanden ist, nicht gut genug wirkt.
Driicken wir es mal so aus.

Und da gibt's ganz klar, ich glaube, wir haben
eine extrem gute Studienlage. Auch fir diese
Thematik, Insulinresistenz, Pradiabetes. Und
klar gibt es verschiedene Ernahrungsformen.
Die sind in der Regel alle eher starker pflanzlich
basiert. Es gibt eine sehr gute Studienlage fir
die mediterrane Kost. Da muss ich ndmlich, das
ist ein Paradebeispiel, gar nicht super abneh-
men, um Effekte zu erzielen. Und das ist eine
sehr gute Erndhrungsform auch in Richtung
Vermeidung der Insulinresistenz. Vermeidung
der Entstehung eines Diabetes Typ 2. Und die



ist ganz klar: Viele Hilsenfriichte, viel Gemiise,
ein bisschen Obst, keine StfRwaren, keine Soft-
drinks, wenig Fleisch, eher ein bisschen Fisch.
Natdrlich nicht, wie ich gerne sage, immer
Pizza, Pasta und Co. Und was wir und Tiramisu
damit verbinden. Aber die klassische Weise.

Und da gibt es ja heute das, was wir in Studien
nutzen, und was flr die Beratungen: richtige
Score-Systeme. Auf welche Items, auf welche
Aspekte kommt es darauf an. Und das ist total
nutzlich. Und dann natdirlich die Fette. Die ha-
ben wir so ein bisschen vergessen. Ich hatte
die Omega-3-Fettsduren genannt. Das gilt na-
tlrlich auch fur eine mediterrane Kost. Und
Uberhaupt auch diese Ansatzpunkte, be-
stimmte Ole mit mehrfach ungesattigten Fett-
sauren haben eben auch eine gewisse antient-
ziindliche Wirkung. Dann kennen wir das noch
von einigen Gewdrzen. Die Datenlage ist nicht
so gut wie flr andere Sachen, aber auch das
spielt durchaus damit rein. Da hért man ja ab
und zu solche Dinge wie Curry oder Chili oder
andere Sachen. Aber nochmals: Wir haben
eine wesentlich Uberzeugendere Datenlage fir
die einzelnen Lebensmittelgruppen insgesamt.
Also deswegen lohnt sich das.

Katrin Simonsen

Ich méchte noch einmal kurz nachfragen, weil
wir gesagt haben ,Fleisch unbedingt reduzie-
ren”. Nur Fleisch oder generell tierische Pro-
dukte?

25:49

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Eigentlich generell. Dazu zahlt natirlich auch
noch einmal mehr verarbeitetes Fleisch. Alle
Wurstwaren sind nattrlich genauso damit ge-
meint. Bei den Milchprodukten sind die Effekte
nicht ganz so stark. Also, wenn wir zum Bei-
spiel mal an so ein Thema denken wie Rheuma.
Rheumadiat. Da geht es wirklich um Fleisch.
Fleisch enthalt Arachidonsaure, das auch eine
Fettsaure. Und die konkurriert halt im Stoff-
wechsel in den Kérperumbauprozessen zum
Beispiel mit diesen mehrfach ungesattigten
Fettsauren. Und es kommt dann eben eher
zum Anstieg von Entziindungsmarkern, nennen
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wir es mal so. Und deswegen spielt das eben
schon eine Rolle. Und die pflanzliche Kost ist
halt das Pendant dazu. Und ja, wenn ich das
Eine weniger esse, esse ich vom Anderen
mehr. Und deswegen macht das Sinn alles.

Katrin Simonsen
Was ist mit Milch Joghurt, Quark, Kase?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Es ist immer eine Frage. Wenn ich jetzt keine
Laktose-Intoleranz habe, dann ist das in mode-
raten Mengen eigentlich tolerabel. Spielt auch,
wie gesagt in der Rheumadidt zum Beispiel
eine untergeordnete Rolle. Aber kommt mit ins
Gesamtkonto, wenn wir das mal so nennen
wollen. So Milchprodukte sind kardiovaskular —
also Herz-Kreislauf-Erkrankungen — in Hinsicht
der Herz-Kreislauf-Erkrankung haben wir ofter
sogar relativ gute Daten. Trotzdem sind sie
zum Beispiel nicht Bestandteil der mediterra-
nen Didt. Interessant, Ubrigens auch nicht viel
Brot, Mehlprodukte in dieser klassischen medi-
terranen Diat. Also gar nicht diese Brotmahlzei-
ten.

Katrin Simonsen
Die essen doch standig Weilbrot.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

(Lacht) Ja, aber nicht in der klassischen Form,
ne. Deswegen, das ist das, was wir heute vor
Augen haben. Die essen auch heute Pizza. Das
war ja der Punkt und Teig, und Dies und Das.
Das hat sich ja alles gewandelt. Deswegen
muss man da schon ein bisschen genauer ein-
fach noch mal hingucken.

Dr. Katrin Schaudig

Aber das ist interessant. Ich denke an den grie-
chischen Joghurt, den wir tGberall kaufen kén-
nen. Den scheinen sie ja doch zu essen, oder
(lacht)?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Auf jeden Fall ja. Ist auf jeden Fall so, das hat
sich ja — Heute hat sich ja das Ernahrungsver-
halten in Europa und teilweise weltweit ange-
nahert. Deswegen haben wir auch heute in asi-
atischen Populationen die gleichen Gesund-
heitsprobleme, die wir vor 20 Jahren noch gar



nicht gehabt haben. Und ich glaube Milchpro-
dukte spielen immer eine Rolle. In der Diskus-
sion mit Osteoporose zum Beispiel: Brauche
ich da Milchprodukte? Muss man sagen: Ja, so
sind unsere Verkehrsgewohnheiten. Es gibt
aber Alternativen, die auch nitzlich sein kon-
nen. Und es gibt ja Populationen, die verzeh-
ren gar keine Milchprodukte, weil sie namlich
durchgehend und dass er eigentlich der Nor-
malfall, wenn man das weltweit betrachtet,
eine Laktoseintoleranz haben. Fir die kommen
die ja ohnehin mehr oder weniger nicht in
Frage. Und trotzdem kann ich eine gute Kno-
chengesundheit haben, weil da spielen auch
andere Sachen rein. Kalzium ist wichtig, das
gibt es aber auch in pflanzlichen Lebensmit-
teln. Und ja, ich brauche Bewegung, ne? Und
ich brauche eine ausreichende Vitamin-D-Ver-
sorgung. Ansonsten kommt das Kalzium auch
gar nicht da an, wo es ankommen soll.

Katrin Simonsen

Auf die Bewegungen kommen wir dann auch
noch mal zu sprechen. Ich finde ganz interes-
sant, was vorhin Frau Schaudig auch gesagt
hat: Was macht unsere Erndhrung eigentlich
mit den Hormonen? Und kann sie wirklich
Wechseljahresbeschwerden entgegenwirken?
Und da habe ich eine ganz interessante Folge
von den Erndhrungs-Docs gehort. Das ist ein
Podcast des NDR. Die hatten eine Frau mit
PCOS, also polyzystisches Ovar-Syndrom. Und
die hat dann durch diese Erndhrungsumstel-
lung nicht nur abgenommen, was ja schwierig
ist, wenn man darunter leidet. Sondern die hat
auch wieder regelmaRig ihre Zyklusblutung be-
kommen und konnte schwanger werden. Kann
man diese Wirkung irgendwie erklaren? Das ir-
gendwie die Hormone offenbar wieder ins
Gleichgewicht gekommen sind?

Dr. Katrin Schaudig

Ich glaube, da darf ich was zu sagen, oder Bir-
git? ich finde es super spannend also, dass ge-
rade das PCO-Syndrom eng verknipft ist mit
einer Insulinresistenz. Das heilst Frauen mit ei-
nem PCOS haben zu 70-80 % eine Insulinresis-
tenz. Wir behandeln auch deswegen bereits
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junge Frauen mit Medikamenten, die die Insu-
linresistenz verbessern. Ich sage mal das Stich-
wort Metformin, was ja auch in der Anti-Aging-
Medizin immer mal wieder gehypt wird, dass
es toll wirkt. Also was man machen kann, und
das passt genau zu dem, was wir gerade gesagt
haben, dass wir moglicherweise durch Umstel-
lung unserer Ernahrung die Insulinresistenz
verbessern. Und wenn wir bei Frauen mit ei-
nem PCOS die Insulinresistenz verbessern,
dann verbessern wir den Zyklus. Und was diese
Frauen ja auch haben, die haben ja auch mehr
mannliche Hormone. Die gehen auch runter.
Aber allein die Gewichtsabnahme bewirkt das
auch schon. Und das ist natlrlich auch bei den
Frauen in den Wechseljahren. Insbesondere
wenn die zu einer Vermehrung des Bauchfetts
neigen, was Ubrigens fast alle tun. Also wir wis-
sen, dass in den Wechseljahren sich das Fett
vom Oberschenkel und vom Popo Richtung
Bauch verschiebt. Das ist leider ein gemeiner
Fakt. An dem kommen wir leider nicht vorbei.
Und wenn wir das alles reduzieren, dann ver-
bessern wir die Insulinresistenz. Das ist flr un-
sere Gesamtgesundheit besser.

Und es gibt ja auch eine Studie, die grofse WHI-
Studie, Uber die wir schon oft gesprochen ha-
ben. Das war diese Studie, die vor 22 Jahren
gesagt hat: Ja, Hormone kdnnen ein Problem
darstellen. Ich sage es mal vorsichtig. Da kam
aber auch raus, in einem Studienarm haben
Frauen durch entsprechende Erndhrungsum-
stellung abgenommen und dann weniger ge-
schwitzt. Das spricht auch wieder dafir: Insu-
linresistenz und Hormone und das Schwitzten
hangen eng zusammen. Also ich glaube wirk-
lich, dass durch eine entsprechende Ernah-
rung, die der Insulinresistenz Rechnung tragt —
Und das scheint so zu sein. Birgit mich wiirde
auch noch mal interessieren, ob du bestimmte
Gemisesorten kennst die da einen besonde-
ren Effekt haben oder ob man einfach sagen
kann, global Alles. Also wir kénnen durch so
eine Erndhrung sicher was bewirken.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax
Ja, auf jeden Fall. Also erst einmal wiirde ich



dem absolut zustimmen. Natdrlich sind alle Ge-
misesorten auch gut. Ich hatte beinahe ge-
sagt, die ich lange kauen muss, die einen ho-
hen Ballaststoffanteil haben. Weil Ballaststoffe
auch daflr sorgen, dass ein Blutzuckerspiegel
nicht so stark ansteigt. So, das ist natlrlich
auch schon mal ein wirkungsvoller Mechanis-
mus. Es gibt tatsachlich — aber weniger an un-
seren Landen — Bittergurken etc. (lacht). Das
sind Gewdachse, die man zum Beispiel — da ist
es mir jedenfalls bekannt — im asiatischen und
vor allem im afrikanischen Bereich schon mal
eingesetzt hat als Ersatz flr Antidiabetika. Weil
sie ndmlich solche Wirkung haben. Die sind bei
uns eher weniger verbreitet. Ich will allerdings
nicht ausschlieBen im grolRen Bereich der Nah-
rungserganzungsmittel, dass man sie da auch
findet. Aber deswegen ja, das macht total Sinn.

Katrin Simonsen

Und gibt es denn Studien? Oder hat das schon
mal jemand erforscht, sozusagen Ernahrungs-
umstellung und Hormone?

Dr. Katrin Schaudig

Gute Studien gibt es ehrlich gesagt dazu nicht.
Also wir wissen nur, dass wenn wir medika-
mentos Insulin verbessern, die Hormone ver-
andern kénnen. Und es kann natirlich auch fur
Lebensmittel gelten. Also absolut.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Und es gibt natlrlich eher so Randthemen.
Aber die ja flr Frauen in den Wechseljahren
auch eine Rolle spielen. Jetzt an Frau Schaudig
auch noch mal zurilck, das ist ja dieses Thema
der Phyto-Ostrogene. Es gibt ja bestimmte Le-
bensmittel, die Phyto-Ostrogene enthalten.
Das ist eine offene Diskussion, auch mit zum
Beispiel den asiatischen Landern. Soja ist so ein
Klassiker, aber auch verschiedene Hilsen-
frichte, die dann — wir nennen das Isoflavone
oder Lignane oder sowas — enthalten. Und die
haben natirlich dann auch noch hormonahnli-
che —das ist jetzt noch mal ein anderer Bezug
— Wirkung. In einem gewissen Ausmals natdr-
lich.
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Katrin Simonsen
Da passt ganz gut die eine Horerin-Frage. Und
zwar: Anja wisste gern,

Warum asiatische Frauen in ihrer Heimat kaum
Wechseljahresbeschwerden haben sollen.
Wenn sie dann aber in Europa leben, hingegen
schon. Die Frage ist, stimmt das liberhaupt?
Und wenn ja, ist die Erndhrung der Schliissel
dazu? Stichwort Phytohormone?

34:00

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das ist ein guter Punkt. Der Konsum an Phy-
tohormonen oder Phyto-Ostrogene ist natiir-
lich wesentlich hoher in Japan oder anderen
asiatischen Landern als bei uns. Weil die Le-
bensmittel konsumieren, wie zum Beispiel
Soja. Und zwar regelmaRig und nicht nur viel-
leicht additiv. Im Prinzip seit dem Mutterleib o-
der wo sie mit diesem Wirkstoff in Beriihrung
kommen. Und das macht natirlich was aus.
Das ist bei uns eine komplett andere Diskus-
sion, die wir aber dennoch fihren. Ein anderer
Punkt ist — also da wlirde mich die Meinung
von Katrin Schaudig auch nochmal interessie-
ren —ist es so, dass die Wechseljahres-Be-
schwerden nicht in asiatischen Ldndern auftre-
ten?

Also meine Kenntnisse sind zu mindestens da
ein bisschen anders. Es wird nicht so viel dar-
Uber gesprochen. Was ich mir aber auf jeden
Fall erklaren muss oder mir klar ist: Mit, ich
nenne das mal, mit dem Wechsel von Landern,
Anpassung hier auch die an die Erndhrung, &n-
dert sich ja auch dieses Prinzip Insulinresistenz
oder die Haufigkeit. Und gerade Asiatinnen
neigen sehr viel schneller als wir zum Beispiel
Europderinnen zu einer zentralen Adipositas.
Die entwickeln ndamlich keine generelle Adipo-
sitas. Und da ist wieder der Ringschluss, was
wir gerade eine Diskussion haben, wenn ich
natUrlich eher auch noch dazu neige, eine
zentrale Adipositas zu entwickeln, und kom-
men dann in ein Land, wo ja — hohe Energie-
dichte, entsprechenden Nahrungsmittel — Das
ist natdrlich auch klar, dass das sehr wahr-
scheinlich die Wechseljahres-Beschwerden
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dieser Frauen, dieser Asiatinnen, dann hier in
unserem Umfeld noch mal vielleicht zusatzlich
befeuert.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, ich glaube, du hast schon ganz viel Richtiges
angesprochen, was ich auch glaube. Ich meine,
die Asiatinnen sind generell schlanker als wir.
Und ich habe es ja vorhin schon gesagt. Mehr
Insulinresistenz, mehr Hitzewallungen. Ein
wichtiger Punkt ist mit dem Soja, auch da sagt
man, die Essen das eben von Kindheit an,
schon im Mutterleib. Aber der zweite wichtige
Punkt ist, dass die wesentliche Substanz aus
dem Soja ist das Equol. Und es wird im Darm
aus dem Soja hergestellt und meines Wissens
nach haben nur ein Drittel der Westeuropaer
das Enzym. Um aus dem Soja, was man isst,
dieses Equol zu machen. Mit anderen Worten
bei zwei Drittel von den Westeuropdern hat es
alle diese Effekte gar nicht, die man dem Soja
zuschreibt. Also da muss man sehr vorsichtig
sein.

Birgit, ich fand es total spannend, was du ge-
sagt hast, mit dem, dass, wenn die schon eine
Neigung quasi mitbringen, mehr Bauchfett zu
entwickeln, dass sie dann mit westlicher Ernah-
rung darauf anspringen. Das kennt man ja auch
aus Indien zum Beispiel sehr gut das, wenn die
Ubergewichtig werden, dann kriegen die viel
leichter noch eine Insulinresistenz als die
Westeuropaer. Zu den Beschwerden, das finde
ich eine spannende Frage. Du hast ja selber
auch richtig gesagt, die reden wahrscheinlich
weniger driber. Aber wenn wir uns Uberlegen,
alles, was wir jetzt gesagt haben, wenn die sich
glnstig erndhren fur eine Insulinresistenz und
schlanker sind, haben die schon wahrscheinlich
weniger Beschwerden.

Ich habe eine japanische Reiseflihrerin gefragt,
als ich in Japan war, die war schon ein bisschen
alter. Und dann habe ich die gefragt, ob das ei-
gentlich stimmen wirde. Und dann hat die ge-
sagt, das wichtigste Symptom sei, dass der
Konflikt mit der Schwiegermutter dann uner-
traglich wirde in den Wechseljahren (lacht).
Also mit anderen Worten, die haben schon ein
Symptom. Und in einem anderen Podcast habe
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ich dann gehért, in Japan sei das Leitsymptom
der Wechseljahre eine Frozen Shoulder. Also
eine schwere, entzlindliche Veranderung im
Bereich der Schulter. Und seitdem ich das ge-
hort habe, achte ich so ein bisschen drauf. Und
mir ist dann aufgefallen, dass tatsachlich nicht
wenige auch meiner Patientinnen, die ja Gber-
wiegend keine Asiatinnen sind, aber auch die-
ses Symptom schildern. Also mit anderen Wor-
ten, die Japaner haben auch Beschwerden.
Vielleicht ist das Muster der Beschwerden ein
bisschen anders.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das konnte ich mir auch vorstellen. Oder die
Rate generell niedriger. Aber dass sie nun so
gar nicht betroffen sind, auch wenn sie be-
glnstigt sind — und was ich auch nur unterstit-
zen kann, weil sie das anders verstoffwechseln
kénnen. Also die das Stichwort der Phyto-Ost-
rogene und so, was definitiv der Fall ist. Trotz-
dem kann man es nicht ganz weg reden, aber
man geht anders damit um. Aber klar unter un-
seren Bedingungen ist es eher unglinstiger.
Und das sieht man ja auch an den steigenden
Raten an Diabetes gerade in asiatischen Lan-
dern. Zum Beispiel auch China und so. Das hat
jarasant zugenommen durch Einzug unseres
Lebensstils in die Lander. Friiher mussten die
zu uns kommen, und dann hat man die viel-
leicht nicht so guten Dinge adaptiert. Und jetzt
wandert das ja in alle Kontinente, hatte ich bei-
nahe gesagt und damit hat man dhnliche Prob-
leme.

Katrin Simonsen

Ich frage mich nur immer, wir haben ja so viele
Symptome der Wechseljahre. Von Migréne,
Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressio-
nen, Herzrhythmusstérung. Das kommt ja
durch die Schwankungen der Hormone in die-
ser Perimenopause. Kdnnte man das durch Er-
nahrung beeinflussten?

Dr. Katrin Schaudig

Ich glaube, ich gebe zu, ich habe so meine ge-
wissen Zweifel. Also die Perimenopause macht
ja vor allen Dingen im Bereich des Gehirns
Probleme. Schlafstérungen, kognitive Ein-
schrankungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
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depressive Verstimmung. Ich gebe zu, ich
glaube, womit man das beeinflussen kénnte,
ware vielleicht mehr Bewegung. Darlber ha-
ben wir noch gar nicht so viel gesprochen. Bir-
git, ist ja auch ein Hobby von dir. Also da kann
man vielleicht was machen. Ich weiR nicht, ob
man durch Erndahrung viel machen kann. Viel-
leicht ein bisschen.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Naja, das ware, ich sag mal, in der Zwischen-
phase oder mit Hitzewallungen — wir hatten ja
schon einmal die Insulinresistenz angespro-
chen. Naturlich gibt es individuelle Befindlich-
keiten auf Getranke, die super heiR sind, sehr
scharfe Lebensmittel, wie auch immer. Das
muss man halt letztendlich austesten. Aber ich
glaube auch, der Einfluss insgesamt darauf, der
ist geringer. Und ich wiirde auch dir total zu-
stimmen, dass die kdrperliche Aktivitat eine
weitere wichtige Sdule ist. Da haben wir auch
Bewegung. Was macht die Bewegung? Ein Be-
reich ist natdrlich auch Kérpergewicht und die-
ses Bauchfett, was da eher eben glinstig beein-
flusst wird. Entziindungsmarker werden
ebenso gesenkt, das ist genauso gezeigt wor-
den durch kérperliche Aktivitdt. Und natdrlich
das Thema der Stimmung oder Depressionsri-
siko. Solche Sachen. Da ist moderate Depres-
sion — darUber sprechen wir oder im geringen
AusmalR — da sind natlrlich auch viele positive
Effekte der korperlichen Aktivitat. Cortisol-
Spiegel und so. Das kann man gar nicht wegdis-
kutieren. Deswegen gehort es auch fir mich
immer zusammen.

Katrin Simonsen
HeilSt, wieviel Sport sollte ich dann mindestens
machen in der Woche? Und welchen Sport?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Also schon war's mal, wenn wir mal mit der All-
tagsbewegung beginnen wirden, weil wir ein-
fach so viel sitzen und so wenig uns bewegen.
Das war zu friheren Zeiten komplett anders.
Und da kann man auch ganz mutmafend sa-
gen, es stehen ja immer so Zahlen im Raum,
10.000 Schritte am Tag. Naturlich ist viel im-
mer gut und hilft auch viel. Aber im Prinzip
natzt jede Art von mehr Alltagsbewegung, pro
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2000 Schritte — das ist auch in neueren Daten
gezeigt worden — profitieren wir hinsichtlich
bestimmter Erkrankungen. Zum Beispiel Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, aber auch Krebser-
krankungen. Das heifst, das finde ich immer
sehr Mut machend, einer Frau zu sagen: Ja,
fangen wir mal damit an, 2000 Schritte mehr in
den nachsten Wochen hinzukriegen und dann
vielleicht noch mal 2000 mehr. Der Sport hat
noch andere Effekte. Also, zum einen gleicht
der aus, dass wir einen ganzen Tag sitzen. Und
weil wir so viel sitzen, ist eben diese Messlatte
durch den Sport, das zu kompensieren, so
wahnsinnig hoch. Am besten taglich. Das ist
natirlich unrealistisch, wenn man weil3, dass
die meisten Frauen —wenn man den Durch-
schnitt betrachtet, ja nicht individuell — nicht
mal eine Stunde Sport in der Woche treiben.
Dann ist natlrlich so eine Botschaft, das mog-
lichst taglich zu tun, das ist schwierig.

Ich glaube, da ist es einfach hilfreicher Sportar-
ten auszuwahlen, die den Frauen zusagen. Ide-
alerweise kombiniert man tatsachlich auch ein
bisschen Ausdauer, Aktivitdt. Das kann ja auch
Walking sein. Ja, man muss ja nicht unbedingt
Joggen zum Beispiel — oder ein bisschen inten-
siver Fahrrad fahren wiirde auch darunterfal-
len. Dann mit Krafttraining, weil den Muskel-
masse-Abbau den hatten wir ja schon. Tatsach-
lich geht es natlrlich auch mit den Wechseljah-
ren einher, aber auch mit dem generellen Alte-
rungsprozess. Und Muskelmasse ist ein super
Predictor fir Mortalitat. Also fur Sterblichkeit.
Je héher die korperliche Aktivitdt, je mehr
Muskelmasse, desto geringer ist das Risiko flr
Sterblichkeit. Und da kann man sagen, wenn es
mir zweimal in der Woche, dreimal in der Wo-
che vielleicht gelingt, ein bisschen intensiver
mich zu bewegen —ich wiirde auch noch nicht
vom Sport unbedingt sprechen — dann ist das
nitzlich. Wenn wir uns die Insulinresistenz an-
gucken, da muss man sagen an moglichst vie-
len Tagen in der Woche vielleicht 20 Minuten.

Ja, aber das heilst eben nicht ins Fitnessstudio
zwingend gehen zu missen. Und eine Stunde
schweilltreibend Sport zu betreiben. Sondern
es kann auch flottes Fahrradfahren sein, wenn
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ich merke, ich komme ein bisschen ins Schwit-
zen, es wird ein bisschen unangenehm, ein
bisschen anstrengend. Das ist hdufig dann so
die Grenze, wo wir sagen: Okay, jetzt ist es
nicht mehr Alltagsbewegung. Das hat schon so
einen Sportcharakter.

Katrin Simonsen

Aber erkldren Sie noch mal, vorhin haben sie
kurz gesagt, wenn wir uns nicht bewegen, wer-
den bestimmte Dinge gar nicht aufgenommen.
Oder eben haben sie gesagt, wegen dem Cor-
tisol-Spiegel: Was macht die Bewegung in un-
serem Korper? Was setzt die da in Gang?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ach so, das war ja gerade so im Zusammen-
hang jetzt auch mit dem Knochenstoffwechsel.
Also man kann den Knochen schon in jungen
Jahren auch nur aufbauen, wenn man kérper-
lich aktiv ist. Und das gilt natirlich auch spéater
im hoheren Lebensalter oder mit Eintritt in die
Wechseljahre. Natirlich sinnvoll ist eine halb-
wegs verninftige Kalziumzufuhr zu haben. Wir
wissen auch noch nicht so ganz genau, was
nun da wirklich so hundertprozentig notwen-
dig ist. Wir sprechen immer von tausend Milli-
gramm am Tag oder ein Gramm Kalzium mehr.
Das kann man eben durch Lebensmittel zufih-
ren, das ist schaffbar. Wahrscheinlich brauchen
wir gar nicht ganz so viel. Wichtig ist, dass es
Uberhaupt aufgenommen werden kann. Daflr
brauchen wir einen ausreichenden Spiegel an
Vitamin D.

Und dann der nachste Punkt ist, um die Kno-
chenmasse zu stimulieren. Ja, damit dieser Ab-
bau nicht so rasant stattfindet, der auch in Ver-
bindung steht mit den Wechseljahren. Daflr
muss man eben eher Sport treiben. Das heift,
man muss den Knochen beanspruchen. Das ist
dann leider weniger schwimmen, zum Beispiel.
Oder Bewegungsarten, die den Knochen nicht
so fordern. Das ist wirklich auch ein gewisses
Krafttraining. Daflr braucht man keine Han-
teln, das kann man auch mit dem eigenen Kor-
pergewicht machen. Aber es muss schon so ein
bisschen - wir nennen das so - Zug und Span-
nung auf dem Knochen sein. Und das ist eben
einfach total wichtig.
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Katrin Simonsen
Und was ist das mit dem Cortisol? Das Stress-
hormon?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das ist das Stresshormon. Das sind die Da-
ten, die es eben gibt, das koérperliche Aktivitat
auch gewisse Depressionen als Erscheinung
vorbeugen kann. Aber nur, wenn das natdrlich
sich um moderate Bereiche handelt. Und es
gibt eben auch Daten, zum Einfluss auf den
Cortisol-Spiegel im gewissen Umfang. Deswe-
gen ist die kérperliche Aktivitat eine ganz wich-
tige Saule in der Pravention oder begleitend
eben zu den Wechseljahren. Zusammen mit Er-
nahrungsumstellung oder auch alleine.

Katrin Simonsen

Und auf das Cortisol — da hatte ich schon mal
mit Frau Schaudig darlber gesprochen in einer
Folge. Ich habe mal gelesen, dass sozusagen
wenn das Cortisol in Mengen am Start ist, das
im Prinzip die anderen Hormone dann so ein
bisschen nach hinten riicken und sagen: Okay,
jetzt ist gerade eine Stresssituation. Und dann
halten wir uns zurlck. Also dann kommt es
vielleicht auch zu einem Ungleichgewicht der
Hormone?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, es kommt zu einem Ungleichgewicht. Und
hohe Cortisol-Spiegel fiihren natdrlich unter
anderem auch dazu, das ist ein Treiber neben
anderen Botenstoffen, die auch dazu fiuhren,
dass haufig — nicht immer, aber bei der Mehr-
heit der Frauen und natdrlich auch der Manner
— dass man zum Beispiel auch mehr Appetit
hat. Das mehr gegessen wird. Und explizit, dass
Lebensmittel bevorzugt werden, die —ich
nenne es mal — schnell mir so ein Kick ver-
schaffen. Die mich zufrieden stellen. Und da
sind wir schon wieder bei dem Thema SuRig-
keiten. Weil das kommt gleich an in der Wir-
kung. Und deswegen hangt das alles miteinan-
der zusammen.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das hangt auch damit zusammen, dass wir
wissen, das ist Ubrigens eine der Thesen, wa-
rum Frauen in den Wechseljahren doch mehr

13



zunehmen. Und vielleicht die einen mehr, die
anderen weniger. In den Studien kommt es
dann, wenn man das mittelt nicht so richtig
riber. Da kommt nur raus, die Fettmasse
nimmt zu, die Muskelmasse nimmt ab. Und im
Grunde ist es ein Nettoeffekt. Aber ich sehe
eben wirklich immer wieder welche, die sagen
,zehn Kilo mehr in einem Jahr”. Und wir wis-
sen, dass Stress — und es lduft wahrscheinlich
Ubers Cortisol — zur Gewichtszunahme und
auch zu Schlafstérungen zum Beispiel fuhrt.
Und Schlafstérung wieder sind auch schlecht
furs Gewicht. Das wird noch so ein Punkt sein,
warum Frauen in den Wechseljahren leichter
zunehmen. Aber ich glaube, der Stress und das
kennen wir ja alle von uns selber, wenn wir
sehr unter Stress stehen, dann erndhren wir
uns meistens schlechter. Schon alleine, weil
wir gar keine Zeit haben, den Salat zu machen,
sondern dann eben nach Hause kommen und
doch zur Pizza greifen. Ich spreche aus Erfah-
rung.

47:49

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja und vor allen Dingen permanent. Na, weil so
klassische Mahlzeiten dann eher ausfallen. Da
hat man keine Zeit zu. Also wird irgendetwas
mitgenommen, aufgerissen, aus der Verpa-
ckung und konsumiert. Und natlrlich kennen
wir alle Beispiele. Man kann auch eben unter
Stressbedingungen abnehmen, Gewicht ab-
nehmen. Aber das ist eben nicht die Mehrheit,
das muss man einfach sagen.

Katrin Simonsen
Stress-Esser und die, die unter Stress dann gar
nichts mehr essen.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax
So ungefahr. Aber die Mehrheit geht meistens
leider den anderen Weg.

Katrin Simonsen

Wir haben auch Fragen bekommen - weil wir
haben in den vorangegangenen Folgen auch
dariber gesprochen, dass viele Frauen dann in
den Wechseljahren auf einmal einen hohen
Blutdruck bekommen, obwohl sie sonst immer
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niedrigen hatten. Oder auch die Cholesterin-
werte steigen. Und dann gibt es immer die
Empfehlungen: Wir nehmen Blutdrucksenker,
wir nehmen gegen das Cholesterin Statine.
Kann man da eigentlich, bevor man was
nimmt, auch noch was mit der Erndhrung wup-
pen? Oder geht dann gar nichts mehr, wenn es
erst festgestellt wurde?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das ist ganz, ganz wichtig. Also es ist eigentlich
(lacht) so von den Handlungsempfehlungen,
den medizinischen, dass man sowieso erst ein-
mal versucht —wenn wir jetzt beim Blutdruck
zunachst mal starten oder gerne auch beim
Cholesterin, dass man erst einmal versucht,
kann man durch Lebensstilanderung etwas be-
wirken? Das heiRt, zum Beispiel korperliche Ak-
tivitat gehort definitiv dazu. Und Erndhrungs-
umstellung. Fir den Bereich des Blutdrucks
gibt es eine sogenannte Dash-Didt, die wirklich
in wissenschaftlichen Studien, Interventions-
studien, sehr, sehr guter Ergebnisse gebracht
hat. Damit kann man so etwa die Wirkung ei-
nes einzelnen Antihypertensiva in etwa nach-
empfinden.

Katrin Simonsen
Was ist die Dash-Diat?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Die Dash-Diat ist auch eine pflanzlich basierte
Kost. Und was sie noch unterscheidet von der
mediterranen Erndhrung, ist, dass die Koch-
salzzufuhr, die Salzzufuhr — auf die aber nicht
alle Menschen gleich gut reagieren — dass sie
die Kochsalzzufuhr einschrankt. Also, die noch
ein bisschen im Fokus hat. Und tatsachlich sind
auch so ein bisschen fettarme Milchprodukte
durchaus erwiinscht. Dass das Kalzium, von
dem man weiR, dass es aber nur in Lebensmit-
teln — mit Nahrungserganzungsmittel hat, das
gar nicht am bisher so in der Form geklappt —
dass diese Erndhrungsform mit bisschen Ge-
wicht im Blick behalten. Da geht es nicht um
deutliche Gewichtsreduktion.

Und es geht um kdrperliche Aktivitat, dass man
damit viel bewegen kann. Und das ist gut, das
sollte immer der Einstieg sein. Und das gilt
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auch begleitend zu den Medikamenten. Weil,
wenn ich das nicht tue und mich auf die Medi-
kamentenwirkung verlasse — und das gilt ge-
nauso fur die Statine — dann werde ich sehr
wahrscheinlich, mehr benotigen. Bei dem
Stichwort Cholesterin ist das ein und dasselbe.
Da konnte man auch zeigen, dass eine sehr tie-
rische Erndhrungsweise, die gesattigte Fettsdu-
ren enthdlt — eine bestimmte Fettsdurenart —
dass die der Wirkung eines Statins genau ent-
gegenwirkt. Das hat, was damit zu tun: Das Ziel
ist von diesen Statinen unter anderem, dass
das Cholesterin eben auch aufgenommen wird
aus dem Blut. Damit das nicht drin rum-
schwimmt und die Gefilie strapaziert, nenne
ich das mal. Und ist ein LDL-Rezeptor, der das
da aufnimmt. Der ist mit den Wechseljahren
nicht mehr so effektiv. Mit dem Alter ist es
nicht mehr so effektiv. Muss man also einiges
tun. Manchmal reicht auch eine Erndhrungs-
umstellung nicht. Aber wenn ich halt da gar
keinen Wert darauflege, dann wirkt diese Er-
nahrung, diese tierischen Fette, dem Medika-
ment entgegen.

Das heildt, ich brauche héhere Dosierung vom
Medikament, um das Uberhaupt halbwegs in
den Griff zu bekommen. Und deswegen alle
europaischen Handlungsempfehlungen sind
immer: dass dieser Lebensstil, Bewegung, halb-
wegs Gewicht und diese Ernahrung, ob nun
Dash-Didt oder Mediterran, zum Beispiel, was
auch hinsichtlich Herz-Kreislauf-Erkrankung viel
gezeigt hat — Stichwort auch Cholesterin — dass
das einfach dazugehort, unbedingt gemacht
werden sollte.

Katrin Simonsen

Und wirden Sie sagen, ich kann es auch —
Wenn das jetzt erstmals bei mir festgestellt
wurde, dass der Blutdruck jetzt ein bisschen
hoéher ist — erst mal nur mit Erndhrung probie-
ren und Sport? Und ohne irgendwelche Medi-
kamente zu nehmen?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das hangt ja davon ab, wo die Werte sind.
Das gehdrt natlrlich in eine gute arztliche Be-
treuung, muss man ganz klar sagen. Wenn das
nur moderat erhoht ist, lohnt es sich auf jeden
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Fall. Erst mal zu gucken, was erreiche ich denn
durch diese, sage ich mal, eigenen MaRnah-
men, die ich umsetzen kann? Was erreicht die
Frau damit? Und das gilt ganz genauso fir das
Cholesterin. Da gibt es eben eine grofle Band-
breite. Es gibt Menschen, die unter einer sehr
stark, nenne ich es mal, vegetarischen oder gar
vegan Diat sehr, sehr niedrige LDL-Cholesterin-
Spiegel — das ist ja das schadliche — erreichen.
Deswegen haben die meisten Veganer auch
durchschnittlich wesentlich niedrigere Spiegel
als die Bevolkerung, die eben so eine Misch-
kost verzehrt. Dennoch wird das eventuell
nicht ausreichend, weil da einfach dieser Fak-
tor Alter oder Wechseljahre noch ins Spiel
kommt. Und ja, deswegen muss man das dann
schon ernst nehmen. Aber die Basis nochmals,
der erste Versuch ist immer erstmal der Le-
bensstilbereich. Es sei denn, die Werte sind so
abnorm hoch, ob das nun der Blutdruck ist o-
der der Cholesterinspiegel, dass man sagt: Da
muss sofort was passieren.

Katrin Simonsen

Eine Horerin hatte uns geschrieben, weil in
Folge 13 hatten wir uns auch Uber die Herzge-
sundheit, Gber diese Cholesterinsenker, lber
die Statine unterhalten. Und sie schreibt:

Fiir meinen Eindruck wurden die zu kritiklos
empfohlen. Dabei kénnte man doch erkléren,
dass Cholesterin auch gute Seiten hat. Ndmlich
die Zellmembran stabilisiert, daraus Sexualhor-
mone hergestellt werden. Gallensdure wird
synthetisiert und wir brauchen es auch fiir die
Vitamin D Herstellung. Und Statine hdtten
langfristige Nebenwirkungen vor allem fiir das
Gehirn. Und sie hemmen die Mevalonat-Syn-
these, an der Selen-Proteine, Vitamin K und
Coenzym Q10 hdngen.

Also, dass da auch Vitamine sozusagen dem
Korper entzogen werden durch die Statine.
Konnen Sie dazu was sagen?

Katrin Simonsen

Statine gehéren ja trotzdem zu den Medika-
menten, wo es eine sehr gute Studienlage zu
gibt. Wie gesagt, das ist ein Thema der arztli-
chen Betreuung. Was man aber sicher sagen
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kann, wie alle Medikamente haben auch Sta-
tine, gewisse Nebenwirkungen. Und das muss
man einfach wissen. Das gilt aber flr sehr
Viele. Deswegen findet man das dann auch in
den Beipackzetteln oder Hinweise darauf, wo-
rauf man achten soll. Und es gibt natdrlich
auch eine Interaktion nicht nur zwischen Medi-
kamenten, sondern zwischen Ernahrung und
Medikamenten. Das, glaube ich, ist ein wichti-
ger Punkt, den man auch in so einer Bera-
tungssituation noch mal mitnehmen sollte.
Weil bestimmte Nahrstoffe sei es aus Lebens-
mitteln — aber vor allen Dingen auch durch
Nahrungsergdnzungsmitteln — die interagieren
mit bestimmten Medikamenten. Indem sie
entweder die Medikamentenwirkung verstar-
ken oder abschwachen, was ja beides nicht
wlnschenswert ist. Und das sind viele. Das
sind viele Mikronahrstoffe. Also zum Beispiel
Kalzium mit Schilddrisenpraparat, Vitamin A
oder E zum Beispiel mit Gerinnungshemmern
wie Marcumar oder anderen. Die Folsaure mit
Medikamenten, die im Bereich der Epilepsie
sind. Zum Beispiel, um jetzt nun mal einfach
Beispiele zu nennen. Und das, glaube ich, muss
man einfach mitberlcksichtigen.

Katrin Simonsen
Und mit dem Arzt eigentlich besprechen und
immer mal kontrollieren lassen, oder?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Genau. Das ist unbedingt wichtig. Zumal alles,
was die Nahrungserganzungsmittel betrifft.
Unsere Erfahrung ist auch aus grofRen Studien,
dass es immer — es wird ja nicht als Medika-
ment wahrgenommen. Tatsachlich wird es ja
auch in der Regel ja nicht als Medikament zu-
gelassen. Es sei denn es ist verschreibungs-
pflichtig. Das sind alles Sachen, die frei verkauf-
lich sind. Viele Frauen, viele Nutzerinnen ha-
ben einfach das Gefihl: Mensch, man tut sich
was Gutes. Und das ist ja eigentlich gar nicht
erwahnenswert. Und das ist der Punkt, den ich
da ganz gerne noch mal ansprechen wollte.

56:05

Dr. Katrin Schaudig
Ich muss trotzdem noch mal was dazu sagen.
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Weil dieser Podcast, der angesprochen wurde,
Frau Simonsen, den haben wir beide ja mit
Frau Prof. Eifert gemacht. Und ich muss mich
fast dafir ein bisschen entschuldigen. Ich
glaube, wir haben tatsachlich in der Folge zu
wenig Uber die Mdglichkeit der Erndhrung und
der Lebensanderung gesprochen. Also Bewe-
gung und Erndhrung kann sicher was machen.
Aber was die Statine anbelangt, haben wir na-
trlich wirklich viele Endpunktstudien. Was
meine ich damit? Da haben wir Studien, da hat
man einfach geguckt: Wie viel seltener treten
Herzinfarkte und Schlaganfalle auf, wenn Men-
schen ihren hohen Cholesterinspiegel behan-
deln.

Jetzt hat die Horerin, die uns geschrieben hat,
natdrlich vollig recht. Wenn man jetzt eine Stu-
die macht und sagt — und da weif3 ich nicht Bir-
git, ob es solche Studien gibt — Eine Gruppe
macht eine konsequente Ernahrungsumstel-
lung, und eine Gruppe nimmt Statine und die
Dritte macht gar nichts. Das weil} ich nicht.
Aber erfahrungsgemaR schaffen das eben ganz
viele Leute nicht konsequent, ihre Erndhrung
und ihre Lebensgewohnheiten so umzustellen,
dass man es tatsachlich ohne Statine oder Blut-
druckmittel versuchen kann. Man kann natur-
lich sagen, wir probieren das jetzt erstmal und
wenn es in einem halben Jahr nicht besser ist,
dann greifen wir zu dem Medikament. Aber
man darf nicht vergessen, dass in dem halben
Jahr oder Jahr, wo man es ausprobiert, das
Cholesterin an den GefaRen — und auch der
Bluthochdruck Gbrigens — bereits weitere Scha-
den anrichtet. Und ein Kollege von mir, der
Kardiologe ist, hat mir neulich mal ein sehr
schones Beispiel gesagt. Er hat gesagt ,Wissen
Sie, wenn sie ihr Auto nie in die Garage stellen,
dann verrostet es. Und wenn sie es dann ir-
gendwann mal in die Garage stellen, nltzt es
auch nichts, geht der Rost nicht zurlick”. Und
ich fand das Beispiel eigentlich ganz gut, weil
es fur die GefalRe auch gilt.

Also, das ist ja ein Mensch, ein Mann oder eine
Frau, die sich vielleicht schon lange Zeit sich
nicht so gut erndhrt hat und wenig Sport ge-
macht hat. Naturlich ist es toll, wenn die das
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jetzt umstellt. Aber ich mdchte so ein bisschen
davor warnen, die Schwelle fir den Einsatz von
Statinen oder Blutdruckmittel zu hoch zu set-
zen und zu sagen wir andern doch erst mal die
Ernahrung. Man kann es auch umgekehrt ma-
chen, man kann sagen, wir nehmen jetzt mal
schon mal was, dass der Blutdruck runtergeht
und das Cholesterin auch und versuchen das
umzustellen. Und wenn wir dann das geschafft
haben, Erndhrung und Bewegung zu verbes-
sern, dann lassen wir es weg. Das ist ja auch
ein guter Weg. Also ich mdchte so ein bisschen
warnen, quasi die Latte zu hoch zu legen fir
den Einsatz von Medikamenten. Und noch
eins: Vieles davon, sowohl der Blutdruck als
auch der Cholesterinspiegel, ist natirlich auch
genetisch bedingt. Der ist auch durch schlechte
Erndhrung und schlechte Lebensgewohnheiten
bedingt. Aber er ist auch genetisch bedingt. Ich
habe auch Frauen, die sind total schlank, gu-
cken mich fassungslos an und sagen, ich er-
nahre mich total gesund und ich gehe jede
Woche dreimal zum Sport. Und trotzdem ha-
ben die ein Bluthochdruck oder zu viel Choles-
terin. Also so ganz einfach ist es nicht. Es ist
komplex. Aber ich glaube auch, man muss alle
Aspekte mit sehen.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, genau deswegen meinte ich, es hangt von
den Ausgangswerten ab. Ist das LDL so ein biss-
chen im Anstieg? Also, wenn man vorher schon
in der arztlichen Beratung gesehen hat, wo war
denn mein Cholesterin, ich sage mal noch mal,
vor drei Jahren? Und dann messe ich wieder
und sehe, oh da tut sich ein bisschen was.
Dann ist vielleicht ein richtiger Zeitpunkt aus
meiner Sicht, das auch erst einmal durch Le-
bensstil zu versuchen. Voribergehend.

Daflr brauche ich, wenn ich im Cholesterin
was sehen will, muss ich kein halbes Jahr war-
ten, sondern da reichen sechs Wochen. Dann
kann ich einen neuen Test machen und sehen
hat sich was getan? Nach der Erndhrungsum-
stellung so? Wenn die Werte schon zu hoch
sind, ist das definitiv zu spat. Und um das ein-
ordnen zu kénnen: durch Erndhrungsumstel-
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lung, wenn ich zu den Glucklichen gehore — da-
von sprechen wir es gibt immer Menschen, die
nicht so darauf reagieren —dann kann ich viel-
leicht in dem Bereich kommen eines LDL von
110 mg/dl, vielleicht auch mal 100 mg/dl, das
sind die Veganer bei uns, das ist definitiv mog-
lich. Aber je nachdem, wenn ich weitere Risiko-
faktoren habe oder sogar schon einen Herzin-
farkt. Ja also, wenn ich alleine weitere Risiko-
faktoren, Diabetes und Bluthochdruck etc. und
jetzt auch Werte unter 100 mg/dl beim LDL ge-
fordert werden. Das ist durch Erndhrungsum-
stellung einfach nicht mehr moglich.

Das einzige, wo man noch mal die Lanze bre-
chen muss fir den Lebensstil, ist: Wir messen
natirlich Laborparameter. Ist ja auch gut so in
der arztlichen Beratung, weil das sind ja gute
Indikatoren und so. Aber Bewegung und Er-
nahrung, so wie wir es ja schon ein bisschen
diskutiert haben, wirken natlrlich nicht nur
Uber LDL-Cholesterin, also schadliches Choles-
terin, oder Uber den Blutdruck oder Uber den
Blutzucker, sondern lber Entziindungsmarker
Uber das Mikrobiom. All diese riesen Themen-
bereiche. Und die messe ich natirlich nicht im-
mer mit. Und deswegen ist es manchmal auch
so schwierig Patientinnen so motiviert zu las-
sen. Wei die gucken da und sagen: Ja, jetzt
habe ich mir so viel Mihe gegeben, und das
stimmt ja. Kathrin, dann sind dann doch der
LDL-Cholesterin-Spiegel gar nicht so gesunken
und der Blutdruck hat sich auch nicht wirklich
verbessert. Trotzdem wirde ich immer den-
ken, es gibt andere lohnende Effekte. Aber da
ist naturlich die Wirkung eines Medikaments —
mit einem Statin kann ich ja ein LDL deutlich
unter, weit unter 100 mg/dl senken. Das ist so.
Und es geht schnell. Das ist ein wichtiger
Punkt, den du angesprochen hast.

Es gab alte Arbeiten, da konnte man schon
sehr viel zeigen flr den Lebensstil. Sehr viel. Da
musste aber auch viel passieren. Das ist heute
gar nicht mehr, ich sage mal fast gar nicht
mehr erlaubt. Weil das ist fast ein Therapiefeh-
ler — Aber das weillt du besser, Kathrin, als ich
—wenn ich denn bei notwendig erhéhtem LDL-
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Cholesterin-Spiegel meiner Patientinnen ver-
sage ihr irgendwie ein Medikament zu ver-
schreiben. Das ist ganz wichtig.

Dr. Katrin Schaudig
Ja, genau.

Katrin Simonsen

Ich habe noch eine spannende Mail bekom-
men. Die Horerin ist 59 Jahre alt, seit zehn Jah-
ren in der Menopause. Sie hatte keine Wech-
seljahresbeschwerden, hat nie Hormone ge-
nommen. Jetzt schreibt sie:

Wenn ich ihren Podcast hére, habe ich den Ein-
druck als seien deswegen Herzinfarkt, Osteopo-
rose und Demenz vorprogrammiert. Daher
wlirde mich interessieren, wie man auch ohne
Hormone diesen Bedrohungen entgegenwirken
kann. Ich bin bis jetzt sehr gesund, bewege
mich viel und erndhre mich gut.

Da wiirden sie wahrscheinlich sagen, Frau Zy-
riax, macht sie schon alles richtig, oder?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

(Lacht) Klar, zu dem Thema gibt es vielleicht
auch unterschiedliche Anséatze. Also, ich bin
der Meinung — aber Frau Schaudig hat da viel-
leicht noch mal einen anderen Ansatzpunkt —
Ich meine, die Gabe von Hormonen ist ja ei-
gentlich geknUpft an klassische Wechseljahres-
Beschwerden. Nun gibt es natlrlich Frauen, die
haben sehr viele Beschwerden. Frauen, die ha-
ben Beschwerden im moderaten Bereich. Und
es gibt auch Frauen tatsachlich, die keine ha-
ben, so wie die Horerin, die ihn geschrieben
hat. Und da muss man sagen: sollte man da
was geben oder nicht? Also ich kenne jetzt
nicht Studienlagen dazu, wenn man das jetzt
mal auf Studien abzielen will, die das so eins zu
eins wirklich super gut verglichen haben. Und
durch eben diese Lebensstil-Interventionen —

Ich meine 50 % der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind lebensstilbedingt. 30-40 % der onko-
logischen Erkrankungen. Darmkrebs ist noch
mehr. Das muss man sich vor Augen fihren.
Auch fiur die kognitiven Funktionen mehren
sich die Daten. Und deswegen, glaube ich, ist
das eine supergute Basis. Und alles andere
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wadre ja — Kathrin, da gebe ich gerne an dich ab
— mehr so ein Lifestyle-Medikament fir mich.
Weil wenn die Indikation nicht gegeben ist,
muss man sich ja Gberlegen: was gibt es fir ein
Risiko? Vielleicht in der Familie oder anderer
Art. Warum es jetzt doch Sinn macht, ohne Ri-
sikofaktoren, ohne Beschwerden etwas neh-
men zu sollen?

Dr. Katrin Schaudig

Also, du meinst Ostrogene nehmen zu wollen?
Ja, ich bin eigentlich ganz dankbar fir die
Frage. Weil wenn in unserem Podcast so der
Eindruck entstand, dass alle jetzt Hormone
nehmen sollen, da muss ich wirklich sagen
dann, das wollten wir auf keinen Fall vermit-
teln. Wie du richtig gesagt hattest, es gibt
keine wirklich gute Studie, die langfristig unter-
sucht hat, von welche Faktoren profitieren —
und jetzt der wesentliche Punkt —alle Frauen
von einer Hormontherapie? Jemand, der alle
diese Voraussetzungen erfillt, sich gesund zu
ernahren, sich viel zu bewegen, tut wahr-
scheinlich mehr fir sich, als eine Frau, die Hor-
mone nimmt und das alles nicht tut.

Ob jetzt die Kombination von Hormonen und
diesen ganzen Voraussetzungen wirklich —Ich
rede jetzt von 20/30 Jahren — wirklich ein Vor-
teil bringt, das wissen wir nicht. Man muss ja
bei der Hormonanwendung, auch wenn es bio-
identische Hormone sind, immer im Auge ha-
ben, dass daflr langfristig das Brustkrebsrisiko
leicht erhoht ist. Also es ist nicht dramatisch
erhoht, aber es ist erhéht. Das muss man ja im-
mer dagegenreden. Und da kommt es wiede-
rum ganz auf die individuelle Situation der Frau
an. Wenn ich jetzt zum Beispiel jemand habe,
der mit 50 schon eine schlechte Knochendichte
hat. Wo aber die Knochenspezialisten noch
nicht spezifisch behandeln wirden, dann geht
es schon in meine Beratung ein. Dann sage ich
schon: Ich wére etwas grofsziigiger bei lhnen
mit einer Hormongabe. Auch langerfristig.
Aber es ist immer eine ganz, ganz komplexe Si-
tuation der Patientinnen. Und man muss es im
Einzelfall entscheiden. Also ich wiirde auf kei-
nen Fall jemanden, der keine Beschwerden
hat, der sich gesund ernéhrt, der alle Dinge
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richtig macht fir Knochen, Herz, Hirn, Diabe-
tes. Dem wirde ich keine Hormone geben.

Katrin Simonsen
Vor allen Dingen nicht, wenn sie schon zehn
Jahre in der Menopause sind.

Dr. Katrin Schaudig

Ja dann sowieso nicht. Ich sehe solche Frauen
gelegentlich, die mich das fragen. Dann sage
ich eigentlich in so einer Situation: Ne. Sie
brauchen keine Hormone nehmen.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, ist ja auch so ein bisschen gemein. Wenn
ich merke, ich hatte das einfach alles zehn
Jahre friher horen sollen, was ich jetzt hore.
Dann hatte ich vielleicht besser fir mich sor-
gen konnen.

1:05:57

Dr. Katrin Schaudig

Wir wissen auch inzwischen, dass Frauen, die
viel Hitzewallungen haben, tatsachlich héhere
Risiken fir Demenz und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen haben. Und die haben dann wahr-
scheinlich, wenn sie wegen der Hitzewallungen
Hormone nehmen, einen Schutzeffekt. Also da
schlagt man dann zwei Fliegen mit einer
Klappe. Wie das bei den anderen Frauen ist, so
ganz genau wissen wir das nicht. Aber wir ha-
ben keine Langzeitstudie.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax
Die wird es vielleicht auch nicht so ohne weite-
res geben, oder Katrin? Die Ethikkommission...

Dr. Katrin Schaudig
Ne, die wird es nicht geben.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Die wird es nicht geben. Also deswegen mus-
sen wir leider sagen: Hmm. Wissenschaftlich
kann man das gar nicht praktisch begleiten.

Dr. Katrin Schaudig
Es ist schwer.

Katrin Simonsen

Frau Zyriax, wir wollen zu dem Thema kommen
— sie haben es vorhin schon mal gesagt — dass
viele Frauen dann denken: Ach, ich tue mir was
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Gutes, nehme Vitamine, Nahrungserganzungs-
mittel. Es gibt ja so ein paar Werte, auf die
man vielleicht schon achten sollte. Gerade in
dieser Perimenopause. Da haben viele Frauen
extrem starke Blutung. Und dann geht das Ei-
sen sozusagen in Keller. Die haben dann einen
krassen Eisenmangel. Raten Sie ab einem ge-
wissen Alter diese Eisenwerte mal kontrollie-
ren zu lassen?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ich wiirde ja immer davon ausgehen, dass Sie
mit Bestandteil sind einer zu mindestens Uber-
durchschnittlichen Labordiagnostik. Oder an-
ders ausgedruckt: Wenn eben vermehrte Blu-
tung da sind, ware das ja immer ein Punkt, da
auch der Sache noch mal auf den Grund zu ge-
hen, oder Katrin?

Dr. Katrin Schaudig
Ja, unbedingt.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das gebe ich erst mal so ein bisschen an dich.
Ja? Da messe ich ja nicht Eisen. Sondern eher
Ferritin, Transferrin etc.

Dr. Katrin Schaudig

Also was ich schon mache, ich frage bei Patien-
tinnen: Wie ernahren Sie sich? Mir fallt auf,
dass ganz viele sagen: Ach, ich esse wenig
Fleisch. Und wenn, weilies Fleisch. Das sagen
wirklich viele Frauen inzwischen. Ich habe na-
trlich auch welche, die sagen ich ernéhre
mich vegetarisch. Ich habe in dieser Alters-
gruppe wenige, die sich vegan ernahren, aber
auch die habe ich. Bei den Veganern kontrol-
liere ich immer Ferritin und Vitamin B12. Also
den Eisenspeicher und das B12. Weil wir das
wissen, dass bei rein veganer Erndhrung das
haufig ein bisschen kurz kommt. Und wenn da
die Spiegel niedrig sind, ersetzen wir es. Dann
Nehmen die Nahrungserganzungsmittel. Aber
nur dann.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das ist doch mal ein guter Punkt. Ja, das wirde
ich auch so sehen. Und Vitamin B12 ist sowieso
ein guter Punkt. Weil auch im Alter — Das ist
jetzt auch mal ne — sozusagen der Anteil der
Frauen, und auch der Manner naturlich, die

19



nicht mehr den sogenannten Intrinsic Faktor
ausbilden, um Vitamin B12 berhaupt ganz gut
—Ich nenne es mal — verstoffwechseln zu kén-
nen, aufnehmen zu kénnen. Da ist der Anteil
relativ hoch in der Bevolkerung. Und da lohnt
sich durchaus auch mal zu gucken, was kann
ich da machen? Das sind aber dann meistens
keine oralen Gaben, also keine Aufnahme von
klassischen Nahrungserganzungsmitteln. Das
wird ja dann haufig auch gespritzt, in Anflh-
rungszeichen. Da kann man gucken. Also, Vita-
min B12 ist wirklich auch was, was mit dem Al-
ter zu tun hat. Und natdrlich klar, vegane Er-
nahrung. Das gilt auch Uberhaupt flr jede Art
von vielleicht sehr einseitigen Erndhrungen.
Und bei veganer Erndhrung ist Eisen, Vitamin
B12, es kdnnen aber auch Omega-3-Fettsauren
zum Beispiel sein oder andere Bestandteile, wo
man vielleicht mal nachgucken muss. Das ge-
hort dazu. Aber ich glaube, dass etabliert sich
auch zunehmend.

Dann ist Vitamin D natdrlich ein grofRes Thema,
weil auch im Alter die Syntheseleistung der
Haut nachldsst. Und ohnehin unsere Spiegel
auf jeden Fall in den Wintermonaten, zum Teil
auch im Sommer, eben nicht besonders gut
sind. Also, das ist sicherlich auch ein Punkt.
Auch im Zusammenhang mit der Knochen-
gesundheit, die wir ja schon mal gerade ein
bisschen angesprochen hatten, ist das sicher-
lich auch total sinnvoll, da mal am Blutspiegel
zu untersuchen und dann gegebenenfalls ada-
quat zu supplementieren. Und da reichen mit-
unter freiverkaufliche Mittel nicht mehr aus.
Schon gar nicht die, die in irgendwelchen Mul-
tivitaminpraparaten drinstecken. Das ist so ein
geringer Anteil an Vitamin D, der macht gar
nichts mehr an dem Spiegel. Da brauche ich
dann eine hohere Dosierung in der Regel, ja,
dann auch kontinuierlich. Und da kann man
nur sagen, das ist eigentlich auch eine aus mei-
ner Sicht etablierte Mallnahme.

Es gibt seit zwei Jahren, glaube ich, Arbeiten-
lange Zeit hat mir auch immer gehofft, dass
man sehr viel kardiovaskular noch profitiert,
Richtung Herzinfarkte, Schlaganfalle, vom Vita-
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min D. Oder in der Krebstherapie. Das ist ei-
gentlich weniger gut belegt durch Daten, ob-
wohl viele Studien schon gemacht worden
sind. Aber so fur kontinuierliche Vitamin D Ga-
ben, gibt es jetzt auch ein bisschen Literatur
dazu, wissenschaftliche Studien, dass diese
kontinuierliche Vitamin D Gabe vielleicht doch
irgendwie auch eine gewisse, einen kleinen
Praventionsschutz hat hinsichtlich onkologi-
scher Erkrankungen. Aber da brauchen wir be-
stimmt noch bessere Daten. Aber fir die Kno-
chengesundheit, denke ich, ist das ja ein Klassi-
ker. Das ist nicht wegzudiskutieren.

Katrin Simonsen
Ein Klassiker. Und gibt es da eine Empfehlung?
2000er Vitamin D, taglich?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ich glaube, ich wiirde denken, wenn man die
Fachgesellschaft — es kommt immer darauf an
welche, auch in der Wissenschaft streiten sich
manchmal die Fachgesellschaften. Ich denke,
Katrin, wie siehst du das, alle 2000-2000 IE ist
in Ordnung?

Dr. Katrin Schaudig
Ja.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Und wenn der Spiegel natirlich sehr niedrig ist,
muss ich zumindest voribergehend auch mehr
geben. Deswegen meinte ich ja, das kann man
dann nicht mehr selbst in die Hand nehmen.
Das ist schwierig.

Dr. Katrin Schaudig

Vielleicht wirklich beim Vitamin D, Frau Simon-
sen. Wichtig beim Vitamin D ist, dass man es
moglichst mit der Mahlzeit einnehmen soll.
Weil Vitamin D ein fettlosliches Vitamin ist.
Und das wird sonst nicht richtig — Also wenn
man das morgens nlchtern nimmt, wird es
moglicherweise nicht gut aufgenommen. Es
gibt ja Praparate, da ist schon so ein bisschen
Ol dabei. Birgit, ich glaube, die werden dann
auch gut aufgenommen. Das weilst du besser.
Aber ich glaube, da muss man ein bisschen da-
rauf achten. Und wir — Also es gibt sogar mitt-
lerweile doch wieder Leute, die sagen lieber
taglich als einmal die Woche. Das ist so eine ...
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Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja das macht vielleicht auch einen gewissen
Sinn. Das ist auch die Diskussion in dieser on-
kologischen Studie. Diese, ich nenne es mal, e-
her kontinuierlichen Spiegel immer so. Statt zu
sagen: Ab und zu knallen wir da Vitamin D rein,
also als Bonusgabe oder Initial, um erstmal auf
einen Spiegel zu kommen, das ist noch mal
eine andere Diskussion. Aber lieber diese kon-
tinuierliche Sache. Und klar, mit Mahlzeit oder
Fett zumindest dabei. Sonst wird es gar nicht
richtig aufgenommen.

Katrin Simonsen

Und sonst noch irgendwelche Vitamine oder
Zusatzstoffe, wo Sie sagen, das kdnnte man
dann mal nehmen, weil man alter wird und al-
les ein bisschen langsamer geht oder schlech-
ter aufgenommen wird?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Also (lacht) ich bin ja nicht so eine Verfechterin
der Nahrungserganzungsmittel. Ich finde zu-
mindest aus dem ... Also ein Punkt ist immer,
wenn man eine einseitige Erndhrung hat, wenn
die irgendwie im Boot ist, oder wenn irgendwie
wirklich Mangel nachgewiesen ist. Ansonsten,
glaube ich, ist leider aus dem grol3en Bereich
der Nahrungserganzungsmittel nicht so viel Gb-
rig gewesen, wie man sich aus Studien erhofft
hat. Da waren ja so richtige Wellen der Antioxi-
dativen Vitamine A, C, E. Dann kam die ganze
Homozystein-Diskussion, die durch B-Vita-
mine... Natirlich kann ich das Homozysteinsys-
tem senken.

Allerdings ist fir die Folsaure ein bisschen was
Ubriggeblieben, muss man klar sagen. Folsaure,
auch gerne mit Vitamin B6 oder B12, hinsicht-
lich Schlaganfallpravention. Das ist die grol3e
Frage. Kdnnte ich auch nicht so ohne weiteres
beantworten. Soll ich nun jeder Frau, soll ich
da irgendwie Spiegel messen? Soll ich, wenn
ich eine positive Anamnese habe, zum Beispiel
far einen Schlaganfall, dann Folsdure empfeh-
len? Es gibt ja Lander, die Folat oder Folsdure
in Lebensmittel anreichern. Das ist ja einerseits
in Verbindung mit Schwangerschaften und
Neuralrohrdefekten. Und das zielt natlrlich
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letztendlich dann auch auf das Schlaganfallri-
siko ab. Und da sieht man auch ein bisschen
was, dass das protektiv sein kdnnte. Aber ich
weild nicht, ob ich es immer in der Praxis emp-
fehlen wirde.

1:14:08

Dr. Katrin Schaudig

Gibt es nicht sogar auch Daten, dass das die
Karzinomhaufigkeit durch zu viel Folsaure auch
gesteigert werden kann? Also meines Erach-
tens, also ich weiR jetzt nicht — das weill du
vielleicht dann auch wieder besser — Hat sich
diese Folsdure-Gabe nicht langfristig als ein-
deutig hilfreich erwiesen, sondern moglicher-
weise kann es im Einzelfall auch Krebserkran-
kungen férdern.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das ist noch mal ein superguter Hinweis. Also
Folsdure oder Folat férdert ja Zellwachstum.
Das ist in der Schwangerschaft fir den Ver-
schluss beim Neuralrohr natirlich total ge-
wlnscht. Und genau das ist auch der Grund,
warum wir in Deutschland keine Anreicherung
von Lebensmitteln haben, egal womit und
eben auch nicht mit Folsdure. Andere Lander
reichern zum Beispiel Mehl oder zum Beispiel
Getreideflocken, solche Dinge, Grundnah-
rungsmittel, damit an. Und weil das immer das
Gegenargument ist. Als ich vom Schlaganfall
sprach, meinte ich, dass es eben Interventions-
studien — die sind natdrlich, das kennst du ja
Katrin, nicht Gber gleich zehn Jahre oder 15
Jahre, sondern vielleicht drei Jahre hinweg.
Und die konnten zumindest, das war der
Punkt, ein bisschen was fir die B Vitamine zei-
gen. Das ist das, was aus der ganzen grofRen
Diskussion Ubriggeblieben ist. Aber deswegen
meine ich ja auch: Ich weils nicht, ob ich das
wirklich standardmaRig so empfehlen wirde.
Eher nicht. Oder wenn man aktiv vielleicht ge-
fragt wird. Gibt es dann Uberhaupt etwas? Und
dann ist bestimmt es auch die Dosierung. Das
ist ganz klar. Dann womoglich auch noch héher
dosiert. Das wirde ich auch nicht tun. Und fur
die Onkologie ja klar, da gibt es Belege.
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Katrin Simonsen
Ulrike hat uns geschrieben:

Sie ist 55, ist noch in der Perimenopause, und
sie leidet extrem unter Herzstolpern. Der Inter-
nist sagt, das Herz ist in Ordnung und hat ihr
Kalium und Magnesium verschrieben. Dann ist
es deutlich besser geworden. Und jetzt fragt Ul-
rike: Wie lang kann ich das gefahrlos nehmen?
Kann ich jetzt einfach mehrere Jahre Kalium
und Magnesium jeden Tag nehmen?

Dr. Katrin Schaudig

Also ich glaube, die Frage, Birgit, konnen wir
beide nicht richtig beantworten. Da gibt es na-
turlich gar keine Studien zu. Also, ich denke
mal Magnesium halte ich fur wirklich véllig be-
denkenlos. Bei zu viel Kalium muss man immer
aufpassen. Das macht auch was mit dem Her-
zen. Also wenn man jetzt bedenkenlos zu viel
Kalium nimmt, kriegt man sogenannte Herz-
reizleitungsstérungen. Das heilst, es hat was
mit dem Rhythmus und auch der Kontraktilitat
des Herzens zu tun. Also bei Kalium, ware ich
immer ein bisschen vorsichtig. Magnesium.
Aber vielleicht hatte die Patientin auch relativ
wenig Kalium, auch nicht gut furs Herz. Magne-
sium halte ich fur relativ bedenkenlos. Aber ich
kenne auch keine Daten zur Uberdosierung.
Aber wenn das in normaler Menge genommen
wird, wahrscheinlich macht es das nicht.

Man muss ja immer noch einmal bedenken,
bei all diesen Nahrungserganzungsmitteln, der
Korper reguliert auch die Aufnahme. Viel zu
viel wird bei den meisten Sachen dann auch
nicht aufgenommen. Ja, das muss man immer
bedenken. Und in dem Zusammenhang fallt
mir auch noch einmal was ein zu dem Choles-
terin, was vorhin gefragt wurde. Man kdnnte ja
denken, dass Frauen, die Cholesterinsenker
nehmen, dann auch die entsprechenden Fol-
gen hatten. Zum Beispiel weniger Sexualstero-
ide bilden. Da gibt es aber tatsadchlich eine Stu-
die, das passiert nicht. Und es zeigt auch wie-
der, der Kérper braucht zur Herstellung von
Geschlechtshormonen einfach nur ein bisschen
Cholesterin, und daftr reicht es allemal. Und
ich glaube, der Kérper reguliert Aufnahme und
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dann auch Verwertung von diesen ganzen Zu-
satzstoffen schon ganz schon gut selber.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das sehe ich. Hatte ich vorhin im Fokus und
ich habe es dann vergessen. Also zu dem Cho-
lesterin muss man sagen der Korper stellt
selbst Cholesterin her, und das kann er wun-
derbar. Sonst hatten alle Veganer zum Beispiel
Probleme, die eben auf tierisches Cholesterin —
weil das ist das Grundgerist und nicht das
pflanzliche. Das gibt es natirlich auch noch.
Das geht. Wir brauchen keine Aufnahme von
Cholesterin von aulRen. Ja, im gewissem Mal3e
ist die ja auch nicht schadlich. Wie gesagt Men-
schen reagieren sehr unterschiedlich. Bei man-
chen lohnt sich das, Cholesterin einzusparen.
Andere profitieren nicht so stark, was die Cho-
lesterinspiegel betrifft, wenn man die senken
will. Das ist ein total guter Tipp. Und ja, auch
bei den Nahrungserganzungsmitteln — oder sie
werden wieder ausgeschieden. Ein bisschen
kritischer muss man das betrachten, glaube
ich, einerseits flr fettlosliche Vitamine. Da
muss man naturlich gucken, weil die werden ja
eher gespeichert. Fur Vitamin D gibt es ganz
grolRe, nennen wir das, Toleranzgrenzen, quasi.
Bei anderen sieht das schon ein bisschen an-
ders aus.

Und ja, vielleicht Selen kann man auch mal the-
matisieren. Weil das ja manchmal auch so mit-
unter auch gehypt wird. Und da sind eben
auch- das ist ja alles im Mikrogrammbereich.
Das sagt das ,,Mikro“ ja schon, da sind auch
Uberdosierung natiirlich schneller méglich, ne?
Und nicht wiinschenswert, da gibt es auch ein
bisschen was in der Onkologie, in onkologi-
schen Studien dazu. Aber das sollte auch keine
Angste wecken.

Ich glaube, die Nahrungsergdanzungsmittel ha-
ben zwei, drei Punkte. Das eine ist, entweder
steckt zu wenig drin, und die Frau fihlt sich
jetzt ganz sicher, weil sie nimmt das doch. Der
zweite Punkt ist man nimmt mehrere Prapa-
rate ein und auch wenn in jedem gar nicht so
super viel drinsteckt, macht es die Kombina-
tion hinterher. Weil man das Geflihl hat: Oh
hier nehme ich hier von was und davon und
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das. Und es kann ja eigentlich gar nicht schad-
lich sein. Ja, dann kann ich eben doch mal
Hochstgrenzen erreichen. Und das Dritte ist
eben einfach in der arztlichen Diskussion die
Wechselwirkung gegebenenfalls mit Medika-
menten. Das sollte man einfach mal einmal ge-
hort haben, dass man so was in so einem —
man nennt es ja Aufklarungs-, Anamnesege-
sprach — dass man auch daran denkt. Und
nicht denkt: Ach, na ja, das ist ja nichts Ande-
res als Salat

oder wie auch immer. Und das muss ich hier
gar nicht besprechen.

Katrin Simonsen

Also, dass man, wenn man zum Arzt geht, auch
immer noch mal sagt, was man an Vitamin D
oder B12 oder anderen Sachen zu sich nimmt?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Genau. Was man einnimmt oder welche Dosie-
rung. Oder am besten, sagen wir immer, das ist
aber bei uns in den Studien so: Die Teilnehmer
sollen die Packungen mitbringen. Weil man
sich manchmal selbst schon nicht erinnert, wie
ist das nochmal und was steckt er da so drin?

Katrin Simonsen
Eine Horerin hat uns geschrieben:

Sie ist in der Menopause, hat beginnende Arth-
rose in den Fingern. Sie nimmt Hormone.
Dadurch ist es besser geworden. Jetzt ist aber
lhre Frage: was kann sie langfristig tun? Hilft
da auch die Erndhrungsumstellung? Muss sie
da auf bestimmte Erndhrungsbestandteile ach-
ten? Gegen Arthrose?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, bei der Arthrose spielen natirlich auch ein
bisschen Entziindungsprozesse eine Rolle. Ist
aber noch einmal anders als jetzt im rein rheu-
matischen Bereich. Also beide gehoren ja zu
dem grofRen Deckel, nenne ich das mal, also im
weitesten Sinne der Autoimmunerkrankung
per se. Aber ja, es gibt immer wieder so kleine
Beobachtungen oder auch Empfehlungen. Wir
hatten das ja vorhin glaube ich am Rande, auch
schon mit dem Hinweis auf Curry oder irgend-
welche Gewdlrze. Aber die Datenlage, ich finde,
sie ist nicht so super gut dafliir. Und gut, bei
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der Arthrose spielt sonst, was wir auch hatten,
natirlich auch deutliches Ubergewicht eine
Rolle. Je mehr Gewicht auf den Knochen, auf
den Gelenken, in dem Fall ja auch, lagert,
desto unglnstiger ist es nattrlich. Aber es ist
nicht so einfach. Und ich glaube, so ein Wun-
derhilfsmittel, was wir alle gerne hatten, um
die Beschwerden einfach so loszuwerden, das
gibt es glaube ich nicht, im Erndhrungsbereich
nicht. Man kann natdrlich Sachen immer aus-
probieren. Es gibt ja auch noch in dem ganzen
Bereich den Hinweis ,, Wer heilt, hat Recht.”
Aber dennoch muss man immer, glaube ich,
gucken so ein bisschen. Es tummeln sich so
viele Informationen im Internet und auch an-
derswo. Und wenn es so einfach ware, das
dadurch zu |6sen, dann ware es schon passiert.

Katrin Simonsen

Aber ich glaube, bei Arthrose geht es dann
auch immer um diese antientzindliche Ernah-
rung, Uber die wir ja schon gesprochen hatten.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Die spielt auch eine Rolle, aber die Ursache ist
noch mal eine andere, als wenn man jetzt eine
rheumatoider Arthritis hat beispielsweise. Das
ist ein anderer Hintergrund, noch mal. Das ist
nicht eins zu eins zu Gbersetzen. Und deswe-
gen glaube ich, ist die Datenlage da zur Erndh-
rung nicht so gut aus meiner Sicht wie in der
Rheumatherapie. Wo das aber auch nur eine
Begleittherapie ist, das muss man klar sagen.

Katrin Simonsen
Claudia hort uns zu und hat Fragen.

Sie ist Vegetarierin und isst auch wenig Kdse
und Joghurt. Welche anderen Lebensmittel sind
glinstig bei Osteoporose, wenn sie keinen Kése
und Joghurt essen mag?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Also jetzt bezogen auf die Kalziumzufuhr? Klar,
gibt es kalziumreiches Mineralwasser. Das wird
extra so deklariert, ab einem bestimmten Kalzi-
umgehalt pro Liter. Das nachste sind be-
stimmte GemuUsesorten, zum Beispiel, sind
auch eine gute Quelle. Das heilst zum Beispiel
Brokkoli oder zum Beispiel Grinkohl. Wir sind
ja gerade in Hamburg, da passt das auch. Also
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es gibt auch tatsachlich auch Gemisesorten,
die zur Versorgung beitragen. Und dann haben
wir natirlich heute auch einen Punkt, dass
manchmal gar nicht mehr so sicher ist, gerade
durch bestimmte Verarbeitung von Lebensmit-
teln wird da zum Beispiel auch schon Kalzium
zugesetzt. Also ich spreche da so Themen an
wie Sojamilch oder Hafermilch oder was es da
alles so gibt. Und deswegen muss man da mal
so ein bisschen draufgucken, wenn man sowas
verwendet. Steckt da zum Beispiel Kalzium
auch drin. Das ist nicht selten der Fall. Es gibt
auch Orangensafte, zum Beispiel, die mit Kal-
zium angereichert sind.

Katrin Simonsen

Dann haben gleich zwei Hérerinnen geschrie-
ben — das passt insofern gut zu zur Erndhrung,
weil die beobachten bei sich massiv Blahun-
gen, zum Teil auch Reflux, Sodbrennen. Gibt es
da Erkenntnisse, dass in den Wechseljahren
sich irgendwie die Erndhrung irgendwie veran-
dert und da mehr Probleme macht? Oder dass
auch das Mikrobiom sich sozusagen verandert,
dass es dann mehr Bldhungen gibt oder auch
Sodbrennen?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Das Mikrobiom ist natdrlich immer Verdnde-
rungen unterworfen, weil es durch ganz viele
Faktoren beeinflusst wird. Ubrigens auch durch
Bewegung. Das wird haufig vergessen. Durch
Medikamente zum Beispiel in der Regel leider
nicht in die glinstige Richtung. Das kénnte auch
eine Begriindung mit sein: mehr Medikamente,
mehr andere Dinge, dadurch auch Beeinflus-
sung des Mikrobioms. Es gibt auch eine ge-
wisse Alterung. Das Mikrobiom ist noch ein
grolBes Forschungsfeld. Wir wissen einiges,
aber beileibe noch nicht genug. Ganz oft ge-
lingt es uns auch, die Zusammensetzung des
Mikrobioms durch Erndhrung zu verdndern.
Aber leider macht es nicht so viel = Nicht im-
mer — viel dann an der Veranderung der Be-
schwerden. Es gibt auch Hinweise darauf, dass
eben die Stoffwechselprozesse, Verdauung
sich verlangsamen. Dass das auch zum Beispiel
ein Einflussfaktor sein kann. Vielleicht sitzt man
auch mehr, weil die Bewegung nachlasst. Also
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ich glaube, es gibt verschiedene Punkte, die
man da berlcksichtigen muss. Aber dazu
musste man aus meiner Sicht eine bessere
Anamnese machen. Ein Beratungsgesprach,
um wirklich zu wissen, was wird jetzt zum Bei-
spiel tatsdchlich gegessen? Das immer ein biss-
chen schwierig, nur aus so einer Kurzschilde-
rung. Was aber auch nicht anders moglich ist,
jetzt hier. Das ist mir schon klar.

1:25:14

Dr. Katrin Schaudig

Gibt tatsachlich Untersuchungen, dass sich das
Mikrobiom durch den Ostrogenmangel veran-
dert. Ich bin aber immer sehr vorsichtig, weil
ich auch immer wieder von Patienten erzahlt
bekomme, die kriegen dann irgendwelche Pro-
biotika, die angeblich das alles retten sollen.
Und ihr merkt schon an meiner Stimme, ich bin
da immer so ein bisschen skeptisch. Weil es
gibt gar keine guten Untersuchungen dazu.
Also Untersuchungen hieRe: So wir setzen jetzt
ein bestimmtes Probiotikum bei einer be-
stimmten Zusammensetzung der Darmbakte-
rien —also das Darmmikrobiom ist letztlich die
Vielzahl von Bakterien, die in unserem Darm
sind. Und das sind mehrere Kilo, wenn man die
zusammennimmt. Also, das ist wirklich eine
unglaubliche Menge. Und wie man die tatsach-
lich beeinflussen- Ich finde, dafiir ist die Daten-
lage wirklich noch nicht so richtig toll.

Wir wissen, dass es Beeinflussung gibt. Und wir
wissen auch, dass das Mikrobiom eine enorme
Rolle spielt, auch beim Gewicht. Also, es gibt
zum Beispiel so Untersuchungen. Ich glaube an
Mausen, wo man sozusagen die Darmbakte-
rien von dicken Mdusen und diinnen Mdusen
vertauscht hat. Ich verkirzt es jetzt stark und
plotzlich wurden die dicken Méause dinn und
umgekehrt. Also ich glaube, da ist noch ganz
viel Luft nach oben in der Forschung. Aber ich
glaube, wir sind da eben tatsdchlich erst am
Anfang.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, das wuirde ich sofort so unterschreiben und
es ist aber trotzdem einen Bereich, wo vielfach
schon Dinge empfohlen werden. Eben diese
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Probiotika, die entweder die Bakterien enthal-
ten, die man dann schluckt und die idealer-
weise hoffentlich da landen, wo sie landen sol-
len. Oder Prabiotika, das sind alle letztendlich
so eine Art von Ballaststoffkonzentraten, wenn
man will, also das Futter flr die Bakterien, um
die anzuflttern. Und ich halte das auch fir ei-
nen Bereich, der vielversprechend ist, weil man
einfach sieht: Mit oder ohne Erkrankung ist das
Mikrobiom anders. Und daraus leitet man na-
tirlich ab. Weil das so anders aussieht, muss
ich das halt da hinkriegen. Und tatsachlich
gebe ich dir recht, dieser Stuhltransfer, da gibt
es ganz gute Daten. Aber ich transferiere na-
tUrlich mit dem Stuhl nicht nur die glinstigen
Effekte, dass ich jetzt plotzlich vielleicht schlan-
ker werde, sondern vielleicht auch andere Er-
krankungen, andere Risikofaktoren, das wissen
wir alle nicht. Deswegen ist das auch noch
nicht zu einem Massenphdnomen geworden.

Aber es ist ein total spannender Bereich, der
aus meiner Sicht aktuell bis auf wenige Aus-
nahmen absolut eher in den Bereich der For-
schung gehort. Und da missen wir einfach hin.
Das wird uns durch kinstliche Intelligenz — Wir
haben ja auch viele Sachen, die bei uns im kli-
nischen Forschungsbereich laufen, zu gucken.
Wir wissen, dass Menschen zum Beispiel, weil
wir Gber Erndhrung sprechen, auf ein und die-
selbe Testmabhlzeit, also Frau Mayer und Frau
Miiller, gleich alt, gerne auch gleich schwer
und vieles ahnlich und beide bekommen die
Testmahlzeit. Und der Blutzuckerspiegel steigt
bei Frau Meyer viel starker als bei Frau Miller,
wie auch immer, an. Und das hat auch viel da-
mit zu tun. Aber wir sind noch nicht weit ge-
nug.

Und da wird uns mal eines Tages klnstliche In-
telligenz helfen. Die lduft schon, wenn man
ganz viele Parameter rein gibt. Das war ja auch
der Beginn des Podcast. Verschiedene Fakto-
ren wie: Was fir ein Schlafverhalten habe ich?
Wie erndhre ich mich, wie ist mein Bewegungs-
verhalten, was flr Risikofaktoren habe ich in
der Familienanamnese. Also auch genetische
Faktoren und, und, und. Blutzuckerspiegel
Blutdruckwerte, Cholesterinprofil. Und ganz
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am Ende kommt dann was bei raus: Wie ware
denn jetzt vielleicht meine Ernahrung besser?
Oder von mir aus auch meine Bewegung. Das
ist aber die Zukunft.

Katrin Simonsen

Aber weil sie vorhin gesagt haben, ich fand es
ganz interessant. Man misste dann wissen,
was essen die Frauen? Und wann essen sie
was? Und dass man dann vielleicht bestimmte
Sachen mal weglasst? Oder die eine Horerin
schrieb ja auch, vor allem nachts hat sie so ext-
reme Bldhungen. Ist jetzt auch die Frage wann
isst sie die letzte Mahlzeit? Und was isst sie
dann?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Ja, genau. Solche Sachen spielen da rein. Und
wenn ich liege, gehen ja auch nicht so gut Gase
ab, quasi, weil ich mich nicht bewege. Und so.
Aber das ist eben ein bisschen komplexer. Und
da hat man ja wie so klassische Protokolle.
Aber das sind eher so Suchprotokolle, wo man
dann ein bisschen in die Tiefe gehen kann. Das
ist leider manchmal eben nicht so einfach jetzt
hier im Funk zu beantworten. Aber das gilt ja
auch flr andere. Aber das ist ganz klar da
musste man...

Katrin Simonsen
An wen konnte ich mich da wenden? Zu wem
gehe ich, wenn ich solche Probleme habe?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Also immer eine Kontaktperson ist natirlich
die betreuende Arztin, Arzt, Gynakologin, Gy-
nakologe zum Beispiel oder Hausérzte.

Katrin Simonsen
Aber kennen die sich vielleicht nicht so gut mit
Erndhrung aus?

Prof. Birgit-Christiane Zyriax

Genaul! Aber jetzt kommt es. Jetzt kommt der
Punkt. Je nachdem, was fur Erkrankung viel-
leicht auch schon vorliegen, brauche ich eine
arztliche Uberweisung um eine Erndhrungsthe-
rapie —wenn es praventiv ist, kann ich es auch
anders nutzen. Wenn es therapeutisch ist,
brauche ich eigentlich eine Uberweisung, und
die muss von der behandelnden Arztin, dem
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behandelnden Arzt, ausgestellt werden. Und
dann sollte ich mir jemanden suchen, der ers-
tens als Ernahrungsfachkraft zertifiziert ist. Das
sind alle die, die bei den Fachgesellschaften re-
gistriert sind oder bei den Krankenkassen. Und
ich brdauchte jemand, der nicht irgendwelche
Themen bedient, sondern ein Schwerpunkt hat
im Bereich —ich nenne es jetzt mal — gastroin-
testinal, also im Magen-Darm-Bereich. Ja, die
Person, die viele Patentinnen taglich sieht. Da
wurde ich immer ein Augenmerk darauf rich-
ten, weil die einfach einen grofRen Erfahrungs-
schatz danach haben.

Katrin Simonsen

Damit sind wir am Ende dieser Folge. Wir sind
diesmal wieder ein bisschen langer geworden.
Aber ich denke, das Thema Ernahrung... es gibt
doch wirklich extrem viel zu besprechen. Und
vielleicht ist die eine oder andere Horerin
heute mit ein paar Anregungen rausgegangen.
Vielleicht auch mit ein paar guten Vorsatzen.
Ich mochte mich recht herzlich bei Ihnen be-
danken, Frau Prof. Zyriax, dass sie sich die Zeit
genommen haben, all unsere Fragen beant-
wortet haben. Und danke natirlich auch an
sie, Katrin Schaudig

Dr. Katrin Schaudig
Ja, sehr gerne. Hat Spald gemacht. Danke, Bir-

git.

Prof. Birgit-Christiane Zyriax
War super. Tschiss.

Katrin Simonsen

Tja und das war wie immer eine geballte La-
dung an Informationen. Ihr kénnt die wichtigs-
ten Infos, Fakten und Zitate auch nochmal
nachlesen bei unseren Kolleginnen von ,,Bri-
sant”. Den Link findet ihr bei uns in den
Shownotes. Und an dieser Stelle mochte ich
euch den Podcast meiner Kollegin Anne mit
Doc Esser ans Herz legen. Anne ist ndmlich auf-
gefallen, dass es einen krassen Unterschied
gibt, ob man einen Jungs-Geburtstag oder ei-
nen Madchen-Geburtstag feiert. Die einen bas-
teln leise und die anderen sind nur in Action.
Warum das so ist und was die Hormone damit
zu tun haben? Dieser Frage gehen Anne und
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Doc Esser in ihrem Podcast , Fragt dich fit”
nach. Pubertat und Co. ,Was machen Hor-
mone bei Mann und Frau?“ ist der Titel dieser
Folge. Zu horen, Uber die App der ARD Audio-
thek.

Und in zwei Wochen sprechen wir hier bei
,Hormongesteuert” Gber die Phytotherapie in
der Frauenmedizin, denn viele von euch wollen
oder kénnen keine Hormone nehmen. Und Sie
fragen uns, ob sie es nicht mit was Pflanzli-
chem probieren kénnen. Wir sprechen tber
Phytohormone, die Kraft der Pflanzen und den
Unterschied zwischen Arzneimitteln und Nah-
rungserganzungsmitteln. Wir haben eine tolle
Expertin dazu eingeladen, die nicht nur alles
Uber Pflanzenwirkstoffe weif3, sondern auch als
Pharmakologin Medikamente fir Frauen mit-
entwickelt hat. Wir freuen uns, wenn ihr uns
hort, wenn ihr uns folgt und lasst gern auch
eine Bewertung fir uns da. Und wir freuen uns
natdrlich auch, wenn ihr uns weiter empfehlt
an eure Freundinnen, Kolleginnen, Schwestern,
Partnerinnen und Partner. |hr kdnnt uns auch
weiterhin gern schreiben an hormongesteu-
ert@MDRaktuell.de. Hormongesteuert hort ihr
in der in der App der ARD Audiothek und tber-
all, wo man Podcast horen kann.

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.htm|
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