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Katrin Simonsen

Herzlich willkommen bei Hormongesteuert, der
Podcast rund um die Wechseljahre. Wir spre-
chen hier ohne Vorbehalte Gber alle Themen
der Wechseljahre, wollen mit Tabus aufrau-
men und natlrlich beantworten wir weiterhin
auch eure Fragen. Denn wir wollen euch zu Ex-
pertinnen eures eigenen Korpers machen.
Mein Name ist Katrin Simonsen. Ich bin Mode-
ratorin, Redakteurin bei MDR aktuell. Und die
Expertin an meiner Seite ist Dr. Katrin Schau-
dig. Sie ist gynakologische Endokrinologin, also
Hormonexpertin, Frauenarztin und Prasidentin
der Deutschen Menopause-Gesellschaft. Scho-
nen guten Tag zu lhnen, Frau Schaudig.

Dr. Katrin Schaudig
Hallo Frau Simonsen! Ich freue mich sehr, bei
lhnen zu sein, mal wieder.
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Katrin Simonsen

Frau Schaudig, heute wollen wir uns noch mal
der Hormonersatztherapie widmen. Viele H6-
rerinnen haben uns geschrieben, dass sie mit
einer Hormonersatztherapie begonnen haben,
manche auch, nachdem sie unseren Podcast
gehdrt haben. Und dass es ihnen aber damit
immer noch nicht besser geht. Deshalb ist die
Uberschrift unseres heutigen Podcast: Was,
wenn Hormone nicht helfen? Und dieser Frage
wollen wir heute nachgehen. Das Grundprinzip
der Hormonersatztherapie ist ja eigentlich
schnell erklart. Das kann man auch in einigen
Blchern nachlesen, dass man namlich die bei-
den Hormone Ostrogen und Progesteron, die
uns dann nach den Wechseljahren fehlen, in
geringen Dosen ersetzt, und zwar mit soge-
nannten Bioidentischen Hormonen, die zwar
industriell hergestellt sind, aber in ihrer chemi-
schen Struktur unseren eigenen Hormonen
sehr dhneln oder identisch sind. Das klingt ir-
gendwie logisch, und es klingt irgendwie ein-
fach. Ist es aber nicht immer. Warum? Das
wollen wir jetzt in der kommenden Stunde mal
ein wenig sortieren. Frau Schaudig, mich
wulrde erst einmal ihre Erfahrungen interessie-
ren. Was erleben Sie da in ihrer Praxis? Was
sind da so die typischen Falle?
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Dr. Katrin Schaudig

Naja, die typischen Falle — das haben wir ja
auch in vorigen Folgen schon mehrfach be-
sprochen — Frauen kommen zum einen mit
Wechseljahresbeschwerden. Es kann alles
Mogliche sein: Schwitzen, Stimmungsschwan-
kungen, Hitzewallungen, Schlafstérungen, aber
auch so ein bisschen, sagen wir mal, so untypi-
sche Symptome wie Schwindel auch insgesamt
Abgeschlagenheit, Erschopfung. Und da sind
wir auch schon bei dem Punkt: Es kommt im-
mer darauf an, wie das Symptommuster ist
und wann es aufgetreten ist. Also wichtig ist
immer, dass man guckt: Habe ich dieses Thema
wirklich seit ich quasi in den Wechseljahren
bin? Und wenn wir so das Symptom, Erschop-
fung oder Abgeschlagenheit nehmen, das kann
natlrlich wahnsinnig viele Ursachen haben.



Und da ist dann die Hoffnung so ein bisschen
nach dem Allround-Heilmittel. Manchmal geht
das ins Leere. Also manche dieser Symptome
haben moglicherweise ganz andere Ursachen.
Und wenn dann die Hormone nicht helfen ...
das sehen wir dann schon immer wieder. Das
liegt dann nicht an den Wechseljahren oder an
Hormonmangel. Und da sind wir schon beim
zweiten Punkt. Es gibt zwei Dinge, die ich im-
mer wieder sehe, wenn Frauen kommen, zu
mir und sagen: ,Ich habe das probiert. Und es
hat nicht geholfen.” Der wichtigere Grund ist
glaube ich, dass gerade in der Ubergangsphase
bis zu dem Zeitpunkt wo der Eierstock wirklich
komplett aufhort zu arbeiten — also keine
Eibldschen mehr da sind — da haben wir ja die-
ses Auf und Ab der Hormone. Wenn ich in der
Phase das mache, was Sie gerade geschildert
haben, namlich einfach Ostrogen und Proges-
teron ersetze, dann habe ich weiter starke hor-
monelle Schwankungen nur auf hoherem Ni-
veau. Und das bringt bei vielen Frauen eben
keine Erleichterung. Gerade das natdrliche Pro-
gesteron kann in dieser Phase, wenn der Eier-
stock noch mitmischt, bei manchen Frauen
helfen. Das ist dann, wenn Sie so wollen, ein
pharmakologischer Effekt. Das ist, wie wenn
Sie Valium schlucken, dann wird der Schlaf viel-
leicht ein bisschen besser und Sie kommen so
ein bisschen runter. Aber es gibt auch viele
Frauen, denen hilft es genau eben Gberhaupt
gar nicht. Die kommen dann zu mir und sagen:
,Die Hormone helfen nicht.” Da muss man ein-
fach sagen: Dann war in dem Fall vielleicht die
Kombination der Hormone nicht unbedingt op-
timal. Und dann gibt es wieder Frauen, wo ich
klar sagen kann: Die sind nun eindeutig aus
dieser Wechselphase raus und der Eierstock
hat aufgehort zu arbeiten. Das heilRt ja dann
ein sogenanntes ,steady state” eines Hormon-
mangels. Dann kann es auch mal daran liegen,
dass die Dosis einfach nicht ausgereicht hat.
Also, dass man einfach ein bisschen héatte
mehr nehmen missen. Das kann man ja auch
dann gelegentlich mal nachgucken im Blutspie-

gel.
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An der Stelle vielleicht: Diese permanente Blut-
spiegelbestimmung bringt einen jetzt nicht un-
bedingt wirklich weiter, wird auch gar nicht
empfohlen. Aber immer dann, wenn das Symp-
tom oder die Beschwerden und die ange-
wandte Therapie irgendwie nicht so richtig
funktionieren, spatestens dann ist es, dass ich
mal einen Bluttest mache. Was konnte sein,
dass die Hormone nicht ankommen? Es gibt

z. B. wenn man Hormone schluckt, sogenannte
Resorptionsprobleme. Das heilst, dass der Ma-
gen die Hormone aus irgendeinem Grund, weil
man eine Magenschleimhautentziindung hat,
irgendetwas anders ... nicht richtig aufnimmt.
Und auch bei der Therapie Gber die Haut mit
Gel, Pflaster oder Spray reagieren Frauen sehr,
sehr unterschiedlich auf die Therapie. Das
heilt, manche sind zum Beispiel also, wenn wir
das Beispiel mit dem Ostrogengel nehmen, mit
einem Hub Gel beschwerdefrei. Und manche
brauchen tatsachlich drei oder vier Hibe, um
beschwerdefrei zu sein. Das hat was mit der
Hautbeschaffenheit zu tun, hat aber auch ganz
viel damit zu tun, wie die individuelle Verstoff-
wechselung von Hormonen ist. Und das ist
eben bei jeder Frau anders. Also, an der Stelle:
Jede Frau ist anders. Und da muss man einfach
gucken, was passiert.
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Katrin Simonsen

Und haben Sie mal so einen typischen Fall ge-
habt, wo sie eigentlich dachten: Ja, klassisch,
der gebe ich jetzt die Hormone. Und dann wird
alles schick. Und irgendwie hat es dann auch
mit der Dosierung nicht hingehauen. Am Ende
haben Sie gesagt: Ja, dann ist das wohl nicht
das richtige Mittel der Wahl?

Dr. Katrin Schaudig

Also, ich habe jetzt zurzeit gerade eine Patien-
tin, die ich auch schon lange kenne. Und wir
sind beide ganz unglicklich, weil die ist wirklich
in den Wechseljahren, ganz eindeutig. Die hat
auch schon Uber einen langeren Zeitraum mal
das eine oder andere Hormon bekommen. Und
es war auch immer ganz gut. Und jetzt hat sie
permanent Hitzewallungen — und ich weil}



auch nicht, warum — obwohl sie gentigend Hor-
mone hat. Das haben wir natirlich getestet, im
Blut. Da muss man dann auch noch einmal
nach anderen Ursachen fur Hitzewallungen
nachschauen. Das konnte zum Beispiel auch so
Nachtschweil sein. Das kann auch mal ein Hin-
weis fUr eine bosartige Bluterkrankung sein,
auch fur Tuberkulose und so weiter. Also bei
der sind wir jetzt gerade dabei zu fahnden:
Warum schwitzt die so? Das ist vielleicht auch
nochmal der entscheidende Punkt. Wenn
Frauen sagen: , Es hat mir nicht geholfen”,
dann muss man sich eigentlich fragen: Ist das
Symptom vielleicht gar nicht wechseljahresab-
hangig, sondern hat eine ganz andere Ursa-
che? Und dann muss man so ein bisschen wie
Sherlock Holmes nach der Ursache fahnden.
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Katrin Simonsen

Wir kommen mal zu zwei Horerinnen, die uns
geschrieben haben. Ich will mal kurz vorlesen,
unter was sie leiden.

Teresa ist 43 Jahre alt, hat wegen ihrer Stim-
mungsschwankungen erstmal Progesteron be-
kommen, aber die Dinnhautigkeit und Gereizt-
heit wurde schlimmer, und ihr Zyklus ist kom-
plett durcheinander geraten. Von Schmierblu-
tungen bis eine Woche zu frih die Regel.

Und eine andere Horerin schreibt, dass sie Gy-
nokadin und Progesteron nimmt. Und immer
kurz nachdem sie mit dem Progesteron dann
anfangt, kommt es zu Schmierblutungen oder
die Blutungen setzen ein. Und dann muss sie,
die Einnahme abbrechen. Was passiert da bei
diesen Frauen? Was passt da nicht zusammen?

Dr. Katrin Schaudig

Also bei dem ersten Fall Teresa — die ist erst 43
und das ist eigentlich genau das, was ich ge-
rade geschildert habe. Deren Problem ist nicht
ein Hormonmangel und vielleicht an der Stelle
nochmal: Man muss diese zwei Lebensphasen
wirklich getrennt voneinander sehen, sowohl
was die Diagnose als auch, was die Therapie
anbelangt. Also die Phase der Perimenopause,
wenn der Eierstock noch arbeitet und dann die
Phase der Postmenopause, wenn der Eierstock
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endgiltig nie mehr arbeitet. Teresa hat gesagt:
,Mit dem Progesteron wurden Dinnhautigkeit
und Gereiztheit schlimmer.” Ja, das kann sehr
gut sein. Der Eierstock hat noch selber gearbei-
tet. Und auch das ist so ein Irrtum, mit dem
man leider Gottes mal aufrdumen muss. Es ist
nicht der Progesteronmangel, der die Frauen
schlecht schlafen lasst und gereizt macht, son-
dern es sind die Schwankungen der Hormone.
Es ist sogar so, dass wahrscheinlich beim Teil
der Frauen genau das Progesteron, was der
Korper selber nach dem Eisprung bildet, Ge-
reiztheit und Dinnhautigkeit auslésen kann.
Wenn ich jetzt in ein System, was schon sehr
durcheinander geraten ist, jetzt plotzlich diese
Substanz reingeben, ndmlich Progesteron, die
in manchen Fallen genau das auslost, dann ist
irgendwie vollig klar und auch verstandlich,
dass das nicht funktionieren kann. Bei solchen
Frauen —auch da muss man immer individuell
den richtigen Weg finden — raten wir haufig
zum Einsatz von ostrogenfreien Pillen, um den
Eierstock so ein bisschen rauszunehmen, so ein
bisschen zu drosseln, damit er nicht verrickt-
spielt. Dann muss man Gel dazugeben oder ein
Ostrogen, was auch immer ... Wir haben ganz
gute Erfahrungen damit gemacht, das so zu
machen. Aber auch da muss man sagen beim
kleinen Teil der Frauen funktioniert es auch
nicht. Auch, weil die Frauen wieder sehr unter-
schiedlich auf diese 6strogenfreien Pillen rea-
gieren. Also Frauen sind individuell. Manchmal
findet man keine Losung. Aber bei Theresa, da
wadre ich mir jetzt ziemlich sicher: Die ist ein-
fach nicht der Kandidat fuir Progesteron ... noch
nicht. Vielleicht spater, wenn der Eierstock mal
ganz aufgehort hat, kann sie das meinetwegen
machen. Aber in dieser Phase, glaube ich, ist es
Progesteron leider haufig nicht hilfreich.
Manchmal hilft es aber manchmal eben gar
nicht.

Katrin Simonsen
Und warum kommt es dann zu diesen Blutun-
gen, wenn man das?

Dr. Katrin Schaudig
Sie mussen sich immer Gberlegen: Was pas-
siert im normalen Zyklus? Zwei Wochen haben



wir Ostrogen in exponentiell ansteigender
Menge, darunter baut sich die Schleimhaut
auf. Dann, mit dem Eisprung wird Progesteron
gebildet, vom Korper — Gbrigens in gigantisch
groRen Mengen, viel mehr als das, was wir mit
unserer Therapie der machen kénnen. Aber
das ist eben auch dann doch ein bisschen an-
ders von der Biologie her. So, was passiert
dann? Das Progesteron baut die Gebarmutter-
schleimhaut um, stabilisiert die auch so ein
bisschen. Und wenn nach zwei Wochen keine
Schwangerschaft eingetreten ist, fallen beide
Hormone ab. Und es kommt zur Abbruchblu-
tung. Jetzt habe ich eine Situation, wo diese
Regelung, diese wirklich sehr fein getunte Re-
gelung: Zwei Wochen Ostrogen, dann Ei-
sprung, dann zwei Wochen zusatzlich Proges-
teron, durcheinandergeraten ist. Und auch das
haben wir ja auch in friheren Podcast-Folgen
schon besprochen. Es kann dann mal auch
zwei, drei Eispriinge im Abstand von zwei Wo-
chen hintereinander geben. Das heiRRt, was an
der Gebdrmutterschleimhaut passiert, ist auch
vollig durcheinander.

Und wenn ich dann so ein bisschen Hormon ins
System gebe, reicht es vielleicht, das System
zum Kippen zu bringen. Und dazu kommt lei-
der, dass das natirliche Progesteron, wenn wir
es schlucken, und auch manchmal, wenn wir es
vaginal nehmen, eben nicht den gleichen Ef-
fekt hat wie das viele Progesteron, was der Ei-
erstock produziert. Und vielleicht muss man an
der Stelle auch normal eins sagen, mit dem
Progesteron. Auch wenn wir immer sagen: , Es
ist bioidentisches Progesteron” — Wir kbnnen
die Natur nicht perfekt nachmachen. Das liegt
natlrlich auch daran, dass der Eierstock ja per-
manent Progesteron abgibt nach dem Ei-
sprung, also von morgens bis abends. Es ist ja
nicht so, dass da morgens ein Hahn aufgedreht
wird —da kommt ein bisschen Progesteron
raus — dann wird der Hahn wieder zugedreht,
sondern er macht permanent Progesteron. Das
macht naturlich auch an der Schleimhaut was
Anderes, als wenn ich einmal am Tag oder mei-
netwegen zweimal am Tag Progesteron schlu-
cke oder Vaginal einflhre.
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Die Schleimhautstabilitat ist tatsachlich bei der
vaginalen Gabe ein bisschen besser. Warum?
Weil es, wenn ich schlucke, starker abgebaut
wird und die Abbauprodukte weniger gut an
der Schleimhaut selber wirken. Die gehen da-
fUr ins Gehirn und kdnnen mide machen, den
Schlaf verbessern und auch so ein bisschen se-
dieren und angstldsend sein. Aber auch jetzt
wird es leider kompliziert —und ich sage es
noch mal: Es gibt keine Patentldsung fir alle —
bei manchen Frauen genau das, was wir nicht
haben wollen, namlich Dinnhautigkeit, De-
pressivitat und so weiter verstdarken kénnen. Es
heillt, es ist individuell unterschiedlich.
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Katrin Simonsen

Und weil sie gerade sagen , individuell unter-
schiedlich”, es gibt auch Frauen, die schworen
darauf, also auch in der Perimenopause. Die
nehmen ihr Progesteron und sagen: ,Es ist al-
les wieder schicki. Ich schlafe, bin ausgeglichen
.. und andere kommen so gar nicht zurecht.
Weild man, womit das zu tun hat? Gibt es ei-
gentlich da auch Progesteronrezeptoren, die
vielleicht bei den ein besser funktionieren als
bei den anderen?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, ja, ja ganz genau so ist es. Und was ganz in-
teressant ist, diese psychischen Symptome, die
haben was mit dem sogenannten GABA-Rezep-
tor im Gehirn zu tun. Und dieser GABA-Rezep-
tor ist bei manchen Frauen anders konfiguriert,
also anders aufgebaut, als bei anderen. Und
die reagieren — das ist zum Beispiel im Mo-
ment die aktuelle Hypothese, wie eine pra-
menstruelle dysphorische Stérung, also Stim-
mungsstorung, ausgeldst wird. Dass es ein klei-
ner Teil von Frauen ist, wo das eigene Proges-
teron an diesem GABA-Rezeptor eben keine
guten Wirkungen hat, also depri und aggro
macht. Es sind nicht alle Frauen. Aber da sehen
wir, das wissen wir, dass es die, sagen wir mal
andere Konfiguration, also der andere Aufbau
des GABA-Rezeptors ist, der die Unterschiede
macht. Und dann kann man sich genauso gut
vorstellen, dass auch jede Frau an ihren Pro-
gesteronrezeptoren oder Gestagenrezeptoren,
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die wir haben, anders reagiert. Und was wir
zum Beispiel von allen Gestagenen wissen —
und da gehort das Progesteron dazu, da gehort
das Dydrogesteron dazu und dann jede Menge
synthetische Gestagene, die auch in den Anti-
babypillen drin sind. Es sind die, die eben den
Eisprung unterdricken und die Follikelreifung,
also die Eiblaschenreifung auch unterdricken —
dass die bei jeder Frau individuell anders wir-
ken. Und dann habe ich Frauen, die sagen:
,Mit dem einen Zeug, da bin ich voll aggro und
depri und mit dem anderen Gestagen habe ich
das alles nicht.” Das ist so ein bisschen klini-
sche Erfahrung. Und da gibt es Gestagene, wo
wir das haufiger sehen oder weniger sehen.
Und da ist die Studienlage —auch wenn ich
wirklich ein sehr grolRer Freund von guten Stu-
dien bin — so mittelgut. Und das heil3t, ich
muss so ein bisschen ausprobieren, welches
Gestagen klappt bei meiner Patientin besser
als das andere. Es gibt auch Frauen, die sagen:
,Egal welches Gestagen ich nehme, es geht mir
immer nicht so richtig gut, ob das naturliches
Progesteron ist oder ein synthetisches.” Das
sind gottseidank nur ganz wenige Frauen. Aber
auch die Falle habe ich. Und da muss ich ir-
gendwie anders mich durchwurschteln dann —
sind es vielleicht die, wo ich eine Hormonspi-
rale lege, wo das Gestagen nur lokal wirkt. Da
habe ich natirlich eine sensationell gute Blu-
tungskontrolle und kaum systemische Effekte
des Gestagens. Also die Gestagene sind schon
so eine ganz besondere Substanz und kénnen
im Gehirn bei jeder andere Symptome hervor-
rufen. Und man muss es tatsachlich ausprobie-
ren. Also, was Sie ansprechen, es gibt Gesta-
genrezeptoren. Und ich glaube auch, dass es
da sogenannte Polymorphismen an den Rezep-
toren gibt. Das heif’t, bei der einen Frau wirkt
es anders als bei der nachsten. So ist es.

Vielleicht noch ein Punkt: Das Dydrogesteron,
was dem natlrlichen Progesteron sehr nahe-
steht — es hat die gleiche Strukturformel, hat
nur so einen Knick im Molekil — das macht
zum Beispiel keine Nebenwirkungen im Kopf
am GABA-Rezeptor. Also das ist tatsachlich
psychoneutraler als das Progesteron. Und jetzt
muss man halt gucken. Dann gibt es Frauen,
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die finden das Progesteron total toll, wie Sie
gerade gesagt haben. Die schwdren darauf. Die
sagen: Ich méchte am liebsten immer nur Pro-
gesteron nehmen — ja, good for them! Die sol-
len das auch machen, wenn es ihnen guttut.
Man muss nur so ein bisschen auf die Gebar-
mutterschleimhaut achten, dass da gentigend
ankommt. Das finde ich so ein bisschen das
Problem. Also da muss man echt aufpassen.
Neulich habe ich mal auf Instagram ein Post
gehort, da hieR es: ,Ich nehme immer 40 bis
80 Milligramm Progesteron. Und es ist super.”
Ja, aber wenn ich die Gebarmutterschleimhaut
ausreichend transformieren will, damit da kein
Krebs entsteht, dann kdnnte das zu wenig sein.
Sie sehen schon, es ist echt tricky und viel-
schichtig.
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Katrin Simonsen

Da muss ich jetzt mal doof nachfragen. Ich
dachte, dieses Progesteron gibt es immer nur
in 100 mg. Wie nimmt man denn dann 40 oder
80 mg?

Dr. Katrin Schaudig

Ich danke Ihnen sehr fir die Frage. Ich glaube,
da kommen jetzt diese Apotheken ins Spiel, die
dann auf Individualrezeptur so bestimmte
Mengen machen. Ich personlich halte dann
wirklich nicht so viel davon, weil meine Erfah-
rung ist, dass wir mit den Industrieprodukten
prima zurechtkommen und weniger als 100 mg
Progesteron ist meines Erachtens an der Ge-
barmutterschleimhaut auf jeden Fall zu wenig,
wenn es mir darum geht, die zu schitzen.
Wenn ich kein Ostrogen im Rennen hab, die Ei-
erstocke auch kein Ostrogen mehr produzieren
und ich auch kein Ostrogen anwende und sage:
Ich will eigentlich gar nichts aulSer, meinetwe-
gen, 40 mg Progesteron ... Okay, meinetwegen.
Das sind ja auch Frauen, die das tber die Haut
als Cremes oder Gels von Heilpraktikern ver-
schrieben kriegen. In dem Moment, wo die sa-
gen: , Es tut mir gut und ich habe kein Ostro-
gen im Rennen”, da kann man das meinetwe-
gen machen. In dem Moment, wo ich durch
Ostrogen die Gebarmutterschleimhaut auf-
baue — sei es durch ein zugefiihrtes Ostrogen



oder sei es, dass der Eierstock noch selbst was
macht — dann bin ich auch verantwortlich da-
flr, dass die Schleimhaut anstandig transfor-
miert wird, das heilSt, sich nicht zu sehr auf-
baut. Und da kann ich mit 40 mg oder 80 mg
Progesteron gar nicht — da bin ich einfach nicht
gut genug. Das ist zu gefahrlich.
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Katrin Simonsen

Okay, ich will jetzt noch einmal an alle unsere
Horerinnen mal kurz den Hinweis richten: Es
geht uns heute nicht darum, euch irgendwie
eure Hormonersatztherapie madig zu machen
oder irgendwie euch da Angst zu machen, son-
dern wir wollen heute einfach uns um die et-
was schwierigeren Falle kimmern und viel-
leicht auch euch dabei ein bisschen weiterhel-
fen. ,Woran kann es bei mir liegen, dass das da
jetzt mir noch nicht gut geht?“ Es ist vielleicht
auch Dosierung. Es ist vielleicht der Zeitpunkt,
zu dem ich die verschrieben bekommen habe,
weil ich eben noch in der Perimenopause bin.
Also es geht uns um Gotteswillen nicht darum,
euch jetzt irgendwie Angst zu machen, son-
dern wir wollen euch eigentlich da eure Fragen
beantworten, euch da auch ein bisschen
schlauer machen.

Dr. Katrin Schaudig

Offensichtlich habe ich jetzt ein bisschen Angst
geschirt. Frau Simonsen, das tut mir leid!
(lacht) Das will ich gar nicht! Nein, nein, alles
gut!

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, wir sind immer noch bei den
Frauen in der Perimenopause — auch damit un-
sere Horerinnen uns gut folgen konnen — die
also noch ab und an oder sogar noch regelma-
Rig einen Zyklus haben, die aber trotzdem
schon so Wechseljahressymptome haben. Den
einen wird dann nur Progesteron gegeben, den
anderen wird dann zusétzlich auch noch Ostro-
gen verschrieben. Und auch hier gibt es ein
ganz unterschiedliches Feedback. Manche
Frauen sagen: Ja, alles schick, geht mir gut.
Woran kénnte das liegen? Dass es sozusagen
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die einen ... also, wobei Sie ja sagen: ,Eigent-
lich mache ich das nicht.” Aber einige Frauen
sagen: ,Bei mir funktionierts!”

Dr. Katrin Schaudig

Also ich muss jetzt dazu einschranken. Ich ma-
che das zum Teil auch. Also ich gucke mir wirk-
lich an: Wie unregelmaRig ist der Zyklus? Was
hat die Patientin fiir Beschwerden? Wieviel
macht der Zyklus noch? Und es ist, nochmal,
individuell vollig unterschiedlich. Ich habe
Frauen in der Perimenopause, da mache ich
das genauso. Ich gebe ein bisschen Ostrogen,
gerne dann das Progesteron zyklisch, um auch
den Zyklus zu regulieren. Das sind die Frauen,
wo dieser Zyklus noch nicht so richtig durchei-
nander es oder die vielleicht schon ganz weit
fortgeschritten sind in den Wechseljahren, wo
der Eierstock kaum noch was macht. Aber, das
ergibt sich eigentlich auch schon daraus, wenn
der Eierstock selber noch Ostrogen ordentlich
produziert und ich dann noch was drauflege,
dann werde ich A: keine Hilfe kriegen, also es
wird mir nicht bessergehen, und zum Zweiten
kdnnte es sogar sein, dass ich mehr Probleme
produziere, weil ich dann mal Phasen habe mit
viel zu viel Ostrogen — Was macht es? Brust-
spannen, das macht Wassereinlagerungen und
Blutungsstérungen. Also wenn noch Ostrogen
daist und ich das da noch mal drauf schitte,
dann kann es gut sein, dass es nicht funktio-
niert.

Katrin Simonsen

Ich wiirde jetzt mal einige Mails unserer Hore-
rinnen vorlesen, damit man mal so ein Gefthl

hat, mit welchen Problemen die Frauen dann

zu kdmpfen haben.

Simone hat uns geschrieben. Sie ist 51, hat seit
einiger Zeit Symptome — Durchschlafstérun-
gen, trockene Schleimhaute, Scheidentrocken-
heit und extrem fettige Haare. Da schreibt sie
,wie in der Pubertdt”, da leidet sie auch sehr
drunter. Simone hat aber noch ihren Zyklus,
und sie nimmt jetzt zwei Hub Gynokadin, also
Ostrogen und 200 mg Progesteron. Und es
wird nicht besser.



Dann haben wir Sandra. Auch 51, hat vor drei
Jahren mit bioidentischen Hormonen begon-
nen — erst Progesteron, wegen Schlafstérun-
gen, Stimmungsschwankungen, Muskel-
schmerzen, Gewichtszunahme, Migrane. Die
Schlafstérungen wurden dann etwas besser.
Deshalb hat sie das dann durchgangig genom-
men, obwohl man es ja, wenn man einen Zyk-
lus hat, nur 14 Tage nehmen soll. Gegen die
anderen Beschwerden hat sie dann Ostrogen
dazu bekommen und das gar nicht vertragen.
Sie fuhlt sich benommen. |hr Gehirn ist wie be-
nebelt. Auerdem spannt die Brust. Und sie
bekommt grofRe Zysten in den Bristen, obwohl
sie seit einem halben Jahr keine Regelblutung
mehr hat.

Und eine dritte Horerin — seit drei Jahren
Wechseljahresbeschwerden, zuerst Ostrogen
bekommen. Da wurden dann Migrane und Pa-
nikattacken schlimmer. Und sie war auch im
Kopf wie benebelt. Jetzt nimmt sie nur noch
Progesteron vaginal. Die Panikattacken sind
weg. Gegen die Migrane nimmt sie eine Anti-
kdrper-Therapie. Aber sie hat das Gefihl, dass
sie ihrem Alltag nicht mehr gewachsen ist.

Das sind so drei unterschiedliche und doch ir-
gendwie sehr dhnliche Fille.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, sind dhnliche Falle und ich muss leider auch
wieder sagen: In allen drei Féllen habe ich die
Fantasie, dass der Eierstock immer noch so ein
bisschen verriicktspielt und immer mal mehr
und mal weniger Ostrogen macht. Das heiRt,
ich kann mich aber auch nicht darauf verlas-
sen, dass ich immer geniigend Ostrogen habe.
Ich habe da mal Phasen wie beim Tsunami - da
l[duft der Strand leer, und dann kommt so eine
Riesenwelle. Und das ist, nochmal, das Haupt-
problem, in dem Moment, wo der Eierstock
noch arbeitet. Bei Sandra — das war die mitt-
lere der drei Patientinnen, die sagt, sie fihlt
sich mit Ostrogen benommen, das Gehirn ist
benebelt. Ich kdnnte mir gut vorstellen, dass
die einfach zu viel Ostrogen hat, phasenweise.
Dazu passt auch, dass sie dann unter Brust-
spannen und Zysten in den Bristen leidet, ob-
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wohl sie seit einem halben Jahr keine Regelblu-
tung mehr hatte. Und jetzt kommt noch etwas
Anderes hinzu: Die nimmt auch Progesteron.
Das heildt, irgendwas passiert da an der
Schleimhaut und wir wissen nicht so genau,
was. Vielleicht ist durch das Progesteron die
Schleimhaut so ein bisschen vertrocknet — also
die Schleimhaut in der Gebarmutter, nicht in
der Scheide — die Schleimhaut in der Gebar-
mutter vertrocknet, deswegen blutet sie viel-
leicht wenig. Und auch da nochmal: Bei man-
chen Frauen kann das tatsachlich mit Progeste-
ron passieren, dass man die Schleimhaut so ein
bisschen austrocknet und es keine Blutung
mehr gibt, obwohl noch viel Ostrogen im Ren-
nen ist. Aber meine Vermutung ware auch bei
Sandra eher immer noch eine deutliche Funk-
tion des Eierstocks und zwar schwankend, mal
viel, mal wenig. Auch da wirde ich mir Gberle-
gen: ostrogenfreie Pille und dann aber — weil
damit unterdriicken wir die Eierstockfunktion
dann doch wieder — ein bisschen Ostrogen
dazu.

Bei den anderen beiden ... jetzt gucke ich noch-
mal auf die erste Patientin, die hat 2 Hub Gy-
nokadin und 200 mg Progesteron. Naja, auch
das hat sie durchgehend. Und ich glaube, auch
hier sind die Schwankungen der Eierstockfunk-
tion das Entscheidende. Was nicht so ganz
dazu passt, ist die Scheidentrockenheit. Und
vielleicht hat sie dann da doch zu wenig. Das
wiirde ich einfach lokal behandeln, mit Ostro-
genzapfchen. Und die fettigen Haare, wie in
der Pubertét, das ist interessant, kdnnte auch
mal ein Effekt von Progesteron sein, was sie
jetzt durchgehend nimmt. Aber es kénnte auch
sein, dass es zu einem gewissen lUberwiegen,
der mannlichen Hormonwirkung kommt, weil
sie nicht so viel Ostrogene und Progesteron
mehr hat. Und dann wirkten die sozusagen
starker. Denn fettige Haare und Akne sind zum
Beispiel Symptome von mannlichen Hormo-
nen. Ich gucke gerade, ob wir alles beantwor-
tet haben ...



Katrin Simonsen

Warten Sie, bei Simone mit den fettigen Haa-
ren sagen Sie: Das ist ja eher vielleicht, dass
das Testosteron jetzt ein bisschen nach vorne
rickt und die Scheidentrockenheit und die tro-
ckenen Schleimhaute waren ja auch eher so
ein Ostrogenmangel. Da wiirde man jetzt nicht
sagen: ,Wir probieren noch mehr Gynokadin,
also noch mehr Ostrogen?

Dr. Katrin Schaudig

Sollich Ihnen was sagen? Die muss man mal
untersuchen und gucken: Was macht der Eier-
stock noch? Also das kann man ja sehen im Ult-
raschall. Da wirde ich auch tatsachlich eine
Hormonanalytik machen und dann entschei-
den. Die hat ja noch ihren Zyklus. Aber den hat
sie vielleicht nur, weil sie die Hormone nimmt.
Das kann man schwer entscheiden. Also das
heillt da muss man einfach mal einen Status
machen: Wo steht die Patientin eigentlich? Die
Durchschlafstérungen sprechen schon fir eine
Schwankung der Eierstockfunktion, die trocke-
nen Schleimhaute, wie die Scheidentrocken-
heit eher fiir wenig Ostrogen. Aber wissen Sie,
wenn ich dann mal nachfrage, oft sagen die Pa-
tientinnen: ,,Ja, das ist nicht immer so. Und die
Symptome treten unterschiedlich oft und zu
anderen Zeitpunkten auf.” Das heif’t, je nach-
dem, was der Eierstock gerade macht, wird das
Eine oder Andere im Vordergrund stehen. Also
das sind alles die Félle — meines Erachtens —
wo der Eierstock noch ein bisschen mitmischt
und dieses Auf- und Ab der Hormone, die
Probleme macht.

25:32

Katrin Simonsen

Und die dritte Hérerin, die hatte erst Ostrogen
bekommen, gar nicht Progesteron als Erstes.
Und dann sind Migrane und Panikattacken
schlimmer geworden. Ist das auch so typisch,
wenn man noch einen eigenen Zyklus hat?

Dr. Katrin Schaudig

Nur Ostrogene, wenn die noch eine Gebarmut-
ter hat — das wissen wir jetzt nicht bei ihr —
geht eigentlich sowieso gar nicht. Weil Sie
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mussen dann schon auch gucken, dass die Ge-
barmutterschleimhaut ordentlich behandelt
und transformiert wird. Und es ist so, da steht,
sie hat Migrane und Panikattacken bekommen.
Das klingt so ein bisschen danach, dass die ein-
fach dann wieder zu viel Ostrogen hat. Und das
ist ja spannend. Auch da hatten wir ja auch
schon mal eine Podcast-Folge zu: Sowohl zu
viel Ostrogen, als auch zu wenig Ostrogen kann
in dieser Wechseljahresphase Migrane verstar-
ken. Das ist ganz wichtig. Und das gilt vielleicht
auch fur die Panikattacken.

Jetzt hat sie geschrieben: Sie nimmt noch Pro-
gesteron vaginal. Das Spannende ist eigentlich,
dass das vaginale Progesteron kaum psychi-
sche Wirkung hat. Warum? Weil es namlich
nicht so verstoffwechselt wird, dass es ins Ge-
hirn geht. Warum jetzt die Panikattacken weg
sind —da habe ich z. B. jetzt die Fantasie: Die
ist vielleicht jetzt, in einer Phase ihrer Wechsel-
jahre, wo der Eierstock gar nicht mehr arbei-
tet. Das heift, sie hat jetzt keine Schwankun-
gen mehr. Ja, und die Symptome, die sie vor
drei Jahren unter Ostrogen hatte, die hatte sie
vielleicht jetzt gar nicht mehr. Man muss sich
immer Uberlegen, diese Ubergangsphase ist ja
ein total dynamischer Prozess. Und Frauen o-
der Menschen und auch Arztinnen und Arzte
denken manchmal so: ,,Ich habe jetzt hier die
Therapie gefunden.”, und bericksichtigen
nicht, dass sich die Situation der Eierstocke
und der Steuerung ja von Monat zu Monat ver-
andern kann.

Und bei der kdnnte ich mir jetzt vorstellen,
dass mit dem Progesteron vaginal — kénnte
sein, dass das die Panikattacken positiv beein-
flusst. Meine Fantasie ware: Ne, die sind jetzt
weg, weil sie vielleicht durch ist mit den Wech-
seljahren. Und die Migrane ist weg, weil sie
eine Antikorper-Therapie hat. Aber ich kdnnte
mir da vorstellen, dass jetzt ein Ostrogenman-
gel da ist. Und die Situation jetzt konnen Sie ja
nicht vergleichen mit der vor drei Jahren, wo
ihr das Ostrogen nicht gut getan hat. Wissen
Sie? Das ist das, wir missen immer gucken.
Wir haben hier kein statisches Modell, sondern
das andert sich. Und das Blode ist, dass diese



Anderung auch nicht allmahlich vonstatten-
geht, sondern mit groBen Schwankungen. Wis-
sen Sie, wir sehen manchmal Frauen, die ha-
ben sechs Monate einen ganz normalen Zyklus
wieder, nachdem sie vorher ein halbes Jahr gar
nicht geblutet haben oder nur mal einmal in
sechs Monaten. Und plotzlich haben die wie-
der normalen Zyklus. Der Korper reguliert sich
dann gerade mal wieder so und springt an.
Und das kdnnen wir nicht vorhersehen.

28:10

Katrin Simonsen

Dieser Brain Fog oder auch dieses benebelte
Gehirn durch das Ostrogen —ist das was, was
Ihnen auch ihre Patientinnen manchmal erzéh-
len? Ich habe immer gedacht, man hat diesen
Brain Fog sozusagen in den Wechseljahren,
wenn man nichts nimmt.

Dr. Katrin Schaudig

Also ja, das wiirde ich auch so sehen. Aber
also, das sehe ich auch eher, und zwar vor al-
len Dingen hat man diesen Brain Fog in dieser
Ubergangsphase, dass man irgendwie so véllig
gar nicht mehr richtig ticken kann. Aber es
kann eben auch sein, wenn man in ein System,
wo zufillig gerade viel Ostrogen ist, noch wel-
ches draufschittet, dann kann ich mir auch
vorstellen, dass bei der einen oder anderen
das Brain Fog auslost. Ist jetzt aber nicht so ein
typisches Symptom. Das muss ich jetzt mal sa-
gen. Also zu viel Ostrogen kann alles Mégliche
machen: Brustspannen, Migrane, Blutungssto-
rungen, Wassereinlagerungen, aber eigentlich
nicht typischerweise Brain Fog. Aber im Einzel-
fall, Frau Simonsen, halte ich alles fir mdglich.

Katrin Simonsen

Sie haben schon gesagt: Wir sind alle sehr un-
terschiedlich, wir Frauen. Und es gibt auch
Frauen, die in dieser Perimenopause extreme
Hormonschwankungen haben. Sie haben
schon gesagt, manche haben dann mehrere Ei-
springe. Dann bilden sich vielleicht Zysten und
die reifen und reifen und bilden immer mehr
Ostrogen. Wie weifl man eigentlich, ob man zu
den Frauen gehort? Kann man das irgendwie
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rauskriegen? Gibt es da vorher schon Anzei-
chen, oder ...?

Dr. Katrin Simonsen

Ne, es gibt leider keine. Das ist tatsdchlich eine
... kann man nur im Grunde klaren, indem man
guckt: Was hat die Frau fir Symptome? Und
dann doch auch mal untersucht, was macht da
der Eierstock? Also, es gibt da nicht so richtig
einen Goldstandard, wie man das vorhersehen
kann — Gberhaupt nicht, sondern jede Frau rea-
giert anders. Wissen Sie, ich sage das auch
noch einmal: Frauen sind unterschiedlich. Es
gibt Frauen, die haben die ganze Frihschwan-
gerschaft durch Ubelkeit und Erbrechen. Und
es gibt Frauen, die haben das null, gar nicht.
Und ich finde das immer wieder lustig, weil
man es auch in Kitschromanen gelegentlich so
liest. Ubelkeit war dann immer ein absolut un-
trigliches Zeichen flr eine Schwangerschaft.
Also, ich oute mich jetzt mal. Ich habe drei
Schwangerschaften gehabt. Ich habe nicht ei-
nen Tag mit Ubelkeit gehabt. Ich kenn das
Symptom gar nicht.

Katrin Simonsen
Mir war bei jeder Schwangerschaft schlecht.

Dr. Katrin Schaudig

Sehen Sie! Und jetzt ist es aber so, was ein
Nachteil der empirischen Medizin ist ... und das
finde ich auch, weil wir ja immer wieder disku-
tieren: Warum gibt es in den Wechseljahren da
so eine Gruppe, die sagt: ,Ach, stell dich nicht
so an“? Ich habe immer den Eindruck, diese
Aussagen kommen von Menschen, die aus ir-
gendeinem Grund wenig Probleme hatten.
Und es ist jetzt so, wissen Sie, wenn ich jetzt zu
Ihnen gesagt hatte, in der Schwangerschaft:
,Was stellen Sie sich denn so an? Das mit der
Ubelkeit ist doch gar nicht schlimm?“ Ja, weil
ich habe keine gehabt, und sie haben sie. Und
deswegen muss ich sie doch trotzdem ernst
nehmen in ihrem Symptom. Also, das ist so ein
bisschen das, wenn man selber das nicht hat,
heil3t es ja nicht, dass es nicht andere ganz doll
haben kénnen und umgekehrt.

Katrin Simonsen
Sie haben vorhin, und auch schon in unseren



anderen Podcastfolgen dann oft gesagt: Also
bei Frauen mit einem hohen Leidensdruck, mit
diesen Schwankungen in der Perimenopause —
dann geben wir eine Monogestagenpille, das
bremst den eigenen Zyklus aus. Dann geben
wir ein bisschen Ostrogenen dazu. Und dann
funktioniert das alles besser. Jetzt hat uns Jana
geschrieben. Die hat das bei uns im Podcast
gehdrt, hat das gemacht mit ihrer Frauenarz-
tin. Seit einigen Monaten nimmt sie die Zafrilla.
Sie nimmt jetzt mittlerweile auch anderthalb
Zafrilla, das ist diese Gestagenenmonopillen.
Insgesamt dann drei Hub Ostrogengel dazu,
aber ihr Eierstock produziert weiter Folikel und
auch Zysten. Und sie fragt jetzt: ,Wo konnte da
das Problem stecken?”

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist eine sehr gute Frage. Und es hat
jetzt leider wieder was damit zu tun, dass of-
fenbar Frauen individuell auf die Gestagene
unterschiedlich reagieren. Ich sage mal ein an-
deres Beispiel: Wir hatten friher ein Gelbkor-
perhormon, was wir jetzt nicht mehr so oft
nehmen, weil ein Meningeom diskutiert wird.
Das gab es in einer Dosis von 2 mg. Wir hatten
Frauen, die mit 2 mg komplett unterdrickt wa-
ren, also wo der Eierstock gar nichts mehr ge-
macht hat. Das kann man an der Hormon Un-
tersuchungen sehen. Wo man sozusagen die
Steu... also der der Weg dabei ist, dass die
Steuerungshormone aus dem Hirn ausgeschal-
tet werden. Und wenn die super niedrig sind,
wissen wir: Aha, das ist hier komplett alles un-
terdrickt. Wir hatten aber Frauen, die mit drei
dieser Tabletten, also mit 6 mg von diesem
Medikament, immer noch Eierstockzysten hat-
ten — also wo praktisch diese Bremsung des
Hirns, um Hormone auszuschitten, die den Ei-
erstock anregen, nicht so gut funktioniert hat.
Wir wissen nicht, was der Grund ist. Das muss
meines Erachtens wieder eine individuelle
Struktur der Rezeptoren sein. Das heiRt bei
dieser Patientin habe ich die Fantasie: Die
braucht vielleicht zwei Zafrilla am Tag, auch
wenn es dann ... dann denkt ,,0h mein Gott!
Ich kann mich doch nicht so mit Hormonen
vollstopfen.” Aber manchmal ist es so. Wenn
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die mit Zafrilla immer noch Zysten am Eier-
stock hat. Es sind ja dann Follikel, und die ma-
chen auch Ostrogen. Dann passiert sogar mog-
licherweise Folgendes: Der Eierstock macht
noch Follikel, diese Follikel produzieren Ostro-
gen. Jetzt nimmt die Patientin schon drei Hub
Ostrogengel, vielleicht, weil sie gedacht hat:
,Mir geht es noch nicht gut. Ich brauche
mehr.“ — Ne! Die hat jetzt sicherlich einen Ost-
rogeniberschuss, weil der Eierstock macht
noch was, plus die drei Hub. Also ich wirde e-
her so vorgehen: Die Zafrilla-Dosis erhéhen,
vielleicht auf zwei — oder eine und zwei Tablet-
ten im taglichen Wechsel und dann mal gu-
cken, wie viel Ostrogen braucht die Frau. Also,
das ist tatsachlich tricky. Diese Gestagenwir-
kung ist individuell unterschiedlich

Katrin Simonsen

Oder kann man auch ein anderes Gestagen
dann probieren? Gibt es eins, was starker ist
als die Zafrilla?

Dr. Katrin Schaudig

Das kdnnte man probieren. Man kdnnte zum
Beispiel ... es gibt ja zwei Ostrogen freie Pillen
im Moment. Das eine ist die ein Prdparat, da
ist Desogestrel drin. Da haben wir auch ganz
viele Generika. Da gibt es ein zweites, das heildt
Slinda, gibt es nur eins, weil das haben wir
noch nicht so lange um auf den Markt das
Slinda und die Zafrilla ist eigentlich ein Gesta-
gen, was man gar nicht zur Verhltung primar
einsetzt, sondern zur Behandlung der Endo-
metriose. Das hat aber auch diesen ahnlichen
Effekt. Und dann gibt es eben noch das Vierte.
Das ist das Chlormadinon. Das konnte man mal
voribergehend geben. Da gibt es einen Warn-
brief der Behdrden. Wenn man das lange
nimmt in hoher Dosis, gibt es ein etwas erhéh-
tes Meningeom-Risiko. Aber Meningeome sind
super selten, sind gutartige Tumore der Hirn-
haut. Also man kénnte da mal ausprobieren,
zumindest mal fir ein halbes Jahr, Chlorma-
dinon zu geben. Aber es ist ... man muss es
ausprobieren. Und es gibt keine Patentldésung.

34:33
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Katrin Simonsen

Da fragt man sich wahrscheinlich als Frau: Wa-
rum funktioniert das bei mir nicht, obwohl
Frau Schaudig das immerzu empfiehlt? Gibt es
auch bei lhnen in der Praxis manchmal Falle,
wo sie dann aufgegeben haben oder aufgeben
mussten?

Dr. Katrin Schaudiga

Ne, also aufgeben tue ich nie, Frau Simonsen!
Da wird mein Ehrgeiz angestachelt. Ich sage
mal so, in den allermeisten Fallen finden wir
eine Losung. Ich kann natdrlich nichts dafir,
wenn Frauen dann sagen: ,Die hat ja keine Ah-
nung. Da gehe ich woanders hin.” — kdnnte
auch mal passieren, ist sicherlich auch schon
passiert. Aber eigentlich, irgendeine Losung
finden wir immer, weil wir dann auf andere
Methoden umschwenken. Das ist dann viel-
leicht schon wirklich die hohe Schule der Hor-
monbehandlung. Das waére vielleicht auch der
Punkt, wo der, sagen wir mal so, normal ausge-
bildete Gynakologe oder die Gynakologin mit
dem Latein am Ende ist. Die landen dann oft
bei uns in der Praxis. Wir haben dann schon
nochmal ein bisschen was in der Trickkiste.
Aber das ist dann wirklich individuell sehr un-
terschiedlich.

Katrin Simonsen
Aber nicht jede hat ja so eine Hormonklinik am
Ort ...

Dr. Katrin Schaudig

Nein, ich weild schon. Aber das ware, was ich
meine, da gibt es auch Universitatsambulanzen
und so weiter. Wobei, also das muss man dann
ausprobieren. Also dass ich gar nicht weiter-
komme, das ist fast nie der Fall. Irgendetwas
probieren wir dann. Wir diskutieren es dann
auch untereinander. Ich meine, es gibt ja auch
die Hotline der Deutschen Menopause-Gesell-
schaft. Wenn man da Mitglied ist, da kann man
mal anrufen und einen Fall vorstellen. Wir ha-
ben zum Beispiel auch im Moment — und das
ist ein Format, was wir hochfahren wollen —
Uber unsere Laborarztpraxis machen wir zum
Beispiel so Falldiskussionen, wo Kolleginnen
und Kollegen ihre Problemfalle vorstellen kon-
nen. Also, wir haben schon Moglichkeiten, wo
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man sich dann auch Rat holen kann. Als Kollege
allerdings, also das ist jetzt nicht flr Patientin-
nen. Weil von der Ferne Patientinnen beraten
— das funktioniert nicht. Wie ich vorhin schon
gesagt habe, man musste die jetzt mal unter-
suchen gucken: Was macht der Eierstock? Mal
Blut abnehmen. Das ist wichtig.

36:25

Katrin Simonsen

Kann es denn auch sein, dass man, wenn man
z. B. diese drei Hub Ostrogenengel nimmt, dass
man irgendwie auch immer wieder Leben rein-
bringt in den Eierstock?

Dr. Katrin Schaudig

Nein, das kann man nicht. Also durch Ostro-
gengabe kann man den Eierstock nicht auf-
tauen. Was ich manchmal den Eindruck habe,
wenn viel Ostrogen im Spiel ist, entspannt sich
diese Hormonachse, die ja in dieser Phase auf
maximale Stimulation eingestellt ist. Jetzt
plotzlich merkt der Hypothalamus, also das
Hirn: Aha, da unten ist ... — der denkt ja, das
Ostrogen, was da im Spiel ist, ist das eigene
Ostrogen. Das kapiert der ja nicht, dass das zu-
gefithrtes Ostrogen ist — und sich vielleicht so
ein bisschen entspannt. Und dann erholt sich
die Achse vielleicht so ein bisschen. Das ist
jetzt sehr unwissenschaftlich, Frau Simonsen.
Wenn einer meiner Kolleginnen oder Kollegen
das hort, der denkt: Die Frau Schaudig hat ei-
nen Knall.

Katrin Simonsen
Also alle Kolleginnen weghoren! (lacht)

Dr. Katrin Schaudig

... das ist so ein bisschen vielleicht die Idee.
Aber man kann nicht durch eine Ostrogenthe-
rapie den Eierstock anturnen.

Katrin Simonsen

Martha ist 46 Jahre alt, leidet doll unter Mig-
rane und hat deshalb diese Slinda verschrieben
bekommen, von der Sie gerade gesprochen ha-
ben. Und jetzt, nach einiger Zeit, ist die Mig-
rane wieder da. Alle 10 bis 15 Tage hat sie die.
Und sie hat jetzt die Arztin gefragt: ,Na, kann
man vielleicht noch mal Ostrogen dazugeben?
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Wiirde das vielleicht helfen?” Und die Arztin
hat gesagt: ,Nein, nehmen Sie die Slinda wei-
ter.” Und sie soll auch immer diese flinf Tage
pausieren. Und jetzt fragt sich Martha, aber ihr
geht es ja nicht so gut — die Migrdne wird ja
schlimmer ...

Dr. Katrin Schaudig

Also, das ist genau das, was wir gerade gesagt
haben. Vielleicht gehdrt Martha zu den Frauen,
wo mit dieser Slinda der Eierstock komplett in
die Knie geht. Das kann sein, gerade in der Pe-
rimenopause, wo der Eierstock ja sowieso
nicht mehr so fit ist. Sie ist 46, da ist sie eher
noch jung. Aber auch da kann es sein, dass wir
mit Slinda den Eierstock so unterdriicken, dass
kein eigenes Ostrogen mehr produziert wird.
Das heildt, da muss man eigentlich mal gucken,
vielleicht auch doch mal eine Blutuntersu-
chung machen: Wieviel Ostrogen ist da eigent-
lich noch im Rennen? Also meine Fantasie
ware: Die hat jetzt ein bisschen wenig Ostro-
gen. Und da ein bisschen Ostrogen dazugeben
—das kann man machen. Ob die flinf Tage
Pause was bringt, das weil3 ich nicht. Da kann
sich natlrlich auch der Eierstock noch einmal
erholen. Aber das ware ja dann wieder eine
Schwankung. Also gerade bei Migrane will man
moglichst stabile Verhaltnisse. Da wirde ich
tatsachlich eher die Slindna ohne Einnahme-
pause nehmen und vielleicht gucken, ob ein
bisschen Ostrogen dazu hilft. Die Alternative
ware, dass sie zu denen gehort — was wir ge-
rade gesagt haben — die durch die Slinda zu
wenig unterdrickt ist. Auch das ware moglich.
Dann muss sie vielleicht sogar die Slinda-Dosis
anheben. Also entweder hat sie zu viel an Ost-
rogen, oder zu wenig. Mein Geflhl war in dem
Fall: Eher zu wenig. Aber sicher weil3 ich das
nicht.

Katrin Simonsen

Manche Horerinnen schreiben uns auch, sie
wirden durch die Hormontherapie auf einmal
Pickel bekommen. Die eine sagte: ,Das kommt
bestimmt vom Progesteron.” Ist es auch so et-
was, was sie kennen?

Dr. Katrin Schaudig
Das wird immer mal wieder so behauptet. Es
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ist schwer festzustellen. Also eine dieser Gesta-
genmonopillen, das sind die, die Desogestrel
enthalten. Die kénnen tatsachlich verstarkt zu
Pickeln fihren. Warum? Die wirken ein biss-
chen wie Testosteron. Und dann kénnen mehr
Pickel entstehen. Es gibt aber auch Frauen und
das sind auch die — erinnern Sie sich? — es gibt
ja Mddchen, die in der zweiten Zyklushalfte
mehr Pickel haben als in der ersten. Das ist ein
Progesteroneffekt. Und es kann vielleicht bei
der einen oder anderen tatsdchlich sein. Ich
halte alles fir moglich. Also Patienten kommen
zu mir und sagen: Seitdem ich das nehme,
habe ich genau irgendein Symptom. Und dann
muss ich erstmal Gberlegen: Okay, kann das
damit zusammenhangen? Das kann immer da-
mit zusammenhangen. Und dann versuche ich
umzustellen.

40:00

Katrin Simonsen

Und auch eine spannende Frage: Darf man
eine Gestagenpille zusammen mit Progesteron
nehmen? Sie wirde gern das Progesteron we-
gen des Schlafes nehmen. Oder bin ich dann
Uberdosiert?

Dr. Katrin Schaudig

Oh Gott! Es ist eine schwierige Frage. Ich finde
die Frage ziemlich klug, ehrlichgesagt. Aber sie
ist wahnsinnig schwer zu beantworten. Um es
klar zu sagen: Die gehen ja alle an den Gesta-
genrezeptor. Was da jetzt passiert am Rezep-
tor — ob das Progesteron gewinnt oder das an-
dere Gestagen — keine Ahnung. Also, ich muss
Ihnen gestehen, es ist mir so ein bisschen un-
heimlich, weil ich wirklich nicht weil§, was tue
ich da? Man kann das theoretisch versuchen.
Ja, insbesondere — was ich auch vorhin schon
gesagt hatte — wenn sie das Progesteron schlu-
cken, dann wird es in der Leber metabolisiert.
Es bleibt dann nur noch relativ wenig richtiges
Progesteron Ubrig, und der Rest ist Allopregna-
nolon. Und das geht nicht an den Gestagenre-
zeptor, sondern eigentlich an den GABA-Re-
zeptor und macht Schlaf. Also wahrscheinlich
kann man das versuchen. Aber das ist wirklich
ein Vorgehen, was sehr ,out of the box” ist.
Und so ein bisschen unheimlich wéare es mir.
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Das kame jetzt sehr auf die Patientin an, ob ich
mich das trauen wirde. Kann man mal versu-
chen.

41:00

Katrin Simonsen

So, eben das war alles noch Perimenopause.
Jetzt haben wir die letzte Blutung gehabt. Die
liegt jetzt auch schon ein Jahr zuriick. Das
heiRt, ich bin dann sozusagen nach der Meno-
pause. Dann misste doch eigentlich alles
schick sein. Die Eierstocke funken uns nicht
mehr dazwischen und man kénnte die Frauen
so auf einem niedrigen Hormonlevel einstellen,
sodass die Beschwerden weg sind und es ihnen
wieder gut geht. Ist das dann wirklich so die
entspanntere Phase?

Dr. Katrin Schaudig

Ehrlich gesagt, von der Therapie her: Ja. Also,
das sehe ich so. Also in dieser Ubergangsphase
sehe ich die Frauen alle drei Monate, ungefahr.
Und dann weil ich auch — und das ist mir auch
wirklich noch mal wichtig: das ist ein dynami-
scher Prozess. Da andert sich pausenlos ir-
gendwas. Das heil’t, die Therapie, die vor ei-
nem Jahr super war, funktioniert dann plotzlich
nicht mehr und umgekehrt. Ja? Also das heildt,
in dieses Wechselphase dauet es. So, nach der
letzten Regelblutung habe ich eigentlich die Si-
tuation, dass ich ganz viele Patienten nur noch
alle halbe Jahre sehe. Und selbst da dndert sich
nicht viel. Da kommen die und sagen: ,Ja, mir
geht es super!”, ich sag: ,fein.” usw. Dann
kann man mal Gber einen Ausschleichversuch
diskutieren. Aber im Prinzip ist das die ent-
spanntere Phase. Aber eben auch nicht immer.
Aber dann muss man sich immer fragen: Habe
ich die richtige Therapie? Bin ich mit der richti-
gen Dosis unterwegs? Oder liegen vielleicht die
Symptome, die die Patientin hat, an Gberhaupt
was ganz Anderem? Das sind so die drei Sa-
chen, die man dann checken muss.

Katrin Simonsen

Und da wir ja der Frage nachgehen: Was, wenn
die Hormone nicht helfen?, habe ich natirlich
auch ein paar Horerinnen ...

Ay

Dr. Katrin Schaudig
Jaklar!

Katrin Simonen
(lacht) Uberraschung! —

Eine aus Halle hat uns geschrieben. Sie ist in
der Menopause, auch schon eine ganze Weile.
Sie hat Hitzewallungen, Schlafstérungen mit
Hormonen angefangen. Zwei Hub Ostrogen,
200 mg Progesteron - Famenita nimmt sie. Ge-
gen die Hitzewallungen hat das gut geholfen.
Anfangs war alles schon, sie war wieder ener-
giegeladen, positiv. Doch nach einer Weile hat
jetzt dieser Effekt nachgelassen. Sie ist wieder
mehr mlde, hat auch starke Stimmungs-
schwankungen, und sie fragt: ,, Wie kann das
denn kommen? Ich war doch irgendwie gut
eingestellt.”

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist ein bisschen untypisch. Auch da ist
nochmal die Fantasie — mit der letzten Regel-
blutung hort der Eierstock ja nicht komplett
auf. Es ist ja nicht so ein Hammer, der da fallt,
und dann passiert gar nichts mehr, sondern bei
einem Teil der Frauen gibt es dann schon noch
so eine gewisse Hormonsecretion, also ein
bisschen Hormonausschittung, die vielleicht
nicht viele ist, aber dann gerade so zusammen
mit der Therapie reicht, dass es ihr gut geht.
Also, da muss man tatsachlich mal einen Ostro-
genspiegel machen. Und wenn der Ostrogen-
spiegel eigentlich gut ist mit den zwei Hub, was
sie nimmt, dann muss man tatsachlich gucken.
Die Midigkeit am Tag kann andere Ursachen
haben, bei den Stimmungsschwankungen das
Gleiche. Man muss natirlich immer gucken:
Gibt es eine depressive Reaktion? Da muss
man vielleicht auch mal zum Neurologen oder
Psychiater gehen. Dann steht hier auch: Die
nimmt ja 200 mg Progesteron. Vielleicht wirde
ich da mal umstellen, auf ein anderes Gelbkor-
perhormon. Und vor allen Dingen, ich hoffe,
sie nimmt das Abends. Denn wenn man das
tagsiber nimmt, kann's auch tagstber mide
machen. Dann habe ich noch mal die Fantasie:
Mudigkeit am Tage — vielleicht schlaft die
schlecht und ist deswegen tagsiiber mide. Sie
hat zwar gesagt, sie hat wegen Hitzewallungen
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und Schlafstérungen mit Hormonen angefan-
gen, und dann hat es auch gut geholfen. Und
jetzt hat sie aber keine Hitzewallungen mehr.
Aber der Rest ist nicht gut. Vielleicht langt es
jetzt nicht mehr an Hormontherapie. Vielleicht
braucht sie einfach ein bisschen mehr. Und wie
wir vorhin schon gesagt haben: Es gibt Frauen,
die mit einem Hub Ostrogen einen Superspie-
gel haben und es gibt welche, die mit dreien
immer noch so ein bisschen rumkrebsen. Das
ist individuell unterschiedlich. Also ich wirde,
sagen, es ist eine Frage der Einstellung, da
muss man nochmal nachjustieren. Oder aber,
wenn man nicht weiterkommt, nach anderen
Ursachen fahnden. Und vielleicht ein anderes
Gestagen nehmen. Das wirde ich dann auch
nochmal ausprobieren. Das ist so ein bisschen
Feinjustierung.

Katrin Simonsen

Und was den Ostrogenspiegel angeht, dann
nach der Menopause, da wirden wir so bei
100 pg liegen?

Dr. Katrin Schaudig

Nein, nein, wir wollen eigentlich weniger. Also
ich sag mal so, normalerweise hat man ja gar
kein Ostrogen mehr. Und jetzt muss man auch
an der Stelle sagen, es gibt ja Frauen, die ohne
jedes Ostrogen super klarkommen. Also es
brauchen ja nicht alle Frauen. Das heifst, wir
haben eigentlich da eine andere Situation. Bei
jungen Frauen, die zum Beispiel jetzt wegen ei-
ner Essstérung oder was auch immer keine Re-
gel haben. Da wollen wir tatsachlich auf einen
durchschnittlichen Spiegel von 80 pg bis

100 pg kommen. Bei alteren Frauen ist die ent-
scheidende Sache die Wirksamkeit. So, wenn
ich jetzt aber jemanden habe, der mit einer be-
stimmten Dosis nicht gut zurecht kommt, dann
gucke ich mir den Spiegel an. Wenn die schon
einen Spiegel von 80 pg oder 100 pg hat, dann
wurde ich sagen: Nein, das kann jetzt nicht am
Ostrogenmangel liegen. Es muss etwas ande-
res sein. Wenn die aber mit zwei Hub Gel einen
Spiegel von 30 pg, 40 pg hat, dann wrde ich
sagen: Da ist noch Luft nach oben, da kénnen
wir ein bisschen hochgehen. Also da gibt es ...
also ich will nicht grundsatzlich auf 100 pg
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kommen. Das ist mir fast zu viel bei jemandem
in der Lebensphase. Aber das kommt individu-
ell einfach drauf an, wie viel braucht die? Und
noch an der Stelle will ich noch mal — ganz
wichtig: Wir bestimmen nicht dauernd die Hor-
mone. Die Hormone missten dann bestimmt
werden, wenn Dosis und Befindlichkeit irgend-
wie auseinanderklaffen. Dann gucke ich mir
das an.

46:13

Katrin Simonsen

Ines ist 47, hat auch keine Blutungen mehr,
nimmt einen Hub Gynokadin, eine Kapsel Pro-
gesteron. Und trotzdem gibt es Zeiten, wo sie
sich fUhlt wie friher mit PMS. Da ist ihr Bauch
aufgeblaht, sie hat Brustschmerzen, was ja ei-
gentlich fir zu viel Ostrogen spricht. Trotzdem
hat sie dann aber auch wieder Hitzewallungen,
trockene Scheide, Schlafprobleme, was fur zu
wenig Ostrogen spricht. Und sie ist jetzt so ein
bisschen ratlos. Und sie schreibt uns auch, sie
ist Strumapatientin — Hashimoto. Gegen
Hashimoto nimmt sie L-Thyrox, genau.

Dr. Katrin Schaudig

Also das L-Thyrox, da muss man gucken, ob ...
da wird sie wahrscheinlich gut eingestellt sein,
nehme ich mal an. Da wirde ich jetzt nicht so
viel drauf geben. Wichtig ist, dass das Proges-
teron durchaus Blahungen beflrworten kann.
Warum? Progesteron entspannt die glatte
Muskulatur des Darms. Und dann kann der
Darm sich aufblahen und Blahungen machen.
Also da wirde ich jetzt mal ausprobieren: Hilft
vielleicht ein anderes Gestagen ihr besser?
Und die andere Sache ist, vielleicht ist dieses
eine Hub Gynokadingel zu wenig fir sie. Ande-
rerseits hat sie Brustschmerzen. Also da muss
man noch mal nach dem Spiegel gucken und
vielleicht sogar auch an den Dosierungen der
einzelnen Komponenten ein bisschen was dre-
hen. Sie hat eine trockene Scheide, es steht
auch selber: eher zu wenig Ostrogen — kann
man allerdings auch lokal behandeln. Es ist so,
dass die systemische Therapie bei manchem
Frauen ausreicht, fr die Symptome und sogar
manchmal zu viel ist aber Brustbeschwerden
macht, aber dann nicht gentigend an der
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Scheide ankommt. Also nicht selten habe ich
eine systemische Therapie, also mit Gel und ir-
gendeinem Gestagen und gebe zusatzlich fur
die Scheide Ostriol.

Das heifst, da muss man die einzelnen Prob-
leme, die die Patientin hat angehen — trockene
Scheide. Bei den Brustschmerzen — wir sehen
auch manchmal, dass die auch ohne hohe Ost-
rogenspiegel Brustschmerzen kriegen. Da hilft
tatsachlich manchmal Progesteron Gber die
Haut, Lokal auf die Brust. Das kann man da mal
probieren. Aber ich glaube, im Wesentlichen
muss man sich mal anschauen: Was hat die fur
Spiegel? Und mit dem PMS — wenn es auch ein
Psycho-PMS ist, kann das auch durch Progeste-
ron ausgeldst werden. Dann wirde ich ein an-
deres Progesteron noch mal versuchen.

48:33

Katrin Simonsen

Den Fall, den ich jetzt vorlese, den finde ich
wirklich auch megaspannend. Die Horerin ist
52 Jahre alt, hat schon langer keine Blutung
mehr, hat dann angefangen, zwei Hub Gynoka-
din und einmal Famenita, also Progesteron, zu
nehmen. Und dann, weil es ihr nicht gut ging —
aber sie sagt, sie hatte gar kein Brustspannen,
aber dafir haufenweise Pickel — hat sie noch
mal einen Bluttest machen lassen. Und da war
das Ostradiol im Blut auf einmal bei 907 pg.
Das ist ja ein gigantischer Wert. Jetzt fragt sie:
,Kann es sein, dass meine Eierstocke auch
nach langerer Pause wieder angesprungen
sind?”

Dr. Katrin Schaudig

Also, eine wichtige Sache haben wir namlich
noch gar nicht angesprochen, wenn das Ostro-
gen, also die die Blutentnahme an dem Arm er-
folgte, wo die das Gel geschmiert hat —und es
kann auch sein vor eins, zwei, drei Tagen, das
kumuliert manchmal so ein bisschen —dann
kann es sein, dass der hohe Ostrogenspiegel
daher kommt. Das muss man bedenken. Also
wenn man sich Blut abnehmen lasst ... das ist
vielleicht noch mal ein ganz wichtiger Hinweis.
Das haben wir auch, glaube ich, vielleicht noch
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gar nicht erwahnt. Wenn Sie sich Blut abneh-
men lassen, dann bitte nicht an dem Arm, wo
sie das Gel geschmiert haben, sondern am ge-
gen Arm. Wir sagen dann auch oft: ,Bitte
Oberschenkel schmieren oder Bauch schmie-
ren. Dann haben wir da gar kein Problem. Also,
das muss man jetzt erst einmal testen. Es kann
natdrlich dann auch schwanken, je nachdem,
wo sie geschmiert hat, wo das Blut abgenom-
men wird. Und die hat auch keinen Brustspan-
nen. Also das spricht ja eher so ein bisschen
dagegen. Ich muss aber auch sagen, ich habe
tatsachlich auch eine Patientin, die ist in der
Perimenopause, die ist ein bisschen jinger als
diese Patientin, da springt der Ostrogenspiegel
wie verrickt, mal auf diese Hohe, mal niedrig.
Da bin ich tatsachlich so ein bisschen ratlos.
Weil Sie mich vorhin gefragt haben —ich habe
noch keine Erklarung dafiir, warum das so ist.
Und da haben wir auch das ausgeschlossen, an
dem Arm abzunehmen. Ich gebe mal zu, bei
der Patientin: In der Tendenz hiihnern wir uns
so durch. Also ich sehe die dann regelmaRig.
Wir messen auch immer mal die Spiegel, ver-
andern dann die Dosierung. Der geht es auch
dann manchmal nicht gut. Also, das ist tatsach-
lich ganz manchmal ein Problem. Man muss
natlrlich trotzdem noch mal Uberlegen — das
ist auch hier die Frage: Kann es sein, dass die
Eierstocke auch nach einer langeren Pause
wieder anspringen? Ja, kann sein. Die ist erst
52. Auch das ist absolut moglich. Das muss
man einfach so ein bisschen Bedenken. Also,
wie gesagt, sonst mal Gynokadin woanders
hinschmieren und dann noch einmal Blutspie-
gel machen. Dann hat die aber auch Pickel auf
dem Dekollete, haben Sie gesagt. Und ja, wo
die nun herkommen? Tja, mal vielleicht auch
die mannlichen Hormone noch einmal Gber-
prifen, vorsichtshalber. Nicht, dass sie da zu
viel hat. Auch das gibt es gelegentlich, dass die
ansteigen in der Postmenopause. Es ist selten,
aber es gibt es. Muss man auch noch einmal
gucken.

Katrin Simonsen

Ich habe hier zwei Hérerinnen, die sind auch
postmenopausal, wiirden gerne mit der Hor-
monersatztherapie anfangen oder haben es
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gemacht, haben aber so Vorerkrankungen und
wissen nicht, ob das wirklich gut funktioniert.

Die eine: Bei der wurde ein Hirnarterienaneu-
rysma festgestellt, vor 15 Jahren. Und die An-
dere: Die hatte ganz viele Myome. Die haben
sogar auf die Wirbelsdule gedrtckt. Und da
wurde dann bei den Myomen sozusagen die
Versorgung unterbrochen, damit das nicht wei-
ter wachst. Und jetzt sagt sie: ,Wenn ich jetzt
Hormone nehme, kommen dann meine My-
ome wieder?”

— Also, Hirnarterienaneurysma und Myome:
Darf ich trotzdem die Hormonersatztherapie
machen?

Dr. Katrin Schaudig

Also das Aneurysma ist eigentlich keine Kontra-
indikation, nach meinem Wissen. Da ist die
wichtige Aussage, dass der Blutdruck gut ein-
gestellt sein muss, denn das ist das Problem.
Also die Ostrogene werden an dem Aneurysma
nichts machen. Das muss man natirlich gut be-
obachten. Da hatte ich jetzt eigentlich keine
Bedenken. Ich wiirde bei so jemandem immer
moglichst wenig dosieren und sanft dosieren,
sodass die gerade beschwerdefreiist. Und die
muss ganz besonders auf die Einstellung des
Blutdruckes achten. Und eigentlich erhoht ne
HRT den Blutdruck nicht, sogar im Gegenteil.
Bei manchen Patienten ist es glinstig, aber das
muss man machen. Und die zweite Frage ...
also bei der Patienten, da hatte ich jetzt nicht
so ein Problem, mit dem Hirnarterienaneu-
rysma.

Die zweite Patientin — das ist tricky. Es ist
schon moglich, dass man durch die Gabe von
Ostrogenen, das Myomwachstum wieder for-
dert. Das ist so. Also, das ist tatsachlich eine
schwierige Frage. Das kommt jetzt sehr darauf
an, ob die weg sind, wie klein die sind ... Also
ich halte auch da eine Hormontherapie fir
moglich. Aber ich wirde auch da versuchen,
moglichst gering zu dosieren und darunter un-
bedingt die Myome anzuschauen, sonogra-
phisch. Also man muss das kontrollieren. Also
das ist nicht ohne.

53:33
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Katrin Simonsen

Sie nimmt so einen Kombipflaster: Estramon
conti 30 und bei den Myomen, daflr gab's ja
diese OP — diese Myomembolisation, heilst das.

Dr. Katrin Schaudig

Also ich finde Estramon conti 30 ist niedrig do-
siert. Wenn sie damit gut zurechtkommt, bin
ich damit fine. Dann finde ich das eigentlich
ganz gut. Also das kann sie gut machen. Und
sie wird mit dieser Dosis von Ostrogen die My-
ome nicht besonders fordern, weil das einfach
eine niedrige Dosis ist. Das finde ich eine gute
Idee. Ich bin damit fine.

Katrin Simonsen

Ich mochte noch ein bisschen ausfthrlicher,
mal auf die Geschichte von Bettina schauen,
weil das vielleicht auch so ... Die hat extrem
viele Versionen von Hormonersatztherapie
ausprobiert. Die ist 55, laut Hormonspiegel
postmenopausal, von Hitzewallungen geplagt.
Und sie hat verschiedene Versuche hinter sich.
Jetzt hat die Arztin oder der Arzt gesagt: , Tja,
dann ist Ihnen wohl nicht zu helfen. Mehr Pra-
parate gibt es nicht mal auf dem Markt.” Also,
die hat erst bekommen: das Lenzettospray —
Ostrogen, hat 200 g Progesteron dazubekom-
men. Dann haben sie das Progesteron ein biss-
chen runtergefahren, danach ein Kombiprapa-
rat Femoston conti, und jetzt nimmt sie die
Shyla, obwohl das ist gar kein Hormonprapa-
rat, habe ich nachgeschlagen.

Dr. Katrin Schaudig

Doch, doch das ist eins — Shyla Tibolon. Es ist
ein sogenanntes , Designer Hormonpraparat®.
Das ist ein Gestagenabkémmling aber soll ei-
gentlich auch helfen.

Katrin Simonsen

Das Ostrogen hat sie immer ganz gut vertra-
gen. Die Hitze wurde weniger. Aber auf das
Progesteron, auf das Famenita hat sie halt
nicht gut reagiert. Deshalb hat man das dann
runtergeregelt. Dann in dem Femoston war ja
Dydrogesteron drin, statt Progesteron. Da hat
sie nicht gut reagiert, die Hitze ein bisschen
weniger war aber nicht weg. Und dann war sie
so aufgeschwemmt. Und bei der Shyla geht

16



jetzt ihr Blutdruck extrem hoch. Jetzt nimmt sie
seit zwolf Wochen gar nichts, und sie sagt, die
Hitzewallungen und die Hitzeempfindlichkeit
sind extrem. Das macht sie fix und fertig.

Dr. Katrin Schaudig

Also, sie hat am Anfang angefangen mit Len-
zetto. Und es kdnnte sein ... was ich nicht ganz
verstanden habe, mit dem Lenzetto hat sie
weiter geschwitzt, offenbar?

Katrin Simonsen
Ne, da hat sie gut drauf reagiert. Nur auf das
Progesteron hat sie nicht gut reagiert.

Dr. Katrin Schaudig
Wie hat sie denn da reagiert?

Katrin Simonsen
Sehstoérungen hat sie bekommen.

Dr. Katrin Schaudig

Sehstdrung ist ja ein bisschen untypisches
Symptom. Also, da muss man sich so ein biss-
chen Fragen ... Manchmal fragt man sich da
noch, dass die Patientin schlecht auf ... Ja, das
ist aber doch spannend — die schlecht auf das
Progesteron reagiert. Ist keine typische Neben-
wirkung, eigentlich nicht. Da muss man sich
fragen: Vielleicht hat sie die Sehstérung zu
dem Zeitpunkt wegen was Anderem bekom-
men? Das muss ich jetzt ... Denn sie hat ja jetzt
einen hohen Blutdruck. Vielleicht hat sie vor-
her schon hohen Blutdruck gehabt. Und das
war vielleicht das Problem. Also die Kausalitét,
dass das Progesteron die Sehstérung macht,
vielleicht hat sie die aus einem anderen Grund
gehabt. Also ich muss das jetzt mal so sagen.
Was sie dann aber gemacht hat - mit dem
Femoston war sie aufgeschwemmt. Sie hat mit
dem Femoston sicherlich mehr Ostrogeneffekt
gehabt als mit dem Lenzetto. Die Hitze war
dann weniger, haben Sie gesagt ...

Katrin Simonsen
War zwar weniger aber war nicht weg.

Dr. Katrin Schaudig
Ein bisschen widersprichlich, muss ich jetzt
mal gestehen. Auch da muss man sich jetzt
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noch mal fragen: Warum war sie aufge-
schwemmt? Wissen Sie die Kausalitat, warum
ist zu einem bestimmten Zeitpunkt was ein be-
stimmtes Symptom? Die muss man immer
nochmal streng hinterfragen. Denn mit dem
Shyla, da hat sie jetzt einen hohen Blutdruck.
Also da fragt man sich schon so, ob die Patien-
tin nicht Gberhaupt grundsatzlich dies Blut-
druckproblem hat, was sie vielleicht bisher gar
nicht so erkannt hat und was durchaus auch
mal die Sehstorung erkldaren kénnte und auch
vielleicht auch mal die Aufschwemmung. Das
Tibolon also das Shyla ist eine Substanz, die
war mal so — die gibt es schon seit Uber 30 Jah-
ren. Und das ist ein Hormon, also ein Designer-
Hormon, was, wenn es aufgespaltet wird so-
wohl eine dstrogene als auch eine gestagene
als auch eine androgene, also Testosteronwir-
kung hat. Und bei manchen Patienten funktio-
niert es gut. Es hat aber das Problem, dass es
bei Uber 60-Jahrigen ein etwas erhohtes
Schlaganfallrisiko gab. Jetzt kommt da der Blut-
druck wieder ins Spiel. Also, das Shyla ... und es
wird auch zum Teil wird dieses Tibolon in das
Pillenostrogen verstoffwechselt, und das wie-
derum kann den Blutdruck steigern. Also
Hande weg von dem Shyla bei der. Wirde ich
Uberhaupt nicht machen. Sondern ich wirde
noch einmal Lenzetto versuchen. Und dann
wirde ich es kombinieren mit dem Gestagen,
was in Femoston drin ist, namlich Dydrogero-
gesteron. Das gibt es als Einzelsubstanz. Da
hatte sie ja keine Sehstérungen zumindest.
Also das ware jetzt so mein nachster Rat:
Nochmal Lenzetto und dann mit Dydrogesse-
ron kombinieren und gucken, wie sie klar-
kommt. Und sie muss unbedingt, auch wenn
sie das Shyla jetzt absetzte, Blutdruck im Auge
behalten, mal eine 24 Stunden-Blutdruckmes-
sung machen. Da haben wir doch eine Ldsung.

58:40

Katrin Simonsen

So Frau Schaudig. Jetzt haben wir ganz lange
Uber viele Falle gesprochen, wo es mit der Hor-
montherapie nicht so gut funktioniert hat. Und
wir haben darliber gesprochen, was man da
vielleicht doch optional machen kann oder was
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man hatte mal anders machen kénnen. Sind
diese —ich nenne sie mal — Problemfélle, eher
eine Ausnahme bei lhnen, in der in der Praxis?

Dr. Katrin Schaudig

Wir sehen nun natirlich viele Problemfalle. Es
liegt an unserer Praxis. Ich wiirde sagen, dass
ungefahr 80 % der Frauen eigentlich gut zu-
rechtkommen, wenn ich denen eine Therapie
vorschlage. Das kann sich dann nochmal an-
dern. Ist ja ein dynamischer Prozess. Aber ich
wirde sagen so 80 % kommen gut zurecht.
Dann gibt es weitere vielleicht —ich kann das
jetzt nur so grob schatzen — vielleicht 20 %, die
nicht gut zurechtkommen. Und dann, ich be-
stellte die ja dann immer ein, wenn wir begin-
nen mit einer Therapie, sage ich: ,Ich mdchte
Sie wiedersehen nach drei Monaten.” Dann
mussen wir uns Uberlegen, so wie bei dieser
letzten Geschichte. Die fand ich eigentlich ganz
spannend, wo die ... dann muss man wirklich
noch mal durchgehen: So, was hat nicht funkti-
oniert? Was waren die Symptome? An welcher
Stellschraube kénnen wir drehen? Also ich
wirde mal sagen, der grofRe Teil kommt zu-
recht, ein kleiner Teil nicht, und da muss man
an verschiedenen Stellen drehen. Und ich
glaube, dass man das machen kann. Und die
groRten Probleme haben wir in der Ubergangs-
phase, ganz klar. Also da sind die Frauen, die
dann sagen: ,Ich habe Hormone genommen
und es hat mir gar nicht geholfen. Was kann
ich machen?” Das sind die, wo der Eierstock in
seiner Aktivitat sich standig verandert.

Katrin Simonsen

Haben Sie das Gefihl, dass manchmal vielleicht
auch die Erwartungshaltungen zu grol§ sind?
Also bei mir zum Beispiel — das erste Buch, was
ich in die Hand bekommen habe, da klang das
alles ganz einfach. Dann nimmt man eben ein-
fach Ostrogen und Progesteron. Und dann ist
alles schick. Da war von ,,Perimenopause” und
,Schwankungen” nicht die Rede.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, genau. Das ist sicherlich ein groRRes Prob-
lem. Also diese Blicher, die es da gibt und auch
das, was propagiert wird: ,Bioidentische Hor-
mone — hilft gegen alles und hat keine Risiken.”
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Davor muss man sich einfach ein bisschen hi-
ten. Insofern, weil es eben gerade in dieser
Ubergangsphase eben oft nicht gut hilft. Und
da wiirde ich sagen, das hilft in mindestens

50 % der Falle nicht, weil der Eierstock dage-
gen arbeitet, moglicherweise sogar in mehr als
50 %. Und die Erwartungshaltung ist in der Tat
hoch. Und dann ist es natirlich auch so, wenn
Patienten mit so einem ganz globalen Be-
schwerdebild kommen: Erschopfung, Abge-
schlagenheit und so weiter ... Also das sind ja
keine Zaubermittel. Und es gibt eben auch
Dinge, die haben gar nichts mit den Hormonen
zu tun, und darauf muss man — meine ich —
auch eingehen.

1:01:11

Katrin Simonsen

Und dann, die nachste Erwartungshaltung ist
ja, dass man sagt: ,Sie nehmen zwei Hub da-
von und 200 mg davon. Und dann ist alles
prima.” So einfach ist es ja nicht. Muss man
Frauen auch ermutigen, mehr auf ihren Kérper
selbst zu achten? Und dirfen die dann auch
mal selber ein bisschen hoch und runter gehen
mit den Hormonen?

Dr. Katrin Schaudig

Also, da muss man sehr vorsichtig sein. Wir se-
hen immer mal wieder Patientinnen, die das
machen. Und da schlage ich dann manchmal
die Hande Uberm Kopf zusammen, weil ich
denke: Was machen die da eigentlich? Die be-
sorgen sich dann auch wirklich von Freundin-
nen irgendwas: ,Ach, ich habe das mal probiert
... Ich gebe zu, da rolle ich natirlich innerlich
die Augen — denke: Um Gottes Willen! Nein,
man sollte das schon mit arztlicher Begleitung
machen. Was man machen kann —ich sage das
auch oft den Frauen, dass ich sage: , Fangen Sie
mal mit einem Hub an, und wenn sie nach zwei
Wochen immer noch schwitzen, dann dirfen
sie ein bisschen mehr nehmen.” In dem Mo-
ment, wo die deutlich mehr nehmen, sage ich,
spatestens dann kommen Sie mal bitte wieder
vorbei. Ja, also, das ist tatsachlich: Ein bisschen
was dirfen die machen aber nicht zu viel. Und
dann wird ohnehin aus meiner Sicht zu oft zu
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viel gegeben. Und da muss man aufpassen.
Also so ganz einfach ist es nicht.

Katrin Simonsen
Also viel hilft nicht viel?

Dr. Katrin Schaudig
Nee, nicht unbedingt.

Katrin Simonsen

Ich will noch mal zum Thema Beipackzettel
kommen. Da hatten wir uns auch schon mal ei-
ner anderen Folge kurz unterhalten. Viele
Frauen sind da sehr verunsichert. Da kann man
dann in diesem Beipackzettel lesen:

Brechen Sie die Einnahme von Famenita sofort
ab, wenn Kopfschmerzen auftreten, Sehstérun-
gen, Schmerzen in den Beinen, Schlaganfall,
Blutungen im Gebhirn.

Wie ernst missen die Frauen diese Warnhin-
weise nehmen?

Dr. Katrin Schaudig

Also, ich sage es mal so, ich muss so ein biss-
chen schmunzeln Gber diesen Text, ehrlich ge-
sagt. Also, wenn starke Kopfschmerzen plotz-
lich auftreten und jemand Sehstorung kriegt
und Schmerzen in den Beinen, Schlaganfall o-
der Blutungen im Gehirn: Da sollte der auf je-
den Fall zum Arzt gehen. Egal, warum er das
kriegt. Ach, das ist Gbrigens noch was, was ich
gerade noch sagen wollte: Mit den Anderun-
gen, die Patienten vornehmen ... Entschuldi-
gung, ich muss da auch nochmal drauf einge-
hen. Es hat auch damit was zu tun: Frauen
denken immer die Wirkung tritt sofort ein. Und
wenn nach drei Tagen die Hitzewallungen nicht
weg sind, dann denken die: Das hilft ja alles gar
nicht. Also das ist zum Beispiel, was ich den
Frauen immer mitgebe, dass ich sage, und ins-
besondere mit dieser Therapie mit den Gesta-
genmonopillen: ,Das wirkt auf keinen Fall so-
fort. Das braucht vier Wochen, bis Sie tber-
haupt was sagen kénnen. Oder besser noch:
acht Wochen. Und das Gleiche gilt auch fir
jegliche Art der Hormontherapien. Das ist eben
nicht wie Aspirin, was sie nehmen und nach

20 min. ist der Kopfschmerz weg, sondern das
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ist schon ein Thema, was sie ein bisschen lan-
gerfristig ausprobieren missen. Und das Kau-
salitdtsbedlrfnis der Patientin ,Ich nehme jetzt
was und alles, was ich an Symptomen habe,
besser oder schlechter kommt jetzt davon.”

Mein Lieblingsbeispiel ist immer: Ich habe mal
einer Patientin demonstriert, wie das mit dem
Gel funktioniert und habe ihr ein Placebogel
auf den Arm geschmiert. Und 20 min. spater
ruft sie mich an und sagt: ,Frau Doktor, das
geht gar nicht. Ich vertrage das Gberhaupt
nicht. Ich bin jetzt im Aufzug und habe total
Herzklopfen.” Und dann musste ich ihr sagen:
,Es war ein Placebo. Sie haben gar keine Sub-
stanz gekriegt. Ich wollte es nur demonstrie-

“

ren.

Und daran sieht man —ich will mich dann nicht
darlber lustig machen, sondern man sieht,
dass alle Menschen —und das ist auch ganz na-
tUrlich — die denken immer: Ich habe da was
genommen und das, was ich jetzt an Sympto-
men hab, hangt damit zusammen. Das ist das
eine. Und das zweite ist aber, dass es eben
eine Weile dauert, bis die Therapie greift. Und
jetzt nochmal zu diesen Wortern im Beipack-
zettel: Schmerzen in den Beinen — da muss
man an eine Thrombose denken, insbesondere
wenn es einseitig ist. Das muss ja auch nicht
unbedingt mit der Therapie zusammenhangen,
aber es kénnte. Bei geschluckten Ostrogenen
auf jeden Fall.

Auch beim Schlaganfallsymptom wie Sehsto-
rung — auch das kann man nicht ernst genug
nehmen. Ja, wenn plotzlich Schwindel auftritt,
Sehstérungen oder man irgendwie andere
neurologische Ausfalle hat oder massive Kopf-
schmerzen, da muss man unbedingt zlgig den
Arzt aufsuchen und nicht denken: , Ah, das
wird schon wieder. Lieber einmal zu viel einen
Schlaganfall ausschlieRen. Diese Symptome,
die da genannt sind, sind ja Symptome, die
entweder auf einen Schlaganfall oder eine
Thrombose hindeuten kénnen. Und dann
kommt die Lungenembolie am nachsten Tag,
an der man sterben kann.
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Und nochmal: Also ich wiirde zum Beispiel
denken, dass jetzt nicht in jedem Beipackzettel
das drinsteht. Aber bei den Ostrogenen steht
es auch im Gel drin, wobei eigentlich das Gel
keine Thrombosen macht. Aber es steht halt
drin, weil es ein Klassenphanomen ist. Die
Warnhinweise muss man deswegen ernst neh-
men, weil es Symptome sind, die mit was
Schlimmem einhergehen kénnen, moglicher-
weise gar nicht in Verbindung mit der Hormon-
therapie. Aber das muss man ernst nehmen.

1:05:50

Katrin Simonsen

Mmbh. Okay, also dieser Satz, den ich vorgele-
sen habe, das bezog sich ja auf das Progeste-
ron, auf das Famenita ...

Dr. Katrin Schaudig

Famenita, ja — darf ich kurz? Sowas steht prak-
tisch in allen Beipackzetteln von allen Hormo-
nen drin. Leider steht sowas auch drin in dem
Beipackzettel von dem lokal in der Scheide an-
gewandten Ostriol. Also, da muss ich jetzt wirk-
lich sagen: Das ist total schwachsinnig. Das hat
damit nichts zu tun. Aber die Behorde sagt, das
sind Sexualsteroide, also Ostrogen und Gesta-
gene — die kénnen eigentlich alles machen.
Finde ich so ein bisschen schwierig.

1:06:25

Katrin Simonsen

Also sagt man jetzt: Nicht verunsichern lassen
durch den Beipackzettel! Aber wenn tatsach-
lich solche Schmerzen auftreten, dann doch
mal zum Arzt gehen, weil es muss ja auch nicht
unbedingt mit den Hormonen zusammenhan-
gen. Es kann ja auch etwas Anderes sein.

Dr. Katrin Simonsen
Ja, auch die Sehstérungen und die Kopf-
schmerzen sind auch immer wichtig.

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, damit sind wir am Ende dieser
Folge. Und wenn ihr jetzt denkt: ,Oh, das wa-
ren aber echt viele Informationen!”, dann kann
ich euch auch noch einmal Folgen aus der ers-
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ten Staffel ans Herz legen. Wir haben sehr aus-
fahrlich in der Folge #3 und in der Folge #8
auch Uber die Hormonersatztherapie gespro-
chen. Da gibt es nochmal viel Grundlagenwis-
sen. Wir werden euch diese Folgen auch in den
Shownotes noch mal verlinken. Und bei lhnen,
Frau Schaudig, bedanke ich mich ganz herzlich
flr Ihre Zeit und fur die vielen Informationen.
Ich habe auch wieder echt viel gelernt. Danke
fir das tolle Gesprach!

Dr. Katrin Schaudig
Ja, vielen Dank, Frau Simonsen, mir hat es Spal}
gemacht.

Katrin Simonsen
Dankeschon! Tschiss!

Podcast-Empfehlung

Und diesmal gibt es hier am Schluss meinen
Hortipp fur euch. Es geht diesmal um den Po-
dcast Abenteuer Diagnose. Meine Kollegin
Anke Christians nimmt Horerinnen und Horer
mit auf spannende Medizinabenteuer. In jeder
Folge geht es um Menschen mit ratselhaften
Symptomen. Und es geht um engagierte Arz-
tinnen und Arzte auf der Suche nach der ret-
tenden Diagnose. Es ist so ein bisschen, wie im
Krimi. Da werden dann Blutwerte, Rontgenbil-
der und Nervenwasserproben gecheckt und
ausgewertet. Die Krankheiten sind oft selten
und da staunen dann sogar die Mediziner.
Abenteuer Diagnose, der Medizin-Krimi-Po-
dcast in der ARD-Audiothek. Den Link, den fin-
det ihr bei uns in den Shownotes.

Und in zwei Wochen geht es hier bei Hormon-
gesteuert um Inkontinenz und BlasenentzUn-
dungen, denn diese sind bei vielen Frauen
standige Begleiter in den Wechseljahren.
Wusstet ihr, dass jede vierte Frau zwischen 40
und 50 von Inkontinenz betroffen ist? Und die
Meisten reden da nicht driiber. Dabei ist es
wichtig, dartber zu sprechen und wichtig, sich
Hilfe zu holen. Wir sind dazu im Gesprach mit
Dr. Nicole Weirich. Die Urologin hat sich auf
Frauen in den Wechseljahren spezialisiert.
Abonniert gern unseren Podcast und lasst eine
Bewertung fur uns da! Erzahlt auch gern wei-
ter, wenn euch gefillt, was wir hier machen.
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Ihr kdnnt uns auch schreiben, an:
hormongesteuert@mdraktuell.de.

Unseren Podcast hort ihr Gberall, wo man Po-
dcast horen kann und nattrlich in der App der
ARD Audiothek.

Diese Transkription ist ein Service der MDR Re-
daktion Barrierefreiheit. Mehr barrierefreie An-
gebote finden Sie hier:
https://www.mdr.de/barrierefreiheit/in-
dex.htm|
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