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Hormongesteuert — der Wechseljahre Podcast
mit Dr. Katrin Schaudig

Katrin Simonsen

Hallo und herzlich willkommen bei Hormonge-
steuert. Unser Podcast rund um die Wechsel-
jahre geht heute in die dritte Staffel. Und wir
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freuen uns total, dass wir auch wieder tolle,
spannende Expertinnen dabei haben werden.
Mein Name ist Katrin Simonsen. Ich bin Mode-
ratorin, Redakteurin bei MDR Aktuell. Und die
Expertin an meiner Seite, das ist die fabelhafte
Katrin Schaudig. Sie ist Frauenarztin, Hormon-
expertin und Prasidentin der Deutschen Me-
nopause-Gesellschaft. Hallo zu lhnen, Frau
Schaudig. Schon, dass wir wieder loslegen.

Dr. Katrin Schaudig
Hallo Frau Simonsen. Ja! Freue mich auch
sehr.

Katrin Simonsen

Heute geht es ums Thema: ,Haut und Haare in
den Wechseljahren”. Warum verandert sich
da, gefihlt, so viel? Was kann ich vielleicht
auch gegen Haarausfall tun? Wieso ist meine
Haut auf einmal so empfindlich? Und hilft da
vielleicht auch die Hormonersatztherapie?

Das wollen wir heute besprechen. Mit der
wohl bekanntesten Hautéarztin in Deutschland
— mit Dr. Yael Adler. Und wer sich jetzt fragt:
,Yael Adler kommt mir irgendwie bekannt
vor ...“, Dr. Adler ist Dermatologin und Ernah-
rungsmedizinerin. Sie hat eine Praxis in Berlin.
Sie ist Bestsellerautorin und gefragte Expertin
auch rund ums Thema ,,gesund altern”. Und
ihr aktuelles Buch Genial vital! ist gleich in die
Spiegel-Bestsellerliste eingestiegen.

Herzlich willkommen, Frau Adler. Schon, dass
Sie sich heute Zeit nehmen konnten.

Dr. Yael Adler
Ich danke Ihnen beiden. Freue mich sehr Gber
das Gesprach.

Katrin Simonsen

Frau Adler, Sie sind ja Dermatologin, praktizie-
ren in Berlin. Wann ist lhnen aufgefallen, dass
dieses Thema ,Haut, Haare” und ,, Wechsel-
jahre” so megawichtig sind und so eng zusam-
menhangen?

Dr. Yael Adler

Ach, eigentlich immer schon. Vom ersten Tag
an. Wir sehen an der Haut ganz oft Verande-
rungen im Laufe des Lebens. Und vor allem



merken wir, dass eine Therapie, die man auf
die Haut draufkleistert -oder auf die Haare,
nicht immer langfristig zum Erfolg fihrt. Und
dann Uberlegt man sich: ,Hm, also misste
man doch mal an das Innere denken.” Und
dann kommt man ganz schnell auf die Ernah-
rung, dann kommt man auf die Hormone,
dann kommt man auf die Darmflora. Und
wenn man das dann untersucht und ins Lot
bringt, dann geht es gleich der Haut und den
Haaren viel besser. Sodass das eigentlich
zwangslaufig zusammengehort. Und das ein —
ja, man sagt ja — ein ganzer Kosmos ist, der
ganze Korper. Und die Haut spiegelt das wi-
der.

Katrin Simonsen

Und haben Sie dann auch Gberproportional
Frauen sozusagen ab 40 bei ihnen in der Praxis
sitzen?

Dr. Yael Adler

Also die Dermatologie ist ein grofRes Feld. Aber
ich habe tatsachlich sehr viele Patientinnen
mit dem Thema ,,Haarausfall”. Es gibt ganz
verschiedene Griinde fiir Haarausfall. Aber
wahrscheinlich zieht man Patienten, die zu ei-
nem passen. Und dann sind das oft auch in
meiner Lebensphase Frauen tatsachlich, und
auch Manner, aber Frauen — und die haben
das Thema: ,Hormone, Menopause, Peri-
menopause”. Und viele merken, dass sich da
was verandert, manchmal auch erst zehn
Jahre spater.

Und das ist ein grol3es Stigma. Sie fuihlen sich
sehr gequalt, sehr, ja, von aullen betrachtet.
Das sieht dann nicht mehr so gesund aus,
nicht mehr so jung aus, nicht mehr so frucht-
bar irgendwie. Und da haben alle einen gro-
Ren Leidensdruck. Und deswegen ist das tag-
taglich ein Thema in der Praxis.

Katrin Simonsen

Frau Schaudig, das erleben Sie auch oft, haben
Sie schon erzahlt, nicht? Haut und Haare ist
ein grofles Thema.

Dr. Katrin Schaudig
Ja, das ist ein wichtiges Thema, weil Patientin-
nen, gerade wihrend des Ubergangs in die
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Wechseljahre, haufig von Haarausfall berich-
ten, auch trockener Haut. Die trockene Haut
greift aus meiner Sicht immer erst, wenn wirk-
lich der Ostrogenmangel da ist. Wahrend der
Haarausfall manchmal schon vorher anfangt.
Da muss man immer aufpassen —aus meiner
Sicht. Die bluten ja dann stark — haben dann
Eisenmangel. Da muss man ganz doll darauf
achten.

Frau Adler, das kdnnen Sie sicher auch berich-
ten. Sie sind die Haarausfallspezialistin. Da bin
ich ja nur am Rande beschéftigt. Was ich sehr
interessant finde, ist, dass ich auch bei jungen
Madchen, wenn die in die Pubertat kommen,
plotzlich merke: Die Haare werden mehr und
voller. Und genau das Gegenteil passiert,
wenn man die Menopause erreicht. Dann wer-
den die Haare diinner. Ist das Ihre Beobach-
tung auch Frau Adler?

Dr. Yael Adler

Ja, bei vielen schon. Andererseits gibt es auch
Frauen, die kriegen so ein richtiges Borsten-
struppig-Haar und klagen nicht Gber Haaraus-
fall. Also, es gibt alle Varianten. Aber tatsach-
lich verandert sich die Haarstruktur auch in
der Menopause, -oder ab der Menopause.
Und genau, wie Sie richtig sagen, nehme ich
das nie als alleinigen Grund, sondern mach
mich immer auf die Suche. Und gucke mir an:
Wie sieht die Schilddriise aus? Die kann ja
auch sich mal verandern, im Lauf des Lebens.
Oder ... was macht der Eisenspeicher — der
Ferritin-Wert? Und wie sieht es eigentlich aus,
mit den ganzen anderen Mikronahrstoffen?

Also ich gucke im Blut am liebsten nach. Das
kann sich aber nicht immer jeder leisten. Lei-
der zahlen das die Kassen ja oft nur in Teilen.
Aber was oft mal fehlt, ist Zink, Selen, sind
Omega-3-Fettsduren, ist das Eisen und sind
auch die verschiedenen B-Vitamine. Manche
brauchen Silizium oder Biotin — Gibrigens, ge-
hort auch zu den B-Vitaminen. Und es gibt ja
noch das Vitamin D3 und Vitamin A und C und
E. Also das kann man alles mal nachgucken.

AuBerdem guckt man nach den Hormonen.
Und zwar, nicht nur, ob sie fehlen —sondern



auch, ob die mannlichen Hormone oder die
mannlich wirkenden Hormone zu hoch sind,
wie das Testosteron, das Nebennierenman-
nerhormon, DHEA oder DHEA-S, bessergesagt.
Stresshormon Cortisol kann man sich an-
schauen und auch das Kopfdriisenhormon
Prolaktin. Und manchen Leuten fehlen Amino-
sauren. Die meisten haben ja keinen Eiweil3-
mangel, aber einzelne Aminosauren, die wir ja
brauchen, um auch die Haarstruktur zu star-
ken und liberhaupt aufzubauen, den Stoff-
wechsel zu betreiben. Da kann man mal gu-
cken.

Und oft ist zum Beispiel die Aminosaure Argi-
nin wichtig, um die Durchblutung der Haar-
wurzel zu gewahrleisten, damit Gberhaupt
diese stoffwechselaktiven Substanzen und die
Baustoffe hinkommen. Oder auch die schwe-
felhaltigen Aminosauren L-Methionin und L-
Cystein — die kdnnen auch mal fehlen. Oder
,Collagen” ist so ein Stichwort. Auch damit
kann man Haar gliicklich machen. Also wir se-
hen sehr, sehr haufig hungrige Haarwurzeln.
Und es kann aber auch eben eine Hormonsitu-
ation dahinter stecken. Muss aber nicht. Und
deswegen sollte man das auch nie nur darauf
schieben, sondern wirklich ein bisschen Anam-
nese machen, ein bisschen in die Tiefe gucken
und dann sozusagen einen Frontalangriff star-
ten.

Katrin Simonsen

Dann bleiben wir gleich mal beim Thema
,Haarausfall“, weil viele Frauen schreiben uns
dazu, auch. Wenn ich Sie jetzt richtig verstehe,
sind es sozusagen nicht nur die Wechseljahre
oder dann die Menopause — sondern das kann
ganz viele Ursachen haben. Hangt dann viel-
leicht auch daran, dass wir einfach in der
Mitte des Lebens angekommen sind und nicht
mehr so gut aufgestellt sind mit bestimmten
Vitaminen oder Aminosduren?

Dr. Yael Adler

Das kann schon sein. Es kann auch die Darm-
flora sich verandern im Laufe des Lebens und
dann eben auch nicht mehr so gut dabei hel-
fen, diese Mikronahrstoffe aus dem Speisebrei
herauszuldsen und in den Korper zu bringen.
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Tatsache ist, dass man sowohl in der Diagnos-
tik, als auch dann in der Therapie sich nicht
nur auf eine Saule stiitzen sollte, sondern alles
anzapfen sollte, was geht.

Also bei einer Frau in der Postmenopause
wirde ich immer eine bioidentische Hormon-
ersatztherapie anregen wollen, weil wir ein-
fach sehen, dass sowohl das Ostrogen den
Haaren und der Haut guttut, als auch das Pro-
gesteron Einigen oder den Meisten. Natlirlich
weill man, dass Progesteron auch die Haut fet-
tiger machen kann und auch mal ein bisschen
wie so ein mannliches Hormon Teilwirkungen
haben kann. Aber das ist eher die Ausnahme.
Tatsachlich sind die Frauen damit ganz gliick-
lich. Aber das reicht eben nicht. Und ich gebe
da niedrig dosierte Mikronahrstoffe als Nah-
rungserganzungsmittel.

Und dann gebe ich denen auch was, zum
obendrauf auftragen. Da gibt es einen ganz
tollen Wirkstoff, der auch in Studien wirklich
gut Uberprift ist und sich regelmaRig wirksam
zeigt. Das ist das Minoxidil. Das ist ein Blut-
drucksenker, eigentlich. Da hat man gesehen:
Krass, wenn die Leute das einnehmen, kriegen
die pl6tzlich ganz viele Haare.

Und dann hat man das in eine alkoholische L6-
sung gepackt. Das kann die Haut etwas reizen
am Kopf. Flr Frauen deswegen: Der Schaum
mit etwas Lipiden angereichert angenehmer,
in der Konzentration von 5 %. Das, einmal am
Tag bei Frauen aufgetragen, fiihrt dann, nach
ungefahr acht Wochen, leider erst mal zu so
einem verstarkten Haarausfall, manchmal. Das
liegt daran, dass ein neues Haar in der Pore
gebildet wird und das alte rausschubst.

Und da kriegen die erst mal ein Schreck —
,Was hat Frau Adler mir denn da aufgeschrie-
ben?“ Aber dann sage ich: , Halten Sie durch.
bleiben Sie dran.” Und nach vier Monaten, da
sieht man dann die frischen Baby-Haare, so
Panki-Haare, die da so rausstaksen tberall.
Und dann beginnt wirklich also sichtbar in den
kommenden Monaten ein tolles Haarwachs-
tum. Und das unterstitzen wir eben von au-
Ren und von innen.



Katrin Simonsen

Frau Adler, wann sollte ich als Frau mit mei-
nem Haarausfall zu einem Dermatologen ge-
hen? Also was ist sozusagen die Grenze? Was
ist noch normal? Was sollte sich ein Arzt angu-
cken?

Dr. Yael Adler

Also erst mal, wenn man das Gefihl hat, man
hat Haarausfall oder es lichtet sich: Zeit ist
Haar! Also nicht lange warten. Nicht mit kos-
metischen Tinktlirchen und Shampoos arbei-
ten. Sondern, so schnell wie moglich einen
Hautarzt sehen, der sich mit Haaren beschaf-
tigt und vielleicht auch darauf spezialisiert ist
—nicht jeder mag das ja vielleicht, da muss
man auch ein bisschen reden. Es wird ja im-
mer wieder gesagt, wenn hundert Haare am
Tag ausfallen, dann sei das ein Zeichen fir
Haarausfall. Ich finde das aber nicht in Ord-
nung, diese Zahl. Und ich nehme das auch gar
nicht ernst. Und ich frage danach auch nie.
Weil, wenn man zum Beispiel drei Tage die
Haare nicht wascht, dann sammeln sich die
Haare von drei Tagen. Und dann fallen die halt
beim Kdmmen raus. Und dann denkt man:
,Oh Gott, das sind ja schon hundert oder
mehr.” Dabei waren es ja, Uber die Summe ge-
sehen, vielleicht nur 35 oder so, am Tag.

AuRerdem, wenn eine Frau merkt, dass ihr
Zopf diinner wird oder der Griff irgendwie sich
verandert, dann will ich der doch glauben und
sie nicht dazu notigen, noch Haare zu zdhlen,
die sie vielleicht im Sieb im Kamm und auf
dem Kopfkissen verloren hat. Also ich wiirde
Menschen immer ernst nehmen wollen. Und
ich glaube, jeder Frau, die sagt: ,Irgendwie
verandert sich das an meiner Kopfhaut.”,
,Meine Haare werden dinner.” oder ,Ich
merke mehr Haarausfall.”

Katrin Simonsen

Und wenn die dann kommen, was fur Unter-
suchungen kénnen Sie machen, um rauszu-
kriegen, was denen jetzt eventuell hilft?

Dr. Yael Adler
Ich gucke mir die Haare und die Kopfhaut an.
Wenn ich sehe, dass an den Haarfollikeln, also
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da, wo das Haar aus der Kopfhaut heraus-
kommt, eine Rétung, eine Schwellung, eine
Verhornung ist, dann kdnnte das zum Beispiel
flir einen vernarbenden Haarausfall sprechen
—im Sinne einer Autoimmunerkrankung, die
leider haufiger in der Postmenopause auftritt
und besonders frontal an der Stirnhaargrenze
beginnt. Das ist schwierig zu behandeln. Wenn
das nicht der Fall ist, dann freue ich mich.
Dann denke ich: ,,Okay, dann ist es vielleicht
wirklich nur in Mikronahrstoffmangel oder ein
bisschen Hormonmangel.”

Ich gucke, also: Gibt es Schuppen? Gibt es Ro-
tungen? Sind die Haare diinner? Lassen sie
sich vielleicht leicht herausziehen? Der leichte
Zupf-Test, der macht dann so Toktoktok, wenn
es positiv ist. Aber er kann negativ sein und
trotzdem kénnen die Frauen ja lichteres Haar
haben.

Und man kann auch ein Trichogramm machen.
Das ist eine — fiir die Frauen oft traumatische
Untersuchung —wo man eben richtig Haare so
herausrupft und die dann unter das Mikroskop
legt. Und dann hat man das Ergebnis: Ja Haar-
ausfall. Und dann haben wir trotzdem nur die
Therapien zur Verfligung, die wir zur Verfi-
gung haben. Sodass ich das eigentlich ver-
meide. Manchmal mache ich eine Biopsie bei
unklaren Fragestellungen. Aber was ich ei-
gentlich sehr gerne mache es die Blutuntersu-
chung, um die vorhin besprochenen Aspekte
zu prifen: Also Mikronahrstoffversorgung,
Hormone, Aminosauren. Und gleichzeitig
fange ich sofort an mit einer Therapie und jus-
tiere dann einfach manchmal noch mal nach,
wenn ich noch was im Blut gefunden habe.

10:59

Katrin Simonsen

Sagen Sie, dann ist immer von ,hormonell be-
dingtem Haarausfall” die Rede und von ,er-
blich bedingten Haarausfall“. Was ist denn da
der Unterschied? Oder ist das eigentlich das
Gleiche?

Dr. Yael Adler
Ja, es ist im Grunde genau ... Also das ist eine
androgenetische Alopezie, nennt man das.



Also durch mannliche Hormone, die auch
Frauen haben kénnen und sogar auch in nor-
malen Mengen haben kdnnen. Die bewirken
an der Haarwurzel, wenn die besonders emp-
findlich ist, dass das Haar eben nicht so lange
leben und wachsen kann. Und dass es dann
ein bestimmtes Haarausfallmuster gibt. Und
das kann auch eben ganz ohne Mangel im Blut
und ohne Hormonstoérung sein. Und das nennt
man dann diesen Erblichen Haarausfall. So ein
bisschen aus der Verzweiflung heraus.

Aber auch das ist kein Grund zu verzweifeln,
denn auch das kann man behandeln. Und das
Muster ist — bei Madnnern kennen wir ja die
Geheimratsecken und Tonsur oder dann eben
oben die Glatze mit dem erhaltenen Kranz-
chen, das hinten dann noch gut wachst, weil
dort weniger Empfindlichkeit fir die mannli-
chen Hormone besteht. Deswegen, bei einer
Haartransplantation nimmt man dort die
Haarwurzeln raus und setzen sie oben in die
kahlen Stellen. Und die bleiben dann robust
gegen die mannlichen Hormone. Und bei
Frauen gibt es auch dieses Haarausfallmuster.
Viel haufiger allerdings, ist, dass so ein kleiner,
diinner Streifen vorne an der Stirn Uibrig- oder
stehenbleibt und dass direkt dahinter dann
praktisch die obere Kopfhaut lichter wird. Das
ist eigentlich der typische Frauenbefund.

Und dann gibt es noch diffuse Haarausfallfor-
men und kreisrunden Haarausfall und eben
vernarbende Haarausfallformen. Die sind sel-
tener. Aber auch die will man natdrlich nicht
Ubersehen. Deswegen guckt man auch mal mit
seinem Auflichtmikroskop noch mal alles ganz
genau an — und dementsprechend wahlt man
die Therapie.

Katrin Simonsen

Sie haben schon gesagt: ,Wir gucken auf alle
Falle, auch nach Hormonen. Und eventuell
empfehle ich auch eine Hormonersatzthera-
pie.” Frau Schaudig, was ist da so Ihre Erfah-
rung? Wird das dann besser, wenn die viel-
leicht auch wegen anderer Beschwerden mit
der Hormonersatztherapie anfangen?
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Dr. Katrin Schaudig

Also Frau Adler hat es ja gerade schon gesagt,
dass man auch nach den mannlichen Hormo-
nen gucken muss. Wir gucken immer nach den
mannlichen Hormonen, wenn die Patientin-
nen Uber Haarausfall klagen. Ganz oft finden
wir da gar nichts Auffalliges. Man sagt ja so ein
bisschen, wenn das Ostrogen wegfillt, dann
hat man zwar nicht erhohte Androgene, aber
dann Giberwiegt deren Wirkung. Inwieweit das
wirklich eine Rolle spielt, ist letztlich nicht
wirklich gut untersucht.

Was wir aber ganz spannend finden, ist dass
es ein Hormon gibt, was an der Haarwurzel
tatsachlich auch dann entscheidend wirkt. Das
ist, dass Dihydrotestosteron, das ist das ei-
gentlich wirksame Testosteron. Das kann man
theoretisch im Blut messen. Aber da es aus
der Zelle gar nicht richtig ausgeschieden wird,
bringt es wenig, dass Dihydrotestosteron zu
messen. Sondern, was wir messen, ist ein Ab-
bauprodukt vom Dihydrotestosteron. Und
spannenderweise finden wir gerade in diesen
Phasen des Lebens, wo kein Ostrogen mehr da
ist, dann hohe Spiegel vom Abbauprodukt des
Dihydrotestosterons. Ich sag mal, wie das
heiRt — ganz komplizierter Name: Androstan-
diol-Glucuronid. Und offensichtlich gibt es
manche Frauen, deren Enzyme innerhalb der
Haarwurzel ganz stark wirken und dann mehr
Dihydrotestosteron bilden. Und wodurch das
kommt, wissen wir nicht so ganz genau. Wir
sehen das immer mal wieder.

Manchmal kann es eine Nebenwirkungen von
Medikamenten sein. Klassiker ist zum Beispiel:
Patientinnen, die wegen der Epilepsie Lamotri-
gin nehmen. Da wird dieses Enzym in der
Haarwurzel verstarkt. Und dann sehen wir: Die
kriegen zum Beispiel eine Akne oder auch
Haarausfall. Und ich frage mich immer — aber
das ist nicht gut untersucht — ob das nicht
auch der Grund ist, warum eine ganze Reihe
von anderen Medikamenten verstarkt Haar-
ausfall machen. Wir wissen das zum Beispiel
von Patienten die Blutverdiinner nehmen —
Marcumar ist ein Klassiker, Statine, also diese
cholesterinsenkenden Medikamente, aber



auch Betablocker zum Beispiel kdnnen das
machen.

Wir gucken dann immer noch mal nach die-
sem A-Gluc., nennen wir das in Kurzform. Die
Frage ist: Was macht man dann? Die Manner
kriegen dann ein Medikament, das heifst Fi-
nasterid, was dieses Enzym in seiner Aktivitat
hemmt. Das ist aber fiir Frauen nicht zugelas-
sen. Ich weil3, dass die Hautarzte, Frau Adler,
da immer ein bisschen entspannter sind, als
wir Frauenarzte. Also ich gebe es eher nicht.
Wir haben aber in unserer Pflanzenheilkunde-
Podcast-Folge auch was gehort, dass es auch
pflanzliche Enzymhemmer gibt, die eigentlich
auch fir Manner gedacht sind. Aber das finde
ich auch noch mal einen spannenden Ansatz,
gerade bei den Frauen, wo wir wissen: Aha, da
stimmt irgendwas nicht, mit dem méannlichen
Hormonhaushalt. Also, das ist sicherlich auch
ein Grund.

Und ab und zu sehen wir auch deutlich dltere
Frauen. Ich sage jetzt mal vielleicht schon jen-
seits der 60, die irgendwie lber einen relativ
plotzlich einsetzenden Haarausfall klagen. Und
da muss man tatsachlich ganz besonders auf
die mannlichen Hormone achten. Denn die
kénnen dann krankhaft erhéht sein. Das sind
manchmal kleine Tumoren im Eierstock. Oder
der Eierstock produziert aus irgendwelchen
anderen Griinden viel zu viel Testosteron.
Dann werden, unter Umstanden, die Eiersto-
cke entfernt. Das ist super, super selten. Aber
man muss auch daran ein bisschen dran den-
ken. Deswegen: Einmal die Androgene bestim-
men, finde ich immer eine sehr gute Idee.

Dass Ostrogentherapie haufig den Haarwuchs
irgendwie verbessert, sagen mir viele Patien-
ten. Aber, wie Frau Adler auch schon gesagt
hat: Gerade Haarausfall ist so ein komplexes
Thema, dass allein die Hormone es auch nicht
nach vorne bringen. Mit dem Minoxidil haben
wir auch total gute Erfahrungen als Haarwas-
ser. Das finde ich auch sinnvoll. Und das kann
man ja auch machen, bis die Frau um richtig
70, 80, 90 ist. Mit einer Hormontherapie, nur
wegen Haarausfall, ware ich auch immer ein
bisschen zuriickhaltend.
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Dr. Yael Adler

Es gibt ja auch so eine Losung. Eine Kopfhaut-
|6sung mit einem 17-alpha-Estradiol drin —
oder auch Alfatradiol, wird das genannt. Und
das ist seit vielen Jahren auf dem Markt. Aber
ich finde, dass das ehrlich gesagt nicht wirkt.
Oder schwacher wirkt, auf jeden Fall, als das
Minoxidil, das sehr unspezifisch, also bei ver-
schiedenen Sorten von Haarausfall — bei
Mannlein, wie bei Weiblein einfach irgendwie
so sehr schone, sichere Effekte bringt.

Und es gibt noch etwas Anderes, was auch in-
teressant ist: Das ist Melatonin. Das kennen ja
alle so als Dunkelheits-Hormon, Schlafhor-
mon, es ist aber gleichzeitig auch ein Gen-
wachter und ein Antioxidanz, also eins unserer
Anti-Aging-Substanzen im Korper. Und das
geht auch im Laufe des Lebens floten. Deswe-
gen hat man eines Tages die ,senile Bett-
flucht”. Und es gibt sogar ein Praparat auf
dem Markt, mit einer wassrigen Melatonin Lo-
sung als Haarwuchsmittel. Und da gibt es auch
ganz interessante Daten. Und auch die Patien-
ten berichten, wie schon es die Haarwurzeln
quasi verjlingt und auch das ganz gut unter-
stiitzend bei Haarausfall helfen kann.

Dr. Katrin Schaudig
Ja, das finde ich spannend.

Katrin Simonsen

Frau Schaudig hatte ja gerade angesprochen:
In unserer Folge 21 hatten wir die Phytothera-
peutin Susan Zeun zu Gast. Und die sprach von
Sagepalmenfrucht — dass so etwas in diesen
beschriebenen Fallen von Frau Schaudig
manchmal helfen kann. Haben Sie da Erfah-
rung damit, Frau Adler?

Dr. Yael Adler

Also, so etwas habe ich auch gelesen. Habe ich
ehrlich gesagt noch nie angewendet, weil die
Arzneimittel, die wir haben, sehr gut wirken.
Und das sind ja richtig biochemische und viel-
diskutierte und gut Uberprifte Stoffe. Aber
klar kdnnen das auch solche Pflanzenstoffe
mitunter leisten. Also es ist einen Versuch
wert. Aber ich wiirde halt eher lieber immer
die sehr effektiven Methoden wahlen. Weil,



wie gesagt, man nicht so viel Zeit zu verlieren
hat. Wenn die Haarfollikel langer leer bleiben,
dann schrumpfen die. Und dann kann man
nicht mehr so schon Haar da generieren.

Es gibt ja noch etwas, was ganz interessant ist.
Das ist das Eigenblut-, das nennt man ja auch
Vampir-Lifting. Das nimmt man auch als Anti-
Aging fiir die Hautlanglebigkeit. Da nimmt
man also Blut ab, schleudert das in einer Zent-
rifuge. Und dann trennt sich praktisch der
gelbe Uberstand von den Zellen. Und dann hat
man da drin nur noch Blutplattchen und
Plasma. Und da sind viele Wachstumsfaktoren
drin, und das kann man dann in die Kopfhaut
hineinspritzen. Das macht man mehrmals hin-
tereinander. Und auch da hat man bei man-
chen Patienten einen guten Stimuliereffekt.
Das Blode ist: Es tut weh, und es kostet leider
auch. Das wird von den Kassen nicht bezahlt.
Ist also bei mir auch er ,,Plan B, weil ich ver-
suche, die Leute schon mit diesen ganz gut
Uberpriften und gut wirksamen anderen Me-
thoden hinzukriegen.

Und was ich noch vorhin erganzen wollte zu
dem Thema ,Finasterid”“ oder ,Dutasterid” —
das hatten Sie gerade besprochen, dieses
Hemmung der Umwandlung von Testosteron
zu Dihydrotestosteron in der Haarwurzel. Das
ist ja eigentlich ein Prostatamedikament. Das
kann ja bei Médnnern, wenn die das als Tab-
lette nehmen, die reduzieren das dann auf
eine kleine Dosis, aber trotzdem auch dieses
Depressionen und Libidoverlust und Brust-
wachstum und Erektionsstorungen machen.
Und wenn man das absetzt, dann wird von ei-
nem Post-Finasterid-Syndrom gesprochen.
Also das heil3t auch da kann dann diese Symp-
tomatik vielleicht sogar noch librigbleiben, ob-
wohl das Medikament schon weg ist. Das ist
flr mich der Hauptgrund, warum ich Angst vor
diesen Medikamenten habe, obwohl ich Pati-
enten habe, die das immer wieder sich verord-
nen lassen. Und denen geht es damit gut.

Deswegen hat die Industrie und auch die Apo-
theken jetzt reagiert. Die nehmen das jetzt als
Haar-Losung also nicht mal als Tablette zum
Einnehmen, sondern zum Auftragen auf die
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Kopfhaut, beispielsweise in einer alkoholi-
schen Losung —so 0,15 % bis 0,4 %, also Finas-
terid-Haarwasser quasi. Dazu mischen die
manchmal auch das Minoxidil oder auch Kof-
fein, was die Durchblutung der Kopfhaut for-
dern soll. Das geben wir Frauen in der Tat
nicht gerne. Wobei die Einschrankung - das
weild ich von Kollegen, dass schon die das ab
der Menopause geben. Weil, dann ist das
Thema, so ,,Hormon und Fruchtschadigungen”
vor allem, doch anders zu bewerten. Und da
kann man das natlrlich, wenn man verzweifelt
ist, durchaus auch mal probieren. Gerade
wenn man diese Messungen gemacht hat, die
Sie gerade erwahnt haben, zumindest viel-
leicht mal an einer Stelle probieren. Aber es ist
nicht ausgeschlossen, dass da nicht diese Ne-
benwirkungen kommen. Und davor habe ich
tatsachlich persénlich auch als Arztin Angst.

20:45

Dr. Katrin Schaudig

Darf ich noch was erganzen, zu dem 17-alfa-
Estradiol, oder Alfatradiol, was Frau Adler
auch gerade sagte ... auch meine Erfahrung ist,
dass das nicht so besonders gut hilft. Es gibt so
Mischungen. Also man kann das auch anmi-
schen lassen, von einer Apotheke, also Mi-
noxidil mit dem 17-alpha-Estradiol. Aber auch
meine Erfahrung ist, es bringt nicht so viel.

Was ich an der Stelle doch auch nochmal los-
werden mochte ist: Es gibt ja zwei Haarwasser
auf dem Markt, die auch Kortison enthalten.
Da ist 17-Beta-Ostradiol drin, also das, was ei-
gentlich der Eierstock produziertes. Das ist das
Alpicort und das ist das Crinohermal. Und was
man da wissen muss: Das soll man eigentlich,
weil auch Kortison drin ist, sowieso nur kurz-
fristig anwenden. Aber es macht richtig hohe
Ostrogenspiegel, weil es eben 17-Beta-Ostra-
diol ist und nicht das 17-alpha-Estradiol.

Und es kann dann auch bei einer Frau, die, sa-
gen wir mal, eigentlich langst die Menopause
hinter sich hat, pl6tzlich einen Aufbau der Ge-
barmutterschleimhaut geben. Dann fehlt der
aber das Gestagen. Horerinnen dieses Podcast
wissen alle: Wir brauchen zum Ostrogen auch



Gestagen. Und da muss man darauf achten.
Also, wir sehen das tatsachlich gar nicht sel-
ten, dass die Patientinnen unerklarlich hohe
Ostrogenspiegel haben. Und wenn man da
mal nachforscht: ,Ja, das nehme ich schon
ganz lange. Und ich nehme das dauernd.”
Dann werde ich immer ganz nervés und
denke: , Ich muss mir jetzt mal die Gebarmut-
terschleimhaut anschauen.” Also das noch mal
so als Tipp. Wobei ich auch den Eindruck habe,
dass dieses 17-Beta-Ostradiol, lokal gegeben,
tatsachlich was bringt. Aber es macht einen
systemischen Effekt. Und was wir dann an-
sonsten anrichten im Korper, das muss man
immer auf dem Schirm haben.

Katrin Simonsen

Ich wiirde gern mal zu den Horerinnen-Fragen
kommen. Beate ist 52, leidet seit 2021 massiv
unter Haarausfall. Auf Anraten der Hautarztin
hat sie ein halbes Jahr mit Ell-Cranell behan-
delt, was eine deutliche Verbesserung ge-
bracht hat. Damit hat sie dann im April aufge-
hort. Und, nach einem guten Monat, ging der
Haarausfall erneut los. Nun fragt sie sich, was
sie tun kann. Ihre Mutter hat Ubrigens auch
sehr lichtes Haar. Frau Adler, was wiirden Sie
raten?

Dr. Yael Adler

Das ist Ubrigens genau — wir wollen ja keine
Firmennamen eigentlich nennen — aber ist ja
genau dieser, gerade von mir und auch meiner
Kollegin als ,,etwas schwicher wirksame Ost-
rogen-Stoff” beschrieben worden. Aber, wenn
es der Patientin geholfen hat, kann sie ja da-
mit weitermachen. Gleichzeitig wiirde ich mit
dem Minoxidil reingehen, entweder in Kombi-
nation oder als separates Praparat.

Gleichzeitig wiirde ich, wie schon besprochen,
alle Mikronahrstoffe am liebsten checken und
vor allem auch geben, in einer niedrigdosier-
ten langfristigen Mischung, also bestimmt ein
Jahr. Und Viele wissen eben nicht, und das ist
auch in ganz vielen so offiziellen Haarwuchs-
mitteln gar nicht drin, dass eben gerade
Omega-3-Fettsdauren und Vitamin D ganz wich-
tig sind flir das Haarwachstum, aber auch fir
die Gesamtgesundheit und fir die Haut und
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flir die Organe und firs Immunsystem. Also
dass man da auf jeden Fall alles abdeckt und
nicht einzelne Mikronahrstoffe, die wichtig
sind, vergisst. Weil man muss sich das so vor-
stellen wie so eine Schweizer Taschenuhr mit
lauter silbernen Zahnradern, die sich alle inei-
nanderschlingen und miteinander arbeiten.
Und wenn dann eines verrostet ist, also eins
fehlt oder nicht funktioniert, dann hangt das
ganze System. Wir brauchen also alles, und es
reicht nicht, wie viele sagen: ,Ach, ich nehme
jetzt mal nur Biotin“ oder ,,Ich habe doch
schon Zink genommen*“ oder ,,-Eisen genom-
men”“. Ja, wir brauchen das alles, damit das
rund lauft.

Katrin Simonsen

Dieses Ell-Cranell, ist das, was man dauerhaft
nehmen kann? Oder ist das das, was gerade
Frau Schaudig gesagt hat, wo sie so ein biss-
chen ...

Dr. Yael Adler

Nein, das ist das Alfatradiol, was eigentlich
schwacher wirkt. Aber wenn das bei ihr funkti-
oniert hat, dann ist das doch super. Es kann
nattrlich auch manchmal eine Koinzidenz sein.
Und man denkt, das ist darauf zuriickzufiih-
ren. Aber es war vielleicht ein anderer Grund.
Das muss man erst mal schauen.

Katrin Simonsen

Ja. Eine andere Horerin ist 58 Jahre. Nimmt
seit ein paar Monaten Ostrogen. Progesteron
braucht sie nicht, weil sie keine Gebarmutter
mehr hat. Die Hormonwerte waren jetzt okay,
auller das Testosteron, das war viel zu hoch.
Darum wurde ihr Androcur 10mg verschrieben
und zwei Hiibe Gynokadingel. Der Haarausfall
wird weniger. Androcur kann man ja aber
nicht fiir immer nehmen. Was kann ich denn
nehmen, dass das Testosteron unten bleibt?
Und die Frage ist: Wachsen dann die Haare
alle wieder nach?

Dr. Yael Adler

Vielleicht kann ja Frau Schaudig auch dazu was
sagen. Es ist tatsachlich so, dass es Antiandro-
gene Pillen gibt. Und das Androcur ist eben
das Cyproteronacetat. Und dieser Wirkstoff ist



wirklich gegen hohe mannliche Hormone,
auch schon im jlingeren Lebensalter. Es gibt
weitere anti-mannliche Gelbkérperhormone.
Das ist das Drospirenon und das die Dienogest
und das Chlormadinonacetat. Und dann gibt
es das noch, das Nomegestrolacetat. Das muss
man, finde ich ... kann man jetzt nicht so, finde
ich, im Podcast beantworten, weil das schon
eine herausfordernde endokrinologische Fra-
gestellung ist.

Aber was interessant ist, manche Frauen ha-
ben einen erhéhten Blutdruck. Die kénnen mit
dem Spironolacton arbeiten, ein Blutdrucksen-
ker, der auch gleichzeitig entwassert. Und er
hat auch eine antiandrogene Wirkung. Und ob
man das jetzt dauerhaft oder nicht gibt ... Ich
finde halt — und Frau Schaudig, da bin ich neu-
gierig, was Sie sagen — dass das Progesteron
da, wo man jetzt sagt, man gibt es nicht, weil
der Uterus ist ja raus: Es hat ja auch einen Ef-
fekt. Also Progesteron hat ja auch einen balan-
cierenden Effekt auf den Knochen, auf das Ge-
hirn, auf den Stoffwechsel, auch aufs Haar-
wachstum. Und es ist ja vielleicht dann auch
fehlend bei der Patientin. Und vielleicht wiirde
das helfen, die Balance wiederherzustellen.
Was denken Sie dazu?

Dr. Katrin Schaudig

Ich bin da eher ein bisschen skeptischer. Viel-
leicht zum Androcur ein paar Worte: Das ist
tatsachlich von den Genannten, die Sie haben,
das, mit der starksten Anti-Testosteron-Wir-
kung. Das ist so. Gibt es auch Tests zu — auch
aus dem Tierversuch und so weiter. Aber das
Androcur hat so ein paar Schonheitsfehler.
10mg ist schon relativ viel. Also es ist auch ein
Gelbkorperhormon. Also, man kénnte es auch
nehmen zum Schutz der Gebarmutterschleim-
haut. Man weild aber, dass es insbesondere in
hohen Dosierungen langfristig mit einem er-
héhten Meningeomrisiko einhergeht. Das sind
Hirnhauttumoren. Die sind zwar immer gutar-
tig oder fast immer gutartig. Aber die kdnnen
innerhalb des Schadels auf das Gehirn drauf-
driicken. Also das will man nicht unbedingt.
Wir haben das friher relativ oft gegeben. Es
ist auch in dieser alten Pille Diane drin, die gar
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nicht mehr zur Empfangnisverhitung zugelas-
sen ist. Also das wirkt schon sehr schon. Es hat
noch zwei weitere Schonheitsfehler: Es macht
namlich leider ein bisschen dick. Oder bei vie-
len Patienten macht es einfach eine Appetit-
steigerung und die Klagen lber die Gewichts-
zunahme. Und es kann auch mal auf die Stim-
mung gehen. Ich habe tatsachlich zweimal Pa-
tienten gehabt, die auch richtig psychiatrisch
auffallig wurden. Also insofern ist Androcur
nicht mein Lieblingsmedikament. Auch, weil
ich es nicht langfristig geben kann. Es wirkt auf
die Haare wirklich gut.

Zum Progesteron Frau Adler, bin ich ehrlich,
habe ich nicht den Eindruck, dass das die
Haare stabilisiert. Ich glaube, eher das Ostro-
gen ist tatsachlich das, was fiir die Haare bes-
ser ist. Es ist ja auch so, dass viele Frauen in
der zweiten Zyklushalfte, wo man Progesteron
hat, auf eine Verschlechterung — also starker
fettende Haare haben, mehr Pickel und Akne.
Und das ist natirlich ein Androgeneffekt und
kein Antiandrogen-Effekt. Also, ich wiirde dem
Progesteron keine so besonders groRRartigen
Eigenschaften fiir die Haare oder fiir die Haut
zuordnen. Bei der Stimmung ist es individuell
unterschiedlich.

Dr. Yael Adler

Ich meinte eher, dass es vielleicht einen Ein-
fluss auf die Hyperandrogenamie, die sonst
vorliegt hat. Dass dann das sozusagen ein biss-
chen verdrangt wird.

Dr. Katrin Schaudig

Nein, eigentlich nicht. Also das sehen wir auch
nicht. Also da wiirde ich tatsachlich sagen, da
wiirde ich vom Progesteron mir nichts erhof-
fen. Ich finde die Idee mit dem Spironolacton
sehr gut. Die Amerikaner, die ... Also in den
USA, als es das Androcur noch nie gab, die
hatten das noch nie. Und da gibt es relativ
viele Studien mit dem Spironolacton, auch bei
vermehrtem Haarwuchs, also an Stellen, wo
man ihn nicht haben will. Also ich sage es jetzt
mal: Barthaare und so weiter. Und da gibt es
wirklich gute Studien. Man muss ein bisschen
auch den Kaliumspiegel gucken. Also das kann
man jetzt auch nicht so ganz locker nehmen.



Aber ich finde das auch eine gute Idee. Ware
mir personlich sympathischer als Androcur.
Auf jeden Fall.

Katrin Simonsen

Aber dieses zu hohe Testosteron — kann man
da sonst irgendwie das wieder einfangen,
durch eine andere Methode?

Dr. Katrin Schaudig

Also. Grundsatzlich ist es gerade in der Post-
menopause — also bei den Frauen, die die
letzte Regel hinter sich haben — eher unge-
wohnlich, dass das Testosteron hoch ist. Und
da gibt es verschiedene endokrinologische Er-
krankungen, nach denen man gucken muss.
Da muss man gucken: Kommt das Androgen
mehr aus der Nebennierenrinde? Kommt es
mehr aus dem Eierstock? Und wenn es richtig
hoch ist ... Es gibt auch mal so, dass diese Zel-
len aufgrund der Steuerungshormone der
Hirnanhangsdrise pl6tzlich — wir nennen das:
Hypertrophieren. Das heit, die Zellen, die
Androgene im Eierstock bilden, sich vermeh-
ren. Wenn die Spiegel sehr hoch sind, dann ist
es moglicherweise sogar —auch wenn sich das
jetzt martialisch anhoért — sinnvoll die Eiersto-
cke zu entfernen. Das machen wir in wenigen
Einzelfdllen. Namlich immer dann, wenn der
Testosteronspiegel wirklich sehr hoch ist.

In aller Regel sinkt der Testosteronspiegel mit
zunehmendem Alter ab. Und dann regelt sich
eigentlich so ein bisschen das Problem von al-
leine. Also ich sehe keine Frauen, die, sagen
wir mal, mit 55, 60 hohe Androgenspiegel ha-
ben. Nur in Einzelfdllen. Und da steckt dann
manchmal irgendeine bléde Erkrankungen
oder auch ein eigenstandiges Zellwachstum
dahinter. Da muss man draufgucken.

Dr. Yael Adler

Und manche Patienten profitieren von Vita-
min-D-Gaben, in Hinblick auf ihre Hyperandro-
genamie. Das habe ich schon 6fter gesehen.

Katrin Simonsen
Okay.

Dr. Katrin Schaudig
Ja, das ist doch toll.

'VV\(JY
30:45

Katrin Simonsen
Marianne ist 50 Jahre alt. Sie schreibt:

Seit drei bis vier Jahren habe ich den Eindruck,
dass sich meine Haarstruktur verdndert hat.
Die Haare glénzen nicht mehr. Sie liegen nicht
mehr. Wirken irgendwie krisselig. Und ein
Haarschnitt hélt gerade einmal vier Wochen.
Im Gesprdch mit Freundinnen in meinem Alter
ergibt sich oft, dass die genau die gleichen
Probleme haben. Hat die Anderung des Hor-
monhaushaltes in den Wechseljahren auch
Einfluss auf die Haarstruktur? Und kénnte ich
da von einer Hormonersatztherapie vielleicht
profitieren?

Dr. Yael Adler

Ich sehe ganz haufig und regelmalig, ist auch
beschrieben, dass sich die Haarstruktur veran-
dert, ab der Menopause, dass die Haare tro-
ckener, struppiger krisseliger, schaumiger wer-
den. Das finden viele Frauen aber auch schon.
Weil sie dann plotzlich volumindser wirken
und besser stehen und nicht so fettig fallen.
Aber es kann eben auch als unschén empfun-
den werden, wie wir jetzt gerade horen. Aller-
dings ist — nach meiner Erfahrung — eine Hor-
monersatztherapie da nicht heilsam, in dem
Sinne. Da scheint sich irgendwie noch ein an-
derer Alterungsprozess einzuschleichen. Ich
weild nicht. Wie ist lhre Erfahrung da?

Dr. Katrin Schaudig

Das sehe ich genauso. Also, und ich muss an
der Stelle noch mal sagen: Wenn ich jeman-
den habe, der eigentlich kein anderes Problem
hat, als die Haare, dann wiirde ich eher auf
das komplette Portfolio der Dermatologen,
was Sie gerade ja schon groRRartig geschildert
haben, zurlickgreifen. Und nicht in erster Linie
zu einer Hormonersatztherapie raten. Ich
frage mich auch, warum dieses krisselige oder
dass sie nicht mehr sitzen - das erzahlen mir
auch viele Patientinnen. Und ich habe aber
auch nicht den Eindruck, dass das unbedingt
durch eine Hormontherapie besser wird.

Was viele Frauen sagen, ist, dass sie dannin
diesem Alter, dass das ein Vorteil ist, dass man
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die Haare nicht mehr so oft waschen muss.
Und woran liegt das? Weil auch die Androgen-
produktion im Alter ja nachladsst und die and-
rogene fir das Fettigwerden der Haare verant-
wortlich sind. Also eine 20-Jahrige muss sich in
aller Regel die Haare ofter waschen, als eine
60-Jahrige, weil die mehr Testosteron auch
von Haus aus hat. Das ist auch ganz natiirlich.
Und das fuhrt zum Fettigwerden der Haare,
macht nattrlich auch die Haut geschmeidiger.
Und deswegen ist auch dieses Problem der
trockenen Haut, wenn wir dlter werden, auch
noch mindestens so sehr ein Fehlen von And-
rogen, als ein Zuviel an Androgen.

Dr. Yael Adler

Die trockene Haut macht ja auch trockene
Haare, weil der Kopfhauttalg legt sich als pfle-
gende Schutzschicht, als Conditioner, auch auf
den Haarschaft. Und die trockene Kopfhaut
macht dann auch, dass das Haar eben nicht
mehr so glanzig ist, weil dieser Fettfilm, den
die Natur sich extra dafiir erdacht hat, der ist
dann weniger. Und natdrlich wirkt sich auch
Ostrogenmangel auf den Haarfollikel aus, wo-
bei eben wir bei einer Hormonersatztherapie
Ostrogenen geben. Aber man kann das, finde
ich, nicht so feinjustieren, wie es der Koérper
eben tun wiirde, indem man da morgens ein
Gel da drauf matscht. Also es hat ja trotzdem
ein ... ist trotzdem eine Mangelsituation. Und
auch das Auf und Ab der Hormone ist anders.
Und auch die Feinverteilung Gber den Tag.
Also es ist eine Mischung, denke ich, aus Hor-
monmangel und nicht mehr gut einstellbarer
Hormonsituation trotz Hormonersatztherapie
und dann die normalen Alterungsprozesse, die
jedem Menschen widerfahren, mit und ohne
Hormon.

Katrin Simonsen

Und was wiirden Sie Marianne dann in ihrer
Praxis raten? Bei so Problemen mit der Haar-
struktur?

Dr. Yael Adler

Ja, also, ich denke, wir miissen uns alle auch
ein bisschen damit abfinden, dass unser Kor-
per sich verandert. Ich habe wenig Frauen, die
dariber jetzt bisher geklagt haben, die klagen
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mehr liber schlaff werden der Haut und Fal-
ten. Struppiges Haar wird zur Kenntnis genom-
men. Man kann natirlich mit Conditionern ar-
beiten. Man kann mit Pflanzlichen Olen oder
mit Sheabutter, mein Lieblingsfett, so ein biss-
chen arbeiten. Dann hat man einen schonen
Glanz. Man kann mit Essigwasser — ist auch ein
tolles Hausmittel — die Haarschuppen wieder
anlegen, an den Haarschaft und auch fiir einen
gewissen Glanz und auch eine Kopfhaut Ge-
sundheit sorgen, weil der PH-Wert einfach
besser wird. Und man kann eben den Haar-
schaft wieder anfittern, die hungrigen Haar-
wurzeln mit den mit den Aminosauren und
den Mikronahrstoffen. Auch das ist immer ei-
nen Versuch wert. Ich glaube, ich werde im-
mer dieselbe Antwort geben: Von innen und
von auRen.

— Einspieler, Podcastempfehlung —

Katrin Simonsen

An dieser Stelle eine ganz kurze Unterbre-
chung fir meinen Hortipp. lhr wisst ja: In jeder
Folge gibt es von mir eine Podcastempfehlung.
Diesmal geht es um einen Politikpodcast. Es
sind ja gerade echt aufregende Zeiten. Und es
ist nicht immer ganz leicht, den Uberblick zu
behalten. Der Podcast Wahlkreis Ost beobach-
tet das politische Geschehen. Pointiert und
nicht immer ganz ernst analysieren Malte Pie-
per und Anja Maier, was auf der politischen
Blihne passiert — und das mit ihrem ganz eige-
nen, ostdeutschen Blick. Aktuell dreht sich al-
les natirlich um die Bundestagswahl Ende
Februar. Wahlkreis Ost findet ihr in der ARD
Audiothek. Den Link stellen wir euch in die
Shownotes.

— Ende Einspieler: Podcastempfehlung —

Katrin Simonsen

Wir kommen jetzt in der nachsten Frage zu
diesem Minoxidil, woriber Sie ja schon ge-
sprochen haben. Tessa schreibt:

Ich habe nun vor elf Monaten ein Minoxidil-
Ostradiol-Gemisch jeden zweiten Abend auf
die Kopfhaut aufgetragen. Und ich habe das
Gefiihl, dass die Haare in diesem Zeitraum
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noch diinner geworden sind. Ich bin kernge-
sund, nehme keine Medikamente, habe keinen
Mangel. Eisen nehme ich wéhrend der Regel
und liege damit im normal unteren Bereich. Ist
das normal?

Sie haben es, glaube ich, vorhin schon kurz ge-
sagt: Erst wird es schlechter, bevor es besser
wird.

Dr. Yael Adler
Ja, aber sie nimmt das schon zu viele Monate.

Katrin Simonsen
Ah, okay.

Dr. Yael Adler

Sie nimmt das aber zu selten. Sie muss Mi-
noxidil jeden Tag nehmen. Und zwar 5 % jeden
Tag. Sonst ist das zu niedrig, die Dosis. Und sie
muss auch gucken, was sonst so fehlt. Das ist
genau das. lhr fehlen vielleicht Zahnrader.
Auch die Schilddriise misste sie sich mal angu-
cken lassen. Sie hat nur einzelne Aspekte, um
die sie sich kimmert. Und nicht um alle. So-
dass also gute Hoffnung besteht, dass man,
wenn man an den richtigen Baustellen noch
erganzt oder mehrere, dass es dann wieder
besser wird. Es kann ja sein, dass es einen
ganz anderen Grund hatte, als sie ... als das,
was sie da gerade behandelt.

Dr. Katrin Schaudig

Ich muss immer eins sagen und die blutet ja
noch regelmaRig: Die hat keinen Hormonman-
gel, wenn sie regelmaRig blutet. Das muss
man mal sagen. Und ich meine, da ist natirlich
schon so, dass Eisen nehmen wahrend der Re-
gel ... Also wir wissen jetzt auch nicht, wie alt
die Patientin ist. Oder, haben Sie das gesagt?

Katrin Simonsen
Nein, nein.

Dr. Katrin Simonsen

Also die nimmt das Eisen wahrend der Regel.
Wenn sie wirklich stark blutet und einen rela-
tiven Eisenmangel hat, dann wird ihr das
nichts bringen, wenn sie es nur wahrend der
Regel nimmt. Es ist ja nicht so, dass das Eisen
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wahrend der Regel runtergeht und dann wie-
der hochgeht. Der Eisenspeicher ist vielleicht
langfristig leer. Und sie hat ja auch gesagt,
dass das so normal im ,,unteren Bereich” ist.
Ich glaube, das wird — ich muss es wirklich sa-
gen, weil ich das so oft erlebe — es wird vollig
unterschatzt, was ein Eisenmangel an den
Haaren macht. Und wir messen auch nicht den
,Eisenspiegel”. Das ist vielleicht noch einmal
wichtig, weil ich das immer wieder sehe: , Ja,
der Eisenspiegel war normal.” Man muss den
Eisenspeicherspiegel messen. Das ist es Ferri-
tin. Und da ist der untere Grenzwert bei
Frauen, also bei den meisten Laboren, ir-
gendwo zwischen 10 und 15 — Was richtig
niedrig ist.

Die Normwerte sind natiirlich deswegen so
niedrig, weil die Frauen ja jeden Monat Blut
verlieren. Und dann hat man halt mal gesagt:
Okay, 15 ist noch okay. Man sagt aber der
Spiegel soll mindestens 40 sein, besser noch
70. Und es gibt gute Studien, dass, wenn man
bei einem Ferritin-Spiegel von unter 40 Eisen
gibt, dass sich das wirklich erholt. Das ist echt
beeindruckend. Und gerade, wenn ich - wir
wissen jetzt nicht, wie alt die Patientin ist oder
die Horerin — aber wenn die so Richtung Me-
nopause geht, dann wird der Blutverlust auch
vielleicht unmerklich immer mehr, immer
mehr. Und die Eisenspeicher werden immer
leerer. Und da hilft leider ein bisschen Eisen
wahrend der Blutung selber nicht wirklich,
sondern das muss man langfristig ersetzen.
Auch gerade bei Frauen, die sich Giberwiegend
vegetarisch erndhren, auch ein Riesenprob-
lem. Also wir wollen den Ferritin-Spiegel bei
Uber 70 haben. Und ich bin immer wieder
Uberrascht, dass das die Frauen wirklich nach
vorne bringt. Also das finde ich bemerkens-
wert.

Dr. Yael Adler

Und das Schone ist, man tut sich dann auch
nicht nur an den Haaren Gutes, sondern man
ist fitter, man ist wacher, die Schleimhéaute rei-
3en nicht so ein, an den Mundwinkeln ...

Dr. Katrin Simonsen
Ganz genau.
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Dr. Yael Adler

Und die die Nagel wachsen wieder schén, und
auch das Immunsystem profitiert. Also das
finde ich einen ganz wichtigen Tipp. Manche
Frauen haben ja auch Ubelkeit, wenn sie Ei-
sentabletten zu sich nehmen, oder Kapseln.
Man sollte es mit Vitamin C kombinieren. Das
verbessert die Bioverfligbarkeit und auch et-
waige Nebenwirkungen —von wegen, dass es
sozusagen als Oxidanz wirkt, also auch das Ge-
genteil bewirken kann. Manche Frauen mis-
sen eine Infusion bekommen, mit Eisen. Das
kann der Hausarzt legen. Das halt dann auch
etwas langer. Aber das ist, finde ich, haben Sie
recht. Das ist ein ganz wichtiger Punkt.

39:36

Katrin Simonsen

Dann sollte Tessa sozusagen noch mal die Sa-
chen testen lassen, weil vielleicht liegt das
Problem ganz woanders.

Wir kommen zu Christin, die ist 59, und die
hat schon seit vielen Jahren Alopecia areata —
diesen kreisrunden Haarausfall:

Es fing mit einigen kahlen Stellen auf dem Kopf
an. Einige Jahre spdter hatte ich keine Haare
mehr auf dem Kopf. Uber die Jahre hat sich
dann der Haarausfall auf den ganzen Kérper
ausgebreitet. Seit September 2023 nehme ich
gegen Wechseljahresbeschwerden nun Bio-
identische Hormone. Fiihle mich seitdem sehr
viel besser: Fast keine Hitzewallungen, besse-
rer Schlaf, allgemein besseres Wohlbefinden.
Und nun stelle ich seit einiger Zeit fest, dass
auf meinem Kopf ein ganz feiner Flaum
wdchst. Auch die Wimpern und Augenbrauen
fangen ganz langsam an, wieder zu wachsen.
Meine Frage ist nun, ob sie mit Alopecia im Zu-
sammenhang mit den Hormonen Erfahrungen
haben. Gibt es etwas, was ich tun kann, um
dieses Haarwachstum noch weiter anzuregen?

Dr. Katrin Schaudig

Was meinen Sie dazu, Frau Adler? Ich weil ei-
gentlich nur, dass die Alopecia Areata, so die-
ser kreisrunde Haarausfall, tatsachlich nicht
hormonabhangig ist. Sehen Sie das auch so?

Ay

Dr. Yael Adler

Alopezie Areata ist haufig in Zusammenhang
mit Schilddriisenerkrankung zu sehen, also au-
toimmun-Schilddriisenerkrankungen oder
auch wenn jemand eine Allergieveranlagung
hat. Es ist ja oft auch so ein bisschen so ein ge-
netisches Ding. Aber eine Gabe von Ostrogen
hat ja antioxidative, antientziindliche Effekte
und reduziert — zumindest in der Post-
menopause — die Wahrscheinlichkeit fir Auto-
immunerkrankungen so generell.

Und ich hatte auch schon Patientinnen mit
diesem fibrosierenden Haarausfall, den ich
vorhin erwahnt hatte — frontal fibrosierende
Alopecie, wo so kleine Hubbel an den Haarfol-
likeln sind. Und hier habe ich bei einzelnen Pa-
tientinnen gesehen, dass durch Hormoner-
satztherapie die akute Entwicklung zum Still-
stand gekommen ist. Sodass ich mir vorstellen
koénnte, dass auch eine Alopecia areata davon
profitiert, wenn es auch nicht die Ursache ist.
Und natdrlich gibt es weitere klassische Medi-
kamente, zum Beispiel, so Biologicals. Die sind
ganz modern. Oder auch die Stimulation von
den Follikeln mit Minoxidil. Oder eben vor al-
lem auch Kortison, was man auftragt oder so-
gar reinspritzt. Also da gibt es eine Reihe ...
Oder auch so Reizstoffe, die man gibt.

Und auch, nicht zu vergessen, wie immer: Von
Innen behandeln! Das Immunsystem mochte
mit Vitamin D und Omega-3-Fettsauren und
Selen und anderen Mikronahrstoffen gefittert
werden. Und was nie schadet, ist auch, die
Darmflora im Blick zu haben. Die haben wir
vorhin kurz mal angesprochen. Viel Immunsys-
tem passiert im Darm. Und es kann immer hilf-
reich sein, wenn man viele l6sliche Ballast-
stoffe zu sich nimmt. Und mein Lieblings-16sli-
cher-Ballaststoff heilSt Akazienfasern. Warum?
Weil sich davon die gesundheitsforderlichen
Bakteriengruppen im Darm tatsachlich ver-
mehren. Und dann auch probiotische Kost zu
sich nehmen. Das missen nicht nur Pllver-
chen oder Kapseln sein, aus der Apotheke.
Sondern zum Beispiel fermentiertes Gemiise,
sowie die Japaner essen — mehrmals am Tag.
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Das kann aber hierzulande auch mal un-
pasteurisiertes Sauerkraut sein. Das kann Kim-
chi sein vom Koreaner. Das konnen eben alle
Sachen, die danach nicht nochmal erhitzt sind,
wo wieder alle Bakterien sterben. Damit kann
man seinen Darm massiv verbessern und dann
auch gegen solche Autoimmunerkrankungen
mit angehen. Das ist nicht die alleinige Thera-
pie, aber wieder eine wichtige Saule.

Katrin Simonsen

Sie brauchte eigentlich jemanden, der Sie so
rundum mal anschaut. Oder? Kann man ein-
fach alleine anfangen, Dinge zuzufiihren? Also,
das Sauerkraut — ja, denke ich?

Dr. Yael Adler

Also die molekulargenetische Stuhlanalyse, die
ich jetzt zum Beispiel in meiner Praxis flr
meine ganzen Patienten mache ... Ich habe an-
gefangen mit den Hautpatienten. Mittlerweile
kommen Menschen einfach dafir, weil sie
wissen wollen, warum ihr Immunsystem sie
immer argert oder was sonst so mit ihnen los
ist oder wie sie Pravention betreiben kénnen.

Das ist noch nicht am Ende, sozusagen, der
wissenschaftlichen, sagen wir mal, Datenlage
angekommen. Also, es gibt nicht das ideale
Mikrobiom. Das gibt es nicht. Aber wir wissen
schon: Wir wollen einen bestimmten PH-Wert.
Wir wollen eine schéne Artenvielfalt. Wir wol-
len gesundheitsforderliche Gruppen, und wir
wollen keine Schadlinge im Darm. Und das ha-
ben Patienten haufiger oder Leute haufiger,
als man so denkt. Zum Beispiel haben sie ein
Helicobacter pylori-Bakterium im Magen. Das
erhdht das Magenkrebsrisiko oder auch das
Risiko flir Rosazeaausbriiche oder fiir Nessel-
sucht. Manche haben eine Art Reizdarm-
Symptomatik, das ist aber gar kein Reizdarm
immer, sondern das konnen Parasiten sein,
die man sich irgendwann mal eingefangen hat
— die einen nicht umbringen, aber einen ar-
gern und die da vor sich hin leben. Oder, da ist
eben eine zu geringe Artenvielfalt, durch Me-
dikamente, durch Antibiotika, durch zu wenig
Ballaststoffe ...
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Jedenfalls zeigt es sich: Wenn wir diesen Pati-
enten pra- und probiotische Lebensmittel ge-
ben oder auch mal eine Kur machen mit sol-
chen Produkten aus der Apotheke, die viel-
leicht etwas gezielter dann ausgewahlt wur-
den, aufgrund dieser Mikrobiom-Analyse, dass
man die Uiber ein paar Monate Therapie mas-
siv unterstiitzen kann. Und zwar ganzheitlich.
Also wenn ich meine Patienten damit be-
handle, und Rosazea geht zuriick, dann sagen
sie halt auch: ,Krass, ich hatte diesen Winter
auch weniger Infekte. Und auRerdem schlafe
ich besser. Also, das sind halt so ganzheitliche
Ansatze. Und wir wissen ja alle, dass aufgrund
unserer Lebensumstdande und unserer veran-
derten Kost — wir sind nicht mehr in der Stein-
zeit — dass sich doch eine ganze Menge Mikro-
nahrstoffe verabschieden und dass die Darm-
flora sich verarmt. Oder sie verarmt dadurch,
dass dem ganzen Kérper dann gesundheitsfor-
derliche Stoffe, die die Bakterien freisetzen,
fehlen.

Oder auch, dass Entziindungsférdernde Stoffe
abgegeben werden, in die Blutbahn und an Zi-
vilisationskrankheiten drohen: Von auch De-
pression, Gber Fettleber, womdglich lGiber De-
menz. Also, da ist ja gerade die Forschung
dran. Aber ein bisschen kann einem sowas
schon helfen oder zumindest leiten. Und:
,,Guck mal, das motiviert mich jetzt doch, noch
mal ein bisschen Flohsamenschalen, Leinsa-
men und Akazienfasern zu essen. Bittere Sa-
late, Wurzelgemiise, Wassermelone und Wei-
Rer Pfirsich, wo zum Beispiel sehr viele |6sliche
Ballaststoffe enthalten sind.

Sie haben jetzt schon Uber die Haut gespro-
chen. Diese Rosazea, das ist ja das, wenn man
dann auf einmal so ... Auf den Wangen, da
werden die Aderchen so ein bisschen rot.
Manchmal kriegt man auch kleine Pickelchen.

Dr. Yael Adler

Richtig. Und man hat manchmal Hitzeflaschs.
Und man ist wahnsinnig empfindlich. Noch
empfindlicher, als Neurodermitis-Patienten.
Und man vertragt dann oft Cremes nicht, oder
Stress nicht oder scharfe Gewdlirze oder die
Sauna nicht, genau. Und da will man dann
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auch in einem Stufenschema rangehen. Da
gibt es ganz tolle Arzneimittel, die man von
auBen oder von innen geben kann. Aber hier
ist ganz besonders wichtig, finde ich, den Kor-
per in die Balance zu bringen, mit Allem, was
geht.

Katrin Simonsen

Aber das tritt tatsachlich bei vielen Frauen
habe ich jetzt auch so gehort, so im Umfeld,
auch auf in den Wechseljahren.

Dr. Yael Adler

Ja. Das tritt aber so ab 40 auch schon auf, in
der Perimenopause. Das wird ja auch oft dann
... erst haben die Leute eine Akne und dann
kriegen sie die Rosazea. So ungefahr. Das ist
genetisch bedingt, aber durch diese Herange-
hensweise Giber Mikronahrstoffe, Gber Darm-
flora — Gbrigens effektive Mikroorganismen ist
auch ein ganz interessantes Gesoff. Das ken-
nen die Langlebigen auf Okinawa, in Japan.
Das Trinken die immer so, schmeckt wie so ein
Essig-Shot. Und das jeden Tag. Es sind halt le-
bendige Bakterien und Hefen, die die Darm-
flora ganz doll starken.

Wenn die Rosazea-Patienten schaffen, ihren
Korper in die Balance zu bringen, dann haben
sie weniger Schiibe, oder die Entziindungsakti-
vitat klingt sogar ganz ab. Das sehe ich immer
wieder. Die Aderchen allerdings, die muss
man lasern. Die kriegt man nicht mehr weg,
wenn die einmal weit stehen, ausgeleiert sind
quasi — wie Krampfadern im Gesicht. Die fiih-
ren auch dazu, dass sich so Lymphe staut und
dass man Schwellung bekommt und sich die
Nase womoglich verdickt oder die Unterlider
schwellen und Entziindungen schlimmer wer-
den und auch Missempfindungen. Die lasert
man zum Beispiel mit dem Farbstofflaser in ei-
ner Sitzung. Dann sind die weg. Dann ist man
ein paar Tage geschwollen. Und dann hat man
weniger Stauung im Gesicht. Das ist ein sehr
schoner Effekt.

Katrin Simonsen

Aber generell, wir haben es ja vorhin auch
schon mal angesprochen: Es wird eben auch
alles trockner. Die Haut wird trockner, dann
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kriegt man Uberall so kleine Faltchen. Hilft es
dann einfach, sich bessere Cremes zu kaufen,
besser zu pflegen? Oder was waére so lhre
Empfehlung dann?

Dr. Yael Adler

Das Wichtigste ist, dass man die Haut nicht im-
mer so sehr entfettet. Viele waschen sich ja
und haben ihre Skincare-Routines — also neh-
men irgendwie Double Clense, oder so was.
Also wichtig ist, warmes Wasser und Handtuch
auf den groRen Flachen des Kérpers und auch
gerne im Gesicht. Wenn man gerade ein leich-
tes Make-up hat, muss man das gar nicht so
alles runterholen. Wenn die Hautbarriere in
Ordnung ist, macht das gar nichts, wenn ein
Puderpartikel auf der Haut liegen bleibt.

Und damit retten wir unsere hauteigenen
Fette, die wir selber mihselig produziert ha-
ben. Sie kommen zum Teil aus den Talg-Dri-
sen. Und sie kommen zum Teil aus der Ober-
haut, aus der Epidermis, das sind die Barriere-
fette. Und wenn wir uns immer waschen, ent-
fernen wir die. Auch durch Peeling passiert
das. Und dann ist die Barriere geschwachten,
wird Feuchtigkeit verstarkt verloren, weil das
ja abdampft. Aullerdem koénnen sich die Tir-
steherbakterien nicht so schén zu Hause fiih-
len. Der Saureschutzmantel wird haufig ge-
stort. Dann wird der PH verschoben und noch
weniger gliickliche Bakterien und starke Tur-
steherbakterien sind da.

Und wir haben dann eine Gemengelage aus
trockener, schuppiger Haut, aus einem ver-
schobenen Mikrobiom, aus wenig Pflegefette.
Und damit kriegen die Leute Hautprobleme.
Wir haben ungefahr 20 % der Patienten mit
selber gemachten Hautproblemen durch fal-
sche oder ibermaRige Pflege. Und wir sollten
die Haut nur an den Stellen eincremen, die
trocken sind und spannen. Es muss oft die T-
Zone zum Beispiel nicht sein, gerne aber die
Wangenknochen oder die Lippen. Immer
gerne auch die Hande, nach jeder Handwa-
sche. Und hier kann man im Gesicht mit Hya-
loronsdurehaltigen Cremes arbeiten, mit Cre-
mes mit hautdhnlichen Lipiden, also nicht mit
Mineral6l — das dahnelt der Haut nicht, kann
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auch krebserregende Substanzen enthalten
und ist so ein Plastikfolieneffekt. Lieber haut-
dhnliche Lipide. Die sind biomimetisch. Kom-
men zum Beispiel aus der Sheabutter. Diese
kann man bei trockener Haut auch pur nutzen,
an den Stellen, wo man will, diinn. Und damit
staut sich die verdunstende Feuchtigkeit fir
einen Moment. Dann wird die Hornhaut sich
regenerieren. Und dann hat man wieder ein
angenehmes Gefiihl.

Und was ich ganz nett finde — weil wir in ei-
nem Hormon Podcast, unter anderem, auch
sind: Man kann sich auch von einer Hormon-
Apotheke eine zum Beispiel Augencreme her-
stellen lassen, wo dann tatsachlich kleine
Mengen Estradiol, Estriol und Progesteron, zu-
sammen mit niedermolekularen Hyaloronsau-
repartikeln drin sind, auf Basis einer Derma-
membran-Struktur-Creme — also hautahnliche
Lipide. Das sollte man nicht groRflachig ma-
chen. Weil dann hat man, wie Frau Schaudig
schon sagte, ja auch quasi einen Hormon-Trea-
tment-Effekt, also, als wiirde man eine Hor-
monersatztherapie machen. Aber fiir so kleine
Krisenherde, also eine knittrige Oberlippe
oder einen erschlaffenden Hals oder Unterlid-
region — in angepasster Dosis, nach arztlicher
Beratung, eine feine Sache. Muss ich Ilhnen sa-
gen.

Und fiir die Leute, die immer sich so viele Kos-
metikartikel kaufen: Diese ganzen Mikronahr-
stoffe, die da eingearbeitet sind, lieber Essen.
Da hat man mehr davon, als die aufzucremen,
weil sie Uberwinden die Barriere nicht. Das
Einzige, was wirklich funktioniert, ist das Origi-
nal Vitamin A — das nennt man Tretinoin. Das
geht ab der Menopause ohne Weiteres. In der
Schwangerschaft ware es verboten. Aber die-
ses Tretinoin, sagen wir mal, einmal in der
Woche auch auf so eine Krisenregion aufgetra-
gen, das kann Kollagen stimulieren. Ofter al-
lerdings, wirde es zu Reizungen fihren. Aber
das kann man ganz gut kombinieren, fir die
faltliche Augenhaut.

W\(JY
50:50

Katrin Simonsen

Frau Adler, ich oute mich jetzt mal. Ich
schminke mich, auch Augen-Make-up. Das
kriege ich aber nicht mit lauwarmem Wasser
und einem Handtuch runter.

Dr. Yael Adler

Ich sprach ja auch von den grofRen Hautfla-
chen. Die Augen diirfen Sie sehr gerne mit ei-
nem Eye-Make-up-Remover entfernen. Ja, das
ist ja klar. Die Wimperntusche klebt fest. Aber
Ihr Puder-Make-up, oder lhr diinnes, zartes
Make-up, das konnen Sie ruhig mal mit war-
mem Wasser schon runter emulgieren und mit
einem Handtuch abrubbeln. Und gucken Sie
doch einfach mal vier Wochen. So lange
braucht es, bis Sie Ihr neues Hautgefiihl ken-
nenlernen und sehen: , Boa krass, was meine
Haut so alles selber an Fetten produzieren
kann.” Und sie werden sehen, Sie werden viel
Geld fiir Cremes sparen. Und dann missen Sie
nur noch da nachhelfen, wo es trocken ist und
spannt.

Katrin Simonsen
Okay, aber das Handtuch ist dann natdrlich
braun.

Dr. Yael Adler
Ja, besser das Handtuch ist braun, als lhre
Haut ist ruiniert.

Katrin Simonsen
Okay.

Dr. Katrin Schaudig
(lacht) Das finde ich sehr gut.

Katrin Simonsen

Die Janine hat uns geschrieben, die ist 47
Jahre alt und hat noch ihre Blutung. Ein biss-
chen unregelmaliig. Nun wurde bei ihr Coupe-
rose diagnostiziert. Und ihr fallt auf, dass sich
die in der zweiten Zyklushalfte verschlechtert
und paar Tage vor der Blutung ihren Hohe-
punkt erreicht. Der Hautarzt verschrieb die
Metrocreme, welche sie jedoch nicht dauer-
haft nehmen maochte. Sie hat nun gelesen,
dass Couperose auch mit einem sinkenden
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Progesteronspiegel zusammenhangen kann.
Soll sie sich von ihrer Frauenarztin jetzt Pro-
gesteron verschreiben lassen?

Dr. Katrin Schaudig

Darf ich da mal was sagen? Da muss ich jetzt
mal kurz einschreiten. Sie schreibt, glaube ich,
sie hat etwas unregelmaRige Blutungen. Also
sehr wahrscheinlich hat sie trotzdem noch Ei-
spriinge. Und was passiert nach dem Ei-
sprung? Da wird Progesteron gebildet. Und es
ist ja relativ typisch, dass in der zweiten Zyk-
lushélfte, wenn Giberhaupt, eher dann die
Haut schlechter wird, auch bei jlingeren
Frauen. Vielleicht auch, dass eine Couperose
sich verstarkt. Ich glaube, dass das nicht vom
sinkenden Progesteronspiegel kommt, bei ihr.
Sondern, dass es da eher sogar mal Ungleich-
gewicht sein kann. Dass man zu viel Progeste-
ron in der zweiten Zyklushalfte hat. Das ist so
ein bisschen kontra intuitiv, weil man tberall
das Gegenteil lesen kann.

Wir sehen aber relativ oft auch mal bei Frauen
in dieser Lebensphase, dass die viel Progeste-
ron haben und eher wenig Ostrogen, in der
zweiten Zyklushalfte.

Katrin Simonsen
Darf ich mal doof nachfragen? Wie kommt es
dann, dass das dann zu viel Progesteron ist?

Dr. Katrin Schaudig

Das wissen wir nicht. Also nicht zu viel. Das
habe ich vielleicht falsch gesagt. Aber im Ver-
haltnis gut viel Progesteron, aber relativ wenig
Ostrogen — also nicht ... Zu viel Progesteron
kann man eigentlich nicht haben. Aber, dass
das Verhaltnis unausgewogen ist. Ich wiirde in
so einem Fall bei jemand, der noch mehr oder
minder regelmaRig blutet, eher denken, dass
es kein Progesteronmangel ist, sondern ich
kénnte mir auch vorstellen, dass das Progeste-
ron sogar durch eine Erweiterung der GefalRRe
nicht unbedingt gut fir eine Couperose ist.
Also wiirde mich Fragen ... — oder auch fir
auch fur eine Rosazea — was Frau Adler dazu
meint. Wie sehen Sie das denn bei jungen
Frauen? Wird die Rosazea eher schlechter, in
der zweiten Zyklushalfte, oder eher nicht?

Ay

Dr. Yael Adler

Also die erzdhlen das mir so nie. Die sagen: ,,Es
wird schlechter im Sommer”, weil die Sonne
die Rosazea einfach zum Aufbrechen bringt.
Dass ist ein klassischer Trigger, warum wir
Sonnencreme brauchen. Ist ein interessanter
Gedanke, der mir noch nicht untergekommen
ist. Aber ich weil} ja auch nicht alles. Aber fand
ich bisher nie so in der Anamnese heraus. Ich
frage: ,,Wann kommt es denn besonders? Und
wann ist es denn halt oft?” — Bei Stress und so
oder ein Infekt und in der Sonne. Couperose
ist ja Rosazea Stadium 1. Also einfach diese er-
weiterten Aderchen. Das heiRt, man muss
jetzt einfach nur zurtickspulen und gucken,
was geht sonst?

Und wir haben ja die medikamentose Thera-
pie noch nicht besprochen. Metronidazol als
Creme oder Gel, angepasst an den Hautzu-
stand — Creme bei einer trockenen Form, Gel
bei einer fettigeren Form. Ist gut, muss zwei-
mal am Tag angewendet werden. Aber oft ist
Ivermectin, ein anti-Milben-Stoff, noch effekti-
ver, den man einmal am Tag nur auftragt in
Cremeform, weil wir in der Haut Milben ha-
ben, die die Rosazea triggern.

Manchmal wird auch Eritromezin, ein Antibio-
tikum verordnet, manchmal auch Schieferél
oder eine Kombination. Und manchmal be-
handelt man auch von innen. Was sehr, sehr
effektiv ist, ist Isotretinoin, der Wirkstoff auch
vom Vitamin A abgeleitet. Das wiirde man in
einer Aknetherapie bei Jugendlichen hochdo-
siert geben. Sagen wir mal so, wenn einer
60kg wiegt, wiirde man 30mg am Tag neh-
men. Bei der Rosazea des Erwachsenen wiirde
man so 20mg, 30mg die Woche geben, also
verteilt auf drei Einzeldosen. Und damit hat
man ein ganz tolles Hautbild, also auch hier
von innen noch behandeln. Und manche neh-
men auch Doxyzyklin fiir eine Weile. Hier
wiirde ich aber immer gucken — das ist ein An-
tibiotikum — dass man den Darm mit schitzt,
mit Probiotika. Das ist ein Antibiotikum, was
antientziindlich wirkt, weshalb es reicht, es
nur sehr niedrig zu geben. Aber das ware nur
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was fur eine kurze Phase. Und wére nicht so
mein Liebling.

Katrin Simonsen
Eine Horerin aus Hamburg hat uns geschrie-
ben, 47 Jahre auch alt. Und sie schreibt:

Ich habe vor 20 Jahren durch die Einnahme der
Pille Yasmin ein Melasma bekommen, ziemlich
héisslich (iber der Oberlippe, wie ein Damen-
bart. Es ging durch Absetzen der Pille dann
langsam wieder weg. Kann mir so etwas nun
auch durch bioidentische Hormone wiederfah-
ren? Worauf miisste ich achten?

Frau Adler, erklaren Sie noch mal dieses Me-
lasma.

Dr. Yael Adler

Das ist eine Landkartenartige, braune, Verfar-
bung im Gesicht, da, wo die Sonne hinkommt.
Immer bei Frauen, die was mit Hormonen am
Hut haben, sprich in der Schwangerschaft,
eine Pille nehmen oder eben Frau sind. Und
diese Hormone stimulieren die Pigmentzellen.
Und die UV-Strahlung aus der Sonne pigmen-
tiert auch — also Stimuliert dieselben Zellen.
Und diese Kombination bringt diese Flecken.
Und da leiden die sehr darunter. Die Frauen,
die sagen: ,,Ich habe so einen Kakao-Bart, der
sich nicht abwischen lasst.” Oder sie flihlen
sich sehr, sehr stigmatisiert. Interessanter-
weise als Betrachter findet man das gar nicht
so schlimm. Aber die Betroffenen gucken nur
auf diese Flecken.

Der wichtigste Schritt ist Sonnencreme benut-
zen oder ein Fluid mit einem hohen UV-Schutz
— zum Beispiel Lichtschutzfaktor 50. Und man
kann auch mit Bleichcremes arbeiten, die zum
Beispiel den Wirkstoff Hydrochinon enthalten.
Und dann kriegt man das tber ein paar Wo-
chen behandelt, weg. Das ist allerdings ein to-
xischer Stoff. Da darf man auch nicht schwan-
ger sein. Den kann man in Kombinationspro-
dukten mit Trittinoin — das ist wieder das Vita-
min A — und ein bisschen Hydrokortison erhal-
ten, damit die Reizung durch diese Combo
nicht so schwer ist. Aber das hilft, finde ich,
sehr gut.
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Es wird auch immer wieder angeboten:
Fruchtsdurebehandlung und Laser. Da muss
ich ganz ehrlich sagen: Das kommt ja gerne
mal wieder. Das sind teure Behandlungen, die
auch durchaus das Melasma auch provozieren
kénnen. Denn das ist auch durch mechanische
Reize manchmal provozierbar. So, und deswe-
gen kénnte es natlrlich sein, dass jemand, der
eine Hormonersatztherapie nimmt, theore-
tisch auch sein Melasma anflttert. Es muss
aber nicht. Weil die Hormonmengen sind
trotzdem ja meist eher niedriger als das, was
man zum Beispiel in der Schwangerschaft
hatte.

Dr. Katrin Schaudig

Das ist genau das, was ich auch noch mal sa-
gen wollte. Und der Unterschied zwischen der
Antibabypille, die die Patientin genommen
hat: Da ist Ethinylestradiol drin. Und in der
Schwangerschaft kriegt man diese Melasmen
sehr oft. Oder viele Frauen kriegen die — oder
Chloasma, je nachdem, das gleiche — weil man
unfassbar hohe Ostrogenspiegel hat.

Also jetzt nur noch mal so eine Hausnummer:
Wir haben kurz vor dem Eisprung, das ist der
Zeitpunkt im Zyklus, wo der héchste Ostrogen-
spiegel ist. Da liegt der bei 300 Pikogramm pro
Milliliter. Im dritten Trimenon der Schwanger-
schaft, also 7., 8., 9. Monat, da hat man Ostra-
diol-Spiegel von 20.000, also 300 versus
20.000 — das ist schon mal eine ganz andere
Hausnummer. Und das Ostrogen aktiviert
eben die Melanozyten. Das ist das, was Frau
Adler gesagt hat. Und jetzt ist noch mal span-
nend, die Ethinylstradiol-haltigen Pillen — die-
ses Ostrogen ist eben auch sehr viel potenter
als das natiirliche Ostradiol.

Und jetzt kommen wir zur Hormonersatzthe-
rapie mit bioidentischen Hormonen. So wie
wir die jetzt dosieren, und Frauen behandeln,
kommen wir eigentlich grundsatzlich auf eher
niedrigere Spiegel, als im normalen Zyklus. Das
heil3t, wir sind selbst mit diesen 300 Piko-
gramm, kurz vor dem Eisprung, immer noch
weit entfernt. Und wir sind auch ganz weit
entfernt von diesen wahnsinnig hohen spie-
geln in der Schwangerschaft und auch von
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dem hohen Effekt des Ethinylestradiol in den
Antibabypillen. Also nach meiner Erfahrung -
ich habe sehr viele Patienten ... Ich habe noch
nie eine gesehen, die mir gesagt hat: ,Die bio-
identischen Hormone machen mir jetzt diese
Melasmen von neuem.” Die, klingen ja ab, so-
wie die Patientin auch gesagt hat. Die werden
meistens weniger nach der Schwangerschaft
oder nach dem Pillenabsetzen. Und dass sie
durch eine identische Hormontherapie wie-
derkommen, habe ich noch nie erlebt. Was
nicht heildt, dass es im Einzelfall mal passieren
kann. Aber ich halte das fir wirklich sehr, sehr,
sehr wenig gefahrlich.

Dr. Yael Adler

Was interessant ist, auch die Hormonspirale,
die ja ein Gelbkdrperhormon enthéalt namens
Levonorgestrel. Auch die hat bei einzelnen Pa-
tientinnen von mir schon zu einem Melasma
geflihrt, interessanterweise. Also es wurde
dann eingesetzt ...

Dr. Katrin Schaudig
Ja, das ist interessant.

Dr. Yael Adler

Ja, ich habe das dann auch mal recherchiert
und habe auch was dazu gefunden. Also es
wird wahrscheinlich, wie immer, eine Mi-
schung aus allem Maoglichen sein. Also es kann
auch mal das Gelbkérperhormon — zumindest
ein synthetisches sein.

Katrin Simonsen

Wir kommen zu dem Spezialfall: Akne. Man-
che Frauen haben ja gerade in den jungen Jah-
ren da heftig mit zu tun. Sandra ist mittler-
weile 49 Jahre alt, leitet seit zwei Jahren unter
Wechseljahresbeschwerden. Die Blutung ist
schon ausgeblieben. Das heilst, sie ist post-
menopausal. Die Frauenarztin hat die Hor-
mone bestimmt und jetzt Progesteron und
Ostrogengel verschrieben. Allerdings hat sie
darauf mit einem starken Akneausbruch rea-
giert auf diese bioidentischen Hormone. Dann
hat sie die Hormone abgesetzte, da wurde die
Haut wieder besser. Sandra hatte schon im-
mer mehr oder weniger mit Akne zu tun, be-
kam auch Tabletten verschrieben: Isotretinoin.
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Die Akne wurde mit zunehmendem Alter bes-
ser, vor allem, seit die Regelblutung ausgeblie-
ben ist. Doch nun, durch die Hormone, ist die
wieder zurlick. Sie fragt:

Haben Sie eine Idee, wie ich meine Wechsel-
jahreprobleme loswerde, ohne wieder mit
Akne leben zu miissen?

Dr. Yael Adler

Progesteron, das haben wir jetzt schon mehr-
fach angesprochen, kann tatsachlich fettige
Haut und Pickel machen. Manchmal hilft es,
von 200mg auf 100mg runterzugehen. Dann
ist die Haut zwar ein bisschen geschmeidig-
fettig, aber nicht picklig. Und ansonsten gibt
es weitere Trigger, die man weglassen sollte,
wie zum Beispiel Kuhmilch, Zucker, Weilmehl,
Fastfood, Vitamin B12 als Supplement oder
wenn es in irgendeinem Eiweilshake drin ist.
Auch Molkenprotein-EiweiRshakes kdnnen
Akne fordern. Und ansonsten nicht so fettige
Pflege. Und wenn das alles nicht hilft, kann
man das Isotretinoin low-dose nehmen. Dar-
liber sprachen wir gerade auch bei der Ro-
sazea, dass man zum Beispiel 10mg zweimal in
der Woche zum Essen einnimmt.

1:01:33

Katrin Simonsen

Und haben Sie das - jetzt die Frage an Sie
beide: Haben Sie so etwas schon mal erlebt,
dass durch bioidentische Hormone so eine
Akne wieder ausbricht?

Dr. Yael Adler
Ja.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das habe ich auch erlebt. Ich wirde viel-
leicht auch noch einmal eins erwagen, dass
man bei dieser Patientin statt des Uterogest
ein anderes Gelbkdrperhormon mal nimmt.
Die ist ja noch nicht so alt. Die ist 49. Die hat
jetzt akut Wechseljahrsbeschwerden. Man
kénnte ihr jetzt zum Beispiel mal niedrig do-
siert Chlormadinon-acetat geben. Das macht
zwar auch in hohen Dosierungen, bei langer
Anwendung, kdnnte es das Meninngeomrisiko
erhdhen. Aber das wiirde ich dann in so einer
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Situation, wenn die einerseits hohen Leidens-
druck durch ihre Wechseljahresbeschwerden
hat und andererseits dann mit der Kombina-
tion mit dem Progesteron Akne entwickelt ...
Meine personliche Fantasie ist das, dass es
vom Progesteron kommt, eher nicht vom Ost-
rogen — wobei, das weild ich auch nicht.
Misste man ausprobieren.

Ich glaube, ich wiirde dann da einfach mal tat-
sachlich ein Gestagen geben, was nicht zwin-
gend bioidentisch ist. Und wenn sie das mal
flr ein, zwei, drei Jahre macht, wird jetzt das
Brustkrebsrisiko auch nicht deswegen so viel
hoher seien als mit dem bioidentischen Hor-
mon. Es kdnnte sogar sein, dass mit Dydroges-
teron, was ja so die kleine Schwester vom Pro-
gesteron ist, dass das schwacher ausfallt. Das
miisste man ausprobieren. Aber ich hatte jetzt
auch kein Problem, dieser Patientin mal eben
Chlormadinon zum Beispiel zu geben, was da
ganz gut funktioniert.

Das Problem ist, wenn die dann weniger Utro-
gest nimmt, also 100mg, statt 200mg — muss
man sich immer fragen: Hab ich dann gen-
gend Schutz am Endometrium? Und es kommt
immer auf die Ostrogendosis an. Also man
kann da sicherlich auch von der hormonellen
Seite, also das, was Frau Adler grad sagte, was
man alles bedenken muss, bei Akne und was
man verbessern kann — 100 % richtig. Aber
wenn es um den hormonellen Aspekt geht,
ware das noch mal so mein Ansatz in der Situ-
ation.

Katrin Simonsen

Ich habe zum Schluss eine Frage, da weil} ich
nicht so richtig, ob das tGiberhaupt zum Thema
passt. Ich versuche es aber mal, weil es ja auch
viel um Trockenheit ging, trockene Haut, auch
trockene Augen sind ja fiir Viele ein Problem.
Die Stefanie hat uns geschrieben, sie ist seit
anderthalb Jahren in der Postmenopause, lei-
det unter Trockenheit allgemein: Extremer
Haarausfall, Scheidentrockenheit, Erschop-
fung, Gewichtszunahme, Hitzewallungen. Und
sie nimmt jetzt Ostradiol und Progesteron.
Aber sie vertragt das beides nicht. Die Hor-
mone machen Uberall Schwellungen: Bei den
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Bristen, in der Vulva. Und ihre trockenen Au-
gen, die werden noch schlimmer. Es ist, als
wiirden es Entziindung durch das Ostradiol ge-
ben. Dabei hat sie es auch schon reduziert.
Kénnte das eine allergische Reaktion sein?
Frau Adler haben Sie da irgendwie eine Idee?

Dr. Yael Adler
Das ist eine gute Frage. Will nicht erstmal
meine Kollegin Antworten? (lacht)

Dr. Katrin Schaudig

Also, das finde ich auch eine schwierige Frage.
Es ist ja immer so, dass Frauen unterschiedlich
reagieren. Und im Einzelfall halte ich alles fiir
moglich. Ich habe jetzt hier die Fantasie: Seit
anderthalb Jahren keine Blutung. Jetzt hat die
plétzlich unter einer Hormontherapie mit Ost-
rogen Schwellungen der Briiste bekommen,
wo ich jetzt so mich Frage: Vielleicht ist der Ei-
erstock noch einmal angesprungen und die
hat einfach jetzt mal zu viel Ostrogen. Also
Brustspannen ist eigentlich fast immer ein
Symptom von zu viel Ostrogen. Auch Schwel-
lungen der Haut, Wassereinlagerung ist oft ein
Zuviel an Ostrogen. Da ist eigentlich ein Pro-
gesteron und ganz guter Gegenspieler, weil es
einen entwdssernden Effekt hat.

Mich wiirde da noch mal interessieren, dass
man noch mal guckt: Arbeiten die Eierstocke
vielleicht noch? Dass man mal im Ultraschall
nachschaut: Gibt es da noch eine Ostrogen-
produktion? Ich wiirde da tatsachlich auch
zum AuRersten schreiten und mal Ostrogen im
Blut bestimmen, auch unter laufender Thera-
pie. Vielleicht war es einfach zu viel. Also ich
finde das einen bisschen paradoxen Effekt.

Zu den trockenen Augen ist es nochmal ganz
spannend, weil es immer wieder gesagt wird,
dass der Ostrogenmangel, die Augen trocke-
ner macht. Es gibt eine ganz grof3e Studie aus
den USA. Da ist rausgekommen, dass Frauen,
die dieses Presomen nehmen, also dieses Stu-
ten-Ostrogen in Kombination mit einem syn-
thetischen Gestagen, dass deren Augen tro-
ckener wurden, also sich die Augen Sympto-
matik verschlechtert hat. Und zwar am aller-
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meisten bei denen, die nur das Stuten-Ostro-
gen genommen haben. Das hat tibrigens dazu
geflihrt, dass die Augenarzte daraus gemacht
haben: Hormonersatztherapie macht trockene
Augen.

Das macht jetzt gar keinen Sinn. Da mUssten
alle jungen Frauen, die viele Hormone haben,
dauernd trockene Augen haben. Trockene Au-
gen sind aber ein Thema der dlterwerdenden
Frauen. Und da finde ich eigentlich ganz span-
nend, dass man noch mal ganz genau gucken
muss: Was flr eine Form von trockenen Au-
gen ist das? Und was relativ haufige Problema-
tik ist, dass bei Frauen mit trockenen Augen, in
zunehmendem Lebensalter — das trifft Gbri-
gens auch auf Manner zu — dass der Tranen-
film, der quasi die Hornhaut bedeckt und mit
jedem Liedschlag rauf und runter gewischt
wird, wie beim Scheibenwischer, dass der zu
frih aufbricht. Das hat was mit der Oberfla-
chenspannung zu tun, wie wenn wir kein Spiili
im Wasser haben. Wenn wir Spli drin haben,
ist die Oberflachenspannung hoch. Wenn
keins drin, ist sie niedrig.

Was dann passiert ist, dass dieser Tranenfilm
aufbricht, und dann wird die darunter lie-
gende Hornhaut trocken und auch die die Bin-
dehaut. Und interessant ist, dass — vermutlich
zumindest, da gibt es viele Daten zu und Theo-
rien — dass das ein Problem des Mangels von
Testosteron ist. Warum? Der Tranenfilm die
oberste Tranenfilmschicht, das ist so eine Lip-
idschicht, also eine Fettschicht. Und das haben
wir schon mehrfach gesagt: Fett hat immer
was mit Androgenen zu tun, also mit mannli-
chen Hormonen. Und wenn jetzt die Driisen,
die im Oberlid und im Unterlid liegen, das sind
die sogenannten Meibom-Drisen, aufgrund
von weniger mannlichem Hormon, weniger
Fett produzieren, dann ist diese oberste Tra-
nenfilmschicht nicht fetthaltig genug. Und
dann bricht die schneller auf.

Und es gibt tatsachlich ein paar Daten, dass da
eher Androgene helfen, also Testosteron. Es
gibt aber keine Praparate dafiir. Manche Spe-
zialapotheken machen tatsachlich Testoste-
ronhaltige Augentropfen oder eine Creme fiirs
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Oberlid. Aber das ist vollig experimentell,
muss man ehrlicherweise sagen. Da haben wir
keine guten Daten zu, aber es ist aus unserer
Sicht eher ein Androgenmangel-Thema. Was
nicht heiRt, dass manche Frauen auch von Ost-
rogengabe dann doch profitieren konnen. Und
das ist aber ein spannendes Thema.

Und jetzt kénnte man sich lGberlegen: Wenn
die Patientin Stefanie zu viel Ostrogen hatte,
vielleicht weil der Eierstock mitgemischt hat,
dann ist quasi der Gegenspieler, des Testoste-
rons zu ausgepragt. Vielleicht hat sie deswe-
gen trockene Augen gekriegt. Also das ware so
eine steile Hypothese meinerseits. Aber die ist
in dem Fall jetzt schon sehr steil, weil wir
keine genaueren Angaben haben. Also ich
glaube bei Stefanie tatsachlich, dass die ein-
fach zu viel zwischendurch zu viel Ostrogen
hatte. Das ware meine Fantasie. Frau Adler,
was meinen Sie denn?

Dr. Yael Adler

Also allergisch, finde ich, hort sich das auch al-
les nicht an. Da juckt ja auch nichts und ist ja
auch nicht gerotet, zumindest nicht, wie sie es
erzahlt. Trockene Augen in meinem Fachge-
biet haben oft mit der Rosazea wiederum zu
tun, wenn die Lidranddriisen betroffen sind
von der ganzen Sache, dann haben auch da
die Leute einen gestorten Tranenfilm. Und
dann gibt es ja auch Autoimmunerkrankun-
gen, die auch die Driisen mit beeintrachtigen
und zu trockenen Augen fihren. Dann ist die
Frage — das sieht man ja jetzt alles nicht — also
hat sie nachts vielleicht auch offene Augen?
Hat sie eine verstopfte Nase? Also, das sind al-
les Fragen, die man vielleicht auch noch be-
antworten kénnte.

Und sie hat ja auch von so ein bisschen Er-
schopfung und Gewichtszunahme und Abge-
schlagenheit und so ... Vielleicht fehlt ihr eben
Weiteres im Korper. Es ist nicht immer alles
nur die Hormone. Es kdnnten auch Coenzym
Q10 fehlen oder B12 oder so was. Das misste
man mal messen.

Katrin Simonsen
Okay. Und ich glaube, viele Horerinnen haben
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schon wieder mitgeschrieben, vor allen Din-
gen bei den ganzen Vitaminen. Unser Podcast
wird Gbrigens dann auch verschriftlicht. Auf
der Seite von mdr.de wird der dann auch noch
mal zum Nachlesen zur Verfligung stehen.
Und verlinken das Ganze auch in den Showno-
tes. Und damit sind wir am Ende dieser ersten
Folge unserer dritten Staffel Hormongesteu-
ert. Ich habe wieder sehr viel Spannendes ge-
lernt. Dankeschén an meine beiden Expertin-
nen Dr. Katrin Schaudig und Dr. Yael Adler.

Dr. Kathrin Schaudig

Ja, hat mir grolRen Spald gemacht! Frau Adler,
klasse, dass Sie dabei waren. Vielen Dank,
habe auch viel gelernt.

Dr. Yael Adler

Bedanke mich auch. War ganz, ganz toll. Und
vielen Dank fiir die Moglichkeit. Und ich freue
mich schon auf den nachsten Kurs. Ich komme
dann auch mal wieder irgendwann vorbei.

Katrin Simonsen

Wow, das waren wieder mal viele Informatio-
nen. Und deshalb fassen unsere Kolleginnen
von ARD Brisant euch das Wichtigste auch
noch mal kurz und knapp zusammen. Den Link
dazu packen wir euch in die Shownotes. Und
in zwei Wochen, da héren wir uns wieder.
Dann geht es um das Thema Myome, also die
Wucherungen in der Gebarmutter. Warum ha-
ben gefiihlt fast alle Frauen ab 40 mit Myo-
men zu tun? Sind die gefahrlich? Und warum
wird in Deutschland dann sehr schnell vorge-
schlagen, die Gebarmutter rauszunehmen? Ist
das immer notig? Oder gibt es auch andere
Therapieformen, bei denen die Gebarmutter
erhalten werden kann? Das besprechen wir in
der nachsten Folge mit der Gyn&kologin Prof.
Mandy Mangler. Sie leitet in Berlin eine
Myom-Sprechstunde. lhr kdnnt uns auch wei-
ter gern schreiben, euer Feedback oder auch
Fragen schicken unter:
hormongesteuert@mdraktuell.de. Den Po-
dcast Hormongesteuert hort ihr werbefrei in
der App der ARD Audiothek.

Hormongesteuert — der Wechseljahre Podcast
mit Dr. Katrin Schaudig
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