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Katrin Simonsen

Hallo und herzlich willkommen bei Hormonge-
steuert, dem Wechseljahre-Podcast flr Frauen
vor, in und nach den Wechseljahren, nattrlich
auch wie immer fir alle interessierten Ménner.
Wir wollen ohne Tabus Gber alle Themen spre-
chen und euch zu Expertinnen eures eigenen
Koérpers machen. Mein Name ist Katrin Simon-
sen. Ich bin Redakteurin, Moderatorin bei MDR
Aktuell und die Expertin an meiner Seite ist Dr.
Katrin Schaudig, Frauenarztin, Hormonexpertin
und Prasidentin der Deutschen Menopause-
Gesellschaft. Schonen guten Morgen nach
Hamburg zu lhnen!

Dr. Katrin Schaudig
Ja, schénen guten Morgen, Frau Simonsen. Ich
freue mich dabei zu sein wieder.

Katrin Simonsen

Frau Schaudig. Heute wollen wir uns ja mal na-
her anschauen, welche besonderen Herausfor-
derungen es fir Frauen mit Endometriose in
den Wechseljahren gibt. Dazu haben uns auch
wieder einige Mails erreicht. Und wir sprechen
Uber das Thema Reflux, Reizdarm und Reiz-
magen. Und wir kldren, was das mit den Wech-
seljahren zu tun haben kann. Frau Schaudig,
erst mal zu unserem ersten Thema ,Endomet-
riose”. Fur alle, die sich dann noch nicht so gut
auskennen, wirden Sie noch mal kurz erklaren,
was das ist und wie das entsteht?

Dr. Katrin Schaudig

Also, was ist eine Endometriose? Endometri-
ose bezeichnet man Herde oder Inseln von Ge-
barmutterschleimhaut, die nicht in der Gebar-
mutter sind — also praktisch die Gebarmutter
innen auskleiden — sondern an anderen Stellen
des Kdrpers irgendwo entstanden sind und vor
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sich hinwachsen. Jetzt haben wir ja schon mal
im vorigen Podcast auch gesagt: die Gebarmut-
terschleimhaut baut sich jeden Monat auf, un-
ter dem Einfluss von Ostrogenen, das ist ganz
wichtig in dem Zusammenhang. Das heilt, die
ersten zwei Zykluswochen baut sich Gebarmut-
terschleimhaut auf unter dem Einfluss von Ost-
rogenen. Und dann kommt mit dem Eisprung
auch eine Progesteronwirkung dazu. Die baut
dann diese aufgebaute Schleimhaut um. Und
wenn am Ende des Zyklus keine Schwanger-
schaft entstanden ist, blutet es alles ab. Noch
mal, die Gebarmutterschleimhaut wird eigent-
lich aufgebaut, damit ein befruchtetes Ei, wenn
es zum Schwangerschaftseintritt gekommen
ist, gute Einnistungsbedingungen vorfindet, da-
mit der Embryo sich gut entwickeln kann.

Wenn jetzt irgendwo anders im Kérper diese
Gebarmutterschleimhautinseln sitzen, dann
bauen die sich auch auf und zwar so, wie die
Schleimhaut in der Gebarmutter, bauen die
sich auf, wahrend der ersten Zyklushalfte und
bauen die sich dann um. Aber die kdnnen nicht
abbluten. Und die sitzen dann an Stellen, wo
sie Beschwerden machen kénnen. Und dann
gibt es noch so lokale Entziindungsreaktionen
um diese Herde herum und das kann zu star-
ken Schmerzen fihren. Es muss gar nicht un-
bedingt zu Schmerzen fiihren. Aber bei vielen
Patientinnen ist das so.

Jetzt muss man sich fragen, wo kénnen denn
diese Inseln sitzen? Die konnen zum Beispiel in
der Gebarmutterwand selbst sitzen. Also, das
heilt, man hat neben der Gebarmutter-
schleimhaut, in der Gebarmutterhohle, auch
noch Schleimhautinseln irgendwo in diesem
Gebarmuttermuskel sitzen. Die kbnnen aber
auch irgendwo im Bereich des kleinen Beckens
sitzen, also im Unterbauch, gerade an den Ge-
schlechtsorganen. Sprich: an den Eierstocken,
an den Eileitern, auch in den Eileitern drin,
auch in den Eierstocken drin. Die kdnnen aber
auch gerne so hinter der Gebarmutter nach
unten rutschen, im sog. Douglaschem Raum.
Da ist so ein Zwischenraum, vom Bauchfell aus-
gekleidet, zwischen Hinterwand der Gebarmut-
ter und sozusagen dann dem SteiRbein, wenn



man so will, auch Richtung Enddarm. Das wa-
ren die Bereiche im kleinen Becken. Wichtig
ist: Auch auf der Blase kdnnen die draufsitzen.

Die kbnnen aber auch, das ist natUrlich viel sel-
tener, Uberall an anderen Stellen im Bauch-
raum vorkommen. Die kdnnen noch an ganz
anderen Stellen vorkommen, also irgendwo im
Korper. In der Lunge, wo auch immer. Aber
das, muss man sagen, ist extrem selten. Also,
das sehen wir wirklich extrem rar. Mein Mann,
der Augenarzt ist, hat es auch schon mal im
Auge gesehen. Aber das ist wirklich was ganz
Ungewohnliches. Also, das sind wirklich... Wir
nennen es in der Medizin Kolibris.

Aber dieses, im kleinen Becken verbreitet zu
sein, ist doch relativ hdufig und das macht Be-
schwerden. Das Tlckische ist, diese Herde o-
der Inseln, die kénnen auch richtig Organe in-
filtrieren, das heiflt, da reinwachsen. Beson-
ders unangenehm ist es, wenn der Darm be-
troffen ist oder gerade der Enddarm. Das ist
dann so der Bereich zwischen Scheide und
dem Enddarm. Also praktisch, wenn man sich
das vorstellt: der Enddarm endet mit dem
Anus und da driber in diesem Zwischenraum
zwischen Scheide und Enddarm kann Endo-
metriose sitzen. Es kann auch mal die Blase in-
filtrieren und man kann sich vorstellen, dass
das alles Prozesse sind, die schmerzhaft sind.

Katrin Simonsen
Weill man, warum manche Frauen Endometri-
ose bekommen und andere nicht?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist eine gute Frage und man muss auch sa-
gen, da gibt es verschiedene Theorien und
Thesen. Es ist sicher eine genetische Kompo-
nente dabei, wie bei vielen Dingen in der Medi-
zin. Also, das heiRt eine quasi vererbte Veran-
lagung, die man aus der Familie mitgekriegt.
Und dann gibt es noch so Thesen, wie entsteht
die sind? Ist es zufallig von vornherein angeleg-
tes Endometrium? So heilst die Gebarmutter-
schleimhaut im Medizinjargon. Oder... Auch
eine These ist, dass es sozusagen rickwarts
durch die Eileiter aus der Gebarmutter selber
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in den Bauchraum gespult wird. Also, die Eilei-
ter verbinden ja quasi offen die Gebarmutter-
hohle und das kleine Becken, den Bauchraum
in offener Weise. Da gibt es doch keinen Ver-
schluss. Also, theoretisch kann Blut und damit
auch Teile von Gebarmutterschleimhaut nach
rickwarts, retrograd, durch die Eileiter in den
Bauchraum wandern und sich dort ansiedeln.
Da gibt es verschiedene Theorien dazu. Wie
wirklich im Einzelfall diese Theorien greifen,
kann man nur spekulieren, also nach wie vor
wissen wir nicht so ganz genau, wie die Endo-
metriose entsteht.

Katrin Simonsen

Es sind aber viele Frauen betroffen. Ich habe
eine Zahl gefunden. Jede zehnte Frau hat
Endometriose, allein in Deutschland 2 Millio-
nen. Und sicher sind es sogar noch mehr, denn
oft wird Endometriose nicht erkannt.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, warum ist es so schwer? Das ist die Frage,
warum es nicht erkannt wird. Manchmal
macht Endometriose gar keine Beschwerden
und das merken die Frauen dann erst oder es
taucht erst auf, wenn Frauen nicht schwanger
werden kénnen und man eine Bauchspiege-
lung macht. Und dann sieht man Uppsala, da
sitzt ja zum Beispiel Endometriose auf den Eil-
eitern und verhindert, dass das Ei durch die Ei-
leiter durchwandert zur Gebarmutterhohle.
Das ist das Eine. Also, manchmal macht es gar
keine Schmerzen und wird dann erst entdeckt
bei einer — aus anderen Griinden durchgefihr-
ten — Bauchspiegelung. Gerade relativ haufig,
wenn die Frauen schwanger werden wollen.

Das Zweite ist, dass diese Beschwerden, die die
Endometriose macht, typischerweise im Rah-
men der Blutung stattfinden. Ich habe das ja
vorhin erklart, die Gebarmutterschleimhaut
baut sich jetzt an einer Stelle auf, wo sie gar
nicht abbluten kann. Und jetzt kommt es aber
theoretisch zu dieser Abbruchblutung. Das
heildt, da entsteht plétzlich Blut oder Gewebe,
was nicht abflieRen kann. Und das drickt auf
Nerven und macht Beschwerden. Das heif3t,
was diese Frauen haufig haben, sind ausge-



pragte Regelschmerzen. Jetzt ist aber das Prob-
lem Regelschmerzen sind was relativ Haufiges.
Das haben ja viele Frauen in unterschiedlicher
Auspragung und deswegen sagt man da, , ja,
die hat halt Regelschmerzen.” Da wird man gar
nicht so primar auf die Diagnose kommen.

So ein kleiner Hinweis daflr, dass da eine En-
dometriose dahintersteckt, kann sein, wenn
die Schmerzen schon beginnen, bevor die Re-
gel richtig einsetzt. Also, wir fragen immer
dann, wenn Patienten Beschwerden haben,
setzen denn die Schmerzen schon zwei, drei
Tage vor der eigentlichen Regelblutung ein? Da
wird man dann immer hellhérig. Also, ich
glaube, dass einfach so dieses Thema Bauch-
schmerzen, Unterbauchschmerzen, Regel-
schmerzen etwas ist, was so allgemein hinge-
nommen wird von Frauen und auch von Arztin-
nen und Arzten. Naja, das sind halt Regel-
schmerzen. Und es wird oft nicht hinterfragt,
ob eine Endometriose dahinterstecken kann.

Und es ist auch schwer zu erkennen. Das
nachste ist, dass es eben auch sehr schwer
festzustellen ist. Sie kdnnen ja nicht in den
Bauch reingucken. Das heil3t, sie kdnnen viel-
leicht einen Ultraschall machen. Sie kdnnen
Tasten. Manchmal sieht man richtig in der
Scheide kleine Endometriose-Herde, also das
sind so blduliche Knoten oder rot-blduliche
Knotchen. Aber dann ist es eigentlich schon
immer eine sehr schwere Endometriose. Bei so
leichteren Fallen der Endometriose sieht man
es nicht. Ultraschal gibt so ein paar Indizien da-
flr. Das heifst, wir haben schon so ein paar An-
zeichen im Ultraschall, dass man sagt, da
kdnnte eine Endometriose dahinterstecken.

Manchmal bilden sich auch sogenannte Endo-
metriose-Zysten im Eierstock und die sind
dann tatsachlich blutgefullt, weil quasi durch
das Abbluten bildet sich da ein groRerer Hohl-
raum, indem sich Blut ansammelt. Und wenn
man das im Ultraschall sieht und es kann man
auch schon so ein bisschen erkennen. Das sieht
anders aus als eine andere Eierstockszyste.
Dann wird man wahrscheinlich schon sagen,
,okay, jetzt mlssen wir operieren.” Das macht
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man heute meistens durch eine Bauchspiege-
lung, also diese Schlisselloch Chirurgie. Dann
entleert sich unter Umstanden Blut und dieses
Blut ist dunkel, weil es geronnen ist und alt ist.
Deswegen haben sie den Namen Schokola-
denzysten. Also, eine Schokoladenzyste ist im
Grunde eine Endometriose im Eierstock. Aber
die kann man sehen, sonographisch, also im
Ultraschall. Aber die anderen Sachen kann man
oft nicht gut erkennen.

Also, es ist immer so eine klinische Grauzone
und einer Verdachtsdiagnose und die endgil-
tige Diagnose kann man nur durch eine Bauch-
spiegelung stellen, also reinschauen. Und das
ist natlrlich ein Schritt, den man jetzt nicht so
leicht geht. Also, dass man sagt, ,okay, Bauch-
spiegelung, zackzack.” Das ist eine Operation.

Katrin Simonsen
Sie sagen, da sind Herde aulRerhalb der Gebéar-
mutter. Die wachsen mit wahrend des Zyklus?

11:05

Dr. Katrin Schaudig

Ja, die bauen... Also, es ist jetzt nicht so, dass
die gigantisch grofR werden. Aber die bauen
sich so ein bisschen auf, die proliferieren, wie
wir sagen und machen dann lokal Entzin-
dungsreaktionen und Beschwerden

Katrin Simonsen
Und kénnen nicht abbluten? D.h., eigentlich
wachsen die Uber die Jahre immer weiter?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, wobei das ist jetzt nicht so, dass die abstrus
grold werden, weil da ist ja auch oft nicht Platz
sich auszudehnen. Aber erscheinen dann,
wenn man in den Bauch reinguckt, in der
Bauchspiegelung, so als kleine blau-rote Knot-
chen. Aber manche kann man auch gar nicht
so gut erkennen. Also, man muss sich jetzt
nicht so vorstellen, dass das sich ganz viel Blut
ansammelt, so wie ich das gerade bei den
Schokoladenzysten beschrieben habe. An man-
chen Stellen ist einfach immer nur so eine lo-
kale Entziindungsreaktion, die aber gerne zum
Regel-Zeitpunkt Beschwerden macht und an
manchen Stellen auch zu Blutungen fihrt.



Also, eine Darm-Endometriose zum Beispiel.
Ja, eher so in Organen, wo ein bisschen mehr
Platz ist. Also, wenn die Endometriose zum Bei-
spiel im Darm liegt und die Darmwand durch-
wachsen hat, dann kann es zum Beispiel sein,
dass die Frauen bluten mit dem Stuhlgang und
zwar zum Regel-Zeitpunkt, da kommt plétzlich
Blut mit dem Stuhlgang raus.

Katrin Simonsen
Inwieweit haben die Hormone einen Einfluss
auf die Entwicklung der Endometriose?

Dr. Katrin Schaudig

Na ja, ich habe ja vorhin erklart: Im normalen
Zyklus haben wir immer zwei Wochen Ostro-
gen in exponentiell steigender Menge, mit
dem Ziel, Gebarmutterschleimhaut aufzu-
bauen und das Gleiche passiert mit den Endo-
metriose-Herden. Insbesondere in diesen zwei
Wochen, wo die Gebarmutterschleimhaut sich
aufbaut, baut sich auch die Endometriose auf
oder diese Herde werden groRRer oder versu-
chen sich auszudehnen. In dem Moment, wo
das Progesteron dazu kommt, wird es eigent-
lich ein bisschen gebremst, weil in dem Mo-
ment, wo Progesteron auch im normalen Zyk-
lus im Rennen ist, wird die Gebarmutter-
schleimhaut ja nicht mehr weiter aufgebaut,
sondern nur noch umgebaut. Und das wére
sozusagen ein bremsender Effekt. Trotzdem ist
es dann so, wenn beide Spiegel abfallen, Ostro-
gen und Progesteron, was die normale Menst-
ruationsblutung einleitet, dann kommt es eben
da zu Beschwerden, weil sich dann auch Ge-
webe 16st, da passiert eigentlich Ahnliches wie
das, was in der Gebarmutter drin passiert, wo
es dann alles abflief3t.

Katrin Simonsen

Also, der normale Zyklus, der 16st das sozusa-
gen aus oder macht dann immer auch die Be-
schwerden. Das heilt, sie raten dann ihren Pa-
tienten auch zu diesen Gestagenpillen, um den
Zyklus auszubremsen?

Dr. Katrin Schaudig

Ja. Ganz genauso ist es. Also, es gibt da so
mehrere Vorgehensweisen, wenn ich jetzt ein
junges Mddchen habe, mit 16 zum Beispiel,

Ay

und die schildert mir diese Arten von Be-
schwerden und das sind dann zum Beispiel Be-
schwerden, wo die Patientinnen berichten,
also das ist fast ein Vernichtungsschmerz oder
ein wahnsinniger Schmerz, ich falle aus in der
Schule. Ich habe eben diese Schmerzen schon
kurz vor der eigentlichen Blutung. Dann werde
ich schon hellhorig. Jetzt konnte ihn nattrlich
hergehen und sagen, , okay, wir gucken mal
rein und gucken nach.” Aber ich will jetzt ei-
nem 16-jahrigen Madchen nicht sofort eine
Bauchspiegelung und OP anraten. Zumal die
Therapie auch nach so einer OP immer darin
besteht, den Maddchen eine Antibabypille zu
geben.

Was ist der Unterschied zum normalen Zyklus?
In der Antibabypille ist ja in aller Regel auch ein
Ostrogen mit drin, aber wir haben durchge-
hend ein Gelbkdrperhormon damit drin. Das
sind dann synthetische Gestagene, die einer-
seits — das ist ja der Job der Pille — den Ei-
sprung unterdriicken und die Eiblaschenrei-
fung ausknocken und gleichzeitig habe ich aber
durch den permanenten Gestagen-Effekt, also
Gelbkorperhormon-Effekt, verhindere ich ein
weiteres Aufbauen der Schleimhaut. Deswegen
ist es ja auch so, dass Frauen, die die kombi-
nierte Antibabypille nehmen, in aller Regel nur
sehr schwache Regelblutungen haben und
auch alle berichten, ,ja, die Schmerzen sind
schwacher, oder ich habe gar keine mehr.”

Also, der erste Schritt bei der Behandlung auch
einer solchen schmerzhaften Regelblutung, wir
nennen es Dysmenorrhoe, ist eigentlich der
Einsatz einer Antibabypille. Und dann gibt es
noch mal den nachsten Schritt. Wenn die dann
sagt, ,ja, ich habe aber immer noch Schmerzen
bei der Abbruchblutung.” Dann wird man ver-
suchen, diese Pille im Langzyklus zu geben, das
heiRt, moglichst jede Blutung zu unterdricken.
Und das ist eigentlich auch so ein bisschen das
Ziel bei Endometriose. Am besten ist es, wenn
es gar keine Blutung gibt, denn dieser Blu-
tungsmoment, der macht die Beschwerden.
Dann gibt man die Pille im Langzyklus und
ganz, ganz viele junge Frauen haben dann auch
keine Beschwerden mehr. Die gute Nachricht



ist: aller Wahrscheinlichkeit nach verhindert
man dann auch ein fortschreitend der Endo-
metriose. Das ist so eine Art Prophylaxe und
Pravention. In dem Moment, wo ich keine Blu-
tung mehr habe und die Gebarmutterschleim-
haut in ihrem Aufbau stark gebremst wird,
habe ich diese Endometriose-Beschwerden
nicht mehr und ich verhindere, dass das sich
weiter aufbaut.

Und vielleicht in dem Zusammenhang ist auch
interessant, wenn die Frauen schwanger wer-
den, dann haben die die gesamte Schwanger-
schaft Uber keine Blutung, in der Stillzeit auch
nicht und wahnsinnig viel kérpereigenes Pro-
gesteron, das hat man in der Schwangerschaft.
Das heist, man muss sich das so vorstellen,
dann werden diese Endometriose-Herde quasi
ausgetrocknet.

Katrin Simonsen
Aber hat man nicht auch Ostrogen in der
Schwangerschaft?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, hat man auch. Aber offensichtlich reicht das
so stark, dass... Diese Progesteronwirkung in
der Schwangerschaft ist so stark, dass das aus-
reicht und man hat ja auch gar keine Blutun-
gen mehr. Das heildt, es wird alles runtergefah-
ren und gebremst. Und Frauen, die zum Bei-
spiel friher eine Endometriose Mal hatten und
dann ein, zwei, drei Schwangerschaften haben,
haben meistens hinterher kein Thema mehr
damit. Es ist nie 100 %, es kann auch wieder
aufflackern. Bei manchen kommt es Gberhaupt
erst nach der Schwangerschaft. Vielleicht, weil
sich im Rahmen der Geburt doch Gebarmutter-
schleimhaut in den Bauchraum begibt. Kann al-
les passieren. Also, da gibt es alle Varianten.
Aber grundsatzlich sagt man, ,,na ja, wenn man
mal schwanger war, wird es meistens besser.”
Das Problem ist, dass die Endometriose viel-
leicht hinderlich ist, dabei schwanger zu wer-
den.

Katrin Simonsen

Aber Sie haben vorhin gesagt, sie geben lieber
eine kombinierte Antibabypille und nicht gleich
die Gestagenpille.
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Dr. Katrin Schaudig

Das muss ich ein bisschen relativieren. Gut,
dass sie nachfragen. Also, sagen wir mal so,
friher war das eigentlich der eindeutige Stan-
dard, erstmal eine Kombipille zu geben, allein
schon beim Verdacht auf Endometriose. Wis-
sen Sie den Fall, den ich gerade geschildert
habe, die 16-Jahrige mit starken Regelschmer-
zen. Die hat ja nicht zwingend eine Endometri-
ose, aber wir tun so als ob und aufSerdem hilft
es ihr auch. Das ist quasi ein doppelter Ansatz.
Wir wollen Symptome behandeln, da hilft eine
Pille super und wir wollen die Endometriose,
wenn sie denn eine hat, quasi im Keim ersti-
cken.

Wir wissen allerdings inzwischen das Gesta-
gen-Monopillen méglicherweise noch effekti-
ver sind. Und das gilt vor allen Dingen fir ein
Gestagen, das heilst Dienogest. Was wir zum
einen in Kombipillen haben, schon ewig glaub
schon 30/40 Jahre. Und es gibt seit auch schon
Uber zehn Jahren eine Gestagen-Monopille mit
Dienogest und die setzen wir gezielt ein, bei
Endometriose-Verdacht.

Was ist der Vorteil? Das haben Sie selber ei-
gentlich schon ganz klug festgestellt. Wahr-
scheinlich ist es noch besser, wenn Uberhaupt
kein Ostrogen dabei ist, fiir gerade schwere
Endometriose-Falle. Und was man auch mitt-
lerweile standardmaRig macht, wenn man je-
manden operiert und man sieht, ,aha, da war
eine Endometriose.” Da macht man eigentlich
eine Nachbehandlung, dann mit diesem Dieno-
gest-Monopréaparat und dann durchaus min-
destens zwei, drei Jahre oder auch langfristig,
um zu verhindern, dass diese Endometriose
wieder auftaucht. Und da gibt es auch sehr
gute Studien zu, dass das ganz gut funktioniert.

Katrin Simonsen

So. Jetzt haben wir alles erstmal ein bisschen
erklart. Wir haben auch das mit den Schwan-
gerschaften schon angesprochen. Jetzt werden
die Frauen alter, kommen in die Wechseljahre.
Stichwort: Perimenopause. Da haben wir ja 6f-
ter schon gesprochen. Die Hormone schlagen



da so Kapriolen. Es kommt zu Ostrogenbergen
und tiefen Talern, das haben sie so schon ge-
sagt in der letzten Folge. Was macht das dann
mit der Endometriose, also bei den Frauen, die
eben zu der Zeit keine Pille nehmen?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, da passiert genau das Problem, was ich ge-

rade schon gesagt habe, das Ostrogen baut En-
dometriose-Herde auf. Wenn jemand eine En-

dometriose hat und einen regelmaRigen Zyklus
hat, dann wird sich jeden Monat immer wieder
mit dem reinen Ostrogen-Effekt (iber zwei Wo-
chen die Endometriose etwas aufbauen.

Nun kommen wir in die Wechseljahre und da
haben wir ja manchmal mehrere Follikel, die
hintereinander reifen und dann auch immer
mal Follikel, also Eiblaschen, die eben nicht
zum Eisprung kommen. Das heil3t, da haben
wir tatsachlich ein Wegfall der Progesteronwir-
kung bei gleichzeitig exorbitant hohen Ostro-
genspiegeln. Das heildt, diese Endometriose
und die Herde, die irgendwo sitzen, die bauen
sich deutlicher auf als vorher und es fehlt dann
der Gegenspieler Progesteron oftmals, also der
dann diese Herde quasi wieder so ein bisschen
austrocknen soll. Und diese vor allen Dingen
extrem hohen Ostradiol-Spiegel kénnen dazu
flhren, dass die Endometriose plotzlich, ich
will nicht sagen, explodiert, aber viel schlim-
mer wird.

Katrin Simonsen

Und haben die Frauen dann auch mitten im
Zyklus dadurch Probleme? Oder kommt es tat-
sachlich dann zu den Schmerzen immer nur,
wenn abgeblutet wird?

Dr. Katrin Schaudig

Nein, die haben dann auch mal mitten im Zyk-
lus Probleme. Das muss man vielleicht auch
noch mal ergdnzend sagen. Das kann auch bei
jungen Frauen sein. Wenn die Endometriose
sehr ausgepragt ist, kdnnen die auch zu ande-
ren Zeitpunkten als bei der Regel Schmerzen
haben.

Typisch ist zum Beispiel auch Schmerzen beim
Verkehr, das ist auch ein ganz typisches Phano-
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men, das ist dann so ein tiefer Unterbauch-
schmerz, der beim Sex weh tut. Es geht bei
manchen Patienten dahin, dass die Uberhaupt
keinen Sex mehr haben wollen und kénnen,
weil es so wehtut, das ist schon sehr drama-
tisch. Das waren auch so Félle, wo man ope-
riert.

Jetzt haben wir die perimenopausale Frau, die
unter Umstanden viel zu viel Ostrogen hat und
ich habe es auch schon gesagt, der Zyklus geht
ja auch vollig durcheinander. Diese Frauen
kdnnen dann auch mal vollig auRerhalb von
Regelblutung Schmerzen haben. Die sagen,
,das zieht immer mal oder ich hatte dann
mehr Schmerzen.” Da muss man auch hellhorig
sein. Es gibt ganz selten oder nicht ganz selten,
aber es gibt es eher seltener, dass Frauen, die
noch nie in der Endometriose hatten oder
keine Vorgeschichte davon, plétzlich in Rich-
tung Menopause eine Endometriose entwi-
ckeln oder dass sie da Uberhaupt erst diagnos-
tiziert wird. Da kbnnen auch mal Schokola-
denzysten auftreten. Das sehen wir immer mal.
Das gibt es selbst, wenn die Frauen Schwan-
gerschaften hatten. Aber grundsatzlich ist es
haufig jemand, der in einer Vorgeschichte mal
eine Endometriose hatte. Und die kann tat-
sachlich sich —also explodieren ist so ein
schreckliches Wort — aber ich wirde mal sa-
gen, kann deutlich schlimmer werden.

Katrin Simonsen

Es gab auch die Frage, ob Gberhaupt Frauen
mit Endometriose anders von den Wechseljah-
ren betroffen sind.

Dr. Katrin Schaudig

Nein, das kann man nicht sagen. Und es wird
auch immer wieder gefragt, macht die Endo-
metriose selber was mit dem Zyklus? Nein,
macht sie nicht. Der Zyklus selber wird dadurch
nicht beeinflusst, das ist ein rein lokales Ge-
schehen. Und es ist auch nicht so, dass Frauen
mit Endometriose mehr Wechseljahresbe-
schwerden oder Ahnliches haben. Was wir tat-
sachlich wissen, ist das Endometriose Patien-
ten statistisch gesehen etwas mehr Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen haben. Der Zusammenhang,
warum und wieso weill man nicht so genau.



Und das andere ist natlrlich, wenn Frauen
durch die Endometriose Operationen hatten
am inneren Genitale, also an den Eierstocken,
dann kann es sein, dass sie etwas friher in den
Wechseljahren kommen, wenn Eierstockge-
webe entfernt worden ist. Ansonsten wiirde
ich nicht sagen, dass Frauen mit Endometriose
starkere Wechseljahresbeschwerden oder
Ahnliches haben. Das ist, glaube ich, unabhan-
gig davon.

Katrin Simonsen

Und wie gehen Sie vor mit ihren Patientinnen,
Wenn die dann so in das Wechseljahre Alter
kommen, was empfehlen Sie denen?

Dr. Katrin Schaudig

Also, ich achte besonders darauf, dass auf je-
den Fall immer genltigend Gelbkdrperhormon
daist. Und da muss man vielleicht sagen, das
ist so ein kleiner Schénheitsfehler des natrli-
chen Progesterons. Die Dosis, die wir da zur
Verfigung haben und die wir den Frauen an-
bieten konnen, hilft tatsachlich bei Endometri-
ose oft nicht ausreichend. Das, was der Korper
selber einer zweiten Zyklushélfte oder in
Schwangerschaft produziert, ist einfach gigan-
tisch viel mehr und wirkt biologisch anders.

Wir kdnnen ja das Progesteron immer nur ein-
mal oder zweimal am Tag geben. Der Eierstock
schittet permanent Progesteron aus. Also, es
ist ja quasi so ein fliekender Strom an Proges-
teron. Das zugeflhrte Progesteron ist bei En-
dometriose Patientinnen leider oft nicht ganz
ausreichend. Insbesondere in der Peri-
menopause, weil wir damit ja den Zyklus und
die Ostragen-Sekretion ja gar nicht bremsen.
Das heildt, wir geben vielleicht Progesteron,
aber die Ostrogenspiegel kdnnen trotzdem
turmhoch sein. Bei Patientinnen mit Endomet-
riose ist oft Progesteron nicht zielfiihrend und
nicht ausreichend. Da muss man tatsachlich
Gestagene nehmen, die das Endometrium bes-
ser atrophisieren, das ist der Fachausdruck.
Man kdnnte so ein bisschen flapsig sagen, ver-
trocknen. Und da ist eben das Dienogest wirk-
lich das beste Gestagen zur Austrocknung ei-
ner Endometriose. Das heilt, wenn ich Patien-
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tinnen behandel, dann habe ich mit diesem Di-
enogest zum einen, das ist ja wie eine dstro-
genfreie Pille, einmal eine Drosselung des Zyk-
lus plus einen extrem guten Effekt auf Endo-
metriose-Herde.

Katrin Simonsen

Aber dann besteht die Gefahr, dass die in so ei-
nen Ostrogenmangel schon reinrutschen und
dann geht es los mit Hitzewallungen und so...

Dr. Katrin Schaudig

Ja. Liebe Frau Simonsen ich merke immer, Sie
kdnnen eigentlich auch schon eine Wechsel-
jahres Beratung machen (lacht).

Katrin Simonsen
Ich hére einfach gut zu (lacht).

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das merke ich, das finde ich groRartig. Ge-
nauso ist es. Und dann gibt man durchaus ganz
sanft ein bisschen Ostrogen dazu. Das kann
man auch machen. Die Wirkung von dem Dien-
ogest ist so potent an den Herden, dass man
ein bisschen Ostrogen dazugeben kann. Es ist
das gleiche wie mit den Kombipillen. Nur die
Kombipillen haben eben doch viel mehr und
starker wirksames Ostrogen, das heift, da wird
man eher zurlickhaltend sein. Aber man kann
sehr gut ein bisschen Ostrogen dazugeben. Das
machen wir dann schon sehr gerne Gber die
Haut mit Gel oder Pflaster, weil wir das dann
ganz gut steuern kdnnen, dann wissen wir,
,ne, ne, nicht zu viel.“ Also, bei den Endometri-
ose Patientinnen geben wir immer gerne nicht
ganz so viele Ostrogen und gucken, dass wir ei-
nen guten Atrophie Effekt am Endometrium
haben.

Katrin Simonsen

Weil jetzt wieder gesagt wurde, Progesteron
und Gestagen. Nur fir alle die, die sozusagen
die vorhergehenden Folgen noch nicht gehort
haben. Progesteron, da reden wir (ber dieses
bioidentische Hormon, was man als Kapseln,
oral oder vaginal einnehmen kann. Und das
Gestagen, das ist tatsachlich in diesen Pillen
drin.



Dr. Katrin Schaudig

Ja, vielleicht muss ich es ein bisschen korrigie-
ren, Frau Simonsen. Gestagen ist der Uberbe-
griff. Also unter Gestagen versteht man eine
Substanz, die in der Lage ist, ein durch Ostro-
gen aufgebautes Endometrium, also Gebar-
mutterschleimhaut zu transformieren. Und
wenn Sie so wollen, ist das kdrpereigene Pro-
gesteron oder das bioidentische Progesteron,
was wir zufihren kénnen, quasi die Urmutter
aller Gestagene. Und Gestagen ist der Uberbe-
griff, auch Progesteron ist ein Gestagen.

Und dann muss man davon abgrenzen, die syn-
thetisch hergestellten Gestagene. Wobei auch
da noch mal, es gibt das Dydrogesteron, was
praktisch die exakt gleiche Strukturformel hat
wie das Progesteron. Nur so einen kleinen
Knick und deswegen ein bisschen anders ver-
stoffwechselt wird und auch ein bisschen stabi-
ler am Endometrium wirkt. Das muss man so
sagen, weil es anders abgebaut wird.

Und dann gibt es so die vollsynthetischen Ge-
stagene, die zum Beispiel vom Progesteron
durch biochemische Verdnderungen abgeleitet
sind, aber eben doch anders sind. Und dann
gibt es noch, welche die vom Testosteron ab-
geleitet werden und da gehért auch das Dieno-
gest dazu. Und das sind sogenannte syntheti-
sche Gestagene, die wir gerade bei Endometri-
ose dann immer noch gerne einsetzen.

Katrin Simonsen

Jetzt sind die Frauen mit der Endometriose ir-
gendwann auch in der Menopause. Das heifst,
es kommt nicht mehr du zu diesen Schwankun-
gen. Wird es dann generell auch mit der Endo-
metriose besser?

28:21

Dr. Katrin Schaudig

Also, wenn diese Frauen tatsachlich die Meno-
pause hinter sich haben, also die letzte Regel-
blutung, dann ist alles gut. Dann haben die ei-
gentlich keine Beschwerden mehr, sofern kein
Ostrogen im Spiel ist. Also, wenn da der Eier-
stock endglltig aufgehort hat zu arbeiten und
auch der Ostrogenspiegel ganz niedrig ist,
dann kann man eigentlich sagen, ,ist Schluss.
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Schluss mit dem Kummer.” Das Problem ist,
jetzt hat die Frau aber Wechseljahresbe-
schwerden und mochte gerne eine Hormon-
therapie haben, was wir auch trotzdem ma-
chen. Aber dann muss eben immer ein mog-
lichst potentes Gestagen dabei sein.

Jetzt muss man dann, wenn man die behan-
delt, so ein bisschen gucken. Wie ist die ge-
naue Vorgeschichte der Endometriose? Und
die Gretchenfrage ist immer: Wenn die keine
Gebarmutter hat, dann braucht sie ja auch gar
kein Gestagen nehmen. Das haben wir ja in vo-
rigen Folgen mal gesagt, man gibt ja bei der
Hormonersatztherapie das Gelbkérperhormon
—ob es jetzt bioidentisches Progesteron ist o-
der ein synthetisches —immer zwingend dann,
wenn noch eine Gebarmutter vorhanden ist
und verzichtet eigentlich darauf, wenn keine
Gebdrmutter vorhanden ist. Warum? Die Kom-
binationstherapie auch mit identischem Pro-
gesteron hat etwas mehr Brustkrebsrisiko als
eine reine Ostrogentherapie. Aber bei Endo-
metriose Patientinnen muss man einfach gu-
cken, dass man da genigend Wirkung hat.

Jetzt muss man vielleicht so ein bisschen un-
terscheiden, wenn die Endometriose lange zu-
rickliegt und die Frau auch nicht erkennbar
Beschwerden hat. Also, die sagt zum Beispiel,
vor 20 Jahren hatte ich meine Endometriose
Operation. Dann habe ich zwei Kinder gekriegt.
Seitdem habe ich eigentlich keine Beschwer-
den, vielleicht mal ein bisschen Regelschmer-
zen, was wirklich viele Frauen haben, dann
wird man auch mit bioidentischem Progeste-
ron arbeiten kénnen. Wenn diese Patientin
ihre Gebarmutter nicht mehr hat, weil aus ir-
gendeinem Grund mal zwischendurch die Ge-
barmutter entfernt wurde. Und die sagt, ,vor
20 Jahren hatte ich eine Endometriose.” Wird
man der auch kein Gelbkérperhormon geben
mussen, weil sie keine Gebarmutter hat.

Jetzt habe ich eine Patientin, die auch eine Ge-
barmutterentfernung hatte, aber beispiels-
weise in den zurickliegenden flinf oder zehn
Jahren eine Operation wegen einer Endometri-
ose hatte. Und dann muss man noch mal gu-
cken, wie ausgedehnt war die Endometriose,



war die tief infiltrierend, wie wir das nennen.
Also, hat sie sich richtig ins Gewebe reinge-
bohrt? Ganz besonders dramatisch kann das
sein, wenn es in diesen Zwischenraum zwi-
schen Scheide und Enddarm fallt. Aber es gibt
auch so Falle, wo der Harnleiter quasi umge-
ben ist von Endometriose. Wir sprechen dann
von ummauert. Also, immer, wenn ich so was
von der Vorgeschichte habe, wirde ich immer
ein Gelbkorperhormon dazugeben, auch bei
Zustand nach Gebarmutterentfernung. Und
dann wirde ich tatsdchlich nicht mit Progeste-
ron arbeiten, sondern da muss ein potentes
Gestagen her, synthetisch, eigentlich am liebs-
ten das Dienogest. Es geht aber auch mit ein
paar anderen von den Gestagenen.

Katrin Simonsen

Aber wenn wir das bioidentische Ostrogen ge-
ben, das sind ja eigentlich gar nicht so hohe
Dosen. Was ist denn die Beflrchtung, was
sozusagen dann wieder in Gang kommen
kdbnnte?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist natdrlich so, wenn sie nur Ostrogen
geben wirden und baut sich dann trotzdem
Endometriose auf. Das darf man nicht unter-
schatzen. Das ist natlrlich dann so ein Dau-
erphdanomen. Das passiert nicht nach vier Wo-
chen, vielleicht auch nicht nach drei Monaten.
Aber wenn jetzt die Patientin dauerhaft immer
ein bisschen Ostrogen nimmt, hat sie trotzdem
immer einen leichten Stimulus fir ihre Endo-
metriose-Herde. Der ist dann nicht so grol§ wie
bei jungen Frauen, die hohe Ostrogenspiegel
im Zyklus haben. Aber wir haben trotzdem im-
mer so einen kleinen Wachstumsschub.

Katrin Simonsen
Aber man blutet ja nicht mehr. Gibt es dann
trotzdem die Schmerzen?

Dr. Katrin Schaudig

Ja. Sie meinen, wenn die Gebarmutter entfernt
ist? Ja, man blutet nicht mehr. Aber, ich habe
ja vorhin gesagt, die Endometriose kann ja an
anderen Stellen sitzen und da baut sich dann
Schleimhaut auf, auch wenn keine Gebarmut-
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ter mehr da ist. Also, die Wirkung auf die Ge-
barmutterschleimhaut-Inseln habe ich ja in je-
dem Fall. Ich habe dann keine Gebarmutter
mehr, das heillt da kann sie dann auch nichts
aufbauen. Aber an den anderen Stellen, wo
noch so Endometriose-Inseln sitzen, baut sich
natdrlich sehr wohl was auf und macht dann
auch Schmerzen. Die Frauen haben aber Gbri-
gens dann, da es ja auch keinen richtigen Zyk-
lus mehr gibt — also ich sage jetzt mal ein Bei-
spiel, eine Patientin ohne Gebarmutter, nimmt
permanent ein bisschen Ostrogen und dann
macht diese Endometriose, die sie hat, oder
die Herde von Endometriose, sporadisch ihr
Schmerzen. Mehr oder weniger. Ich sehe das
immer wieder.

Katrin Simonsen

Weil sie gesagt haben auch, dass manchmal
der Darm sozusagen infiltriert ist oder andere
Organe. Macht es dort dann eigentlich auch
andere Probleme, also, dass man dann mit der
Verdauung Probleme bekommt? Also, nicht
nur Schmerzen.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, ja. Diese Patientinnen haben dann auch
gerne mal zum Regelzeitpunkt zum Beispiel
Durchfélle. Und am Ende, das muss man dann
wirklich zum Teil wirklich nachfragen, ist dem
Stuhl Blut beigemengt? Also, sieht man blutige
Auflagerungen? Also, das kann zu Durchfallen
fUhren, zu Verdauungsproblemen, Schmerzen
auch bei der Stuhlentleerung. Also, das Spekt-
rum ist groR. Ich sage es jetzt mal so, das sind
Falle, die Gottseidank nicht viele Frauen ha-
ben. Davon sind nicht so wahnsinnig viele
Frauen betroffen, also sicher weit unter zehn
Prozent. Aber man muss im Einzelfall darauf
achten und da muss man auch besonders auf
die Patientinnen aufpassen.

Katrin Simonsen

Ich habe schon angekiindigt, wir haben auch
einige Horerinnen-Fragen zu diesem Thema
bekommen. Zum Beispiel hat uns Gabi ge-
schrieben, sie hat Endometriose, ist 48 Jahre
alt und wegen der Endometriose mussten ihr
die Eierstocke entfernt werden. Sie fragt, star-



ten jetzt die Wechseljahre frither und verlau-
fen sie schneller? Sie leidet schon jetzt unter
starken Muskelbeschwerden, sie beschreibt es
,wie eingetrocknet in Beinen und Nacken” und
bendtigt eigentlich Ostrogen. Aber darf sie das
nehmen?

Dr. Katrin Schaudig

Also, die Tatsache, dass beide Eierstocke ent-
fernt wurden, ist klar. Die ist jetzt voll in den
Wechseljahren. Also, weil die Frage, ob das
jetzt schneller geht. Die kann man eigentlich
klar beantworten. Das geht nicht nur schneller,
sondern katapultartig ist Gabi mit der Entfer-
nung ihrer Eierstocke in die Wechseljahre ver-
setzt worden. Das ist sozusagen die chirurgisch
induzierte, eingeleitete Menopause. Das heifl3t,
dass die jetzt Beschwerden hat, finde ich sehr
plausibel. Und kann ich mir auch gut vorstel-
len.

Unserer Erfahrung nach ist es sogar so, dass,
wenn Frauen durch eine Entfernung der Eier-
stocke abrupt in die Wechseljahre versetzt
werden, dass die oft besonders stark Uber Be-
schwerden klagen. Da muss man auch sagen,
denen fehlt dann natdrlich auch das Testoste-
ron, was die Eierstdcke vorher auch noch ein
bisschen produziert haben. Da gibt es zum Bei-
spiel auch ein Praparat, das heil3t Tibolon, gibt
es schon ganz lange, dass wir gar nicht so oft
einsetzen. Aber gerade bei Frauen, wo die Eier-
stocke relativ friih entfernt wurden, mit Wech-
seljahresbeschwerden, ist das Tibolon eine
ganz gute Alternative, weil es auch ein biss-
chen wirkt wie Testosteron. Es ist kein Testos-
teron, aber es wirkt so ein bisschen wie Testos-
teron. Also, das wéare dann durchaus eine Mdg-
lichkeit. Da muss man gucken, ob es irgendwel-
che Grinde gibt, Schlaganfallgefahr und
Thrombosegefahr, die verbietet, dass man
Hormone schluckt. Das Tibolon ist was zum
Schlucken. Das muss man gucken.

Aber abgesehen davon, so wie sich das anhort
bei Gabi hat die keine Bauchschmerzen mehr.
Die Eierstocke sind entfernt, aber das kann
trotzdem sein, dass sie irgendwo noch Herde
von Endometriose hat. AuRerdem hat sie of-
fensichtlich noch eine Gebarmutter. Man kann
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ihr Ostrogene geben, immer in nicht so einer
hohen Dosis. Das hilft moglicherweise fir die
Muskelbeschwerden. Man kann ja auch fir die
—wenn Sie eine trockene Scheide hat — lokal
was geben. Aber ich wirde in solchen Fallen
immer ein Gelbkérperhormon dazugeben und
wie vorhin schon gesagt, lieber nicht so gerne
Progesteron, sondern tatsachlich ein bisschen
potenteres Gestagen, gerne des Dienogest.

Katrin Simonsen

Dann sind wir bei Annett. Annett wurde vor
zehn Jahren die Gebarmutter entfernt, dann
nach drei Jahren eine OP wegen Wucherun-
gen. Da horte sie dann auch das erste Mal das
Wort Endometriose.

Die schlimmen Schmerzen, die ich weiter hatte,
wurden erst ertrdglicher, als ich vor circa vier
Jahren wegen Schlaflosigkeit, Stimmungs-
schwankungen und heftigen Hitzewallungen
Gynokadin und Fameniter 200 genommen
habe.

Nach zwei Jahren bekam sie aber starke Brust-
und Unterleibsschmerzen, hat dann mit den
Hormonen aufgehort, geblieben sind standige
Bauchschmerzen, zwar nicht mehr so stark und
hinzugekommen sind Hitzewallungen, Schlaf-
probleme. ,Ich traue mich aber nicht, wegen
der beschriebenen Beschwerden wieder mit
Hormonen anzufangen.”

37:30

Dr. Katrin Schaudig

Tja, jetzt muss man so ein bisschen spekulie-
ren. Was ist bei Annett passiert? Also, die Ge-
barmutter ist drauflen. Aber wenn ich es rich-
tig verstanden habe, sind die Eierstocke drin-
nen geblieben. Sie hat dann Gynokadin-Gel
und Famenita genommen und hatte dann we-
niger Schmerzen, wenn ich das richtig verstan-
den habe...

Katrin Simonsen
Die Schmerzen wurden dann besser.

Dr. Katrin Schaudig
Wurden die Schmerzen aber vielleicht besser,
weil der Eierstock dann auch weniger Ostrogen
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produziert hat, ja? Die hat mit dem Famenita
200, das ist ein natlrliches Progesteron, das
hat offensichtlich bei ihr kurzfristig funktio-
niert. Aber dann hat sie starke Brust- und Un-
terleibsschmerzen bekommen. Und da habe
ich so die Fantasie, da ist der Eierstock viel-
leicht noch einmal aufgeflackert und was wir ja
auch schon mehrfach gesagt haben, in dieser
Ubergangsphase, wenn der Eierstock noch in
seiner Funktion nicht so richtig weil3, ,hore ich
jetzt auf oder mach ich hier nochmal den Rie-
sen Ramba-Zamba.” Was sie dann leider ma-
chen die Eierstocke.

Dann kann es natdrlich sein, dass sich dann
wieder massiv Endometriose-Herde aufgebaut
haben, ihr die Bauchschmerzen gemacht ha-
ben. Und mit dem Progesteron kénnen wir
eben diese Uberschiefende Aktivitat der Eier-
stocke nicht bremsen. Dann hat sie aufgehort
und dann hat es alles aufgehort und dann ka-
men wieder Hitzewallungen, das heildt dann

hat der Eierstock wieder aufgehort zu arbeiten.

Jetzt hat sie eben die Hitzewallungen, Schlaf-
probleme. Ich wirde tatsachlich mich trauen,
ihr ein Ostrogen zu geben. Aber bitte kein Pro-
gesteron, sondern in dem Fall, tatsdchlich auch
wieder ein synthetisches Gestagen, am liebs-

ten Dienogest, ware mein Tipp in der Situation.

Katrin Simonsen
Und dann gucken, ob es besser wird.

Dr. Katrin Schaudig
Ja.

Katrin Simonsen

Sonja ist 58, hat schon lange eine Leidensge-
schichte mit Endometriose hinter sich. Die hat
auch im Becken und Darm Endometriose-
Herde. Von 2005 bis 2015 hat sie dann dauer-
haft eine Gestagenpille eingenommen. Da
wurde es dann auch besser. Dann hat sie mit
50 die...

Dr. Katrin Schaudig

Darf ich kurz dazwischen gehen, das ist mog-
licherweise genau diese gewesen von der wir
sprechen, Dienogest.

Ay

Katrin Simonsen

Da wurde es auch besser. Mit 50 hat sie dann
aber die Pille abgesetzt. Wahrscheinlich, weil ja
viele Arzte auch sagen, nicht solange die Pille
nehmen. Dann kamen Hitzewallungen und we-
gen Scheidentrockenheit und standigen Bla-
senentzlindungen hat sie dann OeKolp forte
verschrieben bekommen, das ist gegen diese
Scheidentrockenheit. Und da hat sie dann nach
sechs bis acht Wochen erneut heftige Be-
schwerden im Becken und vor allem im Darm
bekommen, dann hat sie es abgesetzt, da
wurde es besser. Und jetzt fragt sie, was kann
sie denn gegen Scheidentrockenheit nehmen,
dass das nicht sozusagen immer wieder an-
springt?

Dr. Katrin Schaudig

Na ja, also ich finde den Fall eher ungewdhn-
lich. Aber man kann so etwas nicht ausschlie-
Ren. Das OeKolp, da ist ja Ostriol drin. Und es
ist eigentlich ein schwach wirksames Ostrogen,
dem man auch wenig systemische oder prak-
tisch keine systemischen Effekte nachsagt. Nun
ist es aber trotzdem so, das ist ja da unten lo-
kal in der Scheide und da in der Gegend sozu-
sagen sind auch Endometriose-Beschwerden.
Und da hat sie ja geschrieben, dass vor allen
Dingen der Darm betroffen war.

Also, das kann theoretisch schon sein, Darm
und Scheidenwand sind ja da ganz eng beiei-
nander. Dann fihrt man das OeKolp vaginal ein
und macht Beschwerden am Darm. Also, so
hort sich ein bisschen an. Ich kann mich nicht
erinnern an so einen Fall, muss ich wirklich sa-
gen. Also, das Ostriol diese Beschwerden trig-
gert, ist selten, aber man kann das alles nicht
ausschlieRen.

So jetzt gibt es zwei Moglichkeiten, entweder
sie nimmt dann noch mal ein Gestagen dazu,
damit es gar nicht erst sich aufbaut. Oder aber
man versucht es tatsachlich noch einmal mit
der Scheidentrockenheit mit anderen Substan-
zen. Es gibt ja hyaluronhaltige Cremes. Es gibt
ja alles Mogliche. Dann ware das vielleicht
auch noch mal eine Uberlegung, ihr DHEA lokal
zu geben. Da gibt es auch ein Praparat. Wir
nennen hier keine Praparate, aber eigentlich
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muss ich es jetzt sagen, weil sonst findet sie es
nicht, das heillt intrarosa.

DHEA ist sozusagen eine Vorstufe aller ande-
ren Hormone und es bildet in der Scheide dann
das, was es selber braucht, wird zu Ostrogen
und auch zu Testosteron verstoffwechselt. Wir
haben eigentlich ganz gute Erfahrungen damit
gemacht. Ich kann ihr aber auch nicht sagen,
ob auch das sich auf die Endometriose auswir-
ken wirde. Keine Ahnung, misste man auspro-
bieren. Und der Nachteil ist, das ist ein Prapa-
rat, das nicht von den Kassen Ubernommen
wird und es ist auch nicht ganz billig. Also, es
kostet leider was.

Also, ich wirde jetzt, glaube ich, in erster Linie
erstmal versuchen, ob man mit anderen vagi-
nal Cremes/Losungen, gerade die Hyaloron
Cremes sind gut, aber auch alle moglichen Sub-
stanzen. Dann beim Sex, damit es beim Ein-
dringen nicht wehtut, immer ein Gleitgel ver-
wenden. Das ist auch sehr hilfreich, weil es oft
gerade beim penetrieren, im dulleren Schei-
denbereich Richtung Anus auch wehtut. Also,
ich wiirde es, glaube ich, erstmal mit allem
Moglichen ausprobieren. Da gibt es wirklich
ganz viele Produkte. Und da muss tatsdchlich
durch trial and error rausgefunden werden,
was hilft mir, wenn das tatsachlich nichts
bringt, dann kénnte man noch mal Versuch mit
OeKolp machen. Aber dann ehrlich gesagt ein
Gestagen dazu, um quasi zu verhindern, dass
die Endometriose sich aufbaut.

Katrin Simonsen

Bei der OeKolp gibt es ja Zapfchen und Creme.
Ware es auch denkbar, dass vielleicht die Zapf-
chen einfach nur, weil die sozusagen dann
mehr Einfluss haben auf den Darm, diese Wir-
kung machen und nicht, wenn man die Creme
auftragt?

Dr. Katrin Schaudig

Also, das glaube ich nicht, weil die Creme na-
turlich auch resorbiert wird. Die Creme tragt
man ja aulRen und innen auf. Also, da sind oft
so Applikatoren. Bei allen Ostriolcremes, da
gibt es ja verschiedene Prdparate. Ich sage es
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jetzt mal, OeKolp, Ovestin, Ostrogenetron, Est-
radiol und so weiter. Also, da gibt es ganz viele.

Was ich jetzt gerade noch einmal dachte, sie
hat OeKolp forte aufgeschrieben bekommen.
Das ist 0,5 mg Ostriol und das nimmt man
zwei, dreimal die Woche, eigentlich zweimal.
Vielleicht kann sie auch mal versuchen, es gibt
auch noch ein normales OeKolp, auch Ostriol in
Kombination mit Laktobazillen, das heilRt Gy-
noflor. Da sind nur 0,03 mg drin, also erheblich
viel weniger. Vielleicht hilft ihr das auch schon
und macht nicht diese Beschwerden, muss sie
leider ausprobieren. Also, ich kdnnte mir schon
vorstellen, dass sie mit so einer viel geringeren
Ostrioldosis genau vielleicht fir ihre Scheide
was macht und die Endometriose nicht trig-
gert.

44:14

Katrin Simonsen

Und natdrlich habe ich auch heute einen
Hortipp fur euch. Es geht um den MDR Podcast
Tabubruch.

Stellt euch vor, ihr erfahrt nach 20 Jahren, dass
der Mann, von dem ihr dachtet, er sei euer Va-
ter, gar nicht euer biologischer Vater ist. Kin-
der, denen das widerfahrt, werden Kuckucks-
kinder genannt. Und meine Kollegin Juliane
Neubauer hat mit solch einem Kuckuckskind
gesprochen, die heute 46-Jahrige erzahlt offen,
wie ihr Leben dadurch ins Wanken geriet. Den
Podcast Tabubruch findet ihr in der ARD Audio-
thek und Uberall, wo es Podcasts gibt.

Frau Schaudig. Damit ziehen wir einen Strich
unter das Thema Endometriose und Wechsel-
jahre und kommen zu einem Thema, von dem
ich erst durch die Mails unserer Hérerinnen er-
fahren habe. Und zwar schildern sie dort, dass
sie seit den Wechseljahren unter Reflux,
Reizdarm und Reizmagen leiden. Und da passt
eine Mail dazu, die bekam ich von einer Gast-
roenterologin. Sie schreibt:

Ich arbeite als Gastroenterologin in einer Praxis
in Mtinchen und die Gruppe der Patientinnen
zwischen 40 und 60 Jahren macht einen Grofs-
teil meiner Patientinnen aus. Kénnen Sie bitte
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auf Auswirkungen der Perimenopause auf den
Magen-Darm-Trakt eingehen? Und mit wel-
chen gastrointestinalen Beschwerden ist es hilf-
reich, die Patientin zu einer in der Peri-
menopause erfahrenen Kollegin zu schicken?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, Frau Simonsen, das ist eine echt schwierige
Frage. Und ich muss gestehen, dass ich die
auch nicht so ganz perfekt beantworten kann.
Ich finde, ich habe dann... Sie hatten mir die
Frage vorher geschickt und ich habe dann
nachgeguckt. Ich finde da auch nicht viel in der
Literatur. Es ist schon so, dass gerade die Ap-
petitsteuerung und auch die Regulierung des
Magen-Darm-Trakts durchaus mit Hormonen
zusammenhangt.

Progesteron zum Beispiel entspannt die glatte
Muskulatur im Darm. Deswegen haben Frauen
auch in der Schwangerschaft, weil sie da so viel
Progesteron haben, oft Blahungen und sagen,
mein Bauch ist so gebldht. Die Darmschlingen
erweitern sich dann, wenn die glatte Muskula-
tur der Darmwand entspannt wird. Also, bei
solchen Frauen waére ich zum Beispiel auch mit
Progesteron, wirde ich immer nachfragen, wie
vertragen Sie denn das bioidentische Progeste-
ron? Die macht eben eher eine Darmerweite-
rung /-bldhung, dann auch Verdauungsprob-
leme.

Was wir wissen ist, dass sich das sogenannte
Mikrobiom — also das ist die bakterielle Besied-
lung des Darmes, die ja ganz wichtig und not-
wendig ist —dass sich die verdandert mit dem
Wegfall der Hormone. Das wére aber da nicht
die Perimenopause, sondern die Post-
menopause. Also Frauen haben ein anderes
Mikrobiom, wenn keine Hormone mehr da
sind und das wirkt sich sicherlich auch auf die
Verdauung aus.

Das nachste Problem ist, dass ja die Frauen in
der Perimenopause eine Gewichtszunahme ha-
ben und die Gewichtszunahme als solche geht
auch mit einer Verdanderung mancher Steue-
rungshormone fur Appetit, aber auch Darmbe-
weglichkeit und Magenentleerung einher. Und
wenn der Magen sich langsamer entleert, dann
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haben wir tatsadchlich dieses sogenannte Reflux
Problem, das heil3t, dass Magensaft und es ist
dieser saure Magensaft, nach oben steigt.

Auch die Gewichtszunahme, die leider in den
Wechseljahren oft ein Problem ist, kann dazu
fUhren, dass quasi das Zwerchfell nach oben
gedrickt wird und auch dieser Verschlussme-
chanismus schlechter funktioniert. Also, das
sind alles so Dinge, die moglicherweise zu Ma-
gen-Darm-Problemen beitragen kdnnten.

Last not least ist meines Erachtens auch der
Stress, den manche Frauen in dieser Uber-
gangsphase empfinden, weil es ihnen nicht gut
geht, weil sie schlecht schlafen, weil sie psy-
chisch extrem belastet sind... Wir wissen, dass
Stress sich auch auf die Magenschleimhaut
auswirken kann bei daftir empfindlichen Perso-
nen. Also, wir wissen ja, wenn man Stress hat,
kriegt man eine Magenschleimhautentzin-
dung. Also so ein ganz banaler Mechanismus,
also Gastritis.

Also ich denke, es gibt viele durchaus hormo-
nell getriggerte Faktoren, die sowohl in der
Ubergangsphase, wo wir dann auch manchmal
zu viel Ostrogen haben —und ich habe ir-
gendwo eine Arbeit gefunden, die meinte, dass
der SchlieBmuskel, der zwischen der Speise-
réhre und dem Magen liegt, nicht mehr so gut
schlieRt, wenn viel Ostrogen da ist. Also auch
das kénnte diesen Reflux beglinstigen. Dann
wissen wir auch, dass hormonelle Schwankun-
gen sich auf immunologische Prozesse, also so
Abwehrprozesse auswirken konnen und zwar
sowohl in Richtung Verstarkung von Immunan-
twort als auch im Sinne von Abschwdachung
von Immunantwort. Und es hort sich jetzt total
bléd an, ja was macht es denn jetzt mehr oder
weniger? Das wissen wir nicht und es ist indivi-
duell unterschiedlich. Wir wissen ja, dass auch
gerade bei entzlindlichen Darmerkrankungen
immunologische Prozesse eine Rolle spielen.

Also, sie merken das ist so ein bisschen eine
Black Box. Und ich habe so ein bisschen ge-
dacht, als die Frage aufkam, da muss ich mich
mal intensiver mit beschaftigen. Ich gebe es
jetzt mal ganz offen zu. Aber selbst wenn man
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das so mal versucht rauszufinden, was gibt es
flr Studien? Finde ich das so ein bisschen un-
befriedigend. Es kimmern sich ganz viele Stu-
dien darum, wie sich die Hormone verédndern,
die den Appetit regeln und dass sich das alles
stark veréandert. Hormone verdndern sich, die
sich auf die Insulinresistenz auswirken. Aber so
einen ganz konkreten Fahrplan kann ich tat-
sachlich dazu nicht geben. Tut mir echt leid.

50:02

Katrin Simonsen

Weil Sie gerade gesagt haben, ,Stress macht
natdrlich auch was mit Darm und Magen®“. Nun
habe ich ja auch schon 6fter gehort, dass ge-
rade Frauen in den Wechseljahren auch auf ih-
ren Cortisolspiegel achten sollen, der ist wohl
dann sozusagen auch gefdhrdet, weil das Ost-
rogen abnimmt oder das Ostrogen schwankt.
Kann das vielleicht da auch so ein Zusammen-
spiel sein, dass man dann einfach auch darm-
und magenmaRig so ein bisschen sensibler ist
und ein bisschen schneller reagiert?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist finde ich eine ein bisschen steile Hy-
pothese. Aber ich mochte sie nicht in Abrede
stellen. Theoretisch ist es schon moglich. Cor-
tisol ist ein Stresshormon und wir wissen auch,
dass wenn jemand zum Beispiel Cortisol ein-
nimmt zur Therapie von irgendwas, das man
da immer einen Magenschutz dazugibt, weil in
der Tat Cortisol dazu fihrt, dass es zu Magen-
schleimhautentzindungen kommt, bis hin zu
Magengeschwiren. Insofern haben Sie vollig
Recht. Vielleicht, wenn diese Phase als sehr
stressig empfunden wird, kann es sein, dass
das Cortisol anspringt. Jetzt haben Sie gesagt,
man muss den Cortisolspiegel im Blick haben.
Das Problem ist, Cortisol ist ein Hormon, was
extrem tageszeitabhéangig ist, das heiRt auch
einen Spiegel zu bestimmen, bringt ehrlich ge-
sagt ziemlich wenig. Weil das steuert der Orga-
nismus ziemlich, wie soll ich mal sagen, auto-
nom und unbeeinflussbar. Und dann messen
sie den irgendwann mal, das bringt genau gar
nichts. Morgens ist der hoch, abends ist eher
niedrig.
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Und die Schwankbreite, die konnen Sie ganz
schwer feststellen. Sie missten sozusagen alle
Stunde mal Blut abnehmen. Dann gibt es so
Speichelmessungen vom Cortisol Tagesprofil,
wo Sie morgens mal messen, mittags und
nachts um 23 Uhr. Aber auch diese Messungen
sind durchaus umstritten, weil die nicht so ge-
nau sind.

Also noch mal: eine Cortisolspiegel-Messung
bringt da gar nichts. Es ist nur lediglich viel-
leicht eine Erkldrung, dass man sagt, durch ver-
mehrte Cortisolausschiittung wird auch der
Magen mehr gestresst. Das ist, finde ich durch-
aus etwas, was man mal so in den Raum stel-
len kann, aber bewiesen ist es nicht.

Katrin Simonsen

Und wie hidngen Ostrogen und Cortisol zusam-
men? Ist das tatsachlich so, dass das Ostrogen
das Cortisol auch einfangen kann, im norma-
len?

Dr. Katrin Schaudig

Nein, das kann man so nicht sagen. Nee, nee,
das kann man so nicht sagen. Aber da gibt es
auch keine guten Daten zu. Wir wissen, dass
grundsatzlich bei dlteren Menschen, also auch
jetzt, ich sage mal Richtung 60-70-80, der Cor-
tisolspiegel leicht ansteigt, moglicherweise
dann auch beglnstigt, dass die Patienten Alz-
heimer kriegen oder eine Demenz, das wird
immer mal diskutiert. Aber, dass man so einen
direkten Einfluss durch Ostrogen auf das Cor-
tisol hat, das kann man so nicht sagen.

Was vielleicht an der Stelle, es hat jetzt nur be-
dingt was mit unserem Thema zu tun, wichtig
ist zu sagen, unter der Einnahme der Antibaby-
pille steigt das gemessene Cortisol im Blut an.
Und das liegt aber daran, dass man durch die
Einnahme der Antibabypille die Bindungsei-
weile, die auch Cortisol wegbinden, erhoht.
Und dann ist es quasi eine Kompensation vom
Organismus, dass der sagt, ,okay, hier ist zu
viel gebundenes Cortisol. Wir miissen mehr
produzieren.” Wenn ich dann den Cortisolspie-
gel Messe ist, der erhdht und dann kriege ich
immer mal wieder Patienten geschickt von ir-
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gendeinem Allgemeinarzt, der ganz doll be-
sorgt ist und sagt, ,0h mein Gott, hat die jetzt
ein sogenanntes Cushing-Syndrom?“ Was viel
zu viel Cortisol ware. Und das ist dann eine
schlanke Patientin, die auch keinerlei Anzei-
chen daflr hat. Und den kann ich dann beruhi-
gendes, das ist ganz normal unter einer Antiba-
bypille. Und Ubrigens auch in der Schwanger-
schaft hat man ganz hohe Cortisolspiegel, weil
auch in diesen Phasen die BindungseiweilRe an-
steigen.

Was machen die BindungseiweiRe? Die fangen
sozusagen die Substanzen ein und solange die
gebunden sind, kénnen sie nicht wirken und
dann steigt kompensatorisch der Cortisolspie-
gel an, das ist jetzt mal so eine kleine Randbe-
merkung zum Cortisol. Also, Cortisol zu messen
ist wirklich kompliziert und wenn man da eine
saubere Diagnostik machen wollte, dann ist
das aufwendig mit 24h Sammelurin und, und,
und. Also das ist eine relativ komplexe Diag-
nostik.

Katrin Simonsen

Obwohl die Frauen, die es betrifft, konnten zu-
mindest, es gibt ja auch so Empfehlungen, was
sozusagen Erndhrung angeht, was auch den
Kaffeekonsum angeht. Die kdnnten sich da zu-
mindest mal schlau machen und es probieren,
ob es dann besser wird.

Dr. Katrin Schaudig
Ja, absolut, absolut.

Katrin Simonsen

Zur Frage der Gastroenterologin zurtick, macht
es Sinn diese Frauen auch zu ihnen zu schi-
cken, wegen einer Hormontherapie?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist eine schwierige Frage, wissen Sie. Viel-
leicht ist manches dieser Probleme auch ein-
fach altersbedingt. Aber wenn man den Ein-
druck hat, die Patientin befindet sich tatsach-
lich in so einem Auf und Ab und hat ja auch Be-
schwerden, dann ist es in jedem Fall gut, wenn
die Internistin oder Gastroenterologin sagt, las-
sen Sie sich mal hormonell beraten. Ob ich als
gynakologische Endokrinologin das Problem
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dann |8sen kann, kann man ja mal ausprobie-
ren, mit den Gblichen, jetzt schon mehrfach
besprochenen Methoden. In der Peri-
menopause den Zyklus mal runterfahren und
vor allen Dingen daflr sorgen, dass die Patien-
tinnen einen ausgeglichenen Hormonspiegel
haben. Dann geht es denen ja meistens schon
besser. Ich mochte nicht ausschliellen, dass im
Einzelfall dann auch die Magen-Darm-Be-
schwerden besser werden.

Katrin Simonsen

Auch wenn Sie sagen, Sie sind da keine super
Expertin bei dem Thema, ich will trotzdem mal
unsere Horerinnen-Fragen zu dem Thema vor-
lesen. Ulrike schreibt:

Bei mir ist es zum ersten Mal in der Peri-
menopause aufgetreten, Magen-Darm-Prob-
leme und Reflux.

Nun ist sie postmenopausal und es ist wieder
schlimmer geworden. Hinzugekommen sind
dann auch noch Hitzewallungen. Gegen die
Hitzewallungen nimmt sie jetzt Hormonpflas-
ter, 30/95. Die Hitzewallungen sind komplett
weg, der Reflux bleibt. Hat der Reflux mit einer
Magensdurestorung zu tun, die durch den Hor-
monmangel oder durch Hormonstérung be-
dingt ist?

Dr. Katrin Schaudig

Also, ich glaube eher, dass vielleicht durch die
Wechseljahre und durch einen Alterungspro-
zess Uberhaupt das Reflux Thema aufgetaucht
ist. Vielleicht hat sie auch an Gewicht zuge-
nommen, das konnte auch sein. Ich wirde kei-
nen direkten Zusammenhang da sehen und ich
habe auch noch nie erlebt, dass wenn ich bei
einer Patientin mit der Hormondosis hochge-
gangen bin, der Reflux besser wurde. Ich
mochte es im Einzelfall nicht ausschlieRen,
aber ich kenne auch da keine Untersuchungen
zu. Ich denke eher, dass der Reflux eben jetzt
einmal in Gang gekommen ist und vielleicht
durch Gewichtszunahme... Also eine Gewichts-
zunahme macht tatsachlich auf jeden Fall die-
ses Thema schwerwiegender. Aber sie ist ja
jetzt substituiert und eigentlich auch be-
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schwerdefrei. Also, ich kann mir nicht vorstel-
len, dass es so eine ganz eindeutige Losung
gibt.

Katrin Simonsen

Ulla ist offenbar in der Menopause angekom-
men. Sie hat seit einem Jahr mit Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten zu tun. Sie fragt, kann
das auch mit den Wechseljahren zu tun ha-
ben? Sie hat ndmlich im Internet auf einer
Seite Uber bioidentische Hormone auch Gber
Reizdarmprobleme gelesen, die sich aus den
Hormonveranderungen ergeben kénnen.

Dr. Katrin Schaudig

Na ja, wissen Sie, das Thema ,,Nahrungsmit-
telunvertraglichkeiten” hat auch was damit zu
tun, dass immer in Phasen hormoneller Uber-
gange, also sowohl in der Pubertat, aber auch
in den Wechseljahren, pl6tzlich allergische Re-
aktionen auftauchen. Die sind ja auch haufig so
eine Art immunologische Reaktion. Ich halte
das nicht fur ausgeschlossen, dass man das
machen kann. Ich kenne keine Studie dazu.
Also das jetzt... Ich kenne keine einzige Studie,
die sagt, mit Verlauf der Wechseljahre mehr
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Ich halte
es nicht flr ausgeschlossen, dass es im Einzel-
fall der Fall sein kann. Ich glaube aber nicht,
dass das ein wirklich vordringliches Problem
ist. Grundsétzlich wissen wir ja, dass eine Hor-
montherapie viele Symptome beseitigt. Und
wenn jetzt bei der einzelnen Patientin die
Reizdarmproblematik besser wird, kann ich mir
das alles vorstellen. Aber es gibt keine Daten
dazu.

Katrin Simonsen
Sie hatten ja vorhin gesagt, das Mikrobiom ver-
andert sich tatsachlich, das ist nachgewiesen.

Dr. Katrin Schaudig
Das ist nachgewiesen.

Katrin Simonsen

Kann das nicht am Ende auch zu diesen Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten fihren? Da gibt
es ja auch dieses Leaky-Gut-Syndrom und so,
wenn auf Dauer sozusagen dieses Mikrobiom
gestort ist.
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Dr. Katrin Schaudig

Also das halte ich fir absolut moglich, dass das
tatsdchlich eine Rolle spielt. Nun sind wir ja...
Also die Studien zum Mikrobiom sind in den
letzten Jahren wirklich durch die Decke gegan-
gen und der Punkt ist aber, dass wir zwar se-
hen, dass es Verdnderungen gibt, aber, dass
wir noch nicht so richtig wissen und da gibt es
auch keine guten Studien zu, wie wir das Prob-
lem beheben kénnen. Es gibt auch meines Wis-
sens keine Studie dazu, dass sich dann durch
eine Ostrogengabe zum Beispiel das Mikro-
biom wieder zurlickverwandelt. Das ware aber
theoretisch gut moglich. Also, Mikrobiom ist ja
ein total spannendes Thema. Auch, dass man
zum Beispiel sagt, Menschen die im gleichen
Haushalt leben, haben die gleiche Darmbesied-
lung, die gleiche Keimbesiedelung. Also, ich
denke, dass das wirklich... Da werden wir auch
noch viel von héren. Aber wie wir das Problem
angehen und dann werden immer wieder an-
gepriesen, Probiotika fir den Darm, und, und,
und, da muss man leider sagen, das ist alles auf
ganz diinnen FiRen und alles nicht durch Stu-
dien abgesichert.

Fakt ist und da gibt es Studien, dass sich was
verdndert. Aber es gibt meines Wissens keine
guten Studien dazu, ob man dann durch ent-
sprechende Therapien irgendwas zum Guten
wenden kann. Gesunde Ernahrung ist immer,
das wissen wir ja, also Ernahrung andern, das
ist sicherlich gut. Und es gibt auch durchaus fir
die Keimbesiedelung des Darms Erndhrungs-
empfehlungen, was vielleicht glinstig ist. Aber
sie merken schon, was vielleicht glinstig ist.
Nichts ist sicher. Und ich glaube, man muss
sich da vor Heilsversprechungen, die im Inter-
net leider weit verbreitet sind. Auch ein biss-
chen... Muss man sich in Acht nehmen.

Katrin Simonsen

Trotzdem ist es wahrscheinlich nicht schlecht
sich mit Erndhrung und darmgesunder Ernéh-
rung mal zu befassen.

Dr. Katrin Schaudig
Ganz, ganz sicher ja, das ist ganz sicher richtig.
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Katrin Simonsen

Jessica ist Mitte 40 und hat oft gegen Abend
mit Ubelkeit zu kampfen. Kann keinen Grund
dafir finden und fragt sich jetzt sind das Anzei-
chen der Perimenopause?

Dr. Katrin Schaudig

Das halte ich jetzt eher fur kein typisches
Symptom. Auch das kdnnte jetzt mit Stress zu-
sammenhangen, der sich irgendwie auf den
Magen schlagt. Also ich wiirde, wenn ich diese
Ubelkeit hatte, vor allen Dingen mal — da muss
sie sich unbedingt mal beim Gastroenterologen
untersuchen lassen — vielleicht eine Magen-
spiegelung machen und so weiter. Also kein ty-
pisches Symptom. Aber auch das haben wir ja
schon in vorigen Folgen gesagt. Es gibt eigent-
lich kein Symptom, was es nicht geben kann im
Zusammenhang mit den Hormonumstellungen
und wenn man eindeutig sieht, es sprechen
auch andere Indizien dafiir, dass Jessica in der
Perimenopause ist, also sprich: Zyklus nicht
mehr uhrwerkmaRig, Schlafstérung, Stim-
mungsschwankungen. Dann halte ich das auch
nicht flr ausgeschlossen. Es ist aber kein typi-
sches Symptom.

Katrin Simonsen

Und wenn die Ubelkeit zyklisch auftritt, also
immer so kurz vor der Regel, kdnnte es schon
hormonell bedingt sein oder?

Dr. Katrin Schaudig

Alles, was einen eindeutigen Hormonzusam-
menhang hat zur Regel, ja. Aber das ist, glaube
ich, nicht Jessicas Problem. Die hat es ja nicht
zyklisch. Also ich finde eine Ubelkeit vor der
Regel kann schon Teil eines pramenstruellen
Syndrom, aber auch eines menstruellen Syn-
droms sein, aber auch eher untypisch. Also
kann man jetzt gerade an keiner Patientin...
Also ich habe viele Patientinnen, die sagen, ich
habe zyklisch folgende Befindlichkeitsprob-
leme, aber die Ubelkeit gehért eher nicht dazu.
Das ist ein eher ein Kolibri.

Katrin Simonsen

Wenn wir schon mal beim Thema Erndhrung

und Verdauung sind. Manche Hérerinnen be-
obachten auch, dass ihr Cholesterinwert auf
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einmal ansteigt, auch typisch fur die Wechsel-
jahre?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist tatsachlich typisch. Und da wissen
wir, dass tatsachlich Ostrogene auf den Choles-
terinspiegel einen gewissen protektiven Effekt
haben. Und es ist Gberhaupt nicht untypisch,
dass perimenopausale und in der Post-
menopause die Frauen plétzlich einen héheren
Cholesterinspiegel haben. Die schlechte Nach-
richt ist, mit Erndhrung kann man da leider
nicht viel machen. Also, ein bisschen was — es
gab ja mal die Phase in den 60ern, 70ern, wo
man gesagt hat, Margarine senkt den Choleste-
rinspiegel. War leider eine Gleichung, die so
nicht aufging.

Das ist ein genetisch determiniertes Problem.
Und es ist tatsachlich so, dass durch das Weg-
fallen des Ostrogens das Thema dann richtig
relevant wird. Man sollte den Cholesterinspie-
gel tatsachlich Gberprifen. Entscheidend ist,
dass man auch guckt, was ist gutes und
schlechtes Cholesterin. Also, das ist jetzt ganz
pauschal gesagt, das Schlechte ist das LDL und
wenn das LDL gewisse Hohen erreicht, auch in
Kombination mit, was habe ich sonst noch fiir
Risikofaktoren? Bin ich Ubergewichtig? Habe
ich vielleicht schon Gefallveranderungen an
meinen Halsschlagadern? Da gibt man heute
relativ grofRzligig sogenannte Lipidsenker oder
Statine. Da ist die Datenlage wirklich sehr gut
dafir. Das sollte man unbedingt beobachten.
Tatsache ist, dass eine Ostrogentherapie in den
Wechseljahren oder danach den Cholesterin-
spiegel wieder etwas senken kann.

Die schlechte Nachricht ist das funktioniert
besser mit geschlucktem Ostrogen und weni-
ger gut mit Gel. Aber zumindest haben wir da
einen positiven Effekt. Der ist tatsachlich mit
der transdermalen Therapie, also der Therapie
Uber die Haut, nicht so ausgepragt. Aber dafir
geben wir ja trotzdem zur Vermeidung von
Thrombose und Schlaganfallrisiko eigentlich
ganz gerne transdermal. Also, da muss man im
Einzelfall gucken und da nicht davor scheuen,
wenn der Wert sehr hoch ist, einen solchen Li-
pidsenker anzuwenden.
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Katrin Simonsen

Diese Statine, die Sie genannt haben. Da hat
uns eine Horerin gefragt, sie vertragt die ein-
fach nicht. Sie bekommt davon Kopfschmer-
zen. Gibt es dann Alternativen?

Dr. Katrin Schaudig

Na ja, nicht so richtig viel. Da muss sie sich tat-
sachlich von einem Spezialisten daflr beraten
lassen. Was leider eine hdufige Nebenwirkung
der Statine ist, also viel haufiger als Kopf-
schmerzen sind Muskelschmerzen, Muskel-
und Gliederschmerzen. Es gibt verschiedene
Statine. Kann man im Einzelfall auch mal aus-
probieren, welches besser funktioniert. Oder
dann einfach mal mit der Dosis runtergehen.
Ich habe dann Patientinnen, die deswegen ab-
setzen. Dann geht ihr LDL wieder hoch. Das ist
tatsachlich so ein bisschen ein Therapiedi-
lemma. Gottseidank nicht bei allen Patientin-
nen, muss man im Einzelfall gucken. Also Kopf-
schmerzen finde ich eher untypisch. Und da
muss sie einfach mit dem Arzt, der ihr die ver-
schrieben hat oder der Arztin ausprobieren, ob
es mit anderen Statinen bessergeht. Es gibt
halt verschiedene.

Katrin Simonsen
Und dass sie dann bioidentische Hormone oder
Hormone nimmt und keine Statine?

Dr. Katrin Schaudig

Also, Progesteron macht da gar nichts dran.
Und Ostrogen macht was, aber nur, wenn sie
schlucken. Und die meisten, die bioidentisch
arbeiten wollen, nehmen das Ostrogen tber
die Haut. Weil das auch, wenn Sie so wollen,
der bioidentischere Weg ist und das Progeste-
ron macht da gar nichts dran. Und es wird die
hohen Cholesterinspiegel ganz sicher nicht in
die Knie zwingen.

Ubrigens gibt es Hydrogesteron, das ist quasi
die Schwester von Progesteron. Da gibt es tat-
sachlich Daten, dass das glnstig sich auswirkt
auf den Cholesterinspiegel, aber auch nicht in
dem Ausmal wie Statine. Also, mit Statinen
kdnnen Sie super viel erreichen. Es gibt auch
noch andere Substanzen, die auf den Stoff-
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wechsel, auf den Cholesterinstoffwechsel wir-
ken. Also, das wird aber dann glaube ich hier
zu sophisticated, um darauf naher einzugehen.
Da muss man sich tatsachlich von einem Lipid
Spezialisten beraten lassen.

Katrin Simonsen

Und zum Schluss noch eine Frage von Monika,
die ist 45 Jahre alt, hat seit fast anderthalb Jah-
ren immer wieder Gallensteine. Die Gallen-
blase wurde entfernt, es hat nicht geholfen.
Die Steine treten immer wieder alle zwei Mo-
nate auf, missen dann entfernt werden. Und
zuletzt machte einer der Internisten eine Be-
merkung, dass das bei Frauen lber 40 6fter
auftritt. Und in dem Moment musste sie an die
Wechseljahre denken. Und sie hat sich erin-
nert, dass sie auch schon in der Pubertat im-
mer mal Entziindung der Gallenblase hatte.
Kann es da einen Zusammenhang geben?

Dr. Katrin Schaudig

Also, das ist schon ein sehr spezielles Problem.
Und auch da muss ich Ihnen sagen, griibele ich
gerade: so speziell habe ich den Fall noch nie
gehabt. Wir wissen, dass Ostrogene tatsachlich
was mit Gallensteinen zu tun haben kénnen.
Wir wissen, dass Frauen, die Ostrogene schlu-
cken, signifikant mehr Gallensteine haben,
Frauen, die Ostrogene Uiber die Haut zu fiihren,
haben ein kleines bisschen mehr Gallensteine.

Und jetzt missen wir uns fragen: Also, dass der
Kollege oder die Kollegin gesagt hat, Frauen
Uber 40 haben das ofter. Es gibt so eine Faust-
regel die 4F’s. Also was geht mit einem erhoh-
ten Risiko flr Gallenstein einher. Die 4F’s sind
forty, also 40, fertile, also noch im fertilen Alter
wohlgemerkt, also noch nicht Wechseljahre,
dann fair, blonde Frauen haben mehr Prob-
leme und gemein das Wort fat, also Uberge-
wicht auch. Das sind die vier Risikofaktoren,
die aber explizit sagen Frauen im fertilen Alter,
was aber durchaus mit Ostrogenen zusammen-
hangen kann. Und jetzt kommen wir wieder
dazu. Wir haben oft diese Ostrogen Uber-
schisse in dieser Phase zwischen 40 bis zur
Menopause. Und das kénnte sein, dass das bei
Monika jetzt der Fall ist, wie man das jetzt be-
handelt, ob man einfach satt, , okay, auch da
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bremsen wir mal die hohen Ostrogenspiegel
aus.” Das wadre jetzt einfach mal ein hypotheti-
scher Behandlungsansatz, also Gestagen-Mo-
nopraparat.

Also, eine 6strogenfreie Pille und ein bisschen
Ostrogen dazu, damit sie keine Mangelerschei-
nungen hat, wére eine Uberlegung. Ich kann
mir vorstellen, dass, wenn Monika zu den
Frauen gehort, die immer wieder sehr hohe
Ostrogenspiegel haben, dass das ihre Gallen-
steine triggert. Die Frage ware ja so ein biss-
chen, ob sie mal schwanger war und da auch
viele Gallenprobleme hatte. Denn da hat sie
extrem hohe Ostrogenspiegel, das ware dann
nochmal so die Frage.

Katrin Simonsen

Auch wieder ein spannender Fall. Frau Schau-
dig, damit sind wir am Ende dieser Folge. Ich
habe wieder viel dazugelernt. Dickes Danke-
schon an Sie fur das ausfthrliche Erklaren. Und
an dieser Stelle mochte ich gleich auch noch
mal das Lob unserer Horerinnen loswerden.
Die sind namlich ganz begeistert von lhnen und
Ihrer Art, schwierige Zusammenhange ver-
standlich zu machen. Und in diesem Sinne:
Dankeschén an Sie, Frau Schaudig. Es hat mir
wieder viel Spall gemacht.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, vielen Dank Frau Simonsen. Da freue mich
natdrlich sehr Gber das Kompliment. Mir
macht es auch sehr viel Spall mit Ihnen. Vielen
Dank.

Katrin Simonsen
Vielen Dank, bis zum nachsten mal.

Und in zwei Wochen geht es hier bei uns in
Hormongesteuert um die Knochengesundheit.
Welche Rolle spielt Ostrogen fiir meine Kno-
chenstabilitat? Wann sollte ich das erste Mal
meine Knochendichte messen lassen und be-
kommt eigentlich jede Frau Osteoporose? Und
sollte ich praventiv Hormone nehmen? Das
und viele weitere Fragen besprechen wir in
zwei Wochen.

Ihr kénnt uns auch gern Schreiben an hormon-
gesteuert@mdraktuell.de. Abonniert unseren

Ay

Podcast und lasst gern eine Bewertung fur uns
da. Und naturlich freuen wir uns, wenn wir uns
weiterempfehlt an eure Freundinnen, Schwes-
tern, Kolleginnen, Tochter, MUtter und natdir-
lich gern auch an eure Partner und Partnerin-
nen. Hormongesteuert hort ihr Gberall da, wo
ihr Podcast horen kénnt und natdrlich werbe-
frei in der App der ARD Audiothek.

Diese Transkription ist ein Service

der MDR Redaktion Barrierefreiheit.

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