Hormongesteuert — Der Wechseljahre-Podcast

02.10.2023 #3
Thema: Wechseljahre:
Die grofe Angst vor der Hormonersatztherapie

Katrin Simonsen, Moderatorin

MDR Aktuell — Das Nachrichtenradio

Dr. Katrin Schaudig, Expertin

Frauenarztin, Buchautorin und Prasidentin
der Deutschen Menopause-Gesellschaft

Katrin Simonsen

Herzlich willkommen zur dritten Folge unseres
Podcasts ,Hormongesteuert” — der Podcast fir
alle Frauen vor, wahrend und nach den Wech-
seljahren und naturlich auch fir alle interes-
sierten Manner. Wir wollen alles rund um die
Wechseljahre erklaren, mit Tabus und Vorur-
teilen aufraumen und viele Fragen beantwor-
ten. Mein Name ist Katrin Simonsen. Ich bin
Redakteurin und Moderatorin bei MDR aktuell
und die Expertin an meiner Seite ist die Frau-
enarztin, Hormonexpertin und Pradsidentin der
Deutschen Menopause-Gesellschaft, Dr. Katrin
Schaudig. Recht herzlich willkommen, Frau
Schaudig.

Dr. Katrin Schaudig
Ja, vielen Dank Frau Simonsen, dass ich das mit
lhnen machen darf!

Katrin Simonsen

Frau Doktor Schaudig, in dieser Folge soll es ja
um die Hormonersatztherapie gehen. Wir wol-
len klaren, was bioidentische Hormone eigent-
lich sind. Wie diese Hormonersatztherapie
funktioniert, fir welche Frauen die auch geeig-
net ist und was es mit der Angst vor Schlagan-
fall, Thrombose und Brustkrebs auf sich hat.
Und wir werden in dieser Folge auch einige
Fragen von unseren Hérerinnen beantworten,
die uns zu diesem Thema erreicht haben.

Frau Doktor Schaudig, wenn ich zum Beispiel
erzahle, dass ich eine Hormonersatztherapie
mache, dann sagen viele Frauen, , Ah ne, das
ist nichts fir mich. Ich habe doch schon die
Pille nicht vertragen.” Missen wir jetzt hier
einfach mal aufklaren, dass das eine mit dem
anderen gar nichts zu tun hat?
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Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist eine sehr gute Frage. Man kann es
nicht so ganz pauschal sagen, dass es tber-
haupt nichts miteinander zu tun hat. Aber man
muss sich schon im Klaren sein, dass die klassi-
sche Antibabypille, in der immer ein Ostrogen
und ein Gestagen, also ein Gelbkdérperhormon
drin ist, dass die einen doch sehr massiven Ein-
griff in den Hormonhaushalt darstellt. D.h.,
wenn ich die Antibabypille nehme, wird mein
eigener Eierstock sozusagen zur Seite gepackt.
Also der wird ruhiggestellt. Und die Hormone,
die der sonst produziert, fihre ich mit der Anti-
babypille zu. Diese Antibabypille enthalt aber
in aller Regel synthetische Ostrogene. Ich sag
mal das Wort, das heilSt Ethinylestradiol. Das
ist sehr viel starker und potenter als das natir-
liche bioidentische Ostrogen. Was das ist, da
kommen wir, glaube ich, gleich noch drauf.
D.h., das Ethinylestradiol hat schon noch mal
eine Reihe von Eigenschaften, die die natlrli-
chen Ostrogene nicht haben. Macht zum Bei-
spiel in der Leber gewisse Veranderungen,
wirkt auch auf die Gefale starker.

D.h., wenn Frauen sagen, ich habe die Antiba-
bypille nicht vertragen, kdnnte das zum Bei-
spiel mit der starken Wirkung dieses
synthetischen Ostrogens zusammenhiangen.
Und nochmal, die klassischen Antibabypillen
sind in aller Regel hoher dosiert als das, was
wir bei Frauen in den Wechseljahren einset-
zen. Und es klingt auch in diesem Wort schon
drin, Hormonersatztherapie. D.h., da versu-
chen wir das zu ersetzen, was jetzt fehlt. Und
bei der Antibabypille ist der Ansatz, der da ge-
gangen wird, ein vollig anderer.

Katrin Simonsen

Sie haben gerade schon gesagt: bioidentische
Hormone. Das klingt immer so ein bisschen, ja,
nach Natur, nach Bio halt, ganz gesund. Was
sind das denn eigentlich fir Hormone?

Dr. Katrin Schaudig

Also von bioidentischen Hormonen spricht
man dann, wenn das Praparat oder das Medi-
kament, was ich anwende, strukturgleich, also
biochemisch gleich ist mit dem Hormon, was



die Eierstdcke produzieren. Das ist fiirs Ostro-
gen, das 17-beta-Ostradiol, ich benutze jetzt
mal diesen Fachausdruck. Wenn wir die Medi-
kamente anschauen, die da auf dem Markt
sind, dann enthalten die tatsachlich ein Ostro-
gen, was genau so ist wie das Ostrogen, was
der Eierstock produziert. Bei den Gelbkorper-
hormonen ist es ein bisschen komplizierter. Da
haben wir das natirliche Progesteron, das
konnte man lange gar nicht so biochemisch
herstellen, dass es funktioniert hat. Aber wir
haben auch das auf dem Markt und auch das
entspricht in der Strukturformel ganz genau
dem bioidentischen Progesteron, was der Eier-
stock auch ausschittet.

Man muss noch mal ein bisschen unterschei-
den, wenn ich Hormone schlucke, werden die
ein bisschen anders verstoffwechselt, als wenn
der Eierstock sie ausschiittet. Der Eierstock
schittet die Hormone ja nicht in den Magen,
sondern gibt sie ins Blut ab. D.h., der Stoff-
wechselweg ist ein bisschen anders, da gehen
wir nachher noch mal drauf ein. Das ist auch
wichtig fir manche Risiken, die mit einer Hor-
monersatztherapie verknlpft sind. Das muss
man wissen. Aber im Prinzip sind es Stoffe, die
genau der biochemischen Struktur der Hor-
mone entsprechen, die unser Kérper macht.

Vielleicht am Rand noch so ein bisschen, weil
Sie auch ansprachen, ,das klingt so natdrlich”.
Wir haben auch viele pflanzliche Praparate auf
dem Markt, die auch durchaus helfen. Aber
wenn man ehrlich ist, sind die natlrlich nicht
bioidentisch, denn die sind chemisch anders
strukturiert als das, was unser Eierstock produ-
ziert. Und noch last but not least, woraus stellt
die Pharmaindustrie diese Hormone her? Die
nimmt tatsachlich die Yamswurzel, die so, na
ja, in der Allgemeinbevélkerung quasi als das
natdrliche Progesteron gilt. Stimmt aber leider
nicht. Also wenn Frauen Yamswurzel-Produkte
zu sich nehmen, dann werden die nicht zu Pro-
gesteron oder Ostrogen verstoffwechselt, son-
dern der menschliche Kérper kann das nicht
umformen. Die Industrie nimmt die Yamswur-
zel und macht daraus diese bioidentischen
Hormone. D.h., alle oder fast alle Hormone, die
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auf dem Markt sind, sind hergestellt aus der
Yamswurzel oder aus Soja, also, wenn Sie so
wollen, aus natirlichen Produkten. Nur diese
Umwandlung kann der weibliche Kérper, wenn
er das schluckt oder zufihrt, nicht.

Katrin Simonsen

Diese Gels, die es ja gibt, die Ostrogen-Gels,
die werden ja auf die Haut aufgetragen. Und
da hat mir eine Frauenéarztin mal gesagt, das
merkt der Kérper gar nicht, ob er die jetzt
selbst gemacht hat oder ob wir die draufge-
schmiert haben. Stimmt das?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist eine sehr schéne Erklarung dieser Frau-
enarztin. So ist es. Das ist im Grunde genom-
men, ... da sind wir ganz nah an der Frau dran.
lhr Eierstock schiittet Ostrogen aus. Das geht
dann von da in den Gesamtkreislauf. Wenn
man jetzt das Gel sich auf den Arm, Bauch oder
Oberschenkel schmiert, passiert biologisch das
gleiche, es wird in den Gesamtkreislauf einge-
schleust. Und in der Tat merkt Ihr Koérper nicht,
wo kommt dieses Ostrogen eigentlich her? Das
geht Ubrigens auch mit Pflastern, und es geht
auch mit Ostrogenen-Spray. Also das heift, wir
haben mehrere Produkte auf dem Markt, die
das Ostrogen durch die Haut in die Frau rein-
bringen. Und noch mal, wenn Sie es schlucken,
dann kommt es zur Verstoffwechslung in der
Leber. Dann wird so ein bisschen dieses Ostro-
gen umgebaut. Das macht die Leber ganz gut,
die macht dann so ein Reservedstrogen dar-
aus, was wir normalerweise nicht in dieser
Menge haben. Und wichtig ist vielleicht auch
noch, wenn es geschluckt wird, das Ostrogen,
und zwar auch das bioidentische Ostrogen,
dann werden gerinnungsfordernde Substanzen
in der Leber vermehrt gebildet. D.h., wir haben
dann eine verstarkte Gerinnungsneigung, was
dann auch mit den Nebenwirkungen, auf die
wir noch zu sprechen kommen, zu tun hat.

Beim Progesteron ist es schwieriger. Das kon-
nen wir nicht gut transdermal, also Gber die
Haut anwenden, weil es bereits in der Haut
verstoffwechselt wird und unterschiedliche
Mengen ankommen im Kreislauf. D.h., das
mussen wir entweder schlucken oder vaginal



anwenden. Und da muss man sagen, die vagi-
nale Anwendung ist wieder das, was vermut-
lich die biologischste Methode ist, weil auch da
merkt der Kérper nicht, kommt es jetzt aus
dem Eierstock oder wird es einfach so aufge-
nommen durch die Scheidenhaut?
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Katrin Simonsen

Wir haben jetzt sozusagen Uber diese Produkte
gesprochen, die industriell hergestellt werden
von einigen Firmen. Die werden auch von den
Kassen bezahlt, wenn die Frauenérzte die ver-
schreiben. Das ist ganz wichtig zu sagen, weil
viele Frauen sagen auch, ,,hm, das ist so un-
heimlich teuer”. Ist es nicht.

Dr. Katrin Schaudig

Nein, das ist Gberhaupt nicht so. Diese ganzen
Produkte sind zur Behandlung von Wechsel-
jahrsbeschwerden zugelassen oder, je nach-
dem welches Produkt man nimmt, auch zur
Behandlung von Zyklusstérungen und so wei-
ter. Die werden absolut von den Kassen Uber-
nommen. Ich muss vielleicht noch mal eins
nachschieben. Beim Ostrogen verwenden wir
heute praktisch in Deutschland nur bioidenti-
sches Ostrogen. Wahrend beim Gelbkérper-
hormon, kann man natirliches Progesteron
nehmen. Es gibt aber durchaus Situationen, wo
man sich flr andere Gelbkérperhormone ent-
scheidet, auch in den Wechseljahren, die syn-
thetisch hergestellt sind oder eine leichte
Modifikation des natirlichen Progesterons ha-
ben. Das hat auch durchaus seine Berechti-
gung, auch wenn es dann nicht hundert
Prozent bioidentisch ist.

Katrin Simonsen

Das ist bei Fallen, da hatten wir uns driber un-
terhalten, in der Perimenopause, wo die
Frauen noch selber einen Zyklus produzieren,
wenn der sozusagen zu heftig ist und die Aus-
schldge zu hoch sind und man die Frauen nicht
gut einstellen kann.

Dr. Katrin Schaudig

Das haben Sie wunderbar erklart. Genauso ist
es. Und manche Frauen, wissen Sie, das muss
man auch sagen, auch wenn das nattrliches
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Progesteron ist, wo man denkt ja, das ist doch
super. Es gibt einfach Frauen, die das natrli-
che Progesteron eben nicht so gut vertragen.
Es gibt viele, die das super vertragen. Wenn
man es schluckt, macht es zum Beispiel mide.
Aber es gibt auch Frauen, die kriegen zum Bei-
spiel Schwindel oder Kopfschmerzen von ge-
schlucktem Progesteron. Und bei manchen
Frauen, ich sage wirklich bewusst: bei man-
chen, kann es auch mal die Stimmung negativ
beeinflussen, genauso wie in der zweiten Zyk-
lushalfte es ja Frauen gibt, die extreme Stim-
mungseinschrankungen haben. Die sind
tatsachlich die Folge des korpereigenen Pro-
gesterons. Das sind nicht so viele Frauen. Man
spricht von ungefahr vier Prozent, die richtig
dramatische psychische Probleme haben in der
zweiten Zyklushélfte. Aber das muss man alles
wissen. Sie sehen also, die Sache ist schon
nicht ganz so einfach und sehr komplex.

Katrin Simonsen

Wollen wir noch kurz driber sprechen: Es gibt
ja auch so Praparate, die von Apotheken ange-
mischt werden. Wo dann die Frauen sagen ja,
die sind speziell fir mich gemacht. Sind die
denn tatsachlich besser dann?

Dr. Katrin Schaudig

Nein, aus meiner Sicht sind die nicht besser.
Man muss sich immer Uberlegen, was die In-
dustrie herstellt, ist extrem streng reguliert.
D.h., das, was da drin ist, wird immer wieder
kontrolliert, wird gemessen, muss zertifiziert
werden. D.h., die industriell hergestellten Pro-
dukte sind aus meiner Sicht im Grunde genom-
men nicht sicherer, kann man nicht sagen,
aber die sind einfach von der Qualitatskon-
trolle her besser abgesichert. Wenn die von
Apotheken hergestellt werden, da gibt es Apo-
theken, die machen das super, muss man so
sagen. Trotzdem ist es doch immer... das, was
die herstellen. Und ich vergleiche das immer,
wenn sie jetzt einen Bahlsen Zitronenkuchen
kaufen, dann ist da immer das Gleiche drin,
vielleicht schmeckt er ihnen nicht so gut, und
da ist auch jede Menge E-Stoffe und alles Mog-
liche drin, was Sie vielleicht nicht haben wol-
len. Aber der ist immer exakt gleich.



Wahrend wenn Sie selber den Zitronenkuchen
backen, schmeckt der vielleicht besser, aber
manchmal haben sie ein bisschen zu viel Zu-
cker genommen, bisschen zu wenig Mehl, biss-
chen zu viel Butter. D.h., der ist immer ein
bisschen anders. Und ich finde, so ein bisschen
ist das bei diesen angemischten Praparaten
auch immer ein gewisses Risiko.

Das zweite, was aus meiner Sicht auch ein biss-
chen Uberschatzt wird. Da wird dann immer
gesagt, das ist genau auf mich angepasst. Wis-
sen Sie, Ostrogen ist Ostrogen ist Ostrogen.
D.h., das ist halt das Ostrogen, was der Eier-
stock sonst macht, was uns fehlt. Das ist genau
das Gleiche, ob von der Industrie oder von
Apotheken hergestellt. Und das zweite ist, dass
meines Erachtens Uberschatzt wird, die Wich-
tigkeit einer genauen Dosierung. Man muss
sich immer Uberlegen: Im normalen Leben
schwankt der Ostrogenspiegel zwischen Zyk-
lustag 1 und Tag 14 um den Faktor zehn. D.h.,
das Ostrogen steigt von 30 auf 300 bis vor dem
Eisprung. Und da muss man sich fragen, was ist
jetzt ein normaler Spiegel? Also ich personlich
richte mich v.a. nach der klinischen Befindlich-
keit der Frau, der Patientin und gucke danach,
braucht die jetzt mehr oder weniger. Ich messe
vielleicht auch mal den Spiegel. Aber dieses,
,es ist genau auf mich abgestimmt®, wird mei-
nes Erachtens Uberbewertet.

Katrin Simonsen
Und man muss es selbst bezahlen, oder?

Dr. Katrin Schaudig
Das muss man in aller Regel selbst bezahlen, ja.

Katrin Simonsen

Sie haben gerade schon gesagt, manche
Frauen vertragen dann das bioidentische Pro-
gesteron nicht so gut. Manche Frauen haben ja
auch im Laufe ihres Lebens festgestellt, dass
sie die Antibabypille auf einmal nicht mehr ver-
tragen. Bei mir war es auch so, ich habe dann
auf einmal extrem Migrane bekommen, so mit
Mitte 30. Welche Erfahrungen machen Sie ei-
gentlich? Frauen, die die Pille nicht gut vertra-
gen haben, haben dann auch mehr Probleme
mit diesen bioidentischen Hormonen spater?
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Dr. Katrin Schaudig

Ich habe eigentlich die Erfahrungen nicht ge-
macht. Der Punkt ist, die Antibabypille schluckt
man und da ist auch schon wieder der ent-
scheidende Unterschied. Wenn Sie Hormone
schlucken, machen die was Anderes in lhrem
Korper als das, was eigentlich sonst der Koérper
macht. Das gilt ganz besonders fiirs Ostrogen.
Und nochmal: dieses Pillen Ostrogen, das Ethi-
nylestradiol ist nochmal einen Zacken potenter
als das bioidentische Ostrogen. D.h., wenn wir
das schlucken, kann es schon mal sein, dass
manche Frauen mit Migrane reagieren oder
mit anderen Symptomen. Und was Sie aber ge-
rade auch sagten, dass sich das verdandert hat
im Laufe des Lebens. Wissen Sie, unser Kérper
ist ja keine Maschine, die gleich funktioniert
vom ersten Tag unseres Lebens, sondern da
passiert irgendwas mit uns, da sind auch Alte-
rungsprozesse da, der Korper verandert sich.
D.h., es kann durchaus sein, dass die Vertrag-
lichkeit eines Medikaments anders wird.

Das zweite ist, dass natlrlich auch mit zuneh-
mendem Alter auch Risiken steigen. Also eine
20-Jahrige kriegt keinen Herzinfarkt, eine 50-
Jahrige kann schon mal einen kriegen. Und bei
der 60-Jahrigen ist das Risiko noch héher. D.h.,
wir missen uns Gberlegen, wenn jemand Mig-
rane plotzlich kriegt, das ist z.B. mit einem
leicht erhéhten Schlaganfallrisiko verbunden,
da wirden wir beispielsweise die Hormone
nicht mehr zum Schlucken geben. D.h., ich
kann schon anpassen, was ich der Patientin
gebe. Und wenn ich eine Patientin habe, die
mit natirlichem Progesteron, wenn sie es
schluckt, Kopfschmerzen und Schwindel kriegt,
dann sage ich ihr: Okay, dann sind Sie dieje-
nige, die das Progesteron vaginal nehmen
muss oder sollte. Und wenn sie dann sagt, be-
kommt mir nicht so gut, manche kriegen auch
dann mehr Blutungsstérungen, dann haben wir
schon noch eine Reihe von Praparaten, die
dem naturlichen Progesteron sehr dhnlich sind,
aber ein bisschen andere Eigenschaften auf-
weisen als das naturliche Progesteron.
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Katrin Simonsen

Frauen haben ja auch Angst vor gefahrlichen
Nebenwirkungen, wenn sie Hormone nehmen.
Vor welchen Gefahren, warnen Sie denn lhre
Patientinnen, wenn sie mit denen eine Hormo-
nersatztherapie anfangen?

Dr. Katrin Schaudig

Also es geistern ja immer so sehr dramatische
AuRerungen durch die Gegend. Aber ich
glaube das Risiko, was man wirklich ernst neh-
men muss, ist ein leicht erhdhtes Brustkrebsri-
siko. Ich gehe da gleich noch mal darauf ein.
Wenn ich mit meinen Patientinnen dariber
spreche, da sage ich okay, es gibt zwei Risiko-
gruppen, die man tatsachlich besprechen und
ernst nehmen muss. Das eine ist das gefaRbe-
dingte Risiko, also Thrombose, Herzinfarkt,
Schlaganfall. Und das andere ist das Brust-
krebsrisiko. Und an der Stelle noch einmal, Pa-
tientinnen kommen oft und sagen, Hormone
machen Krebs. Also so global. Das stimmt na-
turlich nicht. Zum Beispiel Hormone schitzen,
solange man sie nimmt, ein bisschen vor Darm-
krebs. Da gibt es sehr gute Daten zu, aber das
Brustkrebsrisiko steigt tatsachlich. Da gibt es
ein paar Unterschiede, mit den alten syntheti-
schen Gestagenen steigt es stdrker als mit dem
natdrlichen Progesteron. Damit haben wir tat-
sachlich nur eine ganz leichte Risikoerhéhung.
Aber auch da ist es so, wenn Frauen Hormone
sehr lange nehmen, auch die bioidentischen,
haben wir ein leicht erhdhtes Brustkrebsrisiko.
Ich sage es noch mal, es ist leicht erhdht. Gro-
Renordnung vielleicht ein bis zwei Félle mehr
auf tausend Frauen in funf Jahren. Das finde
ich so ein bisschen eine ganz gute Hausnum-
mer. Mit synthetischen Gestagenen sind es
vielleicht drei auf tausend, und je langer man
es nimmt, dann steigt das Risiko etwas héher.
Dabei muss man immer bedenken, dass Brust-
krebs wahnsinnig haufig ist. Jede achte Frau
kriegt Brustkrebs, das sind die aktuellen Zah-
len. Und ich muss auch sagen, dass deckt sich
auch mit meinen persénlichen Beobachtungen
im Freundes-, Bekanntenkreis und natirlich
auch bei meinen Patientinnen. Also Brustkrebs
ist leider wahnsinnig haufig.
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Die gute Nachricht ist, dass wir durch die Friih-
erkennung von Brustkrebs die Sterblichkeit ge-
senkt haben. D.h., heute kriegen mehr Frauen
Brustkrebs als friher. Sehr viel mehr. Also, als
ich studiert habe, ist jetzt schon eine Weile
her, da war das noch jede zwolfte oder jede
vierzehnte. Und jetzt ist es jede achte Frau.
Das ist schon viel. Die Friiherkennung macht
aber einen enorm positiven Effekt. D.h. einen
Brustkrebs, der im Frihstadium erkannt wird —
und das ist ungefahr die Halfte der Brustkrebs-
falle in dieser Republik —hat man eine Funf-
Jahres-Uberlebensrate von 101 Prozent, das
sagt das RKI. Das freut mich immer wieder,
diese Statistik, also 101 Prozent geht naturlich
eigentlich nicht. Aber damit will ich nur sagen,
wenn es frih erkannt wird, dann hat man eine
extrem hohe Chance, dass es heilbar ist, fast
100 Prozent. Und man muss dann auch sagen
deswegen, wenn Frauen Hormone nehmen,
ich mache immer vorher eine Brust-Diagnostik
und sage den Frauen: Nehmen Sie unbedingt
das zweijahrliche Mammografie-Screening
wahr und gehen Sie mdglichst jahrlich zum Ult-
raschall. Das ist allerdings eine Leistung, die die
Kassen nicht bezahlen. Aber das Risiko ist wirk-
lich sehr Gberschaubar, insbesondere, wenn
man es nur ein paar Jahre nimmt. Wenn man
sich dann entscheidet, ich will es langer neh-
men, ich glaube, darauf kommen wir auch
noch, dann steigt es ein bisschen. Aber an der
Stelle immer bitte, haben Sie die Brust um
Auge und tasten Sie.

Zum GefaRrisiko ist es so, das im Grunde ge-
nommen am deutlichsten erhdhte Risiko bei
einer Ostrogen-Anwendung ist das Throm-
boserisiko. Wenn Frauen Ostrogene — und jetzt
kommt's — schlucken, haben die ein Risiko, was
ungefahr zwei- bis vierfach erhoht ist. Das ist
schon eine Hausnummer. Bei Brustkrebs spre-
chen wir von 1,3-fach, bei Thrombose zwei bis
vierfach, ist abhangig davon, in welcher Dosis
das Hormon genommen wird. Und jetzt kommt
aber die gute Nachricht. Wenn ich die Hor-
mone, das Ostrogene insbesondere, iber die
Haut zuflhre, also quasi die Aktivierung der Le-
ber beim Schlucken ausspare, dann werden die
Gerinnungsstoffe nicht aktiviert oder nur ganz



gering. Und ich habe diesen Thrombose-Effekt
nicht. Mit anderen Worten, das Gefalirisiko ist
vermeidbar, indem man die Ostrogene ber
die Haut zufthrt. Auch das ist ein bisschen do-
sisabhangig, also, wenn jetzt jemand das Gel
von oben bis unten sich auftragt, Ganzkorper-
einschmierung, was niemand machen wird,
dann haben Sie auch ein erhéhtes Risiko, nur
aufgrund der schieren Menge an Ostrogen.
Deswegen ist Ubrigens auch das Thromboseri-
siko in der Schwangerschaft relativ hoch, weil
die Frauen einfach durch dieses wahnsinnig
viele Ostrogenen, was in der Schwangerschaft
im Korper ist, eine Uberschwemmung der Le-
ber mit Ostrogen haben. Und dann macht die
ganz viele Gerinnungsstoffe, was vielleicht die
Evolution sich so gedacht hat, dass die Frauen
nicht so leicht verbluten bei der Geburt. Also
das hat alles einen Sinn in unserem Korper, da-
von reden wir natdrlich nicht, wenn wir Gber
Wechseljahrsbetreuung sprechen. Aber noch-
mal, das Thromboserisiko ist vollig vermeidbar,
wenn man Ostrogene Uber die Haut auftragt.

Und das Gleiche gilt auch fir das Schlaganfallri-
siko. Da haben wir nicht ganz so viele Daten.
Schlaganfallrisiko ist auch nicht so hoch. Das ist
ungefdhr auch 1,3-fach, 1,4-fach, also 30 Pro-
zent mehr Schlaganfalle bei Frauen, die Hor-
mone nehmen, vor allen Dingen ab 60. Aber
auch das scheint vermeidbar zu sein, wenn
man die Hormone Uber die Haut zufihrt.
Wahrscheinlich trifft es auch auf den Herzin-
farkt zu. Da kommen wir noch mal drauf. Aber
das heil’t, das Gefalrisiko ist quasi zu eliminie-
ren. Und es bleibt so ein bisschen, aus meiner
Sicht, dieses leicht erhdhte Brustkrebsrisiko,
was man aber durchaus ernst nehmen muss.

Katrin Simonsen

Aber es gibt ja auch andere Faktoren, die
Brustkrebsrisiko haben. Das ist ja, zum Beispiel,
wenn ich rauche oder regelmafRig Alkohol
trinke. Ist das ungefédhr vergleichbar, entweder
ich nehme Hormone oder ich rauche?

Dr. Katrin Schaudig
Ich danke Ihnen sehr fir diese Frage, Frau Si-
monsen. Also, genauso ist es. Im Gegenteil.
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Man muss sagen, der Alkohol erhéht das Brust-
krebsrisiko deutlich hoher als eine Hormonan-
wendung. Also zwei Glaser Wein am Abend, da
haben Sie... ich meine die Daten variieren so
ein bisschen, da haben Sie wahrscheinlich 1,5-
fach erhohtes Brustkrebsrisiko oder noch
mehr. Also in dem Moment, wo Sie mehr als
ein Achtel Wein pro Tag trinken, geht das Ri-
siko schon deutlich hoch. Ich glaube, man sagt
so eine Flasche Wein pro Woche ist gerade so
okay, das muss man wissen. Damit will ich
nicht allen Zuhoérerinnen und Zuhérern die
Freude am Wein trinken verderben, das ist vol-
lig in Ordnung, das muss man nur wissen. Und
man muss auch wissen, dass auch das Trinken
und Rauchen und das Nicht-Sporttreiben und
das deutlich Ubergewichtig sein auf das Brust-
krebsrisiko einen viel hoheren Einfluss hat als
die Hormonanwendung alleine. Und aus mei-
ner Sicht ist das wahrscheinlich auch der
Grund daftr, warum die Haufigkeit von Brust-
krebs so zunimmt. Genau aus diesen Faktoren.
Frauen trinken mehr Alkohol als friher, das
Rauchen hat wahrscheinlich auf den Brust-
krebs nicht so einen groRen Einfluss, die Da-
tenlage widerspricht sich da ein bisschen. Aber
es ist auf jeden Fall nicht gesund. Die Frauen
machen weniger Sport, sind deutlich dicker als
friher. Das sind alles Faktoren, die sich ganz
bestimmt am Brustkrebsrisiko niederschlagen.

22:41

Katrin Simonsen

Meine Frauenarztin, die ist auch immer so ein
bisschen besorgt wegen Gebarmutterschleim-
hautkrebs. Auf was muss man denn achten,
wenn man eine Hormonersatztherapie macht?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist eine gute Frage und auch eine wich-
tige Frage. Also wir wissen aus der frihen Zeit
der Hormonersatztherapie, also aus den 60er
und 70er-Jahren... Da fing es so an, dass
Frauen im groReren Stil Hormone verschrieben
wurden. Damals hat man fast ausschlief3lich
Ostrogene eingesetzt, und dann hat man plétz-
lich gemerkt, oh, die Frauen, die Ostrogene
nehmen, haben ploétzlich viel mehr Gebarmut-



terschleimhautkrebs als die andere Bevdlke-
rung ohne Hormone. Und man muss sich das
so vorstellen, Ostrogen ist der Maurer an der
Gebarmutterschleimhaut und Progesteron ist,
oder Gestagen, ist der Klempner sagen wir im-
mer. Also Ostrogene bauen die Schleimhaut
auf. Wenn ich jetzt immer nur Ostrogene im
Rennen habe, wird die Schleimhaut aufgebaut,
aufgebaut, aufgebaut. Und wenn ich das Gber
einen langeren Zeitraum mache, ist das Risiko
fir Gebarmutterschleimhautkrebs drastisch er-
hoht. Also wir reden hier von einer Risiko-Erho-
hung achtfach bis zehnfach. Das ist schon
wirklich ein Risiko, was man auf gar keinen Fall
eingehen mochte. Und man ist deswegen dann
schon in den 70ern dazu Ubergegangen, dass
man gesagt hat, wenn Frauen noch eine Ge-
barmutter haben und Ostrogenen nehmen,
muss quasi der Gegenspieler des Ostrogens an
der Gebarmutterschleimhaut — und das ist das
Progesteron oder auch um synthetisches Ge-
stagen — dazu gegeben werden.

Es gibt gute Studien, aus denen hervorgeht,
wenn man dieses Gestagen in ausreichender
Dosis und Dauer jeden Monat dazu nimmt, ist
das Risiko flir Gebdarmutterschleimhautkrebs
nicht erhdht. Aber da sind wir auch schon beim
Knackpunkt. Das muss tatsachlich jeden Monat
angewandt werden, also entweder durchge-
hend oder 14 Tage im Monat. Dann hat man
allerdings auch eine Abbruchblutung immer
nach den 14 Tagen. Und es muss hoch genug
dosiert sein. Das ist ganz wichtig. Und das ist
vielleicht der ganz, ganz winzige Schénheits-
fehler vom Progesteron und auch vom Dydro-
gesteron, was so ein ganz, ganz naher
Verwandter des Progesterons ist, dass es Da-
ten gibt, wenn Frauen Uber einen ldngeren
Zeitraum — zum Gebarmutterschleimhautkrebs
— Progesteron und Dydrogesteron anwenden,
dass dann doch a la longue das Gebarmutter-
schleimhaut-Risiko leicht erhoht ist. Aus mei-
ner Sicht ist es mehr eine Frage dessen, dass
das gerne zu niedrig dosiert wird beides und
wir geben deswegen heute ein bisschen mehr
vom Progesteron oder auch vom Dydrogeste-
ron, wenn wir an der Gebarmutterschleimhaut
sicheren Schutz haben wollen.
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Warum diskutieren wir das Gberhaupt? Naja,
was wir schon wissen, ist, dass die alleinige
Ostrogengabe, was aber nur geht, wenn
Frauen keine Gebarmutter haben, ein geringe-
res Brustkrebsrisiko macht, als die Kombina-
tion mit Gestagenen. Und da muss man sagen,
die alten synthetischen Gestagene, die machen
ein deutlich hdheres Brustkrebsrisiko als zum
Beispiel das Progesteron oder das Dydrogeste-
ron. Das wiederum kénnte aber zu einem nicht
ausreichenden Schutz der Gebarmutter-
schleimhaut fihren. D.h., das muss wirklich
hoch genug dosiert sein und ich bitte an dieser
Stelle, das ist mir wirklich wichtig, eine Proges-
terongabe Uber die Haut schiitzt die Gebar-
mutterschleimhaut nicht ausreichend, wenn
auch noch Ostrogen im Rennen ist. Das macht
sicherlich irgendwelche Effekte mit uns. Viel-
leicht auf die Psyche, wozu auch immer, auf
den Schlaf. Aber die Gebarmutterschleimhaut
wird durch transdermales, also Uber die Haut
zugeflhrtes Progesteron nicht geschitzt. Und
wenn man es oral oder vaginal nimmt, muss
man immer darauf achten, dass die Dosis hoch
genug ist. Das ist ganz wichtig fir mich.

Katrin Simonsen

Jetzt sind vielleicht einige Frauen hellhorig ge-
worden. Kann man da ungefahr so einen gro-
ben MaRstab sagen, also meinetwegen zwei
Hub Ostradiol und 200 Gramm Progesteron?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, also es gab immer so eine Faustregel. Ein
Hub Gel, 100 Milligramm Progesteron. Aber
das Problem ist so ein bisschen, die Frauen ver-
stoffwechseln das unterschiedlich. D.h., das
muss man wirklich im Einzelfall anschauen.
Man guckt vielleicht mal die Gebarmutter-
schleimhaut an. Es kann sein, dass die Frau mit
einem Hub tatsachlich auch 200 Milligramm
Progesteron braucht oder umgekehrt. Also,
dass die mit zwei Hub vielleicht doch nur 100
braucht. Also das ist tatsachlich individuelle
Entscheidung des Arztes oder der Arztin. Ich
denke mal so grundsatzlich kann man mitneh-
men, lieber ein bissel mehr als zu wenig. Das
wdare so meine Strategie, in dem Fall.



Vielleicht noch die gute Nachricht, Gebarmut-
terschleimhautkrebs ist trotzdem eine sehr viel
seltenere Erkrankung als der Brustkrebs. Und
in dieser Studie, da gibt es eine gute Studie, die
gezeigt hat, wenn Frauen, Progesteron oder
Dydrogesteron langer als finf Jahre zum
Schutz der Gebarmutterschleimhaut nehmen,
haben sie ein etwas hoheres Gebdarmutter-
schleimhautkrebsrisiko. Aber es waren tatsach-
lich nur 0,5 Prozent der Frauen, die Uberhaupt
Gebarmutterschleimhautkrebs bekommen ha-
ben. Also Gottseidank ist das ein nicht so dra-
matisches Problem. Man muss es auf dem
Schirm haben und meine Strategie ware im-
mer, wenn jemand, der langere Zeit Hormone
nimmt und nicht geblutet hat, dann plotzlich
anfangt zu bluten, wirde ich einmal eine Ge-
barmutterspiegelung machen oder eine Aus-
schabung und gucken, ist alles in Ordnung. Wir
machen das bei unseren Patientinnen, und ich
muss dazu sagen, ich finde extrem selten, dass
dann doch was passiert ist. Man muss es aber
auf dem Schirm habeGebarmutterschleimhaut-
krebs hat eine wirklich gute Prognose. Also,
wenn der frih erkannt wird, dann ist es in aller
Regel kein grolRes Problem.Katrin Simonsen
Und wirde da die einmal im Jahr Untersu-
chung reichen? Oder sollte man dann doch
haufiger nachgucken?

Dr. Katrin Schaudig

Ich glaube, nein. Ich denke mal, Frauen, die
Hormone nehmen, sollten eigentlich schon
halbjéhrlich mal zum Frauenarzt gehen. Ganz
grundsatzlich, weil dann wird besprochen: Ver-
traglichkeit, braucht sie es noch? Misste man
ein bisschen was dndern an der Therapie? Zu
Beginn der Therapie und v.a. in dieser Uber-
gangsphase, der Perimenopause, sehe ich die
Frauen ehrlich gesagt alle drei Monate, weil da
andert sich ja dauernd was. Und was ich auch
gerade vergessen hatte zu sagen ist, sie brau-
chen auch mehr Progesteron, wenn der Korper
selber auch noch ein bisschen Ostrogen produ-
ziert, was in der Perimenopause immer sein
kann. Dann brauchen sie sowieso ein bisschen
mehr von dem Gelbkérperhormon. Spater,
wenn der Eierstock gar nicht mehr arbeitet
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und wenn die Therapie eingestellt ist, dann rei-
chen wirklich halbjahrliche Abstande. Aber das
wurde ich schon unbedingt beflrworten.

Katrin Simonsen

Zu dem Thema passt auch eine Mail, die uns
erreicht hat. Eine Horerin aus Bochum hat uns
auf eine danische Studie aufmerksam gemacht,
wonach Frauen, die Uber eine ldngere Zeit Hor-
mone genommen haben, ein deutlich erhéhtes
Demenzrisiko haben. Das klingt erstmal er-
schreckend.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist richtig. Und das Problem ist so ein
bisschen, die Datenlage ist sehr verwirrend.
Diese Studie, die die Horerin anspricht, die ist
vor, ich glaube zwei Monaten publiziert wor-
den oder drei und hat natdrlich auch wieder
far Aufruhr gesorgt. Vielleicht aber an der
Stelle: Die Datenlage ist wirklich widersprich-
lich. Es gibt dltere Studien, die gezeigt haben,
es gibt weniger Demenzen. Also da wird sogar
immer wieder ein Schutz vor Demenz disku-
tiert. Es gibt auch dann diese Studien, die sa-
gen, ne, es macht mehr Demenz. Das Problem
ist Demenz ist eine... es ist auch nicht jede De-
menz die gleiche Demenz. Es gibt die Alzhei-
mer-Demenz, es gibt die gefdBbedingte
Demenz. Und in diesen Studien, die da publi-
ziert werden, das sind alles nur Beobachtungs-
oder Registerstudien, wo man sozusagen aus
den Diagnosen, die in einem nationalen Regis-
ter drinstehen, dann RickschlUsse zieht auf die
Therapie. Diese Studien sind nattrlich immer
so ein bisschen zu kritisieren, weil man nie ge-
nau weils okay, was hat die sonst noch gehabt,
die Frau? Man hat oft nicht so viele Informatio-
nen.

Ich wirde mal sagen, das Demenzrisikos tat-
sachlich ein heilles Eisen. Aus dlteren Daten
kann man so ganz vorsichtig vielleicht ableiten,
dass, wenn Frauen frih beginnen mit einer
Hormontherapie, also direkt, wenn die Hor-
mone aufhoren, und es Uber einen langeren
Zeitraum nehmen, kénnte es sogar sein, dass
es einen Schutzeffekt gibt. Aber es kann auch
sein, dass dem nicht so ist. Und wenn Frauen,



sagen wir mal, lange nach der eigentlichen Me-
nopause beginnen, Hormone einzunehmen,
dann kann es tatsachlich sein, dass das De-
menzrisiko gefordert wird. Aber ich muss da so
ein bisschen auch zurtckrudern. Die Datenlage
ist leider nicht schlissig. Und das Schlimme ist,
wir werden wahrscheinlich auch langfristig
keine besseren Daten kriegen, weil das Thema
so vielschichtig ist.

Katrin Simonsen
Sie wlrden sagen, nicht verunsichern lassen,
nicht auf einmal die Hormone wegschmeilRen.

Dr. Katrin Schaudig
Deswegen nicht. Wirde ich auf keinen Fall.

31:44

Katrin Simonsen

Wenn wir Uber Hormontherapie sprechen, re-
den wir ja vor allen Dingen Uber die Frauen, die
wdhrend der Wechseljahre wirklich schwere
Beschwerden bekommen, die ihr Leben so
nicht mehr leben kédnnen. Die Stimmungs-
schwankungen haben, schwere Hitzewallun-
gen, auf einmal Herzprobleme haben. Und da
kann man sagen, ungefahr ein Drittel der
Frauen hat so leichte bis mittlere Wechseljah-
resbeschwerden, und ein weiteres Drittel hat
wirklich einen groRRen Leidensdruck. Gerade fir
die Letzteren wirde wahrscheinlich eine Hor-
monersatztherapie gut helfen. Und trotzdem
nehmen in Deutschland momentan nur sechs
Prozent der Frauen Hormone. Und eigentlich
mussten es ja rund statistisch gesehen so 30
Prozent sein. Wie erkléaren Sie sich diese riesige
Diskrepanz?

Dr. Katrin Schaudig

Na ja, wissen Sie, ich glaube, wir kommen
nachher auch noch mal auf diese grofRe Studie,
die 2002 veroffentlicht wurde, die WHI-Studie.
Zu dem Zeitpunkt haben tatsachlich in
Deutschland 37 Prozent der Frauen Hormone
genommen. Das war wahrscheinlich genau das
Drittel, was Beschwerden hatte. Das kann man
so global nicht sagen, da waren vielleicht auch
welche dabei, dies einfach nur aus Lifestyle-
Grinden genommen haben, was wir nicht be-
flrworten wiirden. Aber so dieses Drittel

Ay

Frauen, die Hormone genommen hat, das hat
sich eigentlich gedeckt mit denen, die einen
Leidensdruck hatten.

Dann kamen diese WHI-Studie und dann
wurde wirklich die Hormontherapie ja 6ffent-
lich extrem kritisiert und verteufelt. Und das
hat einfach dazu gefthrt, dass Jahr fir Jahr im-
mer weniger Frauen Hormone genommen ha-
ben. Auch die Arztinnen und Arzte waren ja
verunsichert. Ich muss mal sagen, die echten
Experten, die die Daten sehr gut kennen, wa-
ren gar nicht so zurlickhaltend. Aber gerade
die Kolleginnen und Kollegen, die vielleicht
nicht so ganz tief im Thema drin sind, die ha-
ben auch so gedacht, hort sich nicht gut an.
Brustkrebs, Thrombose, Schlaganfall, Herzin-
farkt, das lassen wir mal lieber. Und ich glaube
das hat einfach dazu gefiihrt, dass Frauen ver-
dngstigt sind, Hormone zu nehmen. Ich kann
das gut verstehen, weil die mUssen sich auf das
verlassen, was sie lesen. Und das hat zu die-
sem Rlckgang gefihrt. Ich denke, bei den
sechs Prozent, da gibt es eine Dunkelziffer von,
schwer einzuschéatzen, ein bis finf Prozent, die
eben dann doch Uber Spezialapotheken sich
diese angemischten Hormone verschreiben
lassen, zum Teil Uber Heilpraktiker oder spezi-
elle Anti-Aging-Mediziner. Die gehen nicht in
diese Statistik ein, denn die sechs Prozent sind
Daten der Techniker-Krankenkasse, es sind ein
bisschen mehr als sechs Prozent. Aber das er-
kldrt es schon. Das mediale Bashing, wie man
heute sagen wiirde, macht den Hormonen halt
leider einen schlechten Ruf.

Katrin Simonsen

Sie haben es gerade schon gesagt, diese
schicksalhafte WHI-Studie von 2002. Dann
mussen wir vielleicht kurz sagen, die Zeit davor
das war so eine Zeit, wo man irgendwie total
auf Hormone sozusagen abgefahren ist. Wo
man gesagt hat, Mensch, das verlangsamt das
Altern, das macht uns alle wieder fitter. Und
gerade in Amerika, glaube ich, wurde das prak-
tisch jeder Frau verschrieben. Und dann kam
diese Studie. Was hat diese Studie gesagt? O-
der warum hat man der Studie auch so viel
Glauben geschenkt damals?



Dr. Katrin Schaudig

Das ist eine gute Frage. Und das ist aber auch
eine wichtige Frage. Diese WHI-Studie hat man
eigentlich urspringlich entworfen, um zu be-
weisen, dass Hormone vor Herzinfarkten
schitzen. Das war der eigentliche Grund fur
die Studie, und das war eine extrem gut aufge-
baute Studie, nach wissenschaftlichem Gold-
standard. D.h., man hat eine Gruppe von
Frauen genommen und hat die randomisiert.
D.h. nach dem Zufallsprinzip hat die Halfte
Hormone bekommen und die andere Halfte
eine Zuckertablette. Weder die Patientin noch
die Arztinnen und Arzte wussten, kriegt diese
Patientin jetzt ein Hormon oder kriegt sie ein
Placebo? D.h., es war verblindet, doppelblind.
Plus, es war prospektiv, also man hat praktisch
den Punkt Null genommen, hat dann in die Zu-
kunft hinein die Patienten beobachtet auf be-
stimmte Endpunkte hin. Und das ist das, was
wir eigentlich als Goldstandard einer Studie se-
hen, dass wir quasi ein Praparat vergleichen
mit Placebo und langfristig gucken auf be-
stimmte Erkrankungen: Was macht das?

Genauso war die WHI-Studie aufgebaut, und
man muss auch sagen, es war eine groRe Stu-
die. Und in den beiden Hormon-Armen waren
es einmal 16.000 und einmal 10.000 Frauen.
Die haben entweder eine Kombination aus
Pferde-Ostrogenen und einem synthetischen
Gestagen bekommen, und die Frauen, die
keine Gebarmutter hatten, haben nur das Ost-
rogenen bekommen. Und dann hat man das
beobachtet und die Studien-Ergebnisse wur-
den dann 2002 publiziert. Und nach funf Jah-
ren Therapie hatte man dann leider nicht den
Eindruck, dass weniger Herzinfarkte da sind,
sondern es waren tendenziell eher ein biss-
chen mehr Herzinfarkte. Da kommen wir gleich
noch mal darauf, bei der Neuberechnung, war
es dann gar nicht mehr so. Es gab, ein bisschen
mehr Schlaganfalle. Es gab, damit war zu rech-
nen, ein bisschen mehr Thrombosen. Und es
gab ein bisschen mehr Brustkrebs.

Aber sie héren schon an meinen AuRerungen,
ein bisschen mehr. Es war keine dramatische
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Risikoerhdhung. Die wurde dann aber wahnsin-
nig aufgebauscht, auch in den Medien, auch in
den Fachmedien. So global: Hormone machen
Brustkrebs, Schlaganfall, Herzinfarkt und
Thrombose. Und dann hat man eigentlich ge-
dacht, oh my God, kann man ja nicht nehmen.
Wenn man genau reingeht in die Daten, war es
eigentlich gar nicht so schlimm.

Katrin Simonsen

Die Autoren selbst waren dann ja sehr Uber-
rascht von dieser Schockwelle, die ihre Studie
ausgelost hatte. 2016 gab es deshalb noch mal
eine Neubewertung, und man hat die ersten
Studienergebnisse deutlich, relativiert.

Dr. Katrin Schaudig

Eigentlich hatte man es schon relativieren kén-
nen, wenn man die Ursprungsdaten gesehen
hat. Die Risikoerhéhungen, die ich auch gerade
so pauschal angeprangert habe, die waren
wirklich nur gering. Selbst die Autoren 2002
haben es runtergerechnet auf Ereignisse, auf
Ereignisse auf 10.000 Frauen pro Jahr. Und fir
all diese Ereignisse, die ich jetzt gerade gesagt
habe, waren das fast ausschlielich weniger als
zehn pro 10.000 pro Jahr. Das gilt laut WHO als
seltene Nebenwirkung. Es war lediglich bei den
Thrombosen und Embolien ein bisschen mehr
als zehn. Ansonsten waren es aber letztlich sel-
tenen Nebenwirkungen. Wichtig ist auch noch-
mal, dass in dem Studienarm, wo die Frauen
nur Ostrogene bekommen haben, hatten die
sogar tendenziell weniger Brustkrebs, dann
wird’s ganz kompliziert, und hatten eigentlich
nur noch ein erhdhtes Thromboserisiko. Und
die anderen Sachen waren so weit in Ordnung.
Gleichzeitig hat man gezeigt, dass es vor Kno-
chenbrichen schitzt, dass es vor Diabetes
schitzt, und dass interessanterweise auch ins-
besondere bei den 50 bis 60-jahrigen Frauen
sogar die Sterblichkeit, bei denen die Hormone
genommen haben, leicht reduziert war. Auch
das wieder in einer dhnlichen GréBenordnung
wie die negativen Wirkungen.

Aber der Punkt ist, dass dann 2016 die Sachen
zum einen noch mal neu berechnet wurden.

Dann war zum Beispiel nicht mehr der Herzin-
farkt erhoht, sondern nicht wirklich signifikant
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erhéht. Im Ostrogen-alleine-Arm waren so-
wieso die ganzen Risiken nicht vorhanden. Au-
Rer dem Thromboserisiko, bei geschluckten
Ostrogenen ist das relativ logisch. Aber was
man dann gesehen hat, und das haben die Stu-
dienautoren auch sehr bedauert, dass auf-
grund der Daten, die 2002 publiziert wurden,
die letztlich vollig Gbertrieben dargestellt wur-
den, plotzlich Frauen keine Hormone mehr be-
kommen haben. Und vielleicht muss man auch
wissen, in den USA verschreiben die Hormone
nicht primar die Gynakologen, sondern auch
die Hausarztinnen und Hausarzte. D.h., plotz-
lich haben die gesehen, die Nebenwirkungen
sind ja eigentlich nur marginal hoch und plotz-
lich kriegen die Frauen keine Hormone mehr.
Das war eigentlich ein bisschen auch die Er-
nichterung der Studienautoren selber, die ge-
sagt haben, ah das wollten wir eigentlich gar
nicht, dass es so Ubertrieben dargestellt wird.

Katrin Simonsen

Sie haben gesagt, das war wirklich eigentlich
eine tolle Studie. Viele Frauen, Doppelblindstu-
die, Goldstandard. Und doch gibt es ja einige
Kritikpunkte, weil die Frauen, die in der Studie
waren, waren schon relativ alt. Das waren jetzt
eigentlich gar keine Frauen, die in der Peri-
menopause sind oder die eben starke Hitze-
wallung hatten, sondern eigentlich viele
Frauen, die schon in der Menopause waren.
Schon langere Zeit.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, genau das ist der Trick, das mittlere Alter
der Frauen in der Studie war 63. Es gab auch
ein paar Frauen die waren zwischen 50 und 60.
Fir die hat man dann auch nochmal geson-
derte Auswertungen gemacht, die dann auch
gezeigt haben, in der Altersgruppe zwischen 50
und 60 gibt es fast gar keine wirklich ernst zu
nehmenden, schwerwiegenden Ereignisse. Die
wirklich entscheidenden Ereignisse waren in
der Altersgruppe der 70 bis 80-Jahrigen. Die
waren auch in der Studie, die alteste Stu-
dienteilnehmerin war 79. Also das ist natUrlich
wirklich nicht das Kollektiv, denen wir eigent-
lich sonst Hormone geben. Das war das eine.
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Und dann war es ein eben dieses orale, also
geschluckte Ostrogen. Das war das aus Pfer-
deurin gewonnene konjugierte equine Ostro-
gen. Das war in Deutschland friher das
Presomen, was es in Deutschland gar nicht
mehr gibt. In den USA ist es nach wie vor auf
dem Markt, und das macht eben, wenn man es
schluckt, diese gefdaRbedingten Ereignisse:
Thrombose, Schlaganfall und Herzinfarkt. Und
je alter die Frauen werden, desto hoher stei-
gen die Risiken. D.h., das wird man heute so-
wieso nicht mehr geben. Zum zweiten haben
die eben das synthetische Gestagen MPA in
der Studie mit drin gehabt, was per se, also als
solches, die Brust nochmal starker beeinflusst
und auch das Brustkrebsrisiko starker werden
ldsst. Also insofern war das nattrlich auch ein
Produkt, was wir heute nicht mehr verwenden.
Und die Frauen waren zu alt und im Grunde
genommen war es auch kein gesundes Kollek-
tiv. Die waren zu 60 bis 70 Prozent Uberge-
wichtig, beziehungsweise 30 bis 40 Prozent
waren sogar adipds, also per Definition fettlei-
big. Und es war naturlich nicht ein Studienkol-
lektiv, was sich mit den Patientinnen deckt, die
50 sind und die jetzt zu uns in die Sprech-
stunde kommen und Beschwerden haben.

42:33

Katrin Simonsen

Also es ist eigentlich eine tolle Studie gewesen,
wie sie aufgesetzt war, hat aber ihre Schwa-
chen, was die Frauen angeht, die man Gber-
haupt untersucht hat. Und auch die Hormone
sind komplett andere gewesen, als Uber die wir
ja jetzt sprechen. Trotzdem wird diese Studie
aber immer herangezogen, auch wenn Sie zum
Beispiel mit ihrer Menopause-Gesellschaft
Uber Regeln beraten, Uber Standards, wie Kol-
legen Hormone einsetzen sollen. Ist das nicht
ein Dilemma auch so ein bisschen?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, es ist natirlich ein Dilemma, Sie haben vol-
lig recht. Man muss dazusagen, diese WHI-Stu-
die ist einfach mit Abstand die beste Studie,
die wir haben. Also es gibt keine wissenschaft-
lich betrachtet gleichgute Studie, vor allen Din-
gen nicht in dieser GroRe. Also 26.000 Frauen
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mit Hormonen beziehungsweise oder Placebo,
das ist schon ein Uberwaltigendes Ereignis, be-
ziehungsweise Ergebnis einer Studie. Das ist
auch der Grund, so eine Studie wird es nie wie-
der geben. Die war wahnsinnig teuer. Ich
glaube, ich sage jetzt mal eine Hausnummer:
750 Millionen Dollar oder so. Also das war
schon richtig viel. D.h., wir werden die auch
mit aller Wahrscheinlichkeit nicht wieder so
haben, was wirklich schade ist. Trotzdem sagen
Leitlinien, also, wenn wir Leitlinien schreiben
und wenn wir Empfehlungen ausgeben, dann
richten wir uns sehr viel lieber nach Studien,
die eben nach diesem Goldstandard gemacht
wurden. Und man muss jetzt schon sagen, die
WHI-Studie hat uns auch viele Erkenntnisse ge-
bracht. Deswegen haben wir ja jetzt unsere
Vorgehensweisen modifiziert und machen es
jetzt auch anders als in der WHI-Studie. Ich
mein allen voran, wir fangen eben nicht mit 63
mit Hormonen an, sondern in dem Moment,
wo die Frauen Beschwerden haben, namlich
mit 50. Und dann sind die Risiken doch, wenn
Uberhaupt, extrem Uberschaubar, letztlich le-
diglich das Brustkrebsrisiko, wenn ich Hormone
Uber die Haut zufthre. Und ich muss vielleicht
an der Stelle auch sagen, ich habe auch gar
nichts gegen geschlucktes Ostrogen, weil so
hoch ist das Risiko nicht. Und ich kann ja ge-
rade was das Thrombose- und Schlaganfallri-
siko anbelangt, klar eine Risikogruppe
definieren. Also sprich, eine schlanke, gesunde
Frau von 50, die Sport macht, und wo es keine
GefaRerkrankungen in der Familie gibt, die
kann auch Ostrogen schlucken. Habe ich (iber-
haupt nichts dagegen. Anders die deutlich
Ubergewichtige Frau, die vielleicht auch noch
raucht und die vielleicht noch eine Migrane hat
und wo es Thrombose in der Familie gibt, die
darf auf gar keinen Fall Ostrogen schlucken.
Die muss es Uber die Haut nehmen.

Katrin Simonsen

Aber trotzdem kann man schon sagen, dass
vielleicht die Leitlinien, die ja sozusagen von
der Fachgesellschaft geprift werden und hin
und her gewogen werden, dass die schon doch
relativ vorsichtig sind, wenn man sie vergleicht
mit den Erfahrungen, die die Frauenérztinnen

Ay

in ihren Praxen machen, also mit der Gabe von
Hormonen, oder?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, da sprechen Sie ein wahnsinnig wichtiges
Dilemma an. Wissen Sie, die Erfahrungen, die
wir in den Praxen machen, die sind naturlich
sehr subjektiv. A, sehen wir immer nur ein be-
stimmtes Kollektiv. Dann sind wir natdrlich
auch geneigt, wenn die Patientin sagt, jetzt
geht es mir super, dann sagen wir, ja das ist
doch ein tolles Ergebnis. Trotzdem mussen wir
als Fachgesellschaften und auch als Autoren
von Leitlinien tatsachlich uns an wissenschaftli-
chen Studien orientieren. Und da sind nun mal
diese Goldstandard-Studien wie die WHI-Stu-
die, ist leider so, die sind die Studien, an denen
wir uns in erster Linie orientieren. Und da muss
man auch sagen, es gibt dauernd neue Stu-
dien. Gerade diese Demenz-Studie, die die HO-
rerin angesprochen hat. Das ist aber eben
keine so gute Studie. Das ist nur eine Beobach-
tungsstudie. Also, das heilRt, man guckt einfach
mal, wer hat denn Hormone genommen? Wer
hat keine genommen? Und was ist mit denen
passiert? Die Informationen, die man zu den
Details hat, Vorerkrankungen, wie lang Hor-
mone und so weiter, sind haufig nur sehr
bruchstiickhaft. Und es sind eben keine Gold-
standard-Studien. D.h., auch wir Arztinnen und
Arzte sind in dem Dilemma, dass wir einerseits
Patienten haben, die begeistert sind oder die
sagen, ja, ich habe ein Buch gelesen, da steht
drin, Hormone sind super. Wir missen nach
den strengen Daten gucken, und die sind leider
nicht immer so top. Deswegen ist auch wichtig,
dass wir Tagungen machen, Fachtagungen, wo
neue Studien vorgestellt werden. Und wir mUs-
sen uns da so, wissen Sie, wir missen so ei-
gentlich so eine Gratwanderung machen
zwischen den strengen Leitlinien und den Pati-
entinnen mit dem Leidensdruck.

Katrin Simonsen

Also bauch man jetzt eigentlich eine neue Stu-
die, die man mit bioidentischen Hormonen,
mal eine groRe Kohorte untersucht, langfristig?
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Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ware natirlich der Wunschtraum
schlechthin. Mein Wunschtraum ware, mal
eine Langzeitstudie zu machen, dhnlich wie die
WHI-Studie, mit Ostrogen tber die Haut. Ich
sage mal, es geht nicht nur Gel geht auch Pflas-
ter oder Spray, und das langfristig und dann
mit nattrlichem Progesteron und oder Dydro-
gesteron. Und das mal Uber finf bis zehn
Jahre. Ich furchte, das werden wir nicht haben.
Es gibt eine Reihe von Studien, wo man auch
prospektiv Placebo-kontrolliert, randomisiert,
Frauen untersucht hat. Das sind aber Studien,
wo dann ein paar hundert Frauen eingeschlos-
sen werden. Die Aussagekraft ist nattrlich bei
weitem nicht so hoch. Trotzdem gibt's die Stu-
dien. Man verldsst sich dann auch gelegentlich
auf nicht die Endpunkte, also den das wirkliche
Ereignis wie, ich sage jetzt mal einen Schlagan-
fall oder einen Herzinfarkt. Sondern man misst
sogenannte Ersatzparameter, zum Beispiel die
Gefaldicke, gibt es HerzkranzgefalRerkrankung,
was aber auch nicht eine echte Endpunkt-Stu-
die ist. D.h., das sind so Behelfsmittel. Ich bin
vollig bei Ihnen. Ich wiirde mir nichts mehr
wlnschen als so eine Studie mit den bioidenti-
schen Hormonen oder den bio-nahen Hormo-
nen und das mal langfristig. Ich flirchte aber,
die wird es nicht geben. Ich wiirde es mir
wahnsinnig winschen.

Katrin Simonsen

Frau Doktor Schaudig. Wie versprochen wollen
wir jetzt am Ende unserer heutigen Folge die
Fragen von einigen Horerinnen beantworten.
Bevor wir loslegen, will ich erst einmal ein gro-
Res Dankeschdn sagen fir das tolle Feedback
und die vielen Mails, die wir bekommen haben.
Und ich beginne jetzt mit unserer Horerin S.,
die ist 56 Jahre und seit drei Jahren in der Me-
nopause. Seitdem hat sie mit Migréne zu
kampfen. AuRerdem klagt sie Gber mangelnde
Libido und Muskelabbau. Sie hat bereits Hor-
mone verschrieben bekommen, hat sie aber
bisher noch nicht eingenommen. lhre Frage:
Wie lange misste man eigentlich die Hormone
nehmen? Helfen die auch gegen sexuelle Un-
lust? Und wadre eigentlich eine Knochendichte-
messung schon mit 56 Jahren sinnvoll?

Ay

Dr. Katrin Schaudig

Also grundsatzlich muss man sagen es gibt tat-
sachlich Frauen, die mit dem Einsetzen des
Ostrogenmangels mehr Kopfschmerzen be-
kommen. Das ist nicht ganz typisch, aber wir
sehen es immer wieder. Und ich finde absolut,
dass da ein Hormonversuch durchaus sinnvoll
ware. Dieser Patientin wirde ich ausschliel8lich
das Ostrogen auch tber die Haut geben. Und
dann muss man eben ein Gelbkérperhormon
dazugeben. Ob dann natdirliches Progesteron
das Ideale ist wegen ihrer Migrane, das muss
man ausprobieren und gucken, wie es geht.
Die Frage, wie lange sie das nehmen muss, ist
schon eine schwierige Frage. In der Leitlinie
steht im Grunde genommen, solange Frauen
Beschwerden haben, konnen sie die Hormone
nehmen. D.h., man wird dann immer mal ein
Auslassversuch machen und gucken, was pas-
siert ohne, was passiert mit weniger, wieviel
braucht sie? Ich habe Patientinnen, die auch
nach langerer Zeit einer Hormonanwendung
immer noch Beschwerden haben. Das ware
dann bei S. vielleicht immer noch die Migrane.
Dann wdrde ich sagen, na gut, wenn die Le-
bensqualitdt durch die Migrédne so stark einge-
schrankt ist und die Migrane wirklich besser
geworden ist mit den Hormonen, gibt es aus
meiner Sicht nicht so wirklich ein Limit. Wenn
sie nach Absetzen immer wieder Migrane
kriegt, wirde ich es auch langerfristig machen.

Die sexuelle Unlust ist ein schwieriges Thema.
Das ist ja ganz komplex. Weil an der sexuellen
Unlust sind auch viele Faktoren mitbeteiligt. Es
ist nicht so, dass die Hormontherapie unbe-
dingt die sexuelle Lust nach vorne bringt, aber
es natirlich schon so, Geschlechtsorgane wer-
den besser durchblutet, also die Scheide, die
Vulva und so weiter. Also es gibt durchaus
Frauen, die sagen, mit Hormonen funktioniert
es besser. Und eine Knochendichtemessung.
Das ist immer mal sinnvoll, ungefahr um das
Alter von 50. Es ist leider keine Kassenleistung,
muss man selber zahlen, kostet so um die 50
Euro. Ich wiirde es insbesondere dann ma-
chen, wenn es Risikofaktoren fir eine Osteo-
porose gibt. Da ist das Wichtigste das
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Familienrisiko, gibt es Frauen mit einer Osteo-
porose, aber auch eine lange Kortisontherapie,
mal lange keine Regel als junge Frau, also
sprich Essstorung und so weiter. Aber im Prin-
zip ist einmal so eine Basisuntersuchung mit
vielleicht round about 50 durchaus sinnvoll.

Katrin Simonsen

Wenn es aber um die gute Durchblutung der
Geschlechtsorgane geht, ist es eher die Vagi-
nalcreme, die man dann anwendet?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, da kann man die reine Vaginal-Applikation
nehmen. Nochmal, es gibt auch einzelne
Frauen, die sagen, wenn ich Hormone nehme,
funktioniert alles besser. Also ich habe auch
mehr Lust. Aber die Studien, die es gibt, sagen
das nicht eindeutig. Aber es ware ein Versuch
wert. Ich muss noch mal sagen, sexuelle Lust
ist so komplex, da mussen so viele Schalter auf
Griin stehen, da kann man mit Hormonen al-
leine nicht unbedingt was machen.

52:03

Katrin Simonsen

Okay, kommen wir zu D. aus Potsdam, sie ist
45 Jahre alt, und sie will wissen, ob es moglich
ist, dass man die Wechseljahre verzégern oder
verschieben kann. Indem man namlich zum
Beispiel Hormone nimmt oder einfach seine Er-
nahrung umstellt. Gibt es dazu Erfahrungen?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist eine sehr gute Frage. Ne, ich muss lei-
der sagen... Nein, es gibt nichts. Also weder
durch Hormone... Es gab immer mal die Uber-
legung, dass Frauen, die sehr lange die Antiba-
bypille genommen haben, quasi ihren
Eizellenvorrat so ein bisschen schonen. Viel-
leicht kann man da ein viertel, halbes Jahr mit
rausholen. Aber eigentlich Nein. Also, die Stu-
dien, die ich kenne, sagen leider, nein, es
bringt alles gar nichts.

Katrin Simonsen

A., die ist schon 65 Jahre alt, und hat Muskel-
und Gelenkschmerzen, die immer doller wer-
den. Sie fragt, ob sie eigentlich jetzt noch mit
einer Hormonersatztherapie beginnen kann.

Ay

Dr. Katrin Schaudig

Also mit Uber 60 ist man extrem zuriickhaltend
mit dem Beginn einer Hormontherapie. Weil
man tatsachlich nicht weil3, ob man damit
nicht tatsachlich doch eine Erhéhung des Herz-
infarkt- und auch Demenzrisikos eingeht. Also
das muss man sich sehr gut Gberlegen. Da
muss man tatsachlich noch mal gucken. Seit
wann hat sie die Muskelgelenkschmerzen, han-
gen, die eindeutig mit den Wechseljahren zu-
sammen, beziehungsweise mit dem Wegfall
der Hormone. Da waére ich extrem zurtckhal-
tend. Ich habe Frauen mit 50, die sagen, seit-
dem ich keine Regel mehr habe, habe ich dolle
Gelenkschmerzen. Und denen helfen tatsach-
lich auch die Hormone ein bisschen. Aber bei
A. wird man sagen, die ist jetzt 65, und das
wird ein Thema sein, was sie wirklich langfristig
begleitet. Und jetzt Hormone einnehmen,
finde ich schwierig. Kommt tatsachlich auf den
Spezialfall an. Also ich wirde es nicht komplett
verneinen, aber da ware ich extrem zurickhal-
tend.

Katrin Simonsen

Sie brauchte eine Arztin sozusagen, die ein
bisschen Erfahrung damit hat. Gibt es noch an-
dere Ratschlage, die man in so einem Fall ge-
ben konnte? Was hilft vielleicht?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, da muss ich so ein bisschen passen. Da gibt
es so ein paar... Da gibt es auch das Thema,
kann man mit der Erndhrung was machen?
Kann man mit pflanzlichen Sachen was ma-
chen? Ich glaube Curcuma zum Beispiel, aber
da bin ich kein Experte, muss ich gestehen. Da
muss sie tatsachlich vielleicht noch mal sich
speziell auch von Experten fir Muskel- und Ge-
lenkschmerzen beraten lassen.

Katrin Simonsen

Zum Schluss haben wir noch eine Frage zum
Thema Nebenwirkungen. Unsere 58 Jahre alte
Horerin S. aus Berlin hat wegen Schlafstorun-
gen und Hitzewellen Remifemin bekommen.
Das ist ein pflanzliches Hormonpréparat. Und
ein halbes Jahr spater hatte sie eine Throm-
bose mit Lungenembolie. Dann bekam sie auch
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noch die Diagnose Krebs. Jetzt fragt sie: Kann
es sein, dass das Remifemin das ausgeldst hat?

Dr. Katrin Schaudig

Also vielleicht vorab, das Remifemin ist ein Ex-
trakt der Traubensilberkerze, auch Cimicifuga.
Und das ist tatsachlich kein Pflanzenhormon.
Anders als viele anderen Praparate, zum Bei-
spiel diese ganzen Sojaprodukte, Rotklee, Hop-
fen, sibirische Rhabarberwurzel und, und, und.
Das sind alles tatsachlich Pflanzen-Ostrogene,
die auch an den Ostrogenrezeptor andocken,
allerdings nur ganz schwache Wirkung haben.
Das Remifemin dockt tatsachlich nicht an einen
Ostrogenrezeptor an. D.h., es hat eigentlich ei-
nen anderen Wirkmechanismus. Das hilft ge-
gen Hitzewallungen, Schlafstérungen ein
bisschen, moglicherweise aufgrund von Neuro-
transmittern im Gehirn, so nennen wir diese
Botenstoffe, die verandert ausgeschittet wer-
den. Also ich kann mir nicht vorstellen, dass die
Lungenembolie irgendetwas damit zu tun hat.
Und ehrlich gesagt auch, ich nehme an, dass es
um Brustkrebs geht, auch der Brustkrebs wird
dadurch sicher nicht ausgelost. Im Gegenteil,
man gibt sogar Brustkrebspatienten mit gewis-
sen Einschrankungen auch mal Remifemin ge-
gen ihre Hitzewallungen. Also ich wirde da
keinen Zusammenhang sehen. Man muss im-
mer denken, Brustkrebs ist irre haufig. Jede
achte Frau kriegt es, und es gibt ganz viele, wo
es keinen einzigen Brustkrebs in der Familie
gibt. Da muss man wirklich nach anderen Risi-
ken schauen.

Katrin Simonsen

Und damit haben wir unsere Horerfragen fir
heute beantwortet. Und unsere Folge ist zu
Ende. Vielen Dank fur Ihr Interesse, furs Durch-
halten, denn wir sind heute ganz schon lang
geworden. Und natlrlich vielen Dank an Dr.
Katrin Schaudig, die sich die Zeit genommen
hat, die vielen Fragen zu beantworten. Frau
Schaudig, recht vielen Dank!

Dr. Katrin Schaudig

Ja, ich danke Ihnen auch und entschuldige
mich, dass es ein bisschen zu lang geworden
ist. Aber es ist natirlich auch sehr komplex.
Vielen Dank!

Ay

Katrin Simonsen

Und bevor ich euch gleich erzéhle, Gber was
Frau Dr. Schaudig und ich uns in der kommen-
den Folge unterhalten, gibt es erst mal eine
kleine Hérempfehlung.

Lisa Ortgies

Nach 20 Jahren Ehe noch mal neu auf die Su-
che machen? Nach 15 Jahren die Beziehung fiir
andere éffnen, eine Affire verzeihen und zu-
sammen neu anfangen? lhr seid nicht die Ers-
ten! Hért rein, bei Lisas Paarschitt. Das ist der
Podcast, bei dem es um euch geht. Um euer
Beziehungsleben, um alles, was Beziehung so
anstrengend, aber auch so schén machen
kann.

Katrin Simonsen

Und um euch oder besser gesagt um eure Fra-
gen geht es in Folge vier von ,Hormongesteu-
ert”. Wir werden viele der Fragen
beantworten, die wir in den letzten Wochen
per Mail bekommen haben. Und eine, die am
haufigsten gestellt wurde, ist die Frage, wie
man eigentlich eine gute Frauenarztin findet,
die sich mit den Wechseljahren und mit der
Hormontherapie auskennt. Das ist namlich ein
echtes Problem.

Hier noch mal unsere Mailadresse:
hormongesteuert@mdraktuell.de. Und wenn
euch gefallt, was wir hier tun, abonniert unse-
ren Podcast und lasst gern auch eine Bewer-
tung da. Und natdrlich freuen wir uns, wenn
ihr uns weiterempfehlt. An eure Freundinnen,
Schwestern, Mtter, Téchter, Kolleginnen und
gern auch an eure Ménner. ,Hormongesteu-
ert” hort ihr immer werbefrei in der ARD Audi-
othek und tberall, wo es Podcasts gibt.

Hormongesteuert der Wechseljahre-Podcast
mit Doktor Katrin Schaudig

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