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Katrin Simonsen

Herzlich willkommen bei ,,Hormongesteuert”,
der Podcast fur alle Frauen vor, wahrend und
nach den Wechseljahren. Und natdrlich auch
fir alle interessierten Manner. Wir wollen Fra-
gen rund um die Wechseljahre beantworten,
mit Tabus und Vorurteilen aufraumen. Mein
Name ist Kathrin Simonsen. Ich bin Redakteu-
rin und Moderatorin bei MDR Aktuell. Und die
Expertin an meiner Seite ist die Frauenarztin,
Hormonexpertin und Prasidentin der Deut-
schen Menopause-Gesellschaft, Dr. Katrin
Schaudig. Hallo und herzlich willkommen Frau
Schaudig!

Dr. Katrin Schaudig
Ja, hallo, Frau Simonsen, freue mich auch, da
zu sein.

Katrin Simonsen

Heute geht es ja bei uns um das Thema Schlaf-
storung. Dazu haben wir in den letzten Wo-
chen viele Mails von betroffenen Frauen be-
kommen. Und deshalb nehmen wir uns heute
ein bisschen mehr Zeit, mal draufzuschauen.
Und wir werden in dem Zusammenhang auch
Uber die Schilddrise sprechen. Denn auch die
kann ja verantwortlich sein, fir Schlafstérun-
gen. Auch dazu gibt es einige Fragen unserer
Hoérerinnen. Frau Schaudig, lassen Sie uns zu
Beginn erst mal so ein paar generelle Fragen
klaren. Ich frag mich zum Beispiel, warum es in
den Wechseljahren Uberhaupt zu Schlafstérun-
gen kommt. Was ist da die Ursache?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist eine sehr gute Frage. Und ich muss
Ihnen leider sagen, dass wir das auch nicht so
genau wissen. Interessanterweise sind Schlaf-
storungen, bei einem Teil der Frauen, das erste

Ay

Symptom der Wechseljahre. Und es kann auch
schon sehr frih losgehen. Also auch, wenn
man noch gar nicht ahnt: Jetzt kommen die
Wechseljahre. Wichtig ist, dass man schon mal
klart, mit den Frauen: Haben Sie immer schon
ein Schlafproblem und jetzt ist es hnen irgend-
wie gerade aufgefallen? Oder ist es wirklich
was, was ganz neu ist? Also, ich habe Patientin-
nen, die sagen, ich habe mein Leben lang ge-
schlafen wie ein Murmeltier. Vielleicht bin ich
mal schlecht eingeschlafen vor einer Prifung
oder wenn ich Angst hatte vorm nachsten Tag.
Aber das Durchschlafen war nie das Problem
und Einschlafen eigentlich auch nicht. Jetzt
passiert es so, dass ich nach drei Stunden
Schlaf, mitten in der Nacht, aufwache. Dann
splre ich schon an der Qualitat des Aufwa-
chens oder wie wenn es ,,PING” in meinem
Kopf macht: Ich werde jetzt nicht wieder ein-
schlafen kénnen. Und dann walzt man sich:
eine halbe Stunde und noch eine Stunde. Man-
che Frauen stehen dann auf, gehen bigeln, le-
sen, was auch immer. Und man kann dann oft
erst nach zwei Stunden wieder einschlafen —
also diese klassische Durchschlafstérung. Das
ist typisch. Woher das kommt? Das wissen wir
nicht. Vermutlich hdangt es damit zusammen,
dass die Regulationsmechanismen aus dem
Hirnstamm in der Zeit ausgeschaltet sind, also,
dass sozusagen diese Steuerung nicht mehr
richtig funktioniert.

Und wir haben das ja auch an anderer Stelle in
diesem Podcast schon mal gesagt: Da ist ja der
Teufel los im Zwischenhirn. Also ich stelle mir
das immer so vor, da gehen panisch Meldun-
gen von rechts nach links, von oben nach un-
ten: ,Was ist hier los? Der Eierstock funktio-
niert mir nicht mehr so richtig.” Und diese Bo-
tenstoffe im Gehirn, die sind wahrscheinlich
daftr verantwortlich, dass der Schlaf durchei-
nandergerat. Wir wissen, dass gerade die frihe
Wechseljahresphase besonders anfallig ist, fur
Storungen im Bereich des Gehirns. Das betrifft
den Schlaf, betrifft aber auch die Stimmung
und betrifft auch so ein bisschen die Konzent-
rationsfahigkeit, also die , Kognition“, wie der
Mediziner sagt. Das heilt, es sind so mehrere



Bereiche betroffen. Aber der Schlaf ist ganz be-
sonders betroffen. Ich frage mich immer, ob
nicht die Schaltvorgédnge, die wir erst neuer-
dings entdeckt haben, im Gehirn —ich sag mal
als Stichwort: , die Neurokinin B-Neurone” o-
der das ,Kisspeptin®, die ganz entscheidend an
der Steuerung des Zyklus beteiligt sind — ob die
nicht da irgendwas ausldsen, im Bereich des
Zwischenhirns, was den Schlaf quasi ausknockt.
Aber warum es so ist, wissen wir nicht. Also wir
sagen immer: ,Schwankungen der Eierstock-
funktion”, dazu gibt es auch Studien. Wenn das
FSH — das ist das Hormon, was aus der Hirnan-
hangsdrise ausgeschickt wird, um den Eier-
stock sozusagen anzukurbeln —wenn es davon
immer mal plétzlich so Spitzen gibt, dass das
auch mit Schlafstérungen zusammenhangt.
Was aber diese FSH-Spitzen genau auslost, das
ist sehr komplex und noch nicht richtig geklart.
Also das heil3t, da ist noch so ein bisschen ein
Erklarungsbedarf.

Katrin Simonsen

Was ist eigentlich lhre Erfahrungen bei Ihren
Patientinnen? Wird es tatsachlich dann besser,
wenn man wirklich in der Menopause ist? Oder
ist das so was, was sich ein bisschen festsetzt?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist unterschiedlich bei den einzelnen Pati-
enten. Grundsatzlich wissen wir, dass sich das
Schlafverhalten auch mit dem Alter verandert.
Also, Kinder und junge Leute schlafen sehr viel
besser, als altere Leute. Also, das ist auch so
ein Thema, was man, glaube ich, bei allen Pati-
entinnen, und zwar egal in welcher Fakultat —
als Hausarztin, Hausarzt, Internist —immer wie-
der hort: , Ich schlaf so schlecht.”, nicht? Das
ist ja auch nicht von ungefdhr, dass Menschen
dann in Abhangigkeit von Schlafmitteln gera-
ten. Das heildt, das ist auch ein Thema, was
Manner umtreibt, dass die im Alltag zuneh-
mend schlecht schlafen. Also, das kennen wir.
Aber woher das genau kommt, wissen wir
nicht. Also grundsatzlich andert sich die
Schlafarchitektur, auch die Tiefschlafphasen
verandern sich — die sogenannten REM-Pha-
sen, in denen wir trdumen, verdandern sich. Das
heillt, es ist Uberall der Fall.
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Man muss dann so ein bisschen gucken noch-
mal, bei der Patientin: Haben Sie das immer
schon? Ist es neu? Ein Teil der Patientinnen
sagt aber, dass diese — ich sage es mal — ,,at-
zende” Durchschlafstdrung, also, dass man
nach zwei Stunden wach liegt, dass das bei vie-
len Patienten wieder besser wird. Viele sagen:
,So toll ist er nicht, der Schlaf. Aber ich komme
jetzt ganz gut zurecht.” Also diese akute Prob-
lematik, die wird bei vielen Patienten etwas
besser. Man muss aber schon sagen, dass so
eine gestorte Schlafarchitektur dann haufig fir
den Rest des Lebens vorhanden bleibt.

Katrin Simonsen

Ich hatte schon gesagt: Wir reden Uber die
Schilddrise. An der Stelle will ich schon dazu
die erste Frage stellen: Wie oft schicken Sie
dann lhre Patientinnen, die sagen, sie haben
Schlafstérungen, erstmal oder machen selbst,
einen ein Bluttest — also, ob vielleicht die
Schilddrise dran schuld ist, weil wenn man
googelt zumindest: ,Schlafstorungen”, wird
immer als erstes empfohlen, mal die Schild-
drise zu Uberprifen.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das macht man immer. Das ist sozusagen
das Basisbesteck, was man dabei nutzt. Das ist
auch die leichteste Ubung. Eine Blutentnahme,
ein einziger Blutwert der Schilddrise und dann
weils man es schon. Ich sehe selten Patientin-
nen, wo es dann tatsachlich an der Schilddrise
liegt. Das Entscheidende ist die Uberfunktion
der Schilddrise, die auch zu Herzklopfen fihrt.
Also sozusagen auch andere Symptome der
Wechseljahre nachahmen kann oder so tut, als
ob. Also, schneller Herzschlag, Herzklopfen, in-
nere Unruhe, Zittrigkeit, sind ja durchaus
Symptome, die Patientinnen auch haben in
den Wechseljahren. Und dann kommt die
Schlafstérung dazu.

Im Unterschied zu den Wechseljahren ist es so,
dass die Schilddrisentberfunktion meist zu ei-
ner Gewichtsabnahme flhrt. Das ist ja nun das
Gegenteil von dem, was die Patientin in der in
der Perimenopause sagen. Ich sehe das aber
tatsachlich gelegentlich. Ich wirde mal so sa-



gen einmal im halben Jahr sehe ich eine Pati-
entin, wo ich tatsachlich eine Uberfunktion der
Schilddrise rausfische. Die muss dann aber
zum Internisten. Bei den allermeisten Patien-
ten checke ich das und sehe: Die Schilddrise
ist es nicht. Sollte man einmal gucken!

Katrin Simonsen

Sie haben gesagt, einen Wert brauchen Sie.
Das ist dieser sogenannte TSH-Wert wird im
Blut getestet, ne? Und das reicht auch.

Dr. Katrin Schaudig

Genau, der TSH-Wert reicht in aller Regel. Und
die Schilddrise ist sozusagen — fur Patientin-
nen ist das immer ein bisschen schwierig zu
verstehen —umgekehrt reguliert. Wenn der
TSH-Spiegel hochgeht, heildt das: Ich habe zu
wenig Schilddrisenhormon. Das TSH ist ahnlich
wie das FSH, das Hormon, was die Schilddrise
stimuliert, zum Arbeiten. Wenn die Schilddrise
nicht gentigend arbeitet, geht das TSH hoch.
Dann habe ich eine Unterfunktion, die nicht zu
Schlafstérungen fuhrt. Wenn die Schilddrise
zu viel Schilddrisenhormon produziert, dann
geht das TSH runter, weil die Hirnanhangs-
drlse denkt: ,Ja, ich muss ja die Schilddrise
nicht noch stimulieren. Die macht ja schon ge-
nug.” Das heift je niedriger der TSH Wert ist,
desto mehr Schilddrisenhormon ist vorhan-
den. Und bei einer manifesten Schilddrisen-
Uberfunktion, ist der TSH-Spiegel unterdriickt.
Dann ist keiner mehr da. Dann weil} ich: Aha,
jetzt muss ich nachschauen.

Katrin Simonsen

Sie haben vorhin schon dieses Szenario geschil-
dert: Man schlaft zwar ein, aber nach so drei,
vier Stunden macht es ,,PING” und auf einmal
ist man wach. Frauen schildern auch, dass sie
erst gar nicht einschlafen kdnnen. Also dass sie
ewig brauchen, um in den Schlaf zu finden. Ist
das auch den Hormonen geschuldet? Oder hat
das eine andere Ursache?

Dr. Katrin Schaudig

Also, ich wirde mal sagen beim Einschlafen, da
muss man ganz viel bedenken. Es gibt dann so
»Malnahmen zur Schlafhygiene”, so heil’t es
immer ganz schon. Wir haben zum Beispiel bei
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uns in der Praxis so einen Zettel. Wenn die Pa-
tientinnen mir sagen: ,,Ich kann nicht einschla-
fen”, dann gebe ich denen erstmal den Zettel.
— Was ist das? — Moglichst kiihle Raumtempe-
ratur, moglichst keine digitalen Medien direkt
vorm Einschlafen. Man weill zum Beispiel, dass
dieses Blaulicht, was wir bei den digitalen Me-
dien immer dabeihaben, dass das auch das Ein-
schlafen behindern kann. Also dann sollte man
auch moglichst keinen Sport machen, inner-
halb einer Stunde vorm Einschlafen.

Das sind alles so Dinge. Moglichst sollte der
Schlafraum ein Raum sein, in dem man sich
tagstber nicht aufhalt. Ich meine, wenn man
eine kleine Wohnung hat, kann man das nicht
verhindern, vielleicht. Aber das sind alles so
kleine Tricks, kann man sich auch runterladen
im Internet: ,Maltnahmen zur Schlafhygiene”.
Aus meiner Sicht ist gerade dieses Einschlaf-
problem eher etwas, was mit solchen dufReren
Dingen zu tun hat. Es gibt aber Studien, die
schon auch zeigen: es gibt auch Frauen, die in
den Wechseljahren und in der Zeit davor oder
auch danach vor allen Dingen Einschlafprob-
leme haben. Das ist aber der kleinere Teil der
Patienten.

Der weitaus groRere Teil der Patienten mit
Schlafstérungen, die Wechseljahre bedingt
sind, hat eben diese Durchschlafproblematik.
Dann kommt vielleicht noch dazu: Die Wech-
seljahre — das haben wir ja auch schon mehr-
fach gesagt — fihren ja auch zu Stimmungsver-
anderungen. Also, so ein bisschen, ja, tribe
Stimmung, melancholische Stimmung oder
auch eine gewisse Aggressivitat bei manchen
Frauen. Und wenn man abends ins Bett liegt,
dann geht einem ja das ganze Leben so durch
den Kopf. Und wenn man nicht gut drauf ist o-
der einen etwas sehr beschaftigt, dann kann es
sein, dass das genau auch zu Einschlafstérun-
gen fUhrt. Und das finde ich eigentlich auch
wichtig, dass man daran denkt. Manchmal wird
es aber auch besser in dem Moment, wo die
Wechseljahre vorbei sind oder wo man auch
Hormone nimmt. Auch das kann die Angele-
genheit verbessern.



Katrin Simonsen

Also, dieses typische Gedankenkreisen in der
Nacht, dass man das Gefiihl hat, der Kopf
denkt einfach und man kommt nicht zur Ruhe,
nicht ins Schlafen, das ist sozusagen — sagen
Sie —auch so ein bisschen dieser besonderen
Sensibilitdt geschuldet in dieser Zeit?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist noch mal eine spannende Frage.
Also, ich glaube, es hat dann schon was auch
mit der Sensibilitdt zu tun. Es ist schwer zu sa-
gen. Ich glaube, was dann passiert, ist — das sa-
gen mir auch die Patientinnen — die wachen
auf und denken an Dinge ihres taglichen Le-
bens. Und pl6tzlich werden Dinge zum Prob-
lem, die eigentlich kein Problem sind. Also
plétzlich, nachts bauschen sich die Dinge oder
die Herausforderungen des Lebens auf. Und
man liegt dann im Bett und denkt: Eigentlich
habe ich doch gar kein Problem. Aber nachts
wird alles zum riesigen Problem. Und das hat
vielleicht wirklich was mit der Vulnerabilitat zu
tun. Was wir noch gar nicht gesagt haben, ist:
Wie hangt denn das nachtliche Aufwachen mit
dem Schwitzen zusammen? Und da ist es ganz
interessant. In den friihen Wechseljahren ha-
ben wir ja gar nicht so das Thema , Schwitzen”.
Im weiteren Verlauf der Wechseljahre taucht
dann das Schwitzen im Zusammenhang mit
den Schlafstérungen auf. Also Patienten sagen
dann oft: ja ich schwitze so nachts und dann
wache ich auf.

Wenn man in die Studien reinguckt — finde ich
super spannend — dann gibt es immer einen
Teil der Frauen, die aufwachen, ohne eine Hit-
zeattacke zu haben und ohne zu schwitzen.
Und dann gibt es Studien, die zeigen: Ein Teil
der wachen Frauen wacht erst auf, und kurz
darauf kommt die Hitzewallung. Dann gibt es
auch welche, die wachen tatsachlich erst auf,
wenn sie schon schweillgebadet sind. Das
heillt, das Muster ist sehr unterschiedlich. Und
ganz viel spricht daflir, dass sowohl die Hitze-
wallungen, als auch die Schlafstérung oder das
Aufwachen, eine Ubergeordnete Ursache im
Gehirn hat. Die |6st sowohl die Hitzewallung als
auch die Schlafstorung aus. Was auch dazu

Ay

passt, dass dem vermutlich eine vollige Dysre-
gulation der Botenstoffe im Gehirn zugrunde
liegt. Und es spricht viel dafiir: Es gibt eine
Ubergeordnete Ursache, die sowohl die Hitze-
wallungen, als auch die Schlafstdérung, ausldst.

Katrin Simonsen

Wenn dann die Patientinnen bei lhnen in der
Praxis sitzen und sagen: ,Ich kann einfach nicht
mehr schlafen. Und ich schaffe auch meinen
Alltag dadurch nicht mehr.” Wie kénnen Sie
denen helfen? Was empfehlen Sie denen?

Dr. Katrin Schaudig

Das kommt so ein bisschen drauf an. Wenn ich
insgesamt auch den Eindruck habe, hier sind
wir wirklich in den Wechseljahren voll unter-
wegs, dann kommt nattrlich das Thema Hor-
mone auf. Was zum Beispiel wirklich gut hilft
beim Schlafen, ist tatsachlich geschlucktes Pro-
gesteron. Warum? Wenn sie das schlucken,
wird es so verstoffwechselt, dass ein Stoff ent-
steht, der heillt Allopregnanolon. Der geht im
Gehirn an den GABA-Rezeptor und macht dort
eine schlafanstolRende Wirkung oder eine be-
ruhigende sedierende Wirkung auch — Gbri-
gens eine angstlosende Wirkung. Das ist ei-
gentlich ganz spannend.

Das macht es nicht bei allen Frauen. Das ist
wichtig. Es gibt immer einen kleinen Teil der
Frauen, die reagieren da ganz anders drauf.
Aber bei vielen Frauen ist es schlafanstoRend.
Das heildt, man kann zum Beispiel mal in der
zweiten Zyklushalfte Progesteron geben. Dann
sagen die Frauen: ,Ich schlafe damit besser.”
Bei manchem wirkt wirklich das Progesteron
wie ein Schlafmittel. Manche sagen sogar: ,,Ich
habe so einen Uberhangeffekt. Am Morgen bin
ich immer noch so ein bisschen verladen.”
Also, das ist eine Mdglichkeit. Wenn man den
Eindruck hat, es liegt an starken Schwankun-
gen, dann hilft das Progesteron oft nicht wei-
ter. Dann muss man den Eierstock bremsen,
sozusagen, beispielsweise mit einer dstrogen-
freien Antibabypille den Eierstock aus seinem
Schwankspiegel rausholen. Dann gibt man Ost-
rogen dazu, dann wird es besser. Man kann na-
tlrlich auch so ganz allgemeine MalRnahmen
versuchen — ob das Baldrian ist, dann gibt es



auch freiverkdufliche Mittel, ich sage mal, es
gibt so eins: Hoggar Night, ist so ein eigentlich
ein Antihistaminikum, was man friiher mal bei
Allergien eingesetzt hat. Daflr wird es nicht
mehr verwendet. Das kann man machen.

Ich hatte aber heute grad eine Patientin, die
mir gesagt hat, auch damit sei sie ganz noch
benommen am ndchsten Tag gewesen. Kann
man aber versuchen. Dann wird immer wieder
Uberlegt: Melatonin. Da gibt es inzwischen
schon ein paar Daten, dass, wenn sie Melato-
nin regelmalig nehmen — also das nicht so et-
was, was sie sozusagen nach Bedarf nehmen,
sondern es mussten sie regelmaRig nehmen.
Da streiten sich auch die Geister, wie viel sie
nehmen mdissen, ob sie zwei, drei oder finf
Milligramm nehmen missen, 30 Minuten vorm
Schlafengehen. Und auch da wird eben gesagt
das muss man jeden Tag nehmen. Und dann
gewohnt sich der Kopf daran. Ich finde den Ef-
fekt bei meinen Patientinnen nicht so ganz
Uberzeugend. Aber es ist zumindest einen Ver-
such wert. Das sind alles so Dinge also, das
kann man mal versuchen. Dann gibt es ver-
schiedene pflanzliche Praparate. Man kann
sich auch in der Apotheke beraten lassen. Aber
es hilft nicht immer alles.

Katrin Simonsen

Inwieweit empfehlen Sie vielleicht auch, Ent-
spannungsiibungen zu lernen, Atemtechniken
zu lernen, um einfach sozusagen seinen Korper
durch diese Ubungen ein bisschen runter zu
dimmen, dann in der Nacht, wenn er sich ge-
rade hochfahrt?

Dr. Katrin Schaudig

Kann man versuchen. Bei manchen Patientin-
nen klappt das. Ich rate zum Beispiel immer e-
her ab, dass die Patientinnen nicht aufstehen
sollen und ein Buch lesen oder rumlaufen oder
manche sagen: , Ich bigel dann”, weil ich im-
mer denke, dass fahrt einen eher noch ein
bisschen mehr hoch. Aber im Endeffekt muss
das jeder fir sich ausprobieren. Ich finde Ent-
spannungsiibungen auch nachts, wenn man
aufwacht, Autogenes Training, sicherlich einen
Versuch wert. Ich kriege aber von Patientinnen
widergespiegelt, die sagen: ,Sonst hilft mir das
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immer total.” Es hilft Gbrigens auch beim Ein-
schlafen ein bisschen — aber bei diesem
,PING“-Gefluhl mitten in der Nacht, wenn man
plotzlich merkt, schon beim Aufwachen: Ich
werde nicht wieder einschlafen konnen, dann
hilft es leider oft nicht. Und es vergehen dann
ein, zwei Stunden, und das fatale ist dann, eine
Stunde spater, da ist man gerade eingeschla-
fen, klingelt der Wecker. Und dann sagen die
Patienten: ,,Dann bin ich vollkommen neben
der Spur.” Und vor allen Dingen ist man dann
auch total unausgeruht am nachsten Tag. Und
dann geht das natirlich auch auf die Stimmung
und die Leistungsfahigkeit.

Einspieler

Und an dieser Stelle haben wir einen Podcast-
Tipp fiir euch. In ,Kein Kinderwunsch” geht es
um die Frage, die sich jede Frau irgendwann in
ihrem Leben stellt: Will ich wirklich ein Kind?
Hostin Verena Kleinmann hat eigentlich gar kei-
nen Kinderwunsch. Und trotzdem zweifelt sie
und fragt sich: Mache ich einen riesigen Fehler,
wenn ich kein Kind bekomme? Bereue ich das
spdter mal? Oder bin ich im Alter einsam ohne
Kind? Uber diese Fragen spricht sie mit Exper-
tinnen, Mamas und auch kinderlosen Frauen.
Spannend zu héren fiir alle Frauen, die dhnlich
wie Verena zweifeln, aber auch fiir die, die Kin-
der wollen und bereits Kinder haben, um die
Kinderlosen besser zu verstehen. Den Podcast
,Kein Kinderwunsch” gibt es in der ARD Audio-
thek und Gberall, wo es Podcasts gibt. Und den
Link, den findet ihr in unseren Shownotes.

18:55

Katrin Simonsen

Wir kommen zu unseren Horerinnen-Fragen.
Und da geht's auch um Progesteron. Und um
die Frage, ob Progesteron alleine tatsdchlich
hilft. Da hat uns Christine geschrieben, die ist
53, hat einen unregelmaRigen Zyklus noch, hat
Durchschlafstérungen und nachts wird ihr
dann auch oft warm. Sie hat keine SchweiRaus-
briche, aber ihr wird warm. Dann liegt sie
lange wach. , Kénnte durch eine alleinige Gabe
von Progesteron schon mir geholfen werden?
Und wenn ja, in welcher Dosierung?”, fragt sie.



Dr. Katrin Schaudig

Also, man muss das mal ausprobieren, ehrlich
gesagt. Ich wirde mal 100 oder 200 Milli-
gramm Progesteron abends schlucken. Man
muss ein bisschen im Auge behalten, dass das
natdrlich auch was mit einem Zyklus vielleicht
macht. Es macht vielleicht nicht so viel, aber es
macht auch irgendetwas einer Gebarmutter. Es
macht vielleicht dann Blutungsstorungen. Ich
wulrde bei sowas erst mal damit anfangen, in
meiner zweiten Zyklushalfte 100 bis 200 Milli-
gramm Progesteron mal abends zu nehmen.
Ich habe Patientinnen, die sagen: ,, Damit geht
es bestens. Ich schlafe gut.” Ich habe aber auch
Patientinnen, die sagen: ,,Das hilft mir Gber-
haupt nicht.” Also, Sie sehen, wir Frauen sind
einfach alle sehr unterschiedlich. Ubrigens,
nicht nur wir Frauen, auch die Manner. Also
Menschen, sind total unterschiedlich. Man
kann es ausprobieren. Also, es gibt schon viele
Frauen, die sagen: ,,Mit dem geschluckten Pro-
gesteron schlaf ich viel besser.” Ich finde, das
trifft vor allen Dingen auch fir die Frauen zu,
die tatsachlich in der Postmenopause sind, also
in dieser Phase, in der der Eierstock nicht mehr
arbeitet. Da setze ich auch gerade bei Schlaf-
stérungen sehr gerne Progesteron ein. Das
schitzt dann auch gleichzeitig die Gebarmut-
terschleimhaut. Aber es hilft nicht bei allen.
Und meine Erfahrung ist, dass auch Ostrogen
durchaus Frauen hilft, besser zu schlafen,
wenn die im Ostrogenmangel sind. Also auch
da haben wir einen Effekt. Und man muss das
ausprobieren.

Katrin Simonsen

Ist dieses, wenn einem nachts auf einmal so
heils wird? Ist das schon auch so ein Zeichen
fur Ostrogenmangel, eigentlich?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, eigentlich schon. Also, dann muss man zu-
mindest davon ausgehen, dass phasenweise
der Ostrogenspiegel in die Knie geht. Kann
sein, dass der sich wieder erholt ist ja gerade in
dieser Ubergangsphase oft, sodass die Patien-
ten sagen: ,,Ab und zu wird mir mal warm. Viel-
leicht mal drei Tage lang. Dann ist aber wieder
wochenlang gut.” Das ist relativ typisch und
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man kann schon vermuten, dass das tatsach-
lich ein zeitweiliger Ostrogenmangel ist. Es
kann aber sein, dass auch das durch so kurzzei-
tige Spitzen von den Steuerungshormonen
ausgelost wird. Die Spitzen entstehen, weil die
versuchen, den Eierstock nochmal anzutdrnen.
Das schaffen sie aber nicht immer. Das ist wirk-
lich sehr komplex. Also, man muss Verschiede-
nes ausprobieren. Und nochmal: Bei manchen
Patienten hilft es auch ideal, den Zyklus auszu-
bremsen. Was mit Progesteron nicht geht, da-
flr mussen sie tatsachlich ein synthetisches
Gestagen nehmen. Aber wenn sie die Schwan-
kungen runterfahren und dann ein Ostrogen
dazugeben, dann haben auch viele Patienten
das Geflhl, ,ich schlaf viel besser”, das berich-
ten, die mir auch. Also das macht schon auch
was, also Schwankungen rausnehmen ist auch
immer eine gute Idee.

Katrin Simonsen

Und Sie haben vorhin gesagt, nur in der zwei-
ten Zyklushalfte Progesteron. Das ist sozusa-
gen, wenn ich noch einen Zyklus habe.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, wissen Sie, das Problem ist, wenn sie es in
der ersten Zyklushalfte geben, machen sie was,
was eigentlich total unphysiologisch ist. Wir
haben ja in einer ersten Zyklushalfte, Gber-
haupt kein Progesteron. Das haben wir erst ab
dem Eisprung. Das heilst, im normalen Zyklus
haben wir 14 Tage nur Ostrogen, und zwar in
rasant ansteigender Menge. Und dann haben
wir 14 Tage Ostrogen und Progesteron. Wenn
ich jetzt in Zeiten des Zyklus plotzlich Progeste-
ron in dieses System einbringe, zu einem Zeit-
punkt, wo normalerweise gar kein Progesteron
da ist, dann weil ich gar nicht, was ich da ei-
gentlich mache. Das ist das Problem. Also ich
weild nicht, was ich da tue. Was mache ich da-
mit der Schleimhaut? Baue ich die so ein biss-
chen um oder greife ich trotzdem in die Steue-
rung ein. Mit anderen Worten: Was wir da ma-
chen, ist ein bisschen ein Experiment. Da flihle
ich mich immer unwohl. Ich méchte immer
gerne wissen, was ich tue. Und ich habe Pati-
enten, die sagen: ,Kann ich dieses Progesteron
nicht einfach ldnger nehmen?“ Da sage ich:



,Ja, das kdnnen Sie mal probieren. Ich weil3
aber nicht, ob Sie dann Blutungsstérungen
kriegen oder ob alles vollig durcheinanderge-
rat. Also, das ist so ein bisschen die Kehrseite.

Katrin Simonsen

Christine schrieb ja, sie hat einen unregelmafgi-
gen Zyklus. Kénnte jetzt eben sein, dass sie gar
nicht genau weil}, wann jetzt ihre zweite Zyk-
luszeit ist.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist ein Problem. Da wiirde ich es erstmal
SO, um es auszuprobieren, vielleicht ab dem
vierzehnten Tag mal 14 Tage nehmen. Viel-
leicht reguliert sich dadurch sogar der Zyklus
wieder. Aber Sie merken schon, da ist sehr viel
Unsicherheit drin. Also ich warne so ein biss-
chen unkritisch in der Perimenopause mit Pro-
gesteron herumzuhantieren. Ich sage das auch
bewusst so. Das ist fir mich so ein bisschen
,rumzuhantieren”, da muss man vorsichtig
sein, muss die Schleimhaut Gberwachen und
muss das auch arztlicherseits doch deutlich
kontrollieren lassen.

Katrin Simonsen

Sandra aus Berlin ist 47, hat noch regelmalig
die Periode — trotzdem schon Schlafstérungen,
und die schwanken wohl im Zyklus. Also nach
dem Eisprung, wird es schlimmer, mit der Re-
gelblutung besser. Sie fragt: Liegt das an der
Gelbkorperschwéche?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist eine wirklich spannende Frage. Nein,
das kann eigentlich nicht an einer Gelbkorper-
schwache liegen. Denn dann misste sie nam-
lich vor allen Dingen in der ersten Zyklushalfte
schlecht schlafen. Da hat sie ja gar kein Proges-
teron. Das ist so ein bisschen paradox. Ja also,
sie hat zum Beispiel dann, wenn eigentlich Pro-
gesteron da ist und solange der Zyklus regel-
malig ist, hat sie einen Eisprung und auch eine
Progesteron Wirkung. Trotzdem schlaft sie
schlechter. Jetzt kommt noch einmal was, was
schwer zu verstehen ist. Aber es ist so —und da
gibt es auch Studien zu: Es gibt Frauen, bei de-
nen das eigene Progesteron eine paradoxe
Wirkung macht. Das heif3t, es wirkt an diesem
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GABA-Rezeptor im Gehirn, wo es eigentlich se-
dierend wirken soll, wirkt es paradox. Das
heil’t, es kann sogar genau das machen, was
jetzt die Horerin gefragt hat, namlich, dass es
sogar den Schlaf verschlechtert. Diese Frauen
haben ja auch dann eine extrem schlechte
Stimmung, in der zweiten Zyklushalfte. Die
wird tatsachlich ausgeldst durch das korperei-
gene Progesteron, das ist jetzt auch nur ein
kleiner Teil der Frauen, aber, es gibt es. Und
ich finde so ein bisschen, bei dieser Frage von
der Horerin, hort sich das so ein bisschen an
wie: Die reagiert nicht gut auf ihr eigenes Pro-
gesteron. Und die hat wahrscheinlich einfach
eine nicht mehr ausgewogene Produktionsleis-
tung von Progesteron und Ostrogen.

Ich wiirde, wenn die das so explizit sagt:
LZweite Zyklushalfte ist besonders schlecht”,
wdre meine Strategie, in der Situation jetzt un-
terdriicken wir mal den Eisprung und schaffen
gleichmalRige Verhaltnisse. Das ist es so ein
bisschen. Das Gehirn ist berechtigt, moglichst
ganz gleichmaRig, immer von acht Uhr bis finf
Uhr arbeiten, sozusagen — also ich Ubertreibe
es jetzt mal. Ja, also so moglichst keine
Schwankungen. Und immer, wenn was aulier
Takt gerat, dann mag das das Gehirn nicht und
kann bei nicht allen, aber bei einem Teil der
Frauen Schlafstérung machen.

Also, bei jemandem, so wie das geschildert
wird, die explizit in der zweiten Zyklushalfte
eine Verschlechterung versplrt, wirde ich ei-
gentlich am besten den Zyklus ausschalten.
Wollen viele Frauen nicht, weil das dann ja
doch letztlich auf eine Antibabypille rauslauft,
ostrogenfrei. Da hat man keine Risiken wie
Thrombose oder Schlaganfall. Aber das ware
dann eigentlich meine Strategie. Ich lasse die
Patienten haufig so ein Zyklus Protokoll fihren
Uber zwei, drei Monate, damit man das mal
auch objektiviert, auch fir die Patientin selber.
Dass man mal sieht: Ist es wirklich so? Gibt's
vielleicht noch andere Symptome, die in der
zweiten Zyklushalfte besonders auftauchen?

Katrin Simonsen
Okay, das war also Sandra aus Berlin. Wir kom-
men zu Elke, die ist 48. Seit drei Jahren hat die



Schlafstérungen. Sie wacht mehrmals auf, in
der Nacht. Der Zyklus ist noch regelmalig,
sonst keine Beschwerden. Sie hat Progesteron
schon probiert, drei Monate lang. War ihr
keine Hilfe. Jetzt sagt der Hausarzt: ,Nehmen
Sie doch ein Antidepressivum.” Ist das eine
gute Idee?

Dr. Katrin Schaudig

Aber, ich finde die gut, die Frage. Die passt zu
genau zu dem, was ich gerade gesagt habe.
Dass namlich das Progesteron, was ja gerne so
als Allheilmittel auch dargestellt wird, bei ei-
nem Teil der Frauen eben nicht das Allheilmit-
tel ist. Offensichtlich bei ihr auch nicht. Was
wir schon gelegentlich mit den Patientinnen
besprechen, wenn so ausschliellich der
schlechte Schlaf das Problem ist, dann setzen
wir ganz gerne, ganz niedrig dosiert, ein Anti-
depressivum ein. Um antidepressiv zu wirken,
muss man das hoch dosieren. Also wir verwen-
den gerne ein Antidepressivum, das heil3t Tri-
mipramin. Das gibt es als Tropfen. Wenn man
antidepressiv behandeln will, wirde man 30
bis 50 Tropfen geben. Fir den Schlaf reichen
haufig — hort sich verrickt an, aber es stimmt —
zwei, drei, vier, fuUnf Tropfen, abends vorm
Schlafengehen genommen.

Ich habe auch Patienten, die sagen: ,Wissen
Sie, ich will wenigstens am Wochenende mal
richtig durchschlafen.” oder ,,Ich brauche we-
nigstens zweimal in der Woche einen ordentli-
chen Schlaf.” Dann sage ich: ,Probieren Sie
das.” Wovon wirklich abzuraten ist, sind diese
sogenannten Z-Substanzen, wie Zopiclon oder
gar Diazepam oder Valium oder sowas. Die
machen abhangig. Die haben sogar ein hohes
Abhéngigkeitspotenzial. Und an die sollte man
sich moglichst nicht gewdhnen. Ich denke, was
der Hausarzt noch meinte: Es gibt ein Mittel,
das heillt Mirtazapin. Das ist auch ein Antide-
pressivum und ist auch gut fir den Schlaf. Es
macht leider tendenziell eine Gewichtszu-
nahme. Das haben die meisten Antidepressiva
als Nebenwirkung — nicht alle, aber viele. Und
wenn man das regelméRig und hochdosiert,
Uber einen langeren Zeitraum nimmt, schlaft
man zwar gut, aber man hat dann vielleicht

Ay

auch die Gewichtszunahme und vielleicht auch
noch andere Nebenwirkungen, wie einen
Uberhangeffekt am nachsten Morgen. Aber
grundsatzlich ist diese Schiene der Antidepres-
siva ganz gut. Und das Trimipramin zum Bei-
spiel hat kein oder nur ein ganz, ganz geringes
Abhangigkeitspotenzial. Davor haben wir ja im-
mer Angst. Und wenn man einmal von so ei-
nem Schlafmittel abhangig ist, dann kommt
man da eigentlich nicht mehr von weg.

Katrin Simonsen
Okay, also das ware auf alle Falle mehr anzura-
ten, als irgendwelche Schlaftabletten.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, wenn ja, finde ich schon. Ich mdéchte noch
eins sagen, das haben wir vorhin bei der Schild-
drlse vergessen, Frau Simonsen. Ich habe
dann manchmal Patienten, die sagen, wenn sie
die vergessen manchmal, ihre Schilddrisen-
Tabletten, also das Thyroxin morgens zu neh-
men, dann nehmen sie es abends. Das ist keine
gute Idee. Wenn sie das Thyroxin abends neh-
men, schlafen sie auch schlechter. Und auch
das muss man auch sagen, in Zusammenhang
mit der Schilddrisenmedikation: Thyroxin,
wenn es zu hoch dosiert ist, kann auch zu
Schlafstérungen fihren. Also ich sage manch-
mal dann: , Jetzt gehen Sie mal mit dem Thyro-
xin, mit der Dosis ein bisschen runter. Dann
kann es sich durchaus auf den Schlaf positiv
auswirken. Das ist auch noch mal wichtig.

29:55

Katrin Simonsen

Inwieweit macht es eigentlich Sinn, so bei
Schlafstérungen, auch mal die Vitamine zu che-
cken? Ich habe gelesen ein Eisenmangel oder
Vitamin-D-Mangel kann Schlafstérungen auslo-
sen. Und auch Vitamin B6, Zink und Magne-
sium sollen sehr wichtig sein, fir einen guten
Schlaf.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, wissen Sie, wenn es da wirklich gute Daten
gabe, wirde keiner mehr Schlafmitteln neh-
men, ich sag es jetzt mal so. Also man kann es
alles probieren. Magnesium zum Beispiel, tat-
sachlich, macht ein bisschen mide, beruhigt



auch so ein bisschen, fahrt so ein bisschen run-
ter. Vitamin D, dem wird ja alles Mogliche
nachgesagt, an positiven Wirkungen: Dass es
bei ausreichender Versorgung die Stimmung
verbessert, dass es einen besser schlafen |dsst.
Ich gebe zu, Sie merken schon an meiner Hal-
tung, ich habe da so geringe Zweifel dran. Aber
im Zweifelsfall kann man das alles mal auspro-
bieren. Und es kann durchaus sein, dass es im
Einzelfall tatsdchlich jemanden nach vorne
bringt. B-Vitamine, auch Vitamin D kann man
ausprobieren. Und vielleicht ist es genau auch
das. Und Vitamin D ist sowieso wichtig. Von al-
len Nahrungserganzungsmitteln, Gber die im-
mer gesprochen wird, ,,Ist es sinnvoll, die zu
nehmen?”, ist eigentlich die beste Datenlage
dieses Vitamin D. Da sollte man eine ausrei-
chende Versorgung haben, halte ich fir total
wichtig.

Katrin Simonsen

Dann kommen wir jetzt zu Karla 56, hat ab und
zu noch ihre Periode, seit einiger Zeit Schlaf-
stérungen, Stimmungsschwankungen, Muskel-
schmerzen. Und sie wiirde sehr gern eine
transdermale Hormonersatztherapie mal aus-
probieren, hatte aber vor zwei Jahren eine
Lungenembolie und nimmt Blutverdinner.
Jetzt sagte ihr Himatologe: ,Ostrogen ist kein
Problem.” Ihre Gynakologin halt sich zurtck.

Dr. Katrin Schaudig

Das ist naturlich, wissen Sie, in den ganzen
Hormonen leider auch in den transdermalen
also Uber die Haut zugefihrten, steht drin: Zu-
stand nach Embolie ist eine Kontraindikation.
Also, darf man theoretisch nicht nehmen. Da
muss man sagen, da unterscheiden leider die
Behorden eben nicht zwischen der geschluck-
ten und Gber die Haut zugefihrten Therapie.
Geschluckte Therapie — Absolutes NoGo, ist
klar. Wissen wir auch alle schon. Und bei der
transdermalen Therapie, wiirde ich mich
durchaus trauen. Zumal die Patientin noch Ge-
rinnungshemmer nimmt. Ja, also die ist ja eh
jetzt in einer Situation mit den Gerinnungs-
hemmern, wenn sie die regelmaRig nimmt und
ausreichend dosiert, dann hat die ja eh kein er-
héhtes Thromboserisiko oder Embolie-Risiko
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mehr. Da wirde ich mich absolut trauen, trans-
dermale Ostrogene zu geben. Da hétte ich jetzt
nicht so ein Problem. Was ich bei solchen Pati-
entinnen, die schon grundsatzlich eine Risikosi-
tuation haben, was ich da auf keinen Fall will,
ist, dass ich zu hohe Ostrogenspiegel erzeuge,
durch meine Therapie. Und da muss man auch
bei dieser Patientin, die noch selber gelegent-
lich blutet, ein bisschen aufpassen, dass man
nicht auf einen, vielleicht vortibergehend mal,
ordentlich arbeitenden Eierstock nochmal Ost-
rogen obendrauf legt. Dann ist vielleicht der
Spiegel zu hoch und diese Anschiebung der Ge-
rinnung, die ist hier, hat ja was damit zu tun,
mit der schieren Ostrogenmenge in der Leber.
Wenn ich Ostrogene schlucke, steigt diese
Menge rasant an. Aber wenn ich jetzt von Haus
aus zu viel Ostrogene habe, habe ich da auch
ein etwas erhohtes Risiko. Nochmal, bei je-
mandem, der Gerinnungshemmer nimmt, da
wadre ich da sowieso ziemlich entspannt. Bei je-
mandem, der kein Gerinnungshemmer nimmt,
messe ich tatsachlich unter einer transderma-
len Therapie doch gelegentlich mal den Ostro-
genspiegel, um sicher zu sein, dass ich nicht so
hoch dosiere. Da will ich wirklich méglichst im
unteren Bereich bleiben und gerade so, dass
die Patientin beschwerdefrei ist.

Bei der Patientin, die Sie gerade geschildert ha-
ben, die ja auch Schlafstérungen hat, da muss
man sich natdrlich fragen, wenn sie noch ab
und zu blutet, ob man nicht doch die Schiene
fahrt: Eierstock nochmal runterfahren und ein
Ostrogen dazu. Das hilft ihr moglicherweise fiir
alle diese geschilderten Symptome. Und auch
fir den Schlaf ... Muss man ausprobieren, gibt
es kein Patentrezept.

Katrin Simonsen

Und wenn Sie ihr bioidentisch Ostrogen geben
wlrden, ohne diese Pille — dann auch Proges-
teron dazu?

Dr. Katrin Schaudig

Da kann man Progesteron dazugeben. Man
kann auch Dydrogesteron dazugeben. Das ist ja
fast so gut, wie bioidentisches Progesteron o-
der fast dasselbe. Beide Moglichkeiten gehen.
Muss man ausprobieren.



Katrin Simonsen

Karin hat uns geschrieben, die hat mit Schlaf-
storungen eigentlich schon alles durch. Das be-
gann mit 45, da wachte sie nach vier bis finf
Stunden auf. Manchmal hatte sie dann
Schweillausbriiche, lag dann wach. Seit sie 50
ist, nimmt sie ein Hormonpflaster 75 pg und
100 mg Progesteron, vorher mal auch 200 mg.
Aber das hat nicht geholfen, bei den Schlafsto-
rungen. Dann war sie in der Schlafambulanz,
beim Psychologen, in Hormonambulanz. Jetzt
ist sie schon 59 Jahre alt, hat seit 14 Jahren
Schlafstérungen und fragt, ob es irgendwie ei-
nen Rat flr sie gibt, was sie machen kann.

Dr. Katrin Schaudig

Ich wiirde da tatsdchlich mal einen Schlafex-
perten aufsuchen. Es gibt ja Schlaflabore, wo
man auch genau guckt: Wie ist das Muster des
gestorten Schlafes? Da gibt es ja schon eine
ganze Reihe von anderen Ursachen, die flir den
Schlaf verantwortlich sein kénnen. Allen voran
ist auch ein Schlafapnoe-Syndrom, das heil3t,
dass man im Schlaf das Atmen aussetzt. Das
betrifft nun besonders bergewichtige Perso-
nen, kann aber im Einzelfall auch mal bei Nor-
malgewichtigen sein. Das heilit, ich glaube, in
so einer Situation mit offensichtlich so hartna-
ckigen Schlafstérungen, wirde ich mich in die
Hand eines Spezialisten begeben und mal so
eine Nacht im Schlaflabor verbringen und ein-
fach mal genau gucken: Was ist eigentlich mit
dem Schlaf? Ich finde, das hort sich schon sehr
schlimm an. Da ware sie flr mich eine Kandida-
tin fUr dieses Antidepressivum. Aber da wiirde
ich, glaube ich, einen Schlafspezialisten zu Rate
ziehen. Denn wenn auch die Hormone nicht
helfen, muss es ja eine andere Ursache haben.

Katrin Simonsen
Beatrice aus Augsburg hat geschrieben:

Sehr geehrte Frau Schaudig, mit Begeisterung
lausche Ihrem Podcast und habe ihn schon an
viele Freundinnen weiterempfohlen. Gegen
meine massiven Schlafstérungen, nehme ich
seit drei Jahren Famenita, das ist das Progeste-
ron — 200 mg, Gynokadin, also Ostrogen — zwei
Hiibe, eine morgens, eine abends. Und trotz-
dem schlafe ich maximal sechs Stunden.
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Dr. Katrin Schaudig

Ja, das ist das, was ich auch vorhin schon ge-
sagt habe. Der Schlaf verandert sich mit dem
Alter. Sechs Stunden ist ja so schlecht nicht
aber fir viele ist es auch zu wenig. Ich wirde
da immer auch an der Schlafhygiene arbeiten.
Ich wiirde auch mal erwéagen, die Hormondosis
nochmal hochzufahren, zum Beispiel auf

300 mg Progesteron und vielleicht auch ein
bisschen mehr Gel ausprobieren, ob das was
andert. Wenn es nichts andert, dann kann man
es auch wieder sein lassen. Das wirde ich alles
so mal ausprobieren und ansonsten auch noch
mal diesen Antidepressiva-Versuch erwagen.
Und vielleicht kann man an der Schlafhygiene
noch ein bisschen was machen. Das musste
man auch erwdgen.

Katrin Simonsen

Meine Arztin hatte mir damals empfohlen —ich
habe vorm Schlafen 200 mg Progesteron und
dann, als ich aufgewacht bin, in der Nacht,
nochmal 100 mg nachgenommen.

Dr. Katrin Schaudig
Hat es geholfen?

Katrin Simonsen
Ja, hat mir geholfen.

Dr. Katrin Schaudig

Ja, das wird im Einzelfall helfen, im Einzelfall
nicht. Auch das ist theoretisch méglich. Da
muss man aufpassen, dass am nachsten Mor-
gen Fahrtlichtigkeit besteht. Also ich sage
manchmal im Scherz: ,Viel Progesteron ldsst
manche Patientinnen nahezu ins Koma fallen.”
Also wir haben das alles schon erlebt, individu-
ell total unterschiedlich. Aber, wenn das funkti-
oniert, finde ich das keine schlechte Idee,
nochmal 100 mg nachts nachzuwerfen. Ich
habe so ein bisschen Zweifel, dass es bei jedem
funktioniert. Aber man kann es ausprobieren.

Katrin Simonsen

Und dann durchgédngig nehmen? Das ist auch
eine Frage, die oft gestellt wird. Nimmt man
dann durchgéngig, oder wie Sie vorhin gesagt
haben zyklusabhangig die Hormone?
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Dr. Katrin Schaudig

Wenn noch ein Zyklus vorhanden ist, dann ist
die durchgehende Progesteron-Gabe proble-
matisch. Also, wenn Patientinnen noch bluten,
dann finde ich schwierig einzuschéatzen, was
mache ich da an der Gebarmutterschleimhaut?
Was mach ich mit dem Zyklus? Da bin ich so
ein bisschen im Sinkflug, im Nebel unterwegs.
Es stort mich so bisschen, weil ich nicht weil,
was ich mache. Wenn das jetzt bei einem total
gut funktioniert, keine Blutungsstérungen auf-
treten, die Gebdrmutterschleimhaut gut ist,
dann spricht wahrscheinlich nichts dagegen.
Aber man muss aufpassen.

38:24

Katrin Simonsen

Und Penny hat uns geschrieben. Sie schlaft
auch schlecht, wirde gerne mal Progesteron
ausprobieren. Da sie aber keine Gebarmutter
mehr hat, wird ihr nur Ostrogen verschrieben.
Das kann sie nicht verstehen, da sie davon aus-
geht, dass das Progesteron auch noch andere
Funktionen hat, als nur den Aufbau der Gebar-
mutterschleimhaut. Und sie fragt: Kann es
denn schaden, wenn sie Progesteron nimmt,
obwohl sie keine Gebarmutter mehr hat?

Dr. Katrin Schaudig

Nein, das finde ich véllig in Ordnung. Das
kdnnte sie ausprobieren. Wir machen das so-
gar manchmal, dann ist es eigentlich eine Phar-
makotherapie, ndmlich dariber, was ich vorhin
noch erklart habe, dass es verstoffwechselt
wird in der Leber, in eine Substanz, die ein
bisschen wie Valium im Hirn wirkt. Das kann
man absolut probieren. Mit der Frage: Hat
denn das Progesteron noch andere Funktion?
Naja, man muss mal ganz ehrlich sagen steckt
auch in dem Wort Pro-gest-eron drin. , Gest”
ist das griechische Wort fiir Schwangerschaft.
Das Progesteron hat im Wesentlichen den Job,
A: Alles schon vorzubereiten, flir eine Schwan-
gerschaft und dann auch in der Schwanger-
schaft im Korper Dinge zu bewirken, die auch
fir die Schwangerschaft gut sind. Das ist dieser
sedierende Effekt. Schwangere sollen nicht so
viel rumrennen. Also, in Hamburg sagt man:
Die Schwangeren sind Brasig. Da wird man so
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runtergefahren und das ist auch ganz gut so.
Ich kann mich selber erinnern, in der Schwan-
gerschaft — keine Couch war mir nah genug.
Also, ich bin immer nach Hause gekommen —
,Wo kann ich mich mal hinlegen? Bin so
mide.” Also, man ist einfach mlde. Eine
Freundin hat mir mal gesagt: ,Es ist so eine
siRe Mudigkeit in der Schwangerschaft.” Fand
ich, ehrlich gesagt, sehr nett und sympathisch.

Also, man ist mide und das ist ganz sicher ein
Effekt, des vielen Progesterons, was man hat.
Das heildt, der Organismus wird runtergefah-
ren. Die glatte Darmmuskulatur wird zum Bei-
spiel auch runtergefahren. Die Gebdrmutter-
muskulatur wird runtergefahren, damit die sich
nicht zusammenzieht und das Baby vorzeitig
ausstollt. Also das sind alles so Effekte. Es wird
dann von manchen postuliert, dass das Proges-
teron ja auch fir andere Dinge ganz super-
wichtig und auch gesund und heilbringend ist.
Und Sie merken schon so, wie ich das sage. Ich
habe meine Zweifel, weil ein Hormon, das im
normalen Leben immer nur zwei Wochen im
Monat da ist und zwei Wochen lang gar nicht,
da denke ich mir immer so: Das hat doch eine
Ursache von der Natur, dass wir das nicht dau-
ernd haben. Und wenn Sie mal ganz ehrlich
sind, fihlen sich sehr viel mehr Frauen in der
ersten Zyklushalfte besser, als in der zweiten,
wo namlich noch kein Progesteron da ist. Am
besten flihlen sich die Frauen eigentlich in der
zweiten Zykluswoche. Da ist schon ordentlich
viel Ostrogen im Rennen und noch kein Pro-
gesteron. Und da sind eigentlich Frauen, wenn
sie sich mal umhoren, besonders gut drauf.

Ich habe, glaube ich, eine einzige Patientin, die
sagt, sie fuhlt sich klar besser in der zweiten
Zyklushalfte. Und das wollte ich schon publizie-
ren, weil ich es eher ungewohnlich finde, zeigt
aber wieder alle Frauen sind unterschiedlich.

Katrin Simonsen

Wir kommen zu einem ungewohnlichen Fall
jetzt. Diana ist in der Perimenopause, nimmt
die Minipille, um die Hormonschwankungen in
den Griff zu bekommen, und sie hat mit Ubel-
keit zu kdmpfen und wird durch Ubelkeit wach.
Manchmal ist die Ubelkeit auch verbunden mit
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Hitze- und Kalteschiben. Und sie fragt sich
jetzt: Ist die Ubelkeit auch hormonell bedingt?

Dr. Katrin Schaudig

Das halte ich fur wenig wahrscheinlich. Es gibt
es in Einzelfallen mal, dass Hormone Ubelkeit
machen kénnen. Ist aber eher bei den Antiba-
bypillen, wo viel Ethinylestradiol drin ist,
manchmal auch das Gestagen. Man musste
mal ausprobieren — das wirde ich dann tat-
sachlich in dem Fall mal checken —was pas-
siert, wenn ich das weglasse?

Katrin Simonsen
— also die Mini-Pille wegldsst?

Dr. Katrin Schaudig

Ja, die, das ist natirlich da ein bisschen gefahr-
lich, weil dann der Zyklus aulRer Rand und Band
gerdt oder weil man schwanger werden kann.
Aber ich wirde tatsachlich im Auslassversuch
klaren, ob dann die Ubelkeit weg ist. Wenn die
Ubelkeit sofort weg ist, dann war es ein Medi-
kamenteneffekt. Man muss es ja vielleicht
nicht fir lange absetzen. Vielleicht mal zwei,
drei, vier Wochen, muss dann naturlich einen
Zyklus anders verhtten und kann auch sein,
dass so einen Zyklus dann der Eierstock noch-
mal so ein bisschen auRer Kontrolle gerat. Aber
was Sie da schildern, lasst mich zum Beispiel an
so was denken, wie eine Heliobacter-Infektion
des Magens, die eigentlich so ein bisschen Cha-
maleon von den Symptomen her sein kann.
Das wirde ich zum Beispiel abchecken.

Und ich wirde unbedingt mich von einem In-
ternisten auch mal auf Magenerkrankungen
untersuchen lassen. Aber wie gesagt, um raus-
zufinden, ob es irgendwas mit den Hormonen
zu tun hat, da ist eigentlich am besten, mal ei-
nen Auslassversuch zu machen. Aber diese He-
liobacter-Geschichte wirde ich unabhangig da-
von unbedingt mal abklaren.

Katrin Simonsen

Jetzt haben wir viel GUber Hormone gesprochen.
Viele Frauen entscheiden sich ja auch fur
pflanzliche Produkte gegen Wechseljahresbe-
schwerden und Schlafstérungen, so, wie un-
sere Horerin Anne. Sie ist 61 Jahre alt und hat
geschrieben: Naja, sie ist mehr oder weniger

Ay

gut durch die Wechseljahre gekommen. Ge-
blieben sind aber Schlafstorungen und das
Schwitzen. Und sie hat femiLoges genommen.
Das ist wohl ein Rhabarberwurzelextrakt. Das
hat sie auch ganz gut vertragen. Hat ihr auch
gut geholfen. Das hat sie anderthalb Jahre lang
genommen. Jetzt, im April, hat aber ihre Gyna-
kologin gesagt, ihre Eierstocke seien tot, und
sie soll das weglassen. Und wenn sie dann wie-
der schwitzen sollte, dann kénne man eh
nichts machen. Das bliebe dann halt so. Sie hat
es weggelassen. Es ist schlechter geworden.
Jetzt nimmt sie seit Juli das femiLoges wieder
und fragt sich aber —auf dem Beipackzettel
steht eigentlich, man darf es nur 4 Monate
nehmen.

Dr. Katrin Schaudig

Also, ich héatte jetzt nicht so viel Problem da-
mit, das femiloges weiter zunehmen. Das ist
ein Phytoostrogen. Also, das bindet auch an
den Ostrogenrezeptor. Richtige gute Daten zur
Langzeitsicherheit haben wir nicht, das muss
man mal ehrlicherweise sagen. Es ist ein
pflanzliches Produkt. Manche dieser Phytodst-
rogene sind zum Beispiel dafir bekannt, dass
sie Leberwertprobleme machen oder was auch
immer. Von dem Remifemin, das ist die Trau-
bensilberkerze, die kein Pflanzen-Ostrogen ist,
also kein Phytodstrogen, da weill man zum Bei-
spiel, dass es in Einzelfallen mal auf die Leber
schlagt. Also, jemand, der zum Beispiel einen
Leberschaden hat, da wére ich auch mit sol-
chen Substanzen immer ein bisschen vorsich-
tig. Aber ich hatte jetzt nicht so ein Riesen-
problem, des femiloges weiterzugeben, wenn
es ihr hilft. Und ich habe auch Patienten, die
sagen, das hilft mir wirklich. Das geht auch so
in die Richtung wie Rotklee, Hopfen, Sojapro-
dukte — das sind alles diese Phytodstrogene.
Das kann man, meines Erachtens, relativ sicher
versuchen und auch langer nehmen.

Katrin Simonsen

Die Frage ist ja, Sie haben gesagt: Manche
Frauen bei lhnen in der Praxis, schwitzen noch
mit 80. K&nnte sie das auch bis 80 nehmen?

Dr. Katrin Schaudig
Hatte ich kein Problem mit.
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Katrin Simonsen

Okay, Sie haben schon gesagt, Traubensilber-
kerze ist flr die Leber manchmal ein bisschen
schwierig. Da hat uns Kerstin einen Artikel ge-
schickt, wo genau davor gewarnt wird. Wie ge-
fahrlich ist denn das?

Dr. Katrin Schaudig

Na ja, wissen Sie, also wenn ich jetzt jemanden
habe, wo ich schon aus irgendeinem Grund
weil, die hat erhdhte Leberwerte, da wirde
ich die Finger von Cimicifuga lassen, weil ich
wirklich nicht weil3, ob das das Problem explo-
dieren lasst. Insgesamt ist es eine seltene Ne-
benwirkung. Ich wiirde bei jemandem, der das
Cimicifuga sehr lange nimmt, da wirde ich mal
so einmal die Leberwerte checken. Wenn die
jungfraulich sind oder véllig unauffallig, hatte
ich jetzt gar nicht so ein grofRes Problem. Ich
denke, das ist ein seltenes Phanomen.

Auch das ist natlrlich wieder so mafSig gut un-
tersucht. Warum? Na ja, das sind alles Nah-
rungserganzungsmittel. Die unterliegen nicht
den strengen Auflagen der Behorde. Das heilst,
sie mussen auch nicht dauernd kontrolliert
werden. Also, das heifst, wir haben nicht so
wahnsinnig gute Daten dazu, was jetzt passiert,
wenn 10.000 Frauen eines dieser Praparate
nehmen und wie viele dann Leberwerterh6-
hung kriegen.

Meistens sind es Einzelfallberichte, wo bei ir-
gendjemandem was aufgefallen ist, eine star-
kere Leberentziindung oder was auch immer.
Und dann hat man geguckt, was nehmen die
denn so fur Praparate. Und schwuppdiwupp
hat man gesehen: Da ist so ein Phyto- so ein
Pflanzendstrogen am Rennen. Und jetzt setzen
wir das mal ab. Und wenn es dann besser wird,
dann weils man erst da muss es einen Zusam-
menhang geben. Also wir haben extrem unge-
naue Daten dazu, wie haufig sowas ist. Aber
ich sage es mal so: In meiner Praxis — ich per-
sonlich habe das noch nie erlebt, dass jemand
mit sowas kam. Was nicht hei3t, dass es nicht
immer mal vorkommen kann. Man muss ein-
fach so ein bisschen aufpassen.

Ay

Katrin Simonsen

Dann kommen wir jetzt zur Schilddrise. Wir
haben ja schon zu Beginn unseres Podcast kurz
dariber gesprochen. Und wir haben auch dazu
einige Fragen erhalten, und zwar, unter ande-
rem die Frage, ob denn sozusagen die Wech-
seljahre auch der Ausléser fur eine Schilddri-
senlber- oder Unterfunktion sein kbnnen. O-
der warum tritt das in dem Alter bei so vielen
Frauen auf?

Dr. Katrin Schaudig

Also, vielleicht tritt es deswegen auf, weil man
einfach mal nachguckt. Also, die haben Be-
schwerden, und da wird irgendwie eine Blutun-
tersuchung gemacht. Und ich habe ja vorhin
schon gesagt: Die Schilddrise sollte man im-
mer mit abklaren. Es ist ein Kreuzchen auf dem
Zettel oder man nimmt vielleicht sowieso Blut
ab. Was wir aber wissen, dass immer alle Pha-
sen des hormonellen Umbruchs, dazu gehort
auch die Pubertat, aber dazu gehort auch zum
Beispiel die Schwangerschaft. Also wenn sich
hormonell wirklich was deutlich &ndert, das
hat EinflUsse auf unsere Immunologie, also auf
die Abwehrprozesse in unserem Kérper. Und
was wir schon wissen, ist, dass gerade auch die
Menopause oder die Perimenopause einher-
geht mit einem etwas hdoheren Auftreten von
Autoimmunerkrankungen der Schilddrise.

Und es kann sowohl eine Uberfunktion sein,
das ware der Morbus Basedow, wo man Anti-
korper gegen die eigene Schilddrise bildet, die
dann auch mit einer Uberfunktion einherge-
hen. Es kann aber auch eine Autoimmuner-
krankung sein, die in Richtung Unterfunktion
geht. Das ware die Hashimoto-Thyreoiditis,
also die Hashimoto-Schilddrisenentziindung.
Entziindung ist immer so ein bisschen schwieri-
ges Wort, finde ich, weil da assoziiert man im-
mer irgendwie eine richtige Entziindung. In
dem Fall nicht. Aber die Schilddrise verandert
sich, wird quasi angegriffen von Antikérpern
des eigenen Korpers, also Autoantikorper. Und
das kann sowohl eine Uberfunktion, als auch
eine Unterfunktion der Schilddrise zur Folge
haben.
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Und nochmal: Hormonelle Ubergangsphasen,
da sind Frauen besonders empfanglich dafr,
dass sowas losgeht. Das Risiko ist jetzt nicht
dramatisch hoch. Das sind dann vielleicht Hau-
figkeiten von, ich sage jetzt mal eine Hausnum-
mer, doppelt so viel. Da aber, so eine Autoim-
munerkrankung der Schilddrise, jetzt nichts
ist, was wahnsinnig haufig ist, ist es auch jetzt
nicht was, woran wir in allererster Linie den-
ken. Im Hinterkopf haben wir es schon. Deswe-
gen: Schilddrise sollte man immer mal unter-
suchen.

Katrin Simonsen

Und Ruth fragt auch, ob es einen Zusammen-
hang zwischen den Wechseljahressymptome
und der Schilddrise geben kann. Also sie ist 47
und der Zyklus ist seit zwei Jahren unregelma-
Rig. Jetzt hat man eine Unterfunktion der
Schilddrise festgestellt, und sie fragt sich, ob
die Zyklusstorung sozusagen durch die Schild-
drise beeinflusst wurde.

Dr. Katrin Schaudig

Eine Fehlfunktion der Schilddrise kann durch-
aus mal sich auf den Zyklus auswirken. Eine
Unterfunktion beispielsweise fihrt ganz gerne
mal dazu, dass die Eiblaschen nicht optimal rei-
fen, dass die Gelbkorperphase nicht optimal
ist. Und wir sehen immer mal wieder Frauen,
die dann so ein Vorschmieren haben, bevor die
Regel richtig losgeht. Bei Frauen mit Kinder-
wunsch ist man ja deswegen auch ganz beson-
ders erpicht darauf, dass die Schilddri-
senachse gut eingestellt ist, dass die Schild-
drise gut funktioniert. Je alter Frauen werden,
desto grofRzligiger ist man da. Aber es gibt ab-
solut den Einfluss einer Schilddrtsenfehlfunk-
tion auf den Zyklus. Eine volle Uberfunktion
fuhrt auch durchaus mal dazu, dass die Regel
ganz ausbleibt, also auch bei jungen Frauen.
Da gibt es gegenseitige Beeinflussung. Es ist
natdrlich so, wenn jemand eine Zyklusstérung
hat, weil er in den Wechseljahren ist, dann
wurde ich nicht in erster Linie die Schilddrise
dafiir verantwortlich machen. Und man muss
auch sagen, so richtig Vollbild einer Unterfunk-
tion ist dann trotzdem was relativ Seltenes.
Das sehen wir nicht oft.

Ay

Das tlickische ist eben, dass Symptome oft den
Symptomen der Wechseljahre dhneln. Also,
haben wir vorhin auch schon gesagt: Uberfunk-
tion kann Herzklopfen machen, Schwitznei-
gung, so ein bisschen Unruhe. Eine Unterfunk-
tion wiederum flhrt oft zu so einem Kalteemp-
finden, was vielleicht auch missinterpretiert
werden kann. Wenn einem immer kalt ist, sagt
man ja: Erst bricht mir der Schweif aus, dann
wird mir kalt. Dann Gewichtszunahme, das
geht zum Beispiel so in Richtung Unterfunk-
tion. Und die Uberfunktion, ach so, das haben
wir vergessen zu sagen: Macht nattrlich auch
die Schlafstorung. Also, es gibt da so Symp-
tome, die quasi wie Mimikry das ein oder an-
dere vorspiegeln kénnte. Und man muss es
einfach anschauen und dann auch behandeln.

Vielleicht ist eins noch wichtig: Wir sind bei
Frauen in der Perimenopause und nach der
Menopause mit Schilddrisenhormon sehr viel
zuriickhaltender, weil es schon Daten gibt,
dass eine zu streng eingestellte, Schilddrise
bzw. Schilddrisenachse, zum Beispiel den Kno-
chen schneller abbauen Iasst, das heillt Osteo-
porose fordernd ist und auch eine zu gute Ver-
sorgung mit Schilddriisenhormon, auch Alte-
rungsprozesse anschiebt. Also jetzt nicht wel-
che, die sie sehen — nicht nach dem Motto: Ich
habe ja plotzlich finfmal so viele Falten, son-
dern Alterungsprozesse im Gesamtorganismus.
Das heilt, je dlter Frauen werden, desto zu-
rickhaltender sind wir mit Schilddriisenhormo-
nen.

Katrin Simonsen

Spannend! Wir haben sogar aus der Schweiz
eine Zuschrift bekommen. Martina ist 51, in
der Perimenopause und nimmt seit 2009 L-
Thyroxin fur ihre Schilddrisenunterfunktion.
Sie hat Hashimoto, und sie fragt sich jetzt: Wel-
chen Einfluss haben die Wechseljahre auf
Hashimoto und falls sie sich fir eine Hormon-
ersatztherapie entscheiden wirde, welchen
Einfluss hatte diese auf die Schilddrise mit
Hashimoto und L-Thyroxin-Medikation?

Dr. Katrin Schaudig
Also, die letzte Frage, wirde ich sagen, wenn
da Hashimoto zugrunde liegt, dann hat die den
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ja auch schon langer. Der kann sich in dieser
Ubergangsphase mal verschlechtern. Das ist
das, was ich gerade gesagt habe, dass gerade
Autoimmunprozesse moglicherweise in hor-
monellen Umbruchphasen angeschoben oder
verstarkt werden. Aber die Hormontherapie
selber, wiirde ich sagen, die macht eigentlich
nichts an dem Hashimoto. Geschluckte Ostro-
gene bewirken, dass man manchmal mehr Thy-
roxin braucht, weil die BindungseiweifRe in den
Fallen erhoht werden. Und dann braucht man
eben auch ein bisschen mehr Thyroxin, weil
auch das Bindungseiweild wird erhoht. Das
muss man wissen. Also jemand, zum Beispiel
eine junge Frau, die die Pille nimmt, braucht,
wenn sie eine Unterfunktion hatte, ein biss-
chen mehr Thyroxin. Das Gleiche gilt einer
Schwangerschaft. Aber ich hétte jetzt keine
Sorge, dass eine Hormonersatztherapie den
Hashimoto selber beeinflusst. Ich kenne da
auch keine Daten zu, habe ich auch noch nie so
gehort. Also, da ware ich entspannt.

Katrin Simonsen

Okay. Und zum Schluss haben wir noch einen
spannenden Denkansatz. Eine Horerin fragt
sich, wie man eigentlich unterscheiden kann,
ob bestimmte Symptome von den Wechseljah-
ren kommen oder vielleicht doch eine Folge
von Long-Covid sind. Denn zu Long-Covid ge-
horen ja auch Schlafstérungen, Erschépfung,
Gedachtnis- und Konzentrationsprobleme. Ha-
ben Sie damit schon im Praxisalltag zu tun ge-
habt oder von anderen Kollegen davon gehort?

Dr. Katrin Schaudig

Das ist wirklich eine schlaue Frage. Und die
Antwort heilst: Man kann das nicht auseinan-
derhalten. Wenn jetzt jemand entsprechende
Symptome hat und ich auch vom Zyklus her
und Uberhaupt den Eindruck habe, da sind
jetzt Wechseljahre vorhanden, dann wirde ich
trotz allem denken: Nein, das ist jetzt eher ein
Wechseljahresproblem. Aber das Long-Covid
kann ja auch mal Zyklusstérungen machen, das
wissen wir auch. Also, auch junge Frauen, die
Covid haben oder Long-Covid, klagen Gber Zyk-
lusstorungen. Und ich habe neulich von einer
Forscherin am Leibniz-Institut hier gehort:

Ay

Man hat eben Covid, also dieses Virus, auch im
Eierstock nachgewiesen. Also, das ist im gan-
zen Korper vorhanden. Und ich muss Ihnen sa-
gen: Ich weild es nicht. Da gibt es auch so spezi-
ell keine guten Studien zu. Was wir wissen, ist,
dass Frauen, die Hormone nehmen, nach den
Wechseljahren tatsachlich etwas mildere Ver-
laufe von Covid haben, eine geringere Sterb-
lichkeit und dass tatsachlich eine Hormonthe-
rapie einen gewissen schitzenden Effekt auf
die Auswirkungen einer Covid-Infektion hat.
Eine nette Nachricht. Da freut man sich —ein-
mal was Gutes Uber die Hormone auch! Also,
das heildt, da haben wir auf jeden Fall auch ei-
nen Effekt. Aber wie man jetzt die Long-Covid-
Symptome von den Wechseljahressymptomen
unterscheidet, kann ich leider nicht sagen.

Ich finde die Frage total spannend. Ich habe
selber wenig Erfahrung damit, weil ich sehe
praktisch kaum Long-Covid-Patienten in der
Praxis. Warum auch immer. Ich glaube, so viele
sind es ja Gottseidank nicht. Und die treffen
sich jetzt dann nicht unbedingt, weil mir in der
Praxis. Die sind vielleicht auch so mit ihrem
Long-Covid beschaftigt, dass sie ihre Wechsel-
jahre gar nicht so richtig beachten, wére so
eine These.

Katrin Simonsen

Ja vielleicht. Aber das Problem konnte ja sein,
dass es gar nicht auf Long-Covid zurtckzufih-
ren ist, sondern sich das irgendwie so ungllck-
lich trifft und dass ihnen eigentlich eine Hor-
montherapie vielleicht helfen kénnte.

Dr. Katrin Schaudig

Vollig richtig! Sehe ich auch so. Finde ich auch
einen spannenden Ansatz. Habe ich noch nie
was zu gehort. Aber es konnte sein. Ich halte
es jetzt nicht fur vollkommen ausgeschlossen.

Katrin Simonsen

Damit sind wir am Ende dieser Folge. Wir ha-
ben uns Gber Schlafstérungen unterhalten, die
wirklich vielen Frauen in den Wechseljahren
Probleme bereiten. Ich danke Ihnen, Frau Dr.
Schaudig, fur diese Folge! Es war wieder sehr,
sehr spannend. Vielen Dank und lhnen noch ei-
nen schonen Tag!
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Dr. Katrin Schaudig
Vielen Dank, Frau Simonsen! Mir hat es auch
sehr viel Spall gemacht.

Katrin Simonsen
Danke, bis zum nachsten Mall

Und in zwei Wochen, da geht's hier bei uns in
,Hormongesteuert” um das Thema Krebsthe-
rapie und Wechseljahre. Was macht eine anti-
hormonelle Krebstherapie mit unserem Kor-
per? Rutschen dann auch jingere Frauen so-
fort in die Wechseljahre? Und wie kann man
ihnen helfen? Nach wie vor kédnnt ihr uns auch
gern schreiben an hormongesteuert@mdrak-
tuell.de. Abonniert unseren Podcast und lasst
gern eine Bewertung fur uns da. Und natdrlich

freuen wir uns, wenn ihr uns weiterempfehlt,
an eure Freundinnen, Schwestern, Kolleginnen,
Téchter, MUtter und nattrlich gern auch an
eure Partner und Partnerinnen. Diesen Podcast
hort ihr Gberall da, wo ihr Podcasts horen
kdnnt. Und natirlich werbefrei in der App der
ARD Audiothek.

Hormongesteuert - der Wechseljahre-Podcast
mit Dr. Katrin Schaudig

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