
Nachrichten

Experten sind uneins, Patientinnen verunsichert

Alternativen für Frauen,  
die Hormone ablehnen

Frauenarzt Dr. Edgar Leißling will Patientinnen in den  
Wechseljahren weder dem Apotheker noch einer Gesundheits-App 
oder der Begrenzung der Kassenmedizin überlassen.

?? Herr Dr. Leißling, wie groß ist das 
Dilemma um die HRT in den Wechsel­
jahren?
Dr. Edgar Leißling: Leider sehr groß, weil es 
immer noch fast ausschließlich um die 
Therapie hormonell bedingter Beschwer-
den des Klimakteriums geht. Der Eintritt in 
die Wechseljahre bedeutet aber immer 
auch eine Zunahme des Risikos für soge-
nannte Alterserkrankungen wie Diabetes 
mellitus Typ 2, Osteoporose oder koronare 
Herzkrankheit (KHK). Diesen und vielen 
anderen Erkrankungen könnten wir durch 
eine Hormonersatztherapie, kurz HRT, vor-
beugen. Tatsächlich sind die HRT-Verord-
nungen aber von etwa 37 % im Jahre 2000 
auf heute 6,7 % zurückgegangen. Gleichzei-
tig sehen wir seit der Publikation der WHI-
Studie 2002 eine unverändert hohe Verord-
nung von Medikamenten wie Antidepressi-
va, Psychopharmaka, Bisphosphonaten, 
Antidiabetika, Antihypertonika oder Arthro-
semittel – alles Medikamente, die häufig 
nicht notwendig wären, wenn die Zusam-
menhänge von Erkrankungen mit dem Kli-
makterium abgeklärt würden. 
Daran ändert auch die jüngst in „The Lancet“ 
veröffentlichte Metaanalyse der Universität 
Oxford nichts, die nicht nur nach Einschät-
zung unseres Berufsverbands nichts Neues 
enthält und nichts über die Auswirkungen 
der derzeit empfohlenen, modernen hor-
monellen Therapiekonzepte auf das Brust-
krebsrisiko aussagt [Collaborative Group on 
Hormonal Factors in Breast Cancer. Type 
and timing of menopausal hormone thera-
py and breast cancer risk. Lancet 2019 Aug 
29. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31709-X]. 
Aber auch diese Analyse muss – wie die 
WHI-Studie – intensiv diskutiert werden.

?? Ist das nicht paradox: Die HRT kann 
Wechseljahrbeschwerden kausal behan­
deln, gleichzeitig Altersprävention leisten 
und wird nur im Ausnahmefall verord­
net? 
Leißling: Die Frage ist berechtigt, aber eine 
Hormonsubstitution ist lediglich bei akuten 
Beschwerden indiziert. Präventive Effekte 
gelten als Zusatzeffekte, stellen aber keine 
primäre Indikation dar. Nur zur Prävention 
der Osteoporose gilt laut Leitlinie die Ver-
ordnung einer HRT unter bestimmten Vor-
aussetzungen als angezeigt. Und dass, ob-
wohl selbst die Autoren der WHI-Studie ihre 
eigene negative Beurteilung 2016 revidiert 
haben und diverse internationale und 
deutsche Fachgesellschaften einen präven-
tiven Einsatz der HRT wieder empfehlen. 
Unsere Leitlinien hinken da immer noch 
deutlich hinterher – kurz gesagt, wir sollten 
unseren ärztlichen Sachverstand einschal-
ten.

„Wir sollten unseren 
ärztlichen Sachver-
stand einschalten.“

 

Dr. med. Edgar Leißling

Facharzt für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, Vorstand der GenoGyn, 
Leitender Arzt des Instituts für Präven-
tion und Ernährung (IPE), Ärztlicher 
Referent des Curriculums Ernährungs-
medizin der Ärztekammer Nordrhein
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GenoGyn Nachrichten

Die Veröffentlichung der Beiträge  
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor-
tung der GenoGyn.

Ärztliche Genossenschaft 
seit 20 Jahren

Die Partnerschaft der  
Erfolgreichen

—	Unser Ziel sind wirtschaftlich und 
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt
praxen!

—	Gemeinsam mit unseren zahlrei-
chen Kooperationspartnern bieten 
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche-
rung der medizinischen Qualität, 
Basisberatung der Mitglieder in 
allen Praxisbereichen, tragfähige 
Zukunftskonzepte und berufs
politisches Engagement.

—	Unsere Gemeinschaft steht gynä-
kologischen Praxen aus ganz 
Deutschland offen. Wir freuen uns 
auf Ihren Besuch auf unserer 
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Ärztliche Genossenschaft für die 
Praxis und für medizinisch- 
technische Dienstleistungen e. G.

Geschäftsstelle: 
Horbeller Str. 18 – 20 
50858 Köln-Marsdorf

Tel. (02 21) 94 05 05 – 3 90 
Fax (02 21) 94 05 05 – 3 91

E-Mail: 
geschaeftsstelle@genogyn- 
rheinland.de

Internet: 
www.genogyn.de 
www.frauenarzt-suche.de



Nachrichten

?? Und der sagt?
Leißling: Leitlinien sind bekanntlich Hand-
lungsempfehlungen, die die Entschei-
dungsfindung von Ärzten und Patienten für 
eine angemessene Versorgung bei spezifi-
schen Gesundheitsproblemen unterstützen 

– nicht mehr. Zudem sind sie nicht immer auf 
der Höhe der Zeit. Wir Frauenärzte kennen 
aber die Zusammenhänge zwischen einem 
Hormonmangel und der Entwicklung von 
typischen sogenannten Alterserkrankun-
gen bei unseren Patientinnen. Als Fachärzte 
für die Frau können wir die Risiken für das 
Entstehen einer koronaren Herzkrankheit 
oder einer Osteoporose sehr präzise ein-
schätzen. Auch bei dem wichtigen Thema 
Übergewicht sollten wir unsere Patientin-
nen nicht alleine lassen und Behandlungs-
angebote machen.

?? Was raten Sie in puncto Übergewicht? 
Leißling: Zunächst einmal, dass wir es 
ernster nehmen! Übergewicht und Adiposi-
tas stellen ein riesiges gesundheitspoliti-
sches Problem dar. Mehr als die Hälfte, 
nämlich 53 % der Erwachsenen in Deutsch-
land sind übergewichtig mit einem BMI 
über 25. Bei den Frauen zwischen 50 und 55 
Jahren haben circa 15 % sogar eine Adiposi-
tas (BMI ab 30), die mit zahlreichen mögli-
chen Folgeerkrankungen wie Harninkonti-
nenz bis zu steigendem Krebsrisiko einher-
geht. 

Wichtig ist es, die Frauen mit einem 
Übergewichtsproblem abzuholen. Schon 
bei der Diagnostik kann man deutlich mehr 
unternehmen als nur eine hausärztliche 
TSH-Bestimmung, zum Beispiel eine Insulin-
resistenz ausschließen. Auch eine Schild-
drüsenfunktionsstörung wie der Morbus 
Hashimoto kann unter anderem Gewichts-
probleme und Wechseljahre-ähnliche Be-
schwerden verursachen.

?? Aber nicht jede Frau möchte eine HRT, 
auch wenn sie vielleicht die einfachste, 
weil kausale Therapieoption darstellt. 
Außerdem gilt es, Kontraindikationen zu 
beachten.
Leißling: Da gebe ich Ihnen völlig Recht. 
Gerade bei beschwerdefreien Frauen ist die 
Motivation für eine HRT häufig nicht sehr 
hoch. Frauen mit Kontraindikationen benö-
tigen ebenfalls Alternativen. Als Frauenarzt 
sollte ich auch in diesen Fällen präventiv 
denken. Familien- und Eigenanamnese 
zeigen mir ja schon die Risikofaktoren einer 

Patientin für die Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder einer Osteo-
porose auf. Diagnostisch kann ich dies mit 
einer DXA-Messung, einer Intima-media-
Dicke-Messung und geeigneten Laborpara-
metern abklären. Dem kann ein gezielter 
Einsatz von Vitalstoffen gegen eine Osteo-
penie wie zum Beispiel Vitamin D in wirksa-
mer Dosierung, Bor, Magnesium etc. folgen. 
Es ist ja nicht immer nur „Kalzium“, das fehlt. 
Gegen die Entwicklung einer KHK gibt es 
ebenfalls entsprechende ernährungsmedi-
zinische Konzepte, wie wir sie in den Fort-
bildungsveranstaltungen der GenoGyn 
darstellen. So zum Beispiel Anfang 2020 in 
unserer zertifizierten Zusatzqualifikation in 
Präventionsmedizin sowie in weiterführen-
den Workshops, die wir im Rahmen unseres 
Praxiskonzeptes „Gyn-for-life“ anbieten 
(www.genogyn.de).

?? Was empfehlen Sie alternativ bei Be­
schwerden?
Leißling: Patientinnen mit akuten Wechsel-
jahrsbeschwerden, die eine Hormonersatz-
therapie ablehnen, können wir ein weites 
Spektrum gut wirksamer Phytotherapeuti-
ka zur Verfügung stellen. Auch parentale 
Konzepte, wie wir sie in unseren Workshops 
thematisieren, bieten sich an. Wir haben das 
fachärztliche Know-how und dürfen die 
Frauen nicht allein lassen. Denn wer, außer 
uns Gynäkologen soll denn die Frauen in 
der Menopause begleiten? Die Wechsel-
jahrsberaterin, der Apotheker oder das Fit-
nessstudio sind es nach meiner Ansicht 
nicht, ganz zu schweigen von der Gesund-
heits-App aus dem Internet.

?? Damit gehen Sie 
aber weit über die 
Möglichkeiten ei­
ner Kassen­
sprechstunde 
hinaus ...
Leißling: Eine 
solch umfäng-
liche Betreu-
ung ist im 
Rahmen der 
GKV ökono-
misch tat-
sächlich 
kaum zu re-
alisieren. Die Krankenkassen 
geben je Versichertem und Jahr 7,00 € für 
Leistungen zur Gesundheitsförderung und 
Prävention aus – vornehmlich am Arbeits-
platz! So will es das „Gesetz zur Stärkung 
der Gesundheitsförderung und Prävention 
(Präventionsgesetz)“. Die investierte Sum-
me zeigt bereits deren Stellenwert hierzu-
lande. Eine bessere Betreuung unserer Pa-
tientinnen, die auch adäquat bezahlt wird, 
lässt sich wahrscheinlich nur im Rahmen 
einer privatärztlichen Wechseljahre-
Sprechstunde erreichen. Privatärztliche 
Zusatzleistungen, wie wir sie im neuen 
IGeL-Kompendium „GynPLUS 2019“ der 
GenoGyn ausführlich abbilden, können 
außerdem hilfreich sein. Entscheidend ist 
letztlich der Wunsch der Patientinnen, die 
häufig wesentlich mehr als eine reine Basis-
medizin möchten, um ihre Leistungsfähig-
keit zu erhalten und den dritten Lebensab-
schnitt bei guter Gesundheit zu genießen.
� (Interview: Pressestelle der GenoGyn)

Save the date: 2020 in  
Präventionsmedizin qualifizieren

P räventionsmedizin greift nicht erst in 
den Wechseljahren: Schon in der 

Mädchensprechstunde und spätestens 
beim Kinderwunsch können Frauenärz-
tinnen und -ärzte entscheidende Wei-
chen für die Gesundheit ihrer Patientin-
nen stellen. Das entsprechende Know-
how vermittelt die GenoGyn in ihrer Zu-
satzqualifikation „Präventionsmedizin 
(GSAAM)“ am 24./25. Januar und 28./29. 
Februar 2020 in Köln in Kooperation 
mit der German Society of Anti-Aging 

Medicine (GSAAM e. V.). Ob Prävention 
von Diabetes mellitus Typ 2, Osteoporo-
se, Alzheimer, KHK oder Schlafhygiene 

– auf der Agenda steht eine komplexe Zu-
sammenfassung relevanter Bereiche der 
modernen Präventionsmedizin; ein in-
terdisziplinäres Team renommierter Re-
ferenten um den Präsidenten der 
GSAAM, Prof. Dr. Bernd Kleine-Gunk, 
erwartet die Teilnehmer. Anmeldung 
und weitere Informationen in der Ge-
schäftsstelle der GenoGyn.

InformationenGebühren
Mitglieder von GenoGyn 
und GSAAM: 

400,- Euro pro Wochenendkurs

Nichtmitglieder der o.a. Gesellschaften: 500,- Euro pro Wochenendkurs
In der Eigenbeteiligung sind 
folgende Leistungen enthalten:
● Teilnahme am zweitägigen Präventionskurs

● Ausführliche Dokumentation der Seminarinhalte als CD

● Begrüßungs-Imbiss am Freitag
● Mittagessen am Samstag● An beiden Tagen: Erfrischungsgetränke 

 sowie Kaff ee und Tee in den PausenZertifi zierungDie Zertifi zierung der Veranstaltung erfolgt über die 

Landesärztekammer Nordrhein.
Nach Absolvierung der beiden Kurse und bestandener 

Lernzielüberprüfung erhalten die Teilnehmer 

das kostenpfl ichtige Zertifi kat (50,- Euro) 

„Ausbildung in präventiver Medizin (GSAAM)“ 
Anmeldung

Bitte nutzen Sie nebenstehende Rückantwort oder das 

Anmeldeformular unter www.genogyn.de

Weitere Informationen: Marion Weiss/GenoGyn-Geschäftsstelle

Horbeller Str. 18 – 20, 50858 Köln-Marsdorf

Telefon: 0221 /  94 05 05 390
Telefax: 0221 / 94 05 05 391 
E-Mail: geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.de 

Mit freundlicher Unterstützung von:

Stand 20.11. 2018Külzer Medizintechnik GmbH 3.000,00 €

Tietze & Pozo Medizintechnik GmbH 3.000,00 €

HENRY SCHEIN Medical GmbH 3.000,00 €

Labor Dr. Wisplinghoff  3.000,00 €
PVS holding GmbH 1.000,00 € 

 WIR MACHEN IHRE PRAXIS ZUKUNFTSFÄHIGGyn
Präventionsmedizin für die Praxis

Gyn
Präventionsmedizin für die Praxis

E INLADUNGzum Ausbildungsprogramm
Präventionsmedizin (GSAAM) 2020

 Präventionsmedizin für die Praxis
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WIR MACHEN IHRE PRAXIS ZUKUNFTSFÄHIG

Rückantwort / AnmeldungBitte per Post oder per Fax an:
Geschäftsstelle der GenoGyn
Horbeller Str. 18 – 20, 50858 Köln-Marsdorf

Fax: 0221 / 94 05 05 391
Ausbildungsseminar in Präventionsmedizin

Hiermit melde ich mich verbindlich zur o. g. 2-teiligen 

Fortbildung an.
25./26. Januar 2019 und 22./23. Februar 2019

Ort: Hotel Mercure, Friesenstraße 44 – 48 

 in 50670 Köln, Nähe Dom/Hauptbahnhof

  
 Ich bin Mitglied GenoGyn / GSAAM  (€ 400,- pro Veranstaltung)

 Ich bin nicht Mitglied  (€ 500,- pro Veranstaltung) 

 Bitte Zutreff endes ankreuzen!
EinzugsermächtigungHiermit bevollmächtige ich

Name, Vorname, Telefon (bitte in Druckbuchstaben)Anschrift (bitte in Druckbuchstaben) die GenoGyn, die von mir zu entrichtende Zahlung 

zu Lasten meines Kontos einzuziehen:
IBAN

Gleichzeitig ermächtige ich die o. g. Bank, 

mein Konto mit dem angeforderten Betrag zu belasten. 

Für entsprechende Deckung werde ich Sorge tragen.

Datum  
Stempel / Unterschrift
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