BESCHWERDEN & KRANKHEITEN
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Ihnen Ihr
Frauenarzt
Nutzen und
Risiken der
Hormon-
therapie.

m Tipp

HORMONERSATZTHERAPIE

Zu Risiken und
Nebenwirkungen ...

Presse, Fernsehen, Internet - kein Medium, keine gesellschaft-
liche Interessengruppe, die sich in den letzten Jahren nicht mit
dem Thema Hormonbehandlung in den Wechseljahren aus-
einandergesetzt hdtte. Leider bei Weitem nicht immer serios.
Selbsternannte Experten machen Quote mit reiBerischen
Schlagzeilen, kompetente Wissenschaftler werden nicht
gehort. Leidtragende sind die Frauen, die sich nur schwer

eine Meinung bilden kénnen. Wir bringen Licht ins Dunkel.

von Dr. med. H. M. Thauer

ine viel zitierte, viel strapa-
Ezierte ,abgebrochene Stu-

die in den USA” (Women's
Health Initiative, WHI) brachte
im Sommer 2002 einen Stein ins
Rollen, der viele duBerst unsach-
liche, auf Aufmerksamkeit und
Emotionen abzielende Presse-
veréffentlichungen zur Folge
hatte und Wissenschaftler wie

Sexualhormonberatung und Behand-
lung sind Sache des Frauenarztes. Nur er
hat das Know-how und die Erfahrung.

Frauenérzte vor die Aufgabe
stellte, die verbreiteten Halb-
wahrheiten durch seriése medi-
zinische Aufklérung zu ersetzen.
Sehr zum Bedauern der Fach-
leute gab es eine grundlegende
Verunsicherung fir viele Frauen
in den Wechseljahren: Darf ich
die Hormone noch nehmen?
Bekomme ich einen Herzinfarkt
oder gar Brustkrebs davon?
Macht mich diese Behandlung
krank? - Gott sei Dank haben
mittlerweile intensive und sorg-
faltige Informationsmafinahmen
der Frauendrzte und wissen-
schaftlichen Experten dazu ge-

fuhrt, dass die Verunsicherung
dem Sachverstand gewichen ist.

Umstrittene Studie

Die erwdhnte WHI-Studie sollte
die Frage kléren, ob eine Hor-
monbehandlung nach der
Menopause einen glinstigen
Einfluss auf die Herz-Kreislauf-
Funktion der Frau zwischen 50
und 79 Jahren hat. Am Ende des
funften Studienjahres beendete
das zustandige Gremium den
Teil der Untersuchung, in dem
Frauen sich einer kombinierten

| Ostrogen-Gelbkérper-Behand-

lung unterzogen hatten, weil
sich offenbar eine statistische
Erhéhung der Brustkrebsfalle so-
wie der Zahl der Durchblutungs-
stérungen des Herzens und der
Schlaganfalle ergeben hatte.

Statistik ist manchmal eine
schwierige Sache, jedenfalls hat
sich diese erste Annahme nach
weiteren Analysen nicht besta-
tigt. Trotzdem: Das Medien-
drama nahm seinen Lauf. Eine
vorschnelle Reaktion jagte die
ndchste, keine Zeitung wollte
diese ,Sensation” verpassen und
schon hiel3 es: Wir haben es ja
immer schon gewusst, Hormo-
ne verursachen Brustkrebs und
andere schlimme Sachen.” Bis
die Experten eine Richtigstel-
lung veroffentlichen konnten,
war es bereits zu spat.

Deutschland = Amerika

Einerseits waren die ersten
statistischen Annahmen im
Wesentlichen nicht zutreffend,
andererseits wurde ein Fehlerin
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der Bewertung der US-Daten
begangen: Man Ubertrug die
scheinbaren Risikodaten der
amerikanischen Untersuchung
eins zu eins auf die Verhdltnisse
in Deutschland. Die Zeitungen
Uberschlugen sich mit Hoch-
rechnungen, wie viele Frauen
durch Hormongaben krank wer-
den wiirden. Die US-amerikani-
schen Ergebnisse, inzwischen
durch neue Analysen richtig-
gestellt, sind aber nicht auf
Deutschland tibertragbar.

Vorbelastete Probanden

Die Frauen der umstrittenen
Untersuchung waren im Durch-
schnitt Uber 63 Jahre alt, zu ei-
nem Drittel mit Herz-Kreislauf-
Problemen vorbelastet, rauch-
ten, erhielten zu viele Hormone
und hatten zu spat nach der
Menopause mit der Behand-
lung begonnen. Eine Kombina-
tion von Faktoren, wie sie nach
den Empfehlungen der deut-
schen Fachexperten nicht vor-
kommen darf. Hierzulande wird
mit der Therapie niedrig dosiert
und friihzeitig nach Eintritt der
Menopause oder bereits in der
Ubergangsphase begonnen -
wenn keine Risikofaktoren vor-
handen sind.

Inzwischen haben wissen-
schaftliche Fakten zum Gliick
wieder die Oberhand Uber die
Panikmache gewonnen. Und
die Fakten sind gut: Die Auswer-
tungen aus 30 Studien mit na-
hezu 30.000 Frauen zeigen, dass
fur die Altersgruppe unter 60
das Risiko fir Brustkrebs, Herz-
infarkt, Dickdarmkrebs, Osteo-
porose und somit die allgemei-
ne Sterblichkeit um bis zu 40%
reduziert ist. Daneben zeigt sich
weiterhin eine deutliche Ver-
minderung von Knochenbri-
chen, besonders der problema-
tischen Schenkelhalsfrakturen.
Zu lhrer Ubersicht hier der aktu-
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elle Stand der Erkenntnisse —
aufgeteilt nach Organsystemen:

H Briiste

Die Hormontherapie verursacht
keinen Brustkrebs, sie kann le-
diglich (sehr selten) bereits vor-
handene Brustkrebszellen stimu-
lieren. Vorsorgeuntersuchung
und Mammographie sind not-
wendige Friiherkennungsmaf-
nahmen. Ein Grofteil der Studi-
en zeigt infolge einer Hormon-
therapie eine 20- bis 30%ige
Senkung des Risikos, an Brust-
krebs zu sterben. Ubergewicht,
Alkohol und Rauchen sind deut-
lich gréRere Risikofaktoren.

B Gebarmutter

Keine Erhdhung der Rate der
Gebérmutterkrebserkrankun-
gen unter der Hormontherapie,
sofern pro Anwendungszyklus
12 bis 14 Tage Gelbkorperhor-
mone dazugegeben werden.

B Dickdarm

Unter Hormontherapie 30 bis
40% weniger Dickdarmkrebs-
erkrankungen.

H Beinvenen

Geringe Erhohung des Risikos
tiefer Beinvenenthrombosen
mit nachfolgenden Schlaganfal-
len und Lungenembolien unter
Hormontherapie. Dies ist seit
Jahren bekannt, tritt aber haupt-
séchlich bei daftr veranlagten
Frauen auf. Die Veranlagung
kann durch sorgfaltige Kldrung
der Vorgeschichte und Labor-
untersuchungen vor Beginn der
Hormontherapie ausgeschlos-
sen werden.

B Herz- und Kreislaufsystem
Nach neuesten Studienergeb-
nissen 28 bis 51% geringeres
Herzinfarktrisiko unter Hormon-
therapie, sofern die Behandlung
friihzeitig, d.h. moglichst in den
ersten finf Jahren nach der letz-
ten Monatsblutung, begonnen
wird. FUr einen positiven Einfluss
auf bereits bestehende Herz-
Kreislauf-Erkrankungen gibt es
derzeit keine Beweise.

Bei Beschwerdefreiheit auf-
grund einer in der friihen Meno-
pause begonnenen Hormon-
therapie gibt es derzeit keinen
wissenschaftlichen Hinweis auf
die Notwendigkeit einer gene-
rellen Begrenzung der Behand-
lungsdauer. Eine drztlich nicht
Uberwachte Langzeit-Selbstme-
dikation mit pflanzlichen Prapa-
raten aus Apotheke, Supermarkt
oder Versandhandel ist wegen
der vollkommen unbekannten -
weil nicht erforschten - Risiken
keine akzeptable Alternative.

Es gibt keine
bessere Losung

Insgesamt sehen die seriésen
Hormonwissenschaftler zurzeit
keine bessere Alternative gegen
Wechseljahresbeschwerden mit
gunstigerem Nutzen-Risiko-Ver-

@ Vorsicht

Die Risiken drztlich unliberwachter Lang-
zeit-Selbstmedikation mit Pflanzenpra-
paraten aus Apotheke, Supermarkt oder
Versandhandel (auch Soja und Rotklee)
sind unerforscht und daher unbekannt!
Pflanzlich bedeutet nicht risikofrei.

haltnis als die Hormontherapie.
Allerdings sollte die Anwen-
dung von Hormonen Teil um-
fassenderer MaBnahmen sein,
die Verdnderungen in der Er-
ndhrung und im Lebensstil ein-
schlieen, um einen optimalen
Nutzen fUr die Gesundheit der
Frau zu erzielen. Also: Weg mit
den Zigaretten, ein Glas Wein
weniger und rauf aufs Fahrrad!

Dr. med. H. M. Thauer

aus Offenbach/Main, Facharzt fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
ist Experte fiir Frauengesundheit
und Schwangerschaft durch lang-
jdhrige klinische Erfahrung aus
Oberarzt- und Praxistdtigkeit.
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