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Irren und Wirren um die Hormontherapie

Sie wurde gepriesen, verteufelt, teilweise wieder
rehabilitiert: Noch immer scheuen sich viele Frauen,
Hormone gegen Beschwerden der Wechseljahre
einzunehmen. Dabei sollte es darum gehen,
Nutzen und Risiken abzuwégen.

Juliette Irmer

Wien - Hormone gehérten in den
1990er-Jahren zu den meistver-
kauften Medikamenten. Sie ver-
sprachen Frauen glatte Haut, vol-
les Haar, guten Schlaf, keine Hit-
zewallungen und ein geringeres
Risiko fir Herzinfarkt, Alzheimer
und Knochenschwund. ,Ab 40 ha-
ben viele Frauen aktiv danach ge-
fragt”, erinnert sich Antje Huster-
Sinemillioglu,  niedergelassene
Frauendrztin in Dortmund und
Vorstandsmitglied des Arbeits-
kreises Frauengesundheit in Me-
dizin, Psychotherapie und Gesell-
schaft (AKF).

2002 wendete sich das Blatt ra-
dikal. Damals wurden die Ergeb-
nisse der ,Womans Health Initia-
tive“-(WHI-)Studie bekannt: Die
Hormontherapie (HT) erhohe das
Risiko fir Brustkrebs, Herzin-
farkt, Schlaganfall und Thrombo-
se — so sehr, dass die Studie mit
mehr als 16.000 Teilnehmerinnen
vorzeitig abgebrochen wurde. Die
Folgen waren weltweit spiirbar:
Frauen brachen die HT eigen-
maéchtig ab, die Hormonverschrei-
bungen gingen je nach Land um
50-70 Prozent zuriick.

Nun melden sich zwei der WHI-
Autoren zuriick: Im Mérz erschien
im New England Journal of Medi-
cine, ein Beitrag, in dem die Auto-
ren beklagen, dass die WHI-Studie
falsch interpretiert wurde. Hun-
derttausende Frauen miissten un-
notig leiden, weil sie keine ange-

messene Therapie in ihren Wech-
seljahren erhielten.

,Das ist eine wichtige Richtig-
stellung, die Folgen der WHI-Stu-
die waren desastros - fiir Frauen
und auch Frauenérzte®, sagt Doris
Gruber, Frauendirztin an der Med-
Uni Wien. Auch die gynédkologi-
schen Fachgesellschaften begrii-
Ben die Publikation, der AKF hin-
gegen warnt in einer aktuellen
Stellungnahme vor einer Renais-
sance der HT. Wem sollen Frauen
vertrauen? ,Die Wechseljahre
sind eine Lebensphase, keine Hor-
monmangelkrankheit”, sagt Hus-
ter-Sinemillioglu. Die Menopause,
also die letzte Regelblutung, fin-
det durchschnittlich mit etwa 50
Jahren statt. Die Fruchtbarkeit ver-
siegt, weil der Korper nach und
nach die Ostrogenproduktion ein-
stellt. Sexualhormone steuern
aber nicht nur die Fortpflanzung,
sondern beeinflussen auch ande-
re Organsysteme. Deswegen kann
die Hormonumstellung lastige
Symptome mit sich bringen: Hit-
zewallungen,  Schlafstérungen,
Trockenheit in der Scheide, Ge-
wichtszunahme, Nervositit und
Stimmungsschwankungen.

Als Faustregel gilt aber: Ein
Drittel der Frauen hat keine, ein
Drittel hat ertrdgliche und das
letzte Drittel hat starke Beschwer-
den. Vor allem Hitzewallungen
setzen Frauen zu, denn Ostrogene
beeinflussen auch das Tempera-
turzentrum im Gehirn. ,Auch
nachts sind Frauen nicht davor ge-

feit. Wer schlecht schléft und mit-
ten im Beruf steht, hat ein echtes
Problem. Hormone helfen zuver-
lassig”, sagt Jutta Schurig, Frauen-
drztin in Freiburg.

,Wir altern mit und ohne Hor-
mone*, stellt Gruber klar, ,aber
Hormone erhoéhen héufig das
Wohlergehen. Viele meiner Pa-
tientinnen gehen damit geistig vi-
tal durch diese Phase.“ Auch Hus-
ter-Sinemillioglu verschreibt ge-
legentlich Hormone: Wenn die Pa-
tientin ernsthaft beeintrdchtigt ist
und ihr Risikoprofil es zulasst.

,Aber Frauen muss klar sein, was
sie damachen: Die HT ist keine le-
bensnotwendige Therapie.“ Denn
die Ergebnisse der WHI-Studie
lassen sich nicht wegdiskutieren:
Wer Hormone nimmt, erhoht sein
Risiko fiir bestimmte Erkrankun-
gen. Die Geister scheiden sich al-
lerdings an der Frage, ob das Risi-
ko vertretbar ist oder nicht.

Die blanke Statistik

In absoluten Zahlen erlitten in-
nerhalb eines Jahres sieben von
10.000 Frauen zusitzlich einen
Herzinfarkt unter einer HT. Acht
Frauen mehr erkrankten an Brust-
krebs und Schlaganfall, 18 an
Thrombose. Weniger oder gleich
zehn Ereignisse pro 10.000 pro
Jahr gelten laut WHO als selten.
Dennoch sprechen Gegner der HT
von einem unnotigen, hohen Risi-
ko, und das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum empfiehlt, auf
die HT in den Wechseljahren zu
verzichten, um das Brustkrebs-
risiko nicht weiter zu erhohen.

,Ich wiirde das etwas differen-
zierter ausdriicken: Frauen, die
keine Beschwerden haben, sollten
darauf verzichten“, sagt Olaf Ort-
mann, Direktor der Universitats-
klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Regensburg. ,Man
muss sauber trennen zwischen
der Gabe von Hormonen zur Vor-
beugung bestimmter Krankheiten
- nach heutigem Wissensstand
und laut Leitlinie keine Indikation
fir eine HT - und der Gabe von
Hormonen bei ausgeprégten Be-
schwerden in den Wechseljah-
ren.“

Mit der WHI-Studie hatte man
urspriinglich priifen wollen, ob

eine HT Vorteile fiir die Gesund-
heit von Frauen nach den Wech-
seljahren hat. Entsprechend wa-
ren die Studienteilnehmerinnen
bei Beginn der HT durchschnitt-
lich 63 Jahre alt, hatten ihre Wech-
seljahre alsolangst hinter sich. Bei
einer erneuten Auswertung der
Studie, in die nur die Daten gesun-
der Frauen zwischen 50 und 59
einflossen, zeigte sich, dass das
Risiko fiir Brustkrebs und Herzin-
farkt in den ersten fiinf Jahren der
HT wenig ansteigt. ,Bei jiingeren
Frauen ist das Risiko geringer,
aber nicht null“, halt Huster-Sine-
millioglu dagegen: ,Rund 20 Pro-
zent aller Frauen nehmen heute
Hormone ein. Warum miissen es
unbedingt mehr werden?*

Die entsprechenden Hersteller
wiirden sich vermutlich {iber ein
Umsatzplus freuen. Allerdings
hat sich nach der WHI-Studie ein
anderer, lukrativer Markt entwi-
ckelt: ,Die Frauen, die das ent-
sprechende Portemonnaie haben,
gehen zum Heilpraktiker, machen
Bioresonanztherapien und neh-
men pflanzliche Préparate, die
zum Teil teuer sind und deren
Wirkung umstritten und nicht
nachgewiesen ist“, sagt Schurig,
,diejenigen, die sich das nicht
leisten konnen, sind darauf an-
gewiesen, dass ihr Frauenarzt sie
ordentlich berit.“

Das einhellig erkldrte Ziel: Jede
Frau sollte eine ausfiihrliche Be-
ratung erhalten, in der individuel-
le Risiken ebenso beriicksichtigt
werden wie personliche Wiin-
sche. Entscheidet sich die Frau fiir
eine HT, lautet die goldene Regel:
So gering dosiert wie méglich, so
lange wie notig.



