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Wechseljahrhormone
in der Schusslinie

Jahrelang galt die Hormontherapie in den Wechseljahren als
Heilmittel gegen Beschwerden, als Praventivmassnahme ge-
gen Knochenschwund, Herzinfarkt und Schlaganfall sowie
als Jungbrunnen fiir Korper und Seele. Nachdem in den USA
eine grosse Studie zum Einsatz von Hormonpraparaten bei
Frauen in den Wechseljahren aufgrund festgestellter Neben-
wirkungen vorzeitig abgebrochen wurde, wachst bei Millio-
nen Patientinnen die Unsicherheit, und auch viele Arzte raten
eher ab.

Seit tiber zwei Jahrzehnten verschreiben viele Gynikologinnen und
Gynikologen Hormone in und nach den Wechseljahren. Nicht nur
bei Wechseljahrbeschwerden, sondern auch zur Vorbeugung. Die
Hormonpillen- und -pflaster sollten nicht nur listige Beschwerden
vertreiben, sondern auch Erkrankungen wie Herzinfarkt und Osteo-
porose vorbeugen, das Leben (und das gute Aussehen) verlingern.
Millionen von Frauen in und nach den Wechseljahren schlucken die
kiinstlichen Hormone. Die meisten etwa funf Jahre lang, viele noch
viel langer.

Werbung der Pharmafirmen

Neben der unbestreitbaren Tatsache, dass die Hormonpriaparate Zyk-
lus-Unregelmassigkeiten regulieren, Hitzewallungen verschwinden
lassen, Schlaflosigkeit, Nervositit und Gemiitsschwankungen lin-
dern, behaupteten die einschligigen Hersteller auch: «lhre Haut wird
schoner und glatter, Sie fiihlen sich wohler. Thre sexuellen Bedurf-
nisse werden wieder erwachen. All diese Verbesserungen bemerken
Sie sofort. Langfristig tun Sie etwas fiir Thre Knochenstabilitit und
vermindern das Risiko einer Osteoporose und damit verbundener
Knochenbriiche. Mit diesem beruhigenden Gefiihl konnen Sie sor-
gen-und beschwerdefrei den neuen Lebensabschnitt geniessen.» Sol-
che (und dhnliche) Versprechungen liessen viele Frauen (und deren
Arztinnen) nicht unbeeindruckt.

Klimakterium ist keine Krankheit

Eingingige Schlagworte wie «Alter ist keine Krankheit» oder «Wech-
seljahre machen nicht krank», stammen entweder von jungen Leu-
ten oder von Alteren, denen es ausgesprochen gut geht. Die anderen
werden nicht bestreiten, dass das Alter haufig allerlei Zipperlein und
Gebrechen mit sich bringt, und auch bei den 50-jihrigen Frauen ist
nicht alles eitel Sonnenschein. Etwa zwei Drittel aller Frauen durch-
lebt die Wechseljahre nicht beschwerdefrei. Und 15 bis 20 Prozent




bezeichnen die Symptome wie Hitzewallungen, Schweissausbriiche,
Herzrhythmusstorungen, Stimmungsschwankungen und Schlaflosig-
keit als unertriglich - sie fiithlen sich halt doch, wenn nicht als krank,
so doch nicht als gesund. Gerade diese Frauen waren natiirlich eine
dankbare Klientel der Hormonersatztherapie, denn in solchen Fillen
ist die Wirkung von pflanzlichen Tees, Sojapriparaten oder dahnli-
chem oft nicht ausreichend. Die zuverlassige Wirkung der Hormone
bei den quilenden Beschwerden stellten zusammen mit den ver-
sprochenen «guten» Nebenwirkungen wie Vorbeugung gegen Kno-
chenschwund, Herz-Kreislaufkrankheiten, keine Verinderung in der
Gesichts- und Korperbehaarung, positive Auswirkungen auf Schleim-
hiute, Scheide, Harnwege und Beckenboden ein fast unwiderstehli-
ches Paket dar. Da wurden Bedenken wegen schon immer bekannter
Risiken wie vermehrte Neigung zu Thrombosen bzw. Embolien und
Brustverdichtung, welche die Diagnose bei Mammographien er-
schweren kann, sowie ein leicht erhohtes Brustkrebsrisiko schnell
zuruckgestellt.

Hormonersatztherapie
Bei dieser Therapie werden gleichzeitig Ostrogene und Gestagene
gegeben, denn es war schon immer bekannt, dass eine reine Ostro-

: ghrsschaden als Nutzen

s

Schlaganfall .
Das relative Risiko
stieg in der Studie
um 41 Prozent. /i
Wichtig sind Rauch
verzicht und Blut:,
druckkontrolle

Brustkrebs
Schon lange!
weiss man, d

sich das Brus

krebsrisiko leich
erhéht. In der WHI-Sty- ~
die sogar um 26 Prozent.
Haut

Dafur, dass die Haut weni-
ger faltig wird, gibt es bis-
lang keine Beweise.
Dickdarmkrebs :
Hormone senken das Risiko.
Regelmassige Vorsorgekontrol-
len kénnen das auch.

Alzheimer

Mal spricht man

von positiver Wir-
kung, mal wird ge-
‘warnt. Ein neuer
‘Tierversuch zeigt eine
Ve{bchlimmerung des
Gedachtnisverlustes.

\ Herz

Wie die neuen Daten
zeigen, wird das Risiko fur
Herzinfarkt nicht nur
nicht gesenkt, sondern
sogar erhéht. Bewegung
und gesunde Erndhrung
beugen besser vor.

Knochenschwund
Vorzeitiger Knochenabbau wird

vermindert. Vorsorgen kann man
aber auch mit Kalzium, Vitamin D

und Bewegung. Zur Behandlung
gibt es andere Medikamente.
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Thema des Monats

Die schon bei den India-
nern bekannte Trauben-
silberkerze enthalt Phy-
tohormone. Im Zentrum
far Frauenheilkunde der
Uni Gottingen wurde in
einer Pilotstudie mit 62
Frauen untersucht, wie
der Pflanzenextrakt in
Bezug Hitzewallungen,
Schlaflosigkeit, Knochen-
dichte und Depressionen
wirkt. Im Vergleich war

die Pflanze in den meis-
ten Aspekten den kinst-
lichen Hormonen
ebenbrtig. Eine grosse-
re, aussagekraftigere
Studie ist geplant.

gentherapie zwar ausreicht, um die menopausalen Beschwerden ef-
fektiv zu behandeln, sie aber langfristig zu einem ungehemmten
Wachstum der Gebiarmutterschleimhaut und damit zu einem Krebs-
risiko fuhrt.

Abbruch

Die Gesundheitsbehorden der USA haben 2002 die mit 16 608 teil-
nehmenden Frauen (zwischen 50 und 79 Jahren) bislang grosste Stu-
die zu Nutzen und Risiken der Hormontherapie als Vorbeugung
gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach fiinf Jahren in Teilen abge-
brochen. Grund: In der Gruppe von Frauen, die Ostrogen/Gestagen-
Kombinationspriaparate erhalten hatten, traten auffallend viele
Herzinfarkte, Lungenembolien, Schlaganfille und Brustkrebserkran-
kungen auf.

Das Herzinfarkt- und Thromboembolierisiko steigt un-
mittelbar nach Behandlungsbeginn, das Schlaganfallrisiko im
zweiten Anwendungsjahr. Der Anstieg des Brustkrebsrisikos
zeigt sich ab dem vierten Einnahmejahr - mit steigender Ten-
denz bei zunehmender Anwendungsdauer.

Kontroverse Diskussion in der Arzteschaft

Eine Minderheit von Arzten spricht von einem Skandal, dass
die Wechseljahrhormone so viele Jahre lang ohne wissen-
schaftlich gesicherte Daten verordnet wurden. Andere Kriti-
sieren die amerikanische Studie (das Durchschnittsalter der
Frauen sei viel zu hoch gewesen) oder relativieren das Er-
gebnis durch die Aussage, bei uns wiirden bevorzugt ganz an-
dere Medikamente bzw. Wirkstoffkombinationen verordnet.
In Deutschland gibt es aber bis heute keine Studie, die die
Langzeiteinnahme von Hormonen und deren priventiven
Nutzen untermauert. Gleichzeitig wurde in der Vergangen-
heit gerade der vorbeugende Nutzen stets mit Blick auf ame-
rikanische Studienergebnisse propagiert.

Das Feministische Frauen-Gesundheitszentrum in Berlin
formuliert: «Der Skandal besteht darin, dass Hormone millionenfach
verschrieben wurden und immer noch werden, ohne dass jemals be-
lastbare wissenschaftliche Belege durch Studien fiir die Wirksamkeit
und Sicherheit bei der Langzeitanwendung vorlagen, die tiber die Be-
handlung von Beschwerden wie Hitzewallungen hinausgehen. Und
dieser Skandal scheint sich in Deutschland fortzusetzen. Auch nach
dem jetzigen Nachweis der Schidlichkeit einer Hormonbehandlung
sind viele GynikologInnen nicht bereit, diese wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zu akzeptieren. Der spektakulire Abbruch der WHI-Stu-
die scheint keine Trendwende im Verschreibungsverhalten deut-
scher Gynikologlnnen auszuldsen. Die Ergebnisse der WHI werden
heruntergespielt und relativiert, u.a. mit dem Argument, dass die in
der Studie eingesetzten Hormonpriparate in Deutschland wenig ge-
briuchlich seien. Doch es gibt keinen Grund zur Annahme, dass die
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hier verwendeten Priparate wirksamer oder besser vertriglich sind.»

Doch sind viele Medizinerinnen skeptisch geworden und mei-
nen, wenn man die korperlichen Symptome der Wechseljahre mit
Hormonen behandle, solle man zu niedrigeren Dosierungen greifen,
und die Therapie nur einige Wochen oder Monate, jedoch nicht lin-
ger als drei Jahre durchziehen. Frauen, die uber Konzentrations-
schwiche und Lustlosigkeit, schlechte Laune und fehlende Power
klagen, sollten diese Symptome, die oft gar nicht vom Hormonspie-
gel abhidngen, auf andere Weise bekimpfen.

Auf eigene Faust und sofort aufhoren?

Frauen, die unter der Hormontherapie keine Blutungen mehr haben,
konnen die Dosis gefahrlos reduzieren - anders als zum Beispiel bei
Schilddrisenhormonen, wo eine Verinderung keinesfalls auf eigene
Initiative stattfinden darf. Am besten versucht man, sich stufenwei-
se aus dem Medikament «auszuschleichen», indem man zunichst die
Dosis halbiert, dann nur noch jeden zweiten Tag nimmt und schliess-
lich ganz aufhort.

Bei Osteoporose gibt es Alternativen

Wer die Hormone zur Vorbeugung gegen Knochenschwund nimmt,
muss mindestens zehn Jahre lang Ostrogene nehmen. Um die Gefahr
eines Gebiarmutterschleimhautkrebses zu verringern, werden auch
hier (bei Frauen mit intakter Gebirmutter) die Ostrogene mit Gesta-
genen kombiniert. Doch sobald die Hormone abgesetzt werden,
schwindet die Knochensubstanz wieder. Flir Frauen, die schon frith
eine Osteoporose entwickeln, gibt es eine wirksame, allerdings teu-
rere, Alternative: Biphosphonate, welche den Knochenabbau hem-
men. Fur alle anderen ist es wichtig, die Muskulatur zu trainieren,
weil die Knochendichte nun mal mit der Muskelkraft zusammen-
hingt. Es gibt eigentlich keine Alternative, als sich gut (kalziumreich)
zu erndhren und viel zu bewegen.

Sonderfall Gebarmutteroperation

Frauen, denen die Gebarmutter entfernt wurde und die daher nicht
dem Risiko eines Gebarmutterkrebses unterliegen, konnen von einer
reinen Ostrogentherapie profitieren. Wenn die Ostrogene nicht als
Pille geschluckt werden, sondern lokal in der Scheide eingesetzt wer-
den (Cremes, Vaginaltabletten, Ziapfchen), kann das Hormon viel ge-
ringer dosiert werden. Dies hilft insbesondere bei Scheidentrocken-
heit und Juckreiz. Ostrogene konnen auch die Harninkontinenz lin-
dern. Denn Mangel an Ostrogen fiihrt dazu, dass die Schleimhiute
der unteren Harnwege empfindlicher auf Urin reagieren, was wie-
derum verstirkten Harndrang auslosen kann.

Pflanzliche Alternativen
Auskunft zu pflanzlichen Alternativen bei Wechseljahrsbeschwerden
finden Sie in den GN von Juli/August 2002. * IZR

Biphosphonate sind eine
neue Gruppe Rnochenwirk-
samer Medikamente.

Die therapeutische Wirkung
berubt auf der hoben Bin-
dungsstcrke zu den Kalzi-
um-Phosphat-Kristallen im
Knochen. Die Folge ist die
Hemmung des Knochen-
abbaius.

Als unerwiinschte Wirkung
bestebht unter Umstcinden
die Gefabr der Hypokalzdi-
mie (zu wenig Kalzium).
Aus diesem Grund sollte der
Serumkalziumspiegel unter
der Therapie regelmdissig
Rontrolliert werden.

LESER-SERVICE

Wir senden Ihnen gerne
eine Kopie des Artikels
«Phytodstrogene zur Be-
handlung von Wechseljabr-
beschwerden» aus

GN Juli/August 2002 zu.
Schreiben Sie an:

Verlag A. Vogel
Gesundbeits-Nachrichten
Postfach 63

CH 9053 Teufen oder
telefonieren Sie aus der
Schweiz:

071 335 66 606, aus dem
Ausland 0041 71 335 66 66
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