HORMONERSATZTHERAPIE

Vom Aberglauben

Jungbrunnen Hormone? Viele Frauen bekommen Ostrogene und Gestagene verschrieben,
um die Folgen der Wechseljahre zu lindern. Doch eine neue amerikanische Studie zeigt:
Die Hormonersatztherapie verbessert nicht die Lebensqualitdt. Von Norbert Schmacke

m 8. Mai 2003 hat die gedruckte Ausgabe des tradi-
tionsreichen New England Journal of Medicine* dem

Einsatz weiblicher Hormone fiir Millionen von

rauen in und nach den Wechseljahren eine weitere,
entscheidende Hiirde entgegengestellt. Die weltweit grofite und
methodisch hochwertige Studie zu dieser Gesamtthematik, die
Women’s Health Initiative (WHI), zeigt, dass es keinen Nach-
weis fiir den immer wieder behaupteten Effeke der Langzeitein-
nahme von Hormonen auf die Lebensqualitit einschliefSlich
depressiver Verstimmungen von Frauen gibt, auch nicht bei den
(jiingeren) Frauen mit Hitzewallungen, die ebenfalls an der Stu-

wnd Censifachaft

die teilnahmen. Bereits im Juli 2002 wurde die Offentlichkeit
iiber die vorzeitige Beendigung eines anderen, wesentlichen
Teils dieser Studie informiert®. Grund: Die Hormone hatten
nicht, wie gedacht, vor Herzinfarkten geschiitzt, sondern deren
Auftreten sogar vermehrt, so wie insgesamt die Schaden-Nut-
zen-Bilanz als schlecht bezeichnet wurde: Es wurden 20 zusitz-
liche schwerwiegende Erkrankungen einschliefflich Brustkrebs
pro 10.000 behandelter Frauen ermittelt. Damit bricht ein
ganzes Behandlungskonzept zusammen, das im Laufe von
dreiflig Jahre einen riesigen Markt erobern konnte: die Rie-
senschar gesunder Frauen in und nach den Wechseljahren.
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Die Auswirkungen der Studie reichen aber noch weiter. Um das
zu verstehen, muss man die Geschichte der Hormonersatz-
behandlung kennen. Die Idee des ,Ersetzens” von Hormonen
ist dem Fortschritt der modernen Hormonwissenschaft (Endo-
krinologie) zu verdanken. Sie konnte zeigen, dass ein Mangel an
Schilddriisenhormon oder an Insulin so hervorragend ersetzt
werden kann, dass die Patienten im klinischen Sinn als geheilt
betrachtet werden kénnen, was vor allem bedeutet: ein norma-
les Leben weiterfithren. Etliche Wissenschaftler einschlieSlich
vieler Frauenidrzte schlussfolgerten daraus, dass man genau die-
ses Prinzip einsetzen muss, sobald es in den Wechseljahren der
Frauen zu dem deutlichen Abfall der kérpereigenen Bildung
weiblicher Hormone kommt. Damit war die Menopause als be-
handlungsbediirftige Krankheit entdeckt. Aus der Frau in den
Wechseljahren wurde die hormonbediirftige Kranke.

Das mag polemisch klingen, aber es ist der Kern der Ge-
schichte dieser medikamentésen Grofloffensive. Der angesehe-
ne Hormonforscher Greenblatt schrieb etwa 1960: ,Die Frau in
der Menopause muss als physiologische Kastratin angesehen
werden, und die Ersatzbehandlung sollte jeder Frau verordnet
werden, die einen Hormonmangel aufweist.“ Und selbst nach
dem Zerplatzen dieses illusiondren Konzeptes schrieb der Be-
rufsverband der Frauenirzte (Landesverband Niedersachsen)3
noch im September 2002: , Wechseljahre sind eine Krankheit
und nichr natiirlich. Die Hormonersatztherapie des Ostrogens
und Progesterons ist direkt mit dem Einsatz des Hormons In-
sulin beim Diabetiker vergleichbar.”

Die so plausible wie fatale Umdeutung der Menopause in
eine Krankheit wurde von der Medizin immer weiter getrieben.
Da es bei Frauen nach der Menopause zu einer Abnahme der
Knochendichte kommt und da erst nach der Menopause bei

Frauen in grofSerer Zahl Herzinfarkte auftreten, waren die bei-
den ersten ,Indikationen fiir eine jahrzehntelange ,Priven-
ton“ gefunden: Vorbeugen von Knochenbriichen und Herzin-
farkten. Und die Indikationsliste wurde immer linger: Vermei-
dung von Altersdemenz und Depressionen, Erhalt einer ju-
gendlichen Haut und Korperfigur, hohe Attraktivitit — am En-
de die aberwitzige Botschaft: Aufhalten des Alterungsprozesses.
Der Jungbrunnen konnte jetzt vermeintlich mittels Medika-
mentenschachtel errichtet werden.

Viele drztliche Fachzeitschriften und die Berichte von Frauen
bezeugen weiteres. Arzte, die ihre Patientinnen nicht mit weib-
lichen Hormonen versorgten, setzten sich fortan immer stirker
dem Vorwurf aus, einen Kunstfehler zu begehen. Das Ver-
schreiben wurde zur Routine: einmal Hormonersatzbehand-
lung, immer Hormonersatzbehandlung. Und Padentinnen, die
dieser Medizin skeptisch gegeniiber standen, mussten sich ver-
deckte bis offene Vorwiirfe anhéren: ,,Sie schaden Threr Ge-
sundheit! Und wollen Sie Thre Attraktivitit aufs Spiel setzen?“

Nun bleibt von all den kithnen Versprechungen nur eines
iibrig: die WHI-Studie spricht dafiir, dass die Einnahme weib-
licher Hormone bei Frauen mit stark ausgeprigten Hitzewal-
lungen und Schlafstérungen in der Menopause grofiere Linde-
rung bringt als Scheinpriparate, wobei auch der Placeboeffekt
gleichwohl ausgesprochen grof§ ist. Deborah Grady* kommen-
tiert die neue Studie im New England Journal denn auch wie
folgt: Fiir Frauen, die starke Beschwerden in den Wechseljahren
haben, sollten dringend neue, sichere Behandlungsmethoden
erforscht werden.

Der Arbeitskreis Frauengesundheit, der Deutsche Arztin-
nenbund und der Bundesverband der Frauengesundheits-
zentren hatten unmittelbar nach Veréffentlichung der bahn-
brechenden Ergebnisse der WHI-Studie im August 2002 ein
radikales Umdenken in Sachen Hormonersatztherapie gefor-
dert®. Die medizinischen Fachgesellschaften sind nach einigem
Zbgern inzwischen im Wesentlichen von ihren unhaltbaren
therapeutischen Versprechen abgeriickt. Und das Bundesinsti-
tut flir Arzneimittel priift, welchen Einfluss die WHI-Studie
auf die Zulassung von Hormonen in Deutschland haben muss.

Es bleiben am Ende zwei dringende Fragen: Wie lange

eigentlich noch wird es dauern, bis gegeniiber Millionen von

Frauen rund um den Globus offiziell der massive Irrtum ein-
gestanden wird, der hinter dem ach so plausiblen Behandlungs-
prinzip der Hormonersatzbehandlung gestanden har? Und
wann wird 6ffentlich dariiber diskutiert, wie sich derartige
Skandale kiinftig durch héhere Sicherheitsstandards vermeiden
lassen? ¢

Professor Norbert Schmacke* [eitet den Stabsbereich Medizin des AOK-
Bundesverbandes.
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