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In Osterreich wird das gesicherte Wissen zu den Risiken von
Hormonbehandlungen in und nach den Wechseljahren immer
noch‘vielfach ignoriert oder diskreditiert. Aktuelles Beispiel
Konsensuspapier. Die Argumentation ist nicht nur
vor-wissenschaftlich. Sie ist auch gefahrlich.
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lungen verfalscht dargelstellt.E

Osterreichische Leitlinie fehlt

Seit September 2009 g‘ibt es in Deutschland eine evidenzbasier-
te S3-Leitlinie Hormont‘herapie in der Peri- und Postmenopause,

die den Nutzen und die‘ gesundheitlichen Risiken einer Hormon-
behandlung einer Frau in und nach den Wechseljahren bewertet
und Empfehlungen gibt. Die Leitlinie weist unter anderem darauf
hin, eine Hormonbehandlung nicht mehr fiir Jahre und Jahrzehnte
zu verschreiben, sondern nur noch fiir eine kurze, begrenzte Zeit.?
Besonderer Wert wird [auf eine fundierte Risikokommunikation
gelegt: Einer Frau soll in fiir sie verstandlichen Worten der mog-
liche Nutzen sowie mogliche Risiken nachvollziehbar|dargelegt
werden. Auf dieser Grundlage kann die Frau eine fiir sie persén-

lich richtige Entscheidung treffen.
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In Osterreich gibt es keine qualitdtsgesicherte Leitlinie zur hormo-
nellen Behandlung von Frauen in den Wechseljahren. Dies obwohl
die Osterreichische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
es sich zur Aufgabe gemacht hat, ,,diagnostische und therapeu-
tische Leitlinien zu schaffen“® *. Ein vor Kurzem von einzelnen
Gyndkologinnen und Gyndkologen erstelltes Konsensuspapier ist
fiir die Offentlichkeit schwer zugénglich und ersetzt eine Leitlinie
nicht. Konsensuspapiere werden innerhalb der definierten Evi-
denzklassen in die niedrigste Stufe eingeordnet.” Auch ein Artikel
in der Arzte Woche stellte jiingst mit alten Argumenten die WHI-
Studie und die Interpretation ihrer Ergebnisse infrage.”? Kénnen
derartige nicht-wissensbasierte Informationen in einer Zeitschrift
fiir Arztinnen und Arzte und das Konsensuspapier mit dem Hinweis
auf die ,individualisierte” Medizin als Marketingtrick’ gewertet
werden oder sind sie ein Zuriickfallen in das Vorwissenschaftliche?
Erhellend hierzu Ingrid Miihlhausers Artikel ,,M&rchen der Medi-
zin“. In dieser brillanten Analyse entlarvt sie radikal Trugschliisse,
gerade auch in Bezug auf die Hormonbehandlung und selbster-
nannte Eminenzen."

Aufklarung statt Verharmlosung

Der Zusammenhang zwischen Brustkrebsentstehung und -ent-
wicklung und langjahriger Hormontherapie in den Wechseljahren
wurde in mehreren Studien nachgewiesen.’s:16.77.18 Nach Einschit-
zung der International Agency for Cancer Research verursacht das
Sexualhormon Ostrogen Krebs. Sie stufte die menopausale Hor-
monbehandlung mit Ostrogen-Progestagen-Kombination daher
2007 als fiir Menschen gesichert krebserregend ein.® Auch brin-
gen Expertinnen und Experten den Riickgang der Neuerkrankun-
gen an Brustkrebs in den Jahren nach der WHI-Studie in Zusam-
menhang mit der Reaktion von Frauen und ihren Arztinnen und
Arzten: Viele verzichteten auf eine Hormonbehandlung.2e:+2223

Gegen die gebetsmiihlenartigen Wiederholungen einiger Gyné-
kologinnen und Gyndkologen — eine &dhnlich lautende Diskussion
wurde bereits 2004 gefiihrt — das Kollektiv der WHI-Studienteil-
nehmerinnen sei alt gewesen, die verwendeten Priparate nicht
mit den Gsterreichischen vergleichbar usw., hilft ein Blick in die
33 verodffentlichten Artikel allein zu Design und Methoden der
randomisiert kontrollierten WHI-Studie.?s So war ein Viertel der
Teilnehmerinnen unmittelbar in den Wechseljahren. Die MARIE-
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Anzahl verkaufter Packungen Ostrogen-Progestogen-Kombination und Ostrogen-Monopréparat, 1999-2009
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Studie® in Deutschland bestétigte, allerdings nicht prospektiv und
randomisiert, die Ergebnisse von \I\/‘HI3 und auch der One Million

Women Study?. Sie brachte auerdem fiir die in Europa verwende-

ten Prdparate noch schlechtere Erg%:bnisse.28 Die Studien zeigen:

Eine Hormonbehandlung erhdht das Risiko fiir Brustkrebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Leber- und| Gallenerkrankungen, Throm-
bosen und Alzheimer-Erkrankungen/ Die Therapie verbessert nicht

die Lebensqualitédt oder das psychiséhe Befinden.?82 Auch fiir eine

. . % . .
kiirzere Einnahmedauer von bis zu zwei Jahren ist nun der Zusam-

menhang zwischen Anwendung der Hormontherapie und einem

signifikanten Anstieg des Brustkre:bsrisikos belegt.3> 3 Die Be-
hauptung, in Osterreich verwendet‘e Prdparate brdchten weniger
Risiken fiir die Frauen, ist wissenschaftlich nicht haltbar. Ebenso

wenig jene, Brustkrebs wiirde unter Hormoneinnahme kleiner oder
weniger bdsartig.32 Die Sichtweise, qass in ,,der Bevélkerung nach

wie vor durch Konstruktion eines Kausalzusammenhanges zwi-

. [
schen Hormonen und Karzinomen eine irrationale Angst vor Hor-

: . . \ s
monen vorhanden ist“33, ignoriert den Kenntnisstand.

Bedacht werden sollte hingegen, dass die Firma Pfizer 2009 von
einem US-amerikanischen Gericht‘zu einem Schadenersatz in
Hohe von 110 Millionen Dollar an Pat‘ientinnen mit Brustkrebs ver-
urteilt wurde. Das US-Gericht sah die Informationspflicht zu den
Risiken der Hormonbehandlung in|den Wechseljahren verletzt.
Weitere 10.000 Verfahren sind anhdngig.3

Das Geschaft mit der Gesundheit

Fir Osterreich sind keine Daten dariiber zugénglich, wie viele
Frauen in den letzten zehn Jahren vor, in und nach den Wechsel-
jahren Hormone eingenommen und wie viele damit aufgehort ha-
ben. Die Angaben, wie viele Packungen Ostrogen-Progestogen-
Kombinationen in Osterreich jdhrlich verkauft wurden, lassen
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auf einen starken Riickgang schliefen: von 1.455.119 Millionen
Packungen 1999 auf 386.874 im Jahre 2009. Von 2002 auf 2003,
dem Jahr der Publikation der Ergebnisse der WHI-Studie, sank
die Anzahl der verkauften Packungen am deutlichsten, namlich
um 450.000. Bei den Ostrogenen, die auch als Einzelprdparat
gegeben werden, sank die Anzahl der verkauften Packungen von
1.128.198 im Jahr 1999 auf 209.239 im Jahr 2009 — mit seit 2006
wieder steigender Tendenz!3s (siehe Abbildung).

Trotz der sehr umfassenden Evidenz zum méglichen Schaden
einer Hormonbehandlung im Wechsel erhalten immer noch (zu)
viele Frauen in Osterreich eine Hormonbehandlung. Mit einer
Verdnderung der Verschreibungsgewohnheiten gibe es aber die
Chance, das Auftreten von Brustkrebs um 30 von 100 zu reduzie-
ren3 Arzte und Arztinnen miissen ihrer Aufklarungspflicht nach-
kommen und Interessierte und Nutzerinnen dariiber informieren,
dass diese Behandlung nicht durch Evidenz gestiitzt ist. Um dies
beurteilen zu kénnen, braucht es Gesundheitskompetenz, Health
Literacy — und zwar bei Frauen und beim medizinischen Perso-
nal.*437 Nur mit Strukturverdnderungen im dsterreichischen Ge-
sundheitswesen hin zu wirklicher Patientinnen- und Patientenbe-
teiligung und mit Advocacy fiir Frauengesundheit wird es méglich
sein, diese Kompetenzen zu erhéhen 383 ::
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