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HORMONSUBSTITUTION

WHI-Autoren mahnen: Millionen
von Frauen mussen unnotig leiden!

Alfred 0. Mueck (fiir die AG Hormone des BVF, DMG e.V., DGGEF e.V.
und fiir den ,Ziircher Gesprachskreis’)

Zwei der maf3geblichen Autoren der WHI-Studie beklagen in ei-
nem der renommiertesten Journals die Missinterpretation ihrer
Daten, wodurch mindestens 20 % der klimakterischen Frauen
eine dringend bendtigte HRT verwehrt wird.

Das Statement muss angesichts der
iiber 10-jahrigen ,WHI-Saga“ als sen-
sationell beurteilt werden (1), ob-
wohl sich eine Renaissance der HRT
in den letzten Jahren schon ange-
deutet hatte.

Die HRT (Hormone Replacement The-
rapy) war durch die ,Women’s Health
Initiative” (WHI)-Studie seit deren
ersten Publikationen (2002 kombi-
nierter Estrogen/Gestagen-Arm, 2004
Estrogen-Monoarm) in Verruf gekom-
men, weil relevante Risiken beobach-
tet wurden, wie im kombinierten Arm
erhohtes Brustkrebsrisiko, Infarkt-
risiko und Thromboserisiko und im
Monoarm Infarktrisiko und Throm-
boserisiko. Die Konsequenz war ein
massiver Riickgang der Verordnungen,
kaum mehr weitere Aus- und Fortbil-
dung auf diesem Gebiet und offiziel-
le Empfehlungen und Leitlinien, die
im Wesentlichen auf den Ergebnissen
der WHI beruhten.

Einige wenige Experten hatten aber
schon friih auf Mangel der WHI hin-
gewiesen, wie Beginn der HRT bei im
Durchschnitt zu alten Frauen (63 Jah-
re), in einem Kollektiv, das zu etwa
50 % belastet war mit Risikofaktoren
wie Adipositas, Rauchen und Hyper-
tonie. Ein Teil hatte bereits Vorerkran-
kungen wie Diabetes, Dyslipoprotein-
dmie und koronare Herzerkrankungen.
Des Weiteren wurde nur ein Praparat
gepriift, das im Ubrigen in Europa
kaum verwendet wurde, in einer (fiir
das fortgeschrittene Alter der Frauen)
etwa doppelt zu hohen Dosierung.
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Seit 2007 kamen dann die ersten po-
sitiven Informationen aus der WHI,
als altersstratifizierte Auswertungen
erfolgten: Fiir die Frauen unter 60
Jahren gab es eher eine Pravention
fiir Herzinfarkte, kein erhdhtes Risiko
fiir Insulte und insgesamt eine signi-
fikant verringerte Mortalitdat (2).

In Verbindung mit den anderen pra-
ventiven Effekten, nachgewiesen in
der WHI-Studie, wie Reduktion osteo-
porotischer Frakturen, des Diabetes,
des Kolonkarzinoms und fiir die Es-
trogen-Monotherapie sogar des Mam-
makarzinoms, hdtte dies bereits zur
Schlussfolgerung fiihren miissen, dass
fiir die entscheidende Altersgruppe
der Nutzen einer HRT gegeniiber mog-
lichen Risiken zumeist weit {iber-
wiegt. Dazu kamen die Erkenntnisse
einer moglichen Verringerung von
Risiken durch Dosisreduktion, durch
einen differenzierten Einsatz der Pra-
parate wie z. B. Verwendung der
transdermalen Applikation, wodurch
sich das Risiko fiir Thrombosen und
Insulte weitgehend vermeiden ldsst.

Im Wesentlichen wurde dies dann
durch die aktuellen einschldgigen
internationalen Empfehlungen (3, 4),
inklusive bemerkenswerterweise auch
der internistisch ausgerichteten En-
dokrinologen (5, 6), bestdtigt, hier-
zulande durch einen Konsensus aller
fiir eine HRT malRgeblichen Institu-
tionen (7). Dabei ist zu bemerken,
dass bei Abwagung der Verordnung
einer HRT die praventiven Wirkungen
einen ,Zusatznutzen” darstellen und

mit Ausnahme der Osteoporose-Pro-
phylaxe nicht als Indikation gelistet
sind.

Letztlich wachgeriittelt wurde die
Fachwelt von kiirzlichen Publikatio-
nen, wonach in Kalifornien bei Be-
obachtung von 81.000 Frauen seit
der WHI-Studie (2002) die HRT-Ver-
ordnungen um 85 % abnahmen und
gleichzeitig die Hiiftfrakturen um
tiber 50 % zunahmen (8). Die Bedeu-
tung im kardiovaskuldren Bereich
wurde durch eine kiirzliche skandina-
vische Studie bei 332.000 Frauen
(=40 Jahre) unterstrichen, in der im
ersten Jahr nach Absetzen der HRT
die Mortalitdt sich mehr als verdop-
pelte, vor allem durch kardiale Todes-
falle oder Apoplex (9)

Dass nun Autoren der WHI selbst da-
rauf hinweisen, dass durch ein Ver-
wehren einer dringend indizierten
HRT mindestens 20 % der menopau-
salen Frauen unnétig leiden, mit
massiver Einschrankung ihrer Lebens-
qualitat, ist nun aber in dieser Form
(1) doch uberraschend. ,WHI results
are being used inappropriately in ma-
king decisions about treatment for
women in their 40s and 50s” (1) -
bedeutet, dass sich z. B. auch die
Krankenkassen nicht mehr auf die
WHI berufen sollten, wie es kiirzlich
in Briefen mit Regressandrohungen
in Thiiringen und Sachsen geschah.

Speziell auch nach 6konomischen
Kriterien sind solche Aktionen iiber-
raschend - um nochmals die WHI-
Autoren zu zitieren (1) ,Untreated
menopausal symptoms are associated
with higher health care costs and
loss of work productivity”. Die WHI-
Autoren weisen auch darauf hin, dass
das Ausweichen der verdngstigten
und verunsicherten Frauen (und Arz-



te) auf nichthormonale Alternativ-
praparate, die nicht durch die Ge-
sundheitsbehdrden reguliert werden,
zu Risiken fiihrt, die wegen fehlender
Studien nicht abgeschatzt werden
konnen, abgesehen davon, dass sie
haufig unzureichend wirken.

SchlieBlich stellen die WHI-Autoren
auch stark heraus, dass durch die
Missinterpretation ihrer Studie eine
ganze Generation junger Arzte nicht
mehr iber das wichtige Therapiege-
biet der HRT informiert ist und man
dringend entsprechend neue Ausbil-
dungsprogramme bendtige. Eigene
Erfahrungen zeigen bei Umstellung
von diversen pflanzlichen Praparaten
inklusiver ,Traditioneller Chinesischer
Medizin® auf HRT seit Griindung der
ersten spezialisierten Menopausen-
klinik in China (2012) ein exponen-
tielles Ansteigen unserer Patienten-
zahlen in dieser Klinik - es gibt si-
cher keine effektivere Therapie von
klimakterischen Beschwerden! In
Deutschland ist die Mitgliederzahl
der Deutschen Menopause Gesell-
schaft e. V. innerhalb von fiinf Jahren
von etwa 250 auf iiber 1.600 Mitglie-
der angewachsen und seit Erstpubli-
kation der WHI hat zumindest der
FRAUENARZT sich immer wieder be-
miiht, dass die HRT nicht véllig in
Vergessenheit gerdt (z. B. 7, 10-15).
Somit sollte nun alles getan werden,
um eine angemessene ,Renaissance
der HRT“ zu ermdglichen.
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