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Tabelle: Risiken und Nutzen der Hormontherapie nach der Menopause laut WHI-Studien3,4,6,7,10-15

(pro 10.000 Frauen und Jahr*) a

Konjugierte Östrogene plus Medroxyprogesteronazetat a Konjugierte Östrogene allein b

Endpunkte Gesamtgruppe Altersgruppe Subgruppe Gesamtgruppe Altersgruppe Subgruppe
Studienende* Beginn der Risiko- 50-59 J.* <10 J. nach Studienende* 50-59 J.* <10 J. nach

steigerung/-senkung* Menopause* Menopause*

Herzinfarkt/ Jahr 1
koronar be- V: 41 P: 34 V: 50 P: 29 +21 V: 22 P: 17 V: 19 P: 23 V: 54 P: 57 V: 17 P: 27 V: 13 P: 27
dingter Tod 1,23 (0,99-1,53) 1,81 (1,09-3,01) 1,29 (0,79-2,12) 0,88 (0,54-1,43) 0,95 (0,78-1,16) 0,63 (0,36-1,09) 0,48 (0,20-1,17)

Jahr 2
Schlaganfall V: 33 P: 25 +8 V: 26 P: 20 V: 15 P: 10 V: 15 P: 10 V: 45 P: 33 +12 V: 15 P: 17 V: 28 P: 13

1,31 (1,03-1,68) 1,31 (0,83-2,06) 1,41 (0,75-2,65) 1,58 (0,81-3,05) 1,33 (1,05-1,68) 0,89 (0,47-1,69) 2,24 (0,92-5,44)

Jahr 1
ven. Throm- V: 35 P: 17 +18 V: 58 P: 16 +42 V: 19 P: 8 k. A. V: 28 P: 21 V: 15 P: 13 k. A.
boembolie 2,06 (1,57-2,70) 3,59 (1,95-6,61) 2,27 (1,19-4,33) 1,33 (0,99-1,79) 1,22 (0,62-2,42)

invasiver V: 41 P: 33 +8 Jahr 4-5 V: 31 P: 26 k. A. V: 28 P: 34 V: 21 P: 29 k. A.
Brustkrebs 1,24 (1,01-1,54) 1,20 (0,80-1,82) 0,80 (0,62-1,04) 0,72 (0,43-1,21)

Gallenblasen- V: 47 P: 29 +18 Jahr 1 k. A. k. A. V: 67 P: 37 +30 k. A. k. A.
erkrankung 1,63 (1,29-2,06) 1,82 (1,45-2,30)
(OP erforderl.)

invasiver V: 9 P: 16 -7 Jahr 3 V: 4 P: 5 k. A. V: 17 P: 16 V: 7 P: 12 k. A.
Darmkrebs 0,56 (0,38-0,81) 0,79 (k. A.) 1,08 (0,75-1,55) 0,59 (0,25-1,41)

Jahr 1
Hüftfraktur V: 11 P: 16 -5 V: 7 P: 11 V: 1 P: 3 V: 1 P: 1 V: 11 P: 17 -6 V: 4 P: 1 k. A.

0,67 (0,47-0,96) 0,64 (0,23-1,78) 0,17 (0,02-1,43) 0,95 (0,13-6,75) 0,61 (0,41-0,91) 5,04 (0,59-43,17)

Tod V: 52 P: 52 –– V: 21 P: 30 V: 24 P: 30 V: 79 P: 75 V: 28 P: 38 V: 23 P: 35
1,00 (0,83-1,19) 0,69 (0,44-1,07) 0,81 (0,52-1,24) 1,04 (0,88-1,22) 0,71 (0,46-1,11) 0,65 (0,33-1,29)

Globaler V: 184 P: 165 +19 k. A. V: 99 P: 89 V: 104 P: 93 V: 206 P: 201 V: 95 P: 115 V: 101 P: 105
Indexd 1,13 (1,02-1,25) 1,10 (0,87-1,38) 1,09 (0,87-1,37) 1,02 (0,92-1,13) 0,82 (0,64-1,05) 0,94 (0,65-1,36)

* Vergleich der Komplikationsraten von Verum (V) mit Plazebo (P) und Angabe der Differenz (+ oder -), also zusätzlich beziehungsweise seltener aufgetretener End-
punkte, pro 10.000 Frauen und Jahr. Unter den Komplikationsraten stehen die Angaben zur Hazard Ratio einschließlich 95%igem Konfidenzintervall.

a Die Daten sind den jeweils aktuellsten Publikationen der WHI-Studie entnommen, die Angaben zu der Rubrik enthalten. Einige Angaben entstammen der Cochrane-
Übersicht zur Hormontherapie.15

b Täglich 0,625 mg konjugierte Östrogene plus 2,5 mg Medroxyprogesteronazetat.
c Täglich 0,625 mg konjugierte Östrogene.
d Der globale Index umfasst koronare Komplikationen, Schlaganfall, Lungenembolien, Brustkrebs, Endometriumkarzinome, Darmkrebs, Hüftfrakturen und Tod aus an-

deren Ursachen. Er wurde definiert, um Nutzen und Schaden der Hormontherapie zu bilanzieren.1

DIE FALSCHEN MITTEL, DIE FALSCHEN FRAUEN?
Die Ergebnisse der WHI-Studie sind in der gynäkologischen
Fachwelt auf großen Widerstand gestoßen. Für die hiesige
Praxis seien sie nicht relevant, weil die falschen Mittel, die hier
nur eine untergeordnete Rolle spielten, und die falschen Frau-
en, die hier wegen ihres zu hohen Alters üblicherweise gar
nicht behandelt würden, untersucht worden seien, so die bei-
den wichtigsten, auch andernorts immer wieder vorgetrage-
nen Einwände (a-t 2002; 33: 81-3).16,38 Randomisierte kon-
trollierte Endpunktstudien, die die Sicherheit der hierzulande
bevorzugt verwendeten Hormonpräparate und -Dosierungen
belegen, gibt es jedoch nicht. Solange solche Daten fehlen,
wird man die für konjugierte Östrogene und Medroxyproges-
teronazetat nachgewiesenen Schädigungspotenziale auch bei
anderen Östrogen-Gestagen-Kombinationen annehmen müs-
sen, zumal viele der Risiken auch in Beobachtungsstudien be-
schrieben werden, in denen ein breiteres Spektrum von Hor-
monpräparaten untersucht wird. Die Arzneimittelbehörden
haben denn auch entsprechende Warnungen in die Fachinfor-
mationen der Hormonpräparate aufgenommen.17,18

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmerinnen der
WHI-Studie zur Kombinationstherapie ist 63 Jahre, ein Drit-
tel, etwa 5.500 Frauen, sind zu Beginn zwischen 50 und 59
Jahre alt.1 Die WHI-Studie ist somit die größte randomisierte
Studie zur Hormontherapie in dieser Altersgruppe.16 Das Ri-
siko koronarer Komplikationen wird in der Gruppe der 50-
bis 59-Jährigen zwar nicht signifikant gesteigert, dafür war
die Studie jedoch auch nicht ausreichend gepowert. Entschei-
dend für die Interpretation ist, dass es (mit Ausnahme der
Harninkontinenz8) in diesem wie auch in anderen Endpunk-
ten keine signifikanten Subgruppen-Effekt-Interaktionen gibt,
dass sich somit die Hormonwirkungen in den unterschiedli-
chen Alterssubgruppen nicht signifikant unterscheiden. Man
wird daher beim derzeitigen Kenntnisstand davon ausgehen
müssen, dass die potenziell lebensbedrohlichen Risiken einer
Östrogen-Gestagen-Therapie, wie sie in der WHI-Studie
nachgewiesen wurden, auch für jüngere Anwenderinnen gel-
ten. In den Subgruppen, die auf der Basis der Zeitspanne seit

Menopause gebildet werden, unterscheiden sich die Hormon-
effekte auf das Herzinfarktrisiko ebenfalls nicht signifikant.3,12

In der Anfang 2006 publizierten abschließenden Auswer-
tung des Einflusses der Östrogen-Monotherapie auf das Herz-
infarktrisiko heben die Autoren bereits im Abstract hervor,
dass die jüngeren Frauen von der Behandlung möglicherweise
profitieren. Das Risiko wird bei den 50- bis 59-Jährigen nu-
merisch gesenkt, statistisch besteht für den Unterschied des
Effekts bei jüngeren Frauen im Vergleich mit älteren jedoch
nur ein Trend.19

NACH WHI – WENIGER HORMONE, WENIGER
BRUSTKREBS: Eine Konsensusempfehlung der Deutschen
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) und
des Berufsverbandes der Frauenärzte hat 2004 dem Gebrauch
der Hormontherapie zur Prävention von Herzinfarkt oder
Schlaganfall eine klare Absage erteilt.20 Die Häufigkeit der
Hormonverordnungen geht seit 2002 trotz des Einspruchs
bestimmter Fachkreise und der Industrie gegen die Er-
gebnisse der WHI-Studie deutlich zurück: In den USA sind
die Verordnungszahlen im Juli 2003 gegenüber dem mo-
natlichen Durchschnitt im ersten Halbjahr 2002 um 38% ge-
sunken.21 Auch hierzulande hat der Prozentsatz der Frauen,
die Hormone einnehmen, zwischen 1998 und 2004 um etwa
40%, von 17% auf 10%, abgenommen (vgl. a-t 2003; 34:
71-2).22

Nach neuesten Daten wird in den USA parallel zum ab-
nehmenden Hormongebrauch ein deutlicher Rückgang der
Brustkrebsneuerkrankungen beobachtet. Die jährliche alters-
adjustierte Inzidenz ist 2004 gegenüber 2001 um 8,6% gerin-
ger (95% CI 6,8% bis 10,4%). Der Rückgang betrifft nur
Frauen über 50 Jahre und hauptsächlich Östrogenrezeptor-
positive Tumoren. Im Untersuchungszeitraum werden bei
keinem anderen Krebs bei Frauen signifikante Veränderungen
beobachtet.23 Auch aus Deutschland gibt es erste Hinweise
auf einen Rückgang der Brustkrebsinzidenz. Nach Krebsre-
gisterdaten nehmen Neuerkrankungen in Schleswig-Holstein
seit 2002 pro Jahr um 6,7% ab (95% CI 3,2% bis 10,3%),
im Saarland von 2003 auf 2004 um etwa 9%.24,25 Als wahr-




