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Was ist richtig und was falsch
mit den Hormonen in den Wechseljahren?

Der Berufsverband der Frauenarzte, Landesverband Bayern, befragte den
Préasidenten der Deutschen Gesellschaft fur Pravention und Anti-Aging Medizin
(GSAAM) Herrn Privatdozent Dr.med Alexander Rémmler, Minchen:

Berufsverband: In den Wechseljahren lindern Hormone die lastigen Beschwerden, die durch
das plétzliche Nachlassen der eigenen Ostrogenproduktion aufgetreten sind; die Frau fiihlt
sich rundum wieder besser. Nun haben aber neueste Untersuchungen wieder gezeigt, dass
Ostrogene und Gestagene auch Nachteile haben und zum Beispiel das Brustkrebs-Risiko
erhohen kénnen. Sollen Frauen in den Wechseljahren heutzutage noch Hormone nehmen?

Dr. Rommler: Tatséchlich spitzt sich diese Frage in den letzten Monaten in aller Offentlichkeit
immer mehr zu. Amerikanische sowie kirzlich auch europdische Studien (1,5) haben
ergeben, dass sich bei Frauen, die Hormone in der bisherigen Art einnehmen, das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Thrombose oder Herzinfarkt anfangs erhdhte. Auf mittlere
Sicht kann auch ofter Brustkrebs auftreten.

Wie manche Kollegen meinen, ist der seit Jahren angenommene Nutzen der bisher tblichen
Hormon-Ersatz-Behandlung (HRT) somit nicht erftillt, und als Konsequenz fordern die
Fachgesellschaften nun weltweit, sie allenfalls zur Linderung von erheblichen
Wechseljahresbeschwerden nur kurzfristig und so niedrig dosiert wie méglich einzusetzen.
Das ist eigentlich nicht konsequent, denn ,schlecht bleibt schlecht”, auch kurzfristig, wie ja die
erhdhten Thromboserisiken in den ersten Anwendungsmonaten belasteter Frauen belegen.
Im Prinzip sind wir Frauenérzte uns aber darin einig, dass zur Behandlung von
Hitzewallungen, SchweiRausbriichen und Stimmungsschwankungen, die ja erst durch den
plotzlichen Ostrogenentzug auftreten, Ostrogene zum Ausgleich durchaus sinnvoll und im
Prinzip auch ungefahrlich sind, wenn richtig behandelt wird. Und naturliche Ostrogene sind fur
Kdrper und Geist nach den Wechseljahren nicht nur kurzfristig wichtig; auch langfristig wird
beispielsweise die spéater meist auftretende Osteoporose deutlich gebremst, auch
Hautalterung und Altersdemenz kénnen durch mehrjahrigen Ostrogenausgleich giinstig
beeinflusst werden.

Berufsverband: Dies fuhrt doch zu der Frage: Was hat man vielleicht bisher falsch gemacht
oder was koénnte man anders machen?

Dr. Rommler: Zuné&chst einmal sind Hormone nicht gleich Hormone: Die neuen Studien und
die verschiedenen Studienarme fritherer Untersuchungen zeigen, dass der Ostrogeneinfluss
am hoheren Brustkrebsrisiko relativ gering ist. Als Schuldige sind vor allem manche der
unnattrlichen Gelbkdrperhormone erkannt worden. Und — speziell bei der Thrombose — hangt
es zusatzlich davon ab, ob eine Frau die Hormone als Tablette, oral, einnimmt oder aber tber
die Haut zufiihrt, also als Pflaster oder Gel. Die Hormongabe Uber die Haut ist die natirlichste
Form, bei der die wenigsten Nebenwirkungen bekannt sind. Doch wie h&ngt das nun alles
zusammen:

Zum einen werden bei der oralen Hormonbehandlung teilweise artfremde Ostrogene und
synthetische Gelbkdrperhormone verwendet, die im Korper naturlicherweise nicht vorkommen
— und nicht das natirliche Progesteron. Als koérperfremde Substanzen sind sie fiir den
Organismus ungewdhnlich und kénnen somit eher zu Nebenwirkungen fuhren.



Zweitens konnen Ostrogene in Tablettenform - wie alle Medikamenten, die als Tablette
eingenommen werden — Uber die Leber den Stoffwechsel des Kérpers erheblich beeinflussen.
Besonders bei schon vorbelasteten Frauen kdnnen dann Blutdrucksteigerung,
Thromboseneigung und Stérungen an den Blutgefél3en gehauft auftreten.

Drittens miissen Ostrogene in Tablettenform in viel héheren Tagesdosierungen eingenommen
werden (z.B. 1000-2000 ug Ostradiol), als es lber die Haut erforderlich ist (z.B. 50 ug), was
wiederum an der Leberpassage liegt. Da hierbei groBe Mengen dieser Ostrogene im Korper
auch noch gespeichert bleiben, kann von einem reinen Hormonersatz zum Ausgleich des
Ostrogenmangels in den Wechseljahren also gar keine Rede sein. Eine wirksame orale
Ostrogengabe ist eine hochdosierte Ostrogenbehandlung, aber kein natiirlicher
Hormonausgleich! Das sich das manchmal unguinstig auswirken kann, haben wir nun durch
die vielen Studien lernen mussen, daher jetzt das Umdenken bzw. die gewisse Verwirrung fur
den Laien.

Berufsverband: Gibt es denn sinnvolle Alternativen?

Dr. Rommler: Die Arzte der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention und Anti-Aging Medizin
(GSAAM) wenden die Hormongabe Uber die Haut, die so genannte transdermale Substitution,
schon seit Jahren an; es ist ein nahezu naturliches Prinzip (4). Bei dieser Anwendung als Gel
oder Pflaster kann die Hormonmenge ganz personlich dem Bedarf jeder Frau angepasst
werden; zudem werden natiirliche Ostrogene verwendet. Hierdurch werden auch keine
erhohten Ostrogenmengen mehr im Korper der Frau gespeichert. Durch dieses vollig
andersartige Prinzip der Hormonaufnahme entfallen auch die negativen Stoffwechseleffekte in
der Leber, den Gallenwegen und an den Blutgefalen. Und das verringert die
Nebenwirkungen: In einer franzdsischen Studie wurde soeben bei Ostrogengabe (iber die
Haut kein erhéhtes Thromboserisiko mehr festgestellt (5); und wie die Eine Million Frauen
Studie aus England, ebenfalls im August 2003 veréffentlicht, ergeben hat, war das
Brustkrebsrisiko bei dieser Anwendungsform am niedrigsten bzw. nur noch leicht erhéht (1).

Berufsverband: Gibt es denn auch eine Alternative zu den kdrperfremden Gestagenen, von
denen ja einige besonders deutlich am Brustkrebsrisiko und wohl auch am Thromboserisiko
beteiligt sein sollen?

Dr. Rémmler: Die Natur produziert bei der Frau das Progesteron, das Gelbkdrperhormon, als
gewissen Gegenspieler zum Ostrogen — nach jedem Eisprung fiir knapp 2 Wochen und das
durchaus 40 Jahre lang. Und in einer Schwangerschaft wird es Giber 9 Monate in noch viel
grolReren Mengen produziert. Trotzdem entsteht deswegen kein erhéhtes Brustkrebsrisiko; im
Gegenteil, es soll mit zunehmenden Schwangerschaften sogar abnehmen, wie eine grol3e
Auswertung alle Studien zu dieser Frage kurzlich ergeben hat (2). Offensichtlich besteht also
ein Unterschied zwischen dem vielleicht schiitzenden natirlichen Progesteron und manchen
synthetischen Gestagenen, die jetzt mit dem erhdhtem Brustkrebsrisiko in Verbindung
gebracht werden.

Berufsverband: Progesteron gibt es ja als Kapsel seit Jahren in jeder Apotheke. Belastet es
denn nicht auch die Leber? Oder sollte es besser Uber die Scheide angewendet werden?

Dr. Rémmler: Bei einer Verabreichung tber die Scheide wird Progesteron besonders stark in
der Gebarmutterschleimhaut angereichert, was fiir schwangere Frauen wichtig sein kann;
beim Hormonersatz nach den Wechseljahren méchten wir aber den gesamten Korper
versorgen, deshalb bevorzugen wir hier die Kapseln, vorzugsweise abends eingenommen.
Die orale Gabe tragt auch zur Entspannung, Angstlésung und zum besseren Schlafen bei,
Progesteron ist in gewissem Sinn unser natirliches ,Valium“. Der Progesteronspiegel muf3
aber individuell Gberprift werden.

Fur die Leber ist das nun im Gegensatz zu kdrperfremden Gestagenen kein Problem, weil sie
seit Jahrmillionen an hohe Progesteronspiegel, z.B. in der Schwangerschaft, angepasst ist.



Berufsverband: Wie hoch sind denn die Risiken fiir eine Frau, die Uber l[&ngere Zeit orale
Hormone eingenommen hat, nun wirklich?

Dr. Rdmmler: Nun, der weibliche Organismus kann sich an hohere Ostrogenspiegel gut
anpassen, Frauen verkraften recht viel — wenn keine besonderen Risiken vorliegen oder
artfremde Substanzen verabreicht werden. So sind auch die zusétzlichen Risikoerhdhungen
unter der oralen HRT glticklicherweise nicht ganz so schlimm:

In der Eine Million Frauen Studie wurden erneut einige Zahlen dazu errechnet: Bei 1000
Frauen ware vom 50. bis zum 65. Lebensjahr mit einem Anstieg der Brustkrebsfélle von 18
auf 50 zu rechnen — rein naturlich, also ohne Hormongaben. Durch 10jéhrige
Ostrogeneinnahmen wiirde ein Anstieg auf 55 Félle zu erwarten sein, also 5 Falle mehr. Unter
der Kombination von Ostrogenen und den verwendeten synthetischen Gestagenen wére der
Anstieg jedoch starker ausgefallen, es musste mit 69 Fallen, also 19 mehr als
natdrlicherweise, gerechnet werden. Hier wird klar, dass allein schon durch Weglassen der
verwendeten Gestagene rechnerisch 14 der 19 zusatzlichen Brustkrebsfalle hatten vermieden
werden kénnen. Damit scheinen viele der synthetischen Gestagene also besonders
risikotrachtig zu sein, Abhilfe ist dringend erforderlich, z.B. durch Einsatz des nattirlichen
Progesterons. Auch Tibolon (Substanz des Praparates Liviella) hatte als ein
Gestagenabkémmling ein erhdhtes Risiko erkennen lassen.

Das Risiko fur Thrombose und Lungenembolie wurde in vielen Studien bei oraler
Hormoneinnahme gegentber Frauen, die keine Hormone nahmen, relativ auf das zwei- bis
dreifache erh6ht gefunden. Die absoluten Zahlen sind dagegen wiederum sehr klein (Frauen
im Alter zwischen 50 und 69 Jahren, auf 5 Jahressicht berechnet): Von mdglicher Weise 3-8
pro 1.000 Frauen ohne Hormoneinnahme kdnnte sich bei einer Hormonbehandlung die
Anzahl auf etwa 5-15 steigern. Dennoch wére diese Risikosteigerung aus Sicht der
franzésischen Studie diesen Jahres weitgehend vermeidbar, wenn man den Frauen das
Ostrogen ber die Haut verabreichen wiirde. Sind spezielle Thrombose-Risiken vorab
bekannt, sollte auch eine transdermale Ostrogengabe dennoch kritisch abgewogen werden.

Berufsverband: Welchen Rat kénnen sie Frauen in den Wechseljahren beztglich einer
Hormon-Ersatz-Behandlung nun geben?

Dr. Rémmler: Mir erscheint eine orale Hormon-Ersatz Therapie (orale HRT) nicht mehr
zeitgemal3. Mit den transdermalen Systemen als Gel oder Pflaster stehen uns aber sinnvolle
Alternativen zur Verfigung, die gut wirken. So missen die meisten Frauen in den
Wechseljahren, die friihzeitig einen Hormonersatz wiinschen, nicht auf die positiven
Moglichkeiten einer Ostrogenbehandlung verzichten. Die Entscheidung fiir eine Hormongabe
— zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden und/oder zur Vorsorge von degenerativen
Alterserkrankungen — muss nach sorgfaltiger Aufklarung tber die méglichen Vor- und
Nachteile in einem vertrauensvollen Gesprach mit der Frauenérztin oder dem Frauenarzt
getroffen werden: Vorteile wie Behandlung der Beschwerden eines akuten Ostrogenentzugs,
bessere Lebensqualitdt und Langzeitschutz missen individuell gegen die personlichen
Risiken abgewogen werden. Allein schon ein starkerer Alkoholkonsum oder erhebliches
Ubergewicht konnen das Brustkrebsrisiko mehr als eine HRT erhohen, auch die genetische
Veranlagung spielt eine Rolle. Dazu gehdren Vorsorgeuntersuchungen und Laborkontrollen.
Kein verantwortungsbewusster Arzt wiirde Hormone wie Ostrogene ohne Dosiskontrolle
geben. So macht man das ja auch seit Jahrzehnten bei der Gabe von Schilddriisenhormonen,
was sich ja bestens bewahrt hat.

Berufsverband: Haben Sie aul3er diesen guten Griinden — und den aufschreckenden
Ergebnissen der bisherigen Hormonbehandlung — denn noch mehr in der Hand, das lhnen die
Sicherheit zu diesen Empfehlungen gibt?

Dr. Rommler: Oh ja, allerdings! Frankreich gehdrt zu den wenigen Landern, in denen ein
grol3er Prozentsatz der Frauen schon seit Uber 10 Jahren Ostrogene transdermal anwendet
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und dazu statt synthetischer Gestagene haufig das natlrliche Progesteron einsetzt, ein
Schema also, das auch wir schon lange empfehlen. Es ware doch spannend, wenn es dort
eine Studie Uber die Risiken gédbe — und die ist im letzten Jahr an der renommierten Pariser
Universitat gemacht worden, immerhin tber eine 9jdhrige Beobachtungszeit...

Berufsverband: ...und das Ergebnis?

Dr. Rommler: Nun, fast alle Studiendesigns sind zu bekritteln, so auch dieses. Dennoch: Das
Brustkrebsrisiko bei den Frauen, die Hormone angewendet haben, war nicht anders als bei
den Frauen ohne Hormonanwendung — es war also keine Risikoerhéhung mehr feststellbar
(3). Auch wenn dies allein noch keinen Beweis darstellt, machen uns die Ergebnisse
Hoffnung, dass wir damit auf dem richtigen Weg sind.

Privatdozent Dr. med. Alexander R6mmler

Hormon Zentrum Muinchen

Prasident der German Society of Anti-Aging Medicine (GSAAM e.V.)
www.gsaam.de
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