O krebsliga schweiz

Hormontherapie in den Wechseljahren:
Wo sie hilft, wann sie schadet

Bis in die 90er Jahre waren Hormonpréparate fiir
viele Frauen das Mittel der Wahl, um Beschwerden
der Wechseljahre zu lindern. Ausserdem ging man
auch davon aus, dass das Risiko von Osteoporose
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Hormon-
therapien gesenkt werden kdnne. Doch spatestens
seit dem Jahr 2002 haufen sich die Zweifel an deren
Unbedenklichkeit. Damals musste ndmlich die Ver-
suchsanordnung einer Studie, der Women'’s Health
Initiative (WHI-Studie), verdandert werden, weil sich
die Hinweise mehrten, dass Ostrogen-Gestagen-
Praparate bestimmte Risiken, namentlich jenes fiir
Brustkrebs, erhohen.

In den letzten fiinf Jahren haben die Ergebnisse
neuer Studien das Wissen {iber Nutzen und Risi-
ken der Hormontherapien erweitert. Daher hat die
Krebsliga Schweiz eine Literaturanalyse in Auftrag
gegeben, die einen Uberblick iiber den aktuellen
Kenntnisstand vermitteln und dazu beitragen soll,
Frauen und ihre Arztinnen und Arzte beim Entscheid
fiir oder gegen eine Therapie zu unterstiitzen.

Die Literaturauswertung stiitzt sich dabei auf mass-
gebliche Untersuchungen, die seit 1998 erschienen
sind und den wissenschaftlichen Anspriichen nach
statistischer Relevanz und Verladsslichkeit entspre-
chen. Dennoch stimmen die Aussagen der einzel-
nen Studien nicht immer miteinander {iberein: Je
nachdem, ob es sich zum Beispiel um sogenannte
«randomisierte» Studien oder um Beobachtungs-
studien handelt, sind die Ergebnisse mitunter wi-
derspriichlich. Teilweise unterschiedlich sind die
Resultate auch, wenn altere mit jiingeren Frauen
oder Ostrogen-Monotherapien mit Ostrogen-Gesta-
gen-Kombinationspréparaten verglichen werden.

Das vorliegende Informationsblatt beriicksichtigt
einzig Hormonpréparate, die in der Phase der Me-
nopause und spater verschrieben werden. Nichtin
die Betrachtung einbezogen werden Hormone, die
zur Empfangnisverhiitung eingenommen werden
(«Pillen).

Differenzierte Beratung unerlasslich

Fiir viele Frauen ist die Menopause nicht mit beson-
deren Beschwerden verbunden. Fiir jene aber, de-
nen die Wechseljahressymptome zur Last werden,
halt die Medizin wirkungsvolle Behandlungsmdg-
lichkeiten bereit. Empfehlungen, die fiir alle Frauen
gleichermassen Giiltigkeit haben, lassen sich indes
gerade im Hinblick auf Hormontherapien nicht for-
mulieren. Vielmehr ist eine differenzierte Beratung
unerldsslich, die fiir jeden Einzelfall den Entscheid
fiir oder gegen eine Hormontherapie oder zu Guns-
ten anderer Behandlungsformen sorgfaltig abwégt.
Den betroffenen Frauen sollte dabei die Mdglichkeit
gegeben werden, aus der Vielzahl an unterschiedli-

Die Wechseljahre sind keine Krankheit, sondern
ein natiirlicher Prozess im Leben der Frau.

chen Therapiemdglichkeiten jene auszuwahlen, die
am besten zum momentanen Lebensstil passt und
die dabei auch den individuellen Risiken Rechnung
tragt. Falls zu Gunsten einer Hormontherapie ent-
schieden wird, sollte diese grundsatzlich nur wah-
rend kurzer Zeit verschrieben werden.

Zur Auswirkung von Hormontherapien

Wechseljahresheschwerden: Beschwerden, die
durch den Hormonausfall in den Wechseljahren
bedingt sind, kénnen in aller Regel durch die Ein-
nahme von Hormonpréaparaten erfolgreich behan-
delt werden. Durch Ostrogene werden néchtliche
Schweissausbriiche und Hitzewallungen wirkungs-
voll gemindert oder ganz unterbunden. Ebenfalls
nachgewiesen ist, dass andere Beschwerden wie
Trockenheit der Scheide — sofern sie wirklich durch
die Wechseljahre bedingt sind — durch Ostrogene
reduziert werden. Die Erfahrung zeigt allerdings,
dass die Beschwerden oft wieder auftreten, sobald
die Hormontherapie abgesetzt wird.



Brustkrebs: Die meisten Studien lassen den Schluss
zu, dass Hormonpréparate das Risiko fiir Brustkrebs
erhdhen. Eine britische Beobachtungsstudie wies
nach, dass liber die Dauer von zehn Jahren auf
1000 Frauen, die Ostrogen-Gestagen-Préparate
einnehmen, 19 Frauen mehr an Krebs erkrankten als
in der Vergleichsgruppe ohne Hormontherapie. Das
Brustkrebsrisiko erhdht sich auch bei der Einnahme
von alleinigen Ostrogenpraparaten und von Tibolon,
wenn auch in geringerem Ausmass. Tibolon ist ein
synthetischer Stoff, dessen Vorteil es ist, die Gebér-
mutterschleimhaut nicht zu stimulieren.

Das Risiko fiir Brustkrebs steigt mit der Behand-
lungsdauer an. Werden die Hormonpréparate abge-
setzt, geht auch das Krebsrisiko zuriick: Liegt eine
Hormontherapie mindestens fiinf Jahre zuriick, ist
das Risiko fiir Brustkrebs wieder gleich tief wie bei
Frauen, die nie Hormone eingenommen haben.

Nicht geklart ist hingegen, ob bei tief dosierten Hor-
monprédparaten das Krebsrisiko niedriger bleibt als
bei hdher dosierten.

Ein besonderes Problem stellt sich bei Frauen, die
frither bereits an Brustkrebs gelitten haben. Hier
sollte von einer Behandlung mit einem dstrogenhal-
tigen Hormonpraparat Abstand genommen werden.
Bei Brustkrebspatientinnen sollte die Behandlung
von Wechseljahresheschwerden individuell abge-
stimmt werden.

Darmkrebs: Die erwédhnten Studien zeigen aber
auch, dass Hormonpréparate das Risiko von Darm-
krebs senken kénnen. Ubereinstimmend belegen
mehrere Analysen den schiitzenden Effekt von Os-

trogen-Gestagen-Praparaten, die in Tablettenform
verabreicht wurden. Tritt in einer Familie Darmkrebs
gehduft auf, ist dies allein aber kein Grund, um ei-
ner Frau zu einer Hormontherapie zu raten.

Gutartige und bosartige Veranderungen der Ge-
barmutterschleimhaut (Endometrium): Bei der
alleinigen Einnahme von Ostrogenen erhoht sich
die Gefahr von Krebs und Wucherungen der Ge-
barmutterschleimhaut massiv. Seit den 80er Jahren
ist aber bekannt, dass sich dieses erhdhte Risiko
aufheben lasst, wenn zusétzlich ein Gestagen ange-
wendet wird. Diese Beobachtung wird auch durch
neuere Studien bekréftigt. Nach einer Gebarmutter-
entfernung ist die alleinige Ostrogentherapie (ohne
Gestagene) angebracht, da das Brustkrebsrisiko
dann niedriger ist als bei der kombinierten Hormon-
therapie.

Ausser in speziellen Féllen sollten nach heutigem
Kenntnisstand keine Hormone verschrieben werden,
um chronischen Krankheiten vorzubeugen.

Krebs des Eierstocks: Verschiedene beobachten-
de Studien weisen darauf hin, dass sich mit der
Einnahme von Hormonpréparaten in der Meno-
pause das Risiko fiir ein Ovarialkarzinom erhdht.
Indes existieren auch Untersuchungen, die keinen
Zusammenhang belegen. Gesamthaft betrachtet,
geniigt die Datenlage nicht, um die Wirkung von
Hormontherapien auf das Ovarialkarzinom ab-
schliessend beurteilen zu kdnnen.

Herzinfarkt und Thrombosen: Es tiberwiegen die
Hinweise, dass Ostrogen-Gestagen-Kombinationen

Einfluss der Hormontherapien* auf das Krankheitsrisiko

Ostrogen Ostrogen-Gestagen

Risiko Wissensstand Risiko ~ Wissensstand

Osteoporose 'Y gut 'Y gut

Nutzen Wechseljahresheschwerden + gut + gut
Darmkrebs —»  schwach RN schwach
Brustkrebs b schwach ~ gut
Krebs der Gebarmutterschleimhaut * gut > gut

L Eierstockkrebs ? ungeniigend ? ungeniigend

ALl Thrombosen b 4 mittel A gut
Schlaganfall b 4 schwach A schwach
Herzinfarkt —»  schwach A xx mittel

Risiko: stark erhéht * erhoht A kein Zusammenhang - gesenkt ¥ stark gesenkt +

* in Tablettenform verabreicht
** gilt nur fiir Frauen mit Beginn der HT fiinf oder mehr Jahre nach der Menopause



Zusatzliche Krebsfalle mit Hormon-
therapie (HT) auf Grund der Million-
Women-Studie (2003)

Zusatzliche Krebsfélle pro 1000 Frauen
bis zum Alter von 65 Jahren

Dauer der HT Ostrogen Ostrogen-Gestagen

Brustkrebs 5 Jahre 1-2 6
10 Jahre 5 19
Krebs der 5 Jahre 4 Datenlage unklar
Gebarmutter-
schleimhaut 10 Jahre 10 weniger als 2

Als Anhaltspunkt: Von den 50-jahrigen Frauen, die keine Hormon-
praparate einnehmen, erkranken in der Schweiz rund 43 von 1000
an Brustkrebs, bis sie das 65. Lebensjahr erreicht haben. 6 von 1000
Frauen erkranken in der gleichen Zeitspanne an Krebs der Gebar-
mutterschleimhaut.

Herzinfarkte nicht verhindern, sondern im Gegenteil
das Risiko erhéhen. Diese Gefahr ist umso grosser,
wenn die Behandlung erst spat nach den Wechsel-
jahren einsetzt oder die Frau bereits an einer koro-
naren Herzkrankheit leidet. Werden kardiovaskulére
Risikofaktoren wie Rauchen, Ubergewicht etc. mit
beriicksichtigt, tritt der nachteilige Einfluss von Os-
trogen-Gestagen-Therapien auf das Herz deutlicher
hervor. Fiir Frauen in den ersten 5 Jahren nach der
Menopause gibt es allerdings noch keine verlass-
lichen Angaben dariiber, ob Hormontherapien das
Herzinfarkt- und Thromboserisiko beeinflussen.
Auch fiir die alleinige Ostrogenanwendung ist die
Wissenslage ungeniigend.

Osteoporose: Ubereinstimmend belegen Studien,
dass das Risiko fiir Knochenbriiche, die auf man-
gelnde Knochendichte zuriickzufiihren sind, durch
Hormontherapien reduziert wird. Bei Frauen unter
60 Jahren ist der schiitzende Effekt ausgepragter
als bei liber 60-jahrigen.

Andere Therapien ausschopfen

Die Wechseljahre sind keine Krankheit, sondern
ein natiirlicher Prozess im Leben der Frau. Generell
sollten Hormontherapien nur empfohlen werden,
um typische Beschwerden der Wechseljahre zu
bek@mpfen. Zum Vorbeugen chronischer Krankhei-
ten hingegen sollten nach heutigem Kenntnisstand
keine Hormone eingesetzt werden, es sei denn

in speziellen Fallen (etwa wenn eine Frau wegen
frithzeitiger Menopause an verminderter Knochen-
dichte leidet).

Die Risiken, die mit Hormontherapien verbunden
sein konnen, lassen es ratsam erscheinen, gegen
Wechseljahresheschwerden schulmedizinische
Alternativen auszuschopfen. Auch die Komple-
mentdrmedizin hdlt Angebote — etwa pflanzliche
Wirkstoffe — bereit, obwohl auch bei diesen die
Unbedenklichkeit nicht erwiesen ist. Ausserdem ist
erwiesen, dass Anderungen im Lebensstil wie mehr
Bewegung, ein konsequenter Verzicht auf Zigaret-
ten sowie ein taglicher Meniiplan mit viel Gemiise,
Obst und Vollkornprodukten die Gefahr von Krebs
und Herz-Kreislauf-Krankheiten herabsetzen. Der
Osteoporose kann durch gezieltes Training und
kalziumreiche Erndhrung ebenfalls vorgebeugt
werden. Bestimmten Studien zufolge kdnnen auch
Menopausenbeschwerden durch regelméssige
Bewegung gelindert werden.

Falls zu Gunsten einer Hormontherapie entschie-
den wird, sollte diese grundsétzlich nur wahrend
kurzer Zeit verschrieben werden.

Entscheidend ist in jedem Fall, dass die betroffene
Frau sorgféltig informiert wird und damit die Mdg-
lichkeit erhalt, sich an der Entscheidung fiir oder
gegen eine Hormontherapie aktiv zu beteiligen.
Das Risiko fiir Blutgerinnsel erhéht sich unter Hor-
montherapien ebenfalls. Dies gilt insbesondere fiir
(jstrogen-Gestagen-Kombinationen, aber auch,
wenn alleinige Ostrogenpréparate eingenommen
werden. Das Risiko ist im ersten Anwendungsjahr

Brustkrebs: Risikofaktoren im Vergleich

Zunahme der

am hochsten. Brustkrebs-
Risikofaktor haufigkeit

S(_:hlagan__fa":, Wahrend B_eObaC_htungssmdlen Hormontherapie (Million-Women-Studie) +65%

widerspriichliche Ergebnisse zeigten, belegen ran-

domisierte Studien, dass sich das Risiko fiir einen Frihe erste Monatsblutung (vor 12. Lebensjahr)  +35%

Schlaganfall erhdht, wenn Frauen Ostrogenprf':_ipa— Spite erste Geburt (nach dem 35. Lebensjahr) +40%

rate einnehmen. Auch bei der Einnahme von Ostro- ) o

gen-Gestagen-Kombinationen treten mehr Schlag- Keine Schwangerschaft O

anfalle auf. In absoluten Zahlen betrachtet, ist diese Moderater Alkoholgenuss (1-2 Glaser/Tag) +30%

Krankheit in der Zeit der Wechseljahre allerdings Ubergewicht +150%

vergleichsweise selten.
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Impressum

Das vorliegende Faktenblatt beruht auf der Literaturanalyse
«Nutzen und Risiken der Hormontherapien», die im Februar 2005
im Auftrag der Krebsliga Schweiz von PD Dr. med. E. Zemp,
Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin, Basel, erarbeitet wurde.

Herausgeberin:
Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch

Autorin:
Dr. phil. nat. Lucienne Rey, texterey, Bern

Fachliche Beratung:

PD Dr. med. Elisabeth Zemp, Basel

sowie Mitglieder der Fachkommission Brustkrebs der Krebsliga Schweiz:
Prof. Dr. med. Bettina Borisch (Présidentin), Genf

Dr. med. Katharina Buser, Bern

PD Dr. med. Jean-Francois Delaloye, Lausanne

Dr. med. Chris de Wolf, Fribourg

Prof. Dr. med. Rolf A. Steiner, Chur

Koordination/Projektleitung:
Stephanie Affolter, Leiterin Préventionsprogramm Brustkrebs, KLS
Dr. rer. nat. Rolf Marti, Leiter Forschungsforderung KLS

Dieses Informationsblatt ist auch in franzdsischer Sprache erhéltlich.
Bestelladresse: Tel. 0844 85 00 00 oder shop@swisscancer.ch

© 2005, Krebsliga Schweiz, Bern

KLS /8.2005 / 5000 D / 1450



