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Die Nachricht kam damals wie ein Blitz aus hei-
terem Himmell Zuerst in der New York Times
und eine Woche spater im Journal der Ameri-
can Medical Association: der kombinierte Arm
der WHI-Studie war vorzeitig abgebrochen
worden, wegen deutlich erhghter Risiken! Im
Hormonarm hatte sich eine Zunahme von
Mammkarzinomen um 26 Prozent, von kar-
diovaskuldren Erkrankungen um 29 Prozent
sowie von zerebralen Insultén um 41 Prozent
ergeben. Der Schock hatte kaum heftiger sein
konnen, denn noch unmittelbar zuvorhatte die
Therapie mit weiblichen Hormonen breiteste
Anwendung gefunden. Durchaus auch zahl-
reiche nicht gynikologische Kollegen hatten
die Hormonsubstitution mit einem kaum noch
iberschaubaren Indikationsspektrum  zum
Einsatz gebracht. Von Alzheimer bis Angina
pektoris und von Orangenhaut bis Libido-
mangel: Alles schien mit Hormonen vermeid-
bar oder heilbar! Jetzt plétzlich - nach dem
WHI-Schock — gingen dann fast alle auf Dis-

tanz. Die &ffentlich gefiihrte Debatte war voll
von Polemik und nicht selten auch Héme. Die
Medien titelten: , Brustkrebs oder Knochen-
bruch”; und die WortfGhrer der meist ver-
nichtender Hormonkritik sammelten sich um
Epidemiologen, Statistiker und Krankenkas-
senvertreter. Kaum gehért wurde damals die
gynékologische Endokrinologie, die immer
wieder auf die mangeinde biologische Plau-
sibilitdt und vor allem auf das wenig repra-
sentative, weil viel zu alte und risikobehaftete
Studienkoliektiv der WHI hinwies. Noch viet
weniger beachtet wurden damals auch die
betroffenen Frauen, die plétzlich gezwun-
gen waren, zwischen ,lebensgefihrichen”
Hormonen und ihren oft kaum ertraglichen
klimakterischen Symptomen zu wahlen. Bis
heute blieb im Dunklen, wie viel an Leid, ver-
lorener Lebensqualitdt und dauerhafter Mor-
biditdt aus dem panikartigen und oft unbe-
rechtigten Abbruch unzahliger Hormonthe-
rapien resultierte.

Inzwischen sind 10 Jahre vergangen, und
ganz langsam sind Mediensturm und die
daraus resultierende Aufregung einer sach-
orientierten Debatte gewichen. Mittlerweile
wurde deutlich, dass Dosis, Applikationsart,
vor allem der friihzeitige Beginn der Hormon-
therapie und méglicherweise auch das kom-
binierte Gestagen wesentlich den Nutzen
und das Risikoprofil der Hormontherapie mit
bedingen. Entsprechend wird mittlerweile
oft von einer ,Renaissance der Hormoner-
satztherpie” gesprochen {vgl. S.4f). Vielleicht
haben wir also tatsachlich das ,dunkle Mit-
telalter” hinter uns; die Phase, in der uns die
Medizin nur noch von Statistikern und Epi-
demiologen diktiert wurde und scheinbare
Evidenzbasierung kritiklos vor klinische Plau-
sibiliat ging.
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WHI-Endauswertungen
belegen:

Hormone zu Unrecht
in Verruf geraten!
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Das Diktat uneingeschrankter Befiirwortung
einer postmenopausalen Hormonbehand-
lung vor WHI wurde von jenem der uneinge-
schrankten Kritik an jeglicher Hormonbehand-
lung nach Erscheinen der ersten WHI-Aus-
wertungen abgel&st. Beides ist zu verurteilen,
wenn auch neue Daten alte Verwirrungen re-
lativieren. Lesen Sie ab Seite 4 Gber Qualitat
und Méngel der WHI und die individuelle Ver-
antwortung jedes Praktikers. lhre Leserbriefe
und Erfahrungen zum Thema richten Sie bitte
an: redaktion@gyne.de.
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MDK fordert ,blutige Entlassungen”

Leitlinien gerechte Therapie fiir Kassen
offensichtlich unnétig
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