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3/2014: Postmenopausale Hormonersatztherapie (HRT)
Der Verzicht auf Ostrogene
erhoht das Sterberisiko

Hintergrund: In den USA sorgt eine weitere Auswertung der Women'’s Health
Initiative (WHI) — diesmal des Plazeboarms der WHI-Teilstudie*: konjugierte equine
Ostrogene (CEE) versus Plazebo bei hysterektomierten Frauen — fiir Aufregung.

Wie ist die Studie von Sarrel und Kollegen zu bewerten?

Die Studie im Resiimee

Die Autoren gehen der Frage nach, in-
wiefern der Verzicht auf Ostrogene in der
Altersgruppe der 50- bis 59-Jéhrigen die
Sterbewahrscheinlichkeit Uber einen Be-
obachtungszeitraum von 10 Jahren be-
einflusst. Hierzu wurden
mierte Frauen, die in einer Teilstudie der
WHI mit Plazebo behandelt wurden, mit
der entsprechenden Gesamtpopulation
der US-amerikanischen Frauen vergli-
chen, und die zusatzlichen Sterbefille

hysterekto-

wurden errechnet, wobei die abneh-
mende Pravalenz der Ostrogenanwen-
dung mitberiicksichtigt wurde. Es wurde
gezeigt, dass seit 2002 zwischen 18 601
und 91610 postmenopausale Frauen
vorzeitig aufgrund des Verzichts auf
Ostrogene verstorben sind. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass die Gabe
von Ostrogenen bei jiingeren, hysterek-
tomierten, postmenopausalen Frauen
mit einer reduzierten Gesamtmortalitat
verbunden ist. Die entsprechende Auf-
klarungsarbeit der behandelnden Arztin-
nen sollte intensiviert werden.
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Die Assoziation zwischen einer Ostrogen-
therapie bei jlingeren postmenopausa-
len Frauen (bei Therapiestart Alter < 60
Jahre bzw. innerhalb von 10 Jahren nach
der Menopause) und einer reduzierten
Gesamtmortalitat ist nicht neu. Bisherige
Annahmen einer Mortalitdtssenkung
mithilfe einer Hormontherapie reichen
von 28% (1) tber 30% (2) und 39% (3) bis
zu 43% (4). Dieser Effekt scheint, zumin-
dest fir CEE bei hysterektomierten
Frauen, sogar nachhaltig zu sein (5). Al-
lerdings beruhen die genannten Zahlen
auf komplexen mathematischen Model-
lierungen und unter anderem auf der
Annahme, dass das koronare glnstige
Zeitfenster fur Hormone (6) tatsachlich
existiert, was zum Beispiel durch die
KEEPS-Studie  (présentiert bei der
NAMS-Jahrestagung 2012) bisher nicht
belegt werden konnte. Somit gilt trotz
dieser vielversprechenden Daten weiter-
hin die Empfehlung einer individualisier-
ten Beratung und nicht die Verteilung
von Ostrogenen nach dem «Giesskan-
nenprinzip». |
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