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HORMONERSATZTHERAPIE

Trend der HRT-Nutzung in Deutschland

1980 - 1999

Ergebnisse der Deutschen Kohortenstudie zur Frauengesundheit
K. Heinemannt, S. Mghner?, A. Assmann?, M.A, Lewis?, E. Garbe?, L.A.J. Heinemann?®, A.T. Teichmann*

Obwohl die Hiufigkeit der Hormon-Substitutionstherapie JHRT)

in Deutschland stark zugenommen hat, gibt es kaum epi

emio-

logische Angaben iiber langfristige Trends der HRT-Nutzung.
Insbesondere fehlen Daten, wie sich die Nutzung von reinen
Ostrogen-Priiparaten iiber die Zeit entwickelt hat und ob Frauen
mit intaktem Uterus einen Endometriumschutz mit Gestagenen
erhalten. Die Deutsche Kohortenstudie zur Frauengesundheit
gibt hierzu Anhaltspunkte und macht deutlich, dass die HRT in
Deutschiand — entgegen anders lautenden Vermutungen = im
Allgemeinen lege artis durchgefiihrt wird.

Die Lebenserwartung in hoch indus-
trialisierten Lindern ist in den letz-
ten fiinf Jahrzehnten deutlich ange-
stiegen. Dadurch bedingt verleben
viele Frauen mehr als ein Drittel ih-
res Lebens in der peri- und postme-
nopausalen Phase und erleben damit
in unterschiedlicher Ausprdgung ein
relatives Ostrogendefizit im Vergleich
zum fertilen Lebensabschnitt. Die
Nutzung der Hormonersatztherapie
ist in allen entwickelten Landern
hoch und hat vor dem Hintergrund
ihrer berichteten Wirksamkeit im
Hinblick auf klimakterische Sympto-
me sowie auf Ostrogenmangel-
bedingte gesundheitliche Risiken
(Herz-Kreislauf-Krankheiten, Osteo-
porose) stark zugenommen (1-3).

Nach den Erkenntnissen ven Physio-
logie und Epidemiologie wird durch
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die Gaben van Ostrogenen ohne Ge-
stagenzusatz das Risiko einer Endo-
metriumhyperplasie bis hin zu ma-
lignem Wachstum erhdht. Es ist
wiederholt vermutet worden, dass die
Forderung nach Ostrogen-/Gestagen-
therapie bei erhaltenem Uterus in
Deutschland nicht voll in die Praxis
umgesetzt wiirde und damit fir eine
nicht unerhebliche Anzahl von Endo-
metriumkarzinomen verantwortlich
zu machen sei. Aufgrund der Trag-
weite einer solchen Hypothese er-
schien es notwendig, die bereits heu-
te verfligharen Daten aus dey ,Deut-
schen Kohortenstudie zur Frauen-
gesundheit” unter der Fragestellung
auszuwerten, ob giiltige Verord-
nungsrichtlinien tatsdchlich in be-
deutsamem Umfang von verschrei-
penden Arzten missachtet werden
oder ob ein entsprechender Vorwurf
leichtfertig und ohne Stiitzung durch
geeignete Daten erhahen worden ist.

Diese Arbeit befasst sich - als ein
Zwischenergebnis der genannten Stu-
die - mit von den Frauen selbst be-
richteter jemaliger bzw. aktueller Nut-
zung von Hormonersatz-Praparaten im
Zeitraum von 1980 bis 1999, Ein be-
sonderer Aspekt unserer Untersuchung
war die Frage der HRT bei Frauen mit
intaktem Uterus: Inwieweit erhalten

diese Patientinnen eine zusatzliche
Gestagengabe zum Schutz des Uterus?

Methodik

Die Deuische Kahortenstudie zur Frau-
engesundheit wurde 1998 begonnen.
Sie erfasst mit historischem Beginn
und prospektivem Follow-up demo-
graphische, soziale und Gesundheits-
daten von Frauen im Alter von 18 bis
65 Jahren (Alter bei Einschluss in die
Studie). Zielstellung und Zielvariablen
der Studie wurden an anderer Stelle
publiziert {(4). Kurz zusammengefasst
ist das Hauptziel die Analyse des me-
dizinischen Nutzens von Hormonpra-
paraten, d.h. ihrem Zusammenhang
mit Gesundheitsstdrungen, Krankhei-
ten und speziell mit Tumoren.

Die Kohorte schloss zu Beginn freiwit-
tige Teilnehmerinnen im Alter bis zu
65 Jahren ein, Die Studie basiert auf
einer ausfilhrlichen Basisbefragung
und jahrtichen Nachbefragungen in
Form von Selbstausfiill-Fragebdgen.
Bei fehlenden oder inkongruenten An-
gaben wird zusétzlich eine telefoni-
sche Klirung durchgefiihrt, Erfasst
werden mit zeitlicher Zuordnung un-
ter anderem frauenspezifische Ge-
sundheitsstbrungen bzw. Krankheiten,
insbesondere Tumore, und als interes-
sierende Expositionsfaktoren die le-
benslange Nutzung oraler Kontrazep-
tiva bzw. anderer Sexualhormane so-
wie eine groRe Zahl von mdglichen
Confoundern und Effektmodifikatoren.

In der ersten Studienphase von 1998
bis 2001 soliten 400.000 Frauen-Be-
obachtungsjahre in der Kohortenstu-
die erreicht werden (historisch und
fortlaufend betrachtet). Bis Ende



2000 wurden rund 15.000 Frayen
eingeschlossen und nachverfolgt.
Zum Zeitpunkt dieser Analyse waren
10.241 Datensdtze auswertbar (was
rurd 390,000 Frauen-Beobachtungs-
jahren entspricht), darunter 4.580
von Frauen iiber 40 Jahre, In dieser
Altersgruppe gaben 2.002 Frauen an,
ein- oder mehrmals im Leben fiir kiir-
zere oder ldngere Zeit eine HRT ge-
nutzt zu haben. Die Angaben von
1.865 dieser Frauen waren fiir unse-
re Arbeit auswertbar,

Die Berechnung der HRT-Einnahme-
pravalenz erfolgte aus einer dynami-
schen Datenbank, in der fiir jedes Ka-
lenderjahr bestimmt wurde, welcher
Anteil von Frauen im Alter von 40 bis
65 Jahren bis zu einem bestimmten
Jahr jemais HRT genutzt hat (Jemals-
Nutzerinnen) bzw. in diesem Jahr ge-
rade nutzte (Aktuelle Nutzerinnen),
Fiir die Auswertung der Privalenz ei-
ner alleinigen Ostrogeneinnahme
wurde die Therapie mit reinen Ostro-
genen (ohre Estriolpriparate, jedoch
einschlieBlich der Behandiung mit
Ostrogenpflastern) der sonstigen Hor-
monsubstitutions-Therapie (,andere
HRT-Therapie®) gegenliibergestellt.
Letztere Kategorie umfasste die The-
rapie mit Ostrogen-Gestagen-Kombi-
nationen, sonstigen Hormonprépara-
ten (Estriol-Priparaten, reinen Ge-
stagenen, Ostrogen-Androgen-Kom-
binationen, topisch-vaginaler Appli-
kation von Hormonpréparaten) und
nicht eindeutig spezifizierbare Hor-
montherapien, Unter einer Ostrogen-
Gestagen-Kombinationstherapie wur-
den alle fixen Kembinationen klassi-
fiziert wie auch von den Arzten indi-
viduell kombinierte Praparate, die
gleichzeitig oder zeitlich versetzt ein-
genommen wurden, Bei den von den
Arzten selbst zusammengestellten
(»maRgeschneiderten) Kombinatio-
nen waren mannigfaltige Regimes mit
zum Teil unterschied(icher Adminis-
tration (Tabletten, Pflaster, Cremes,
Gels, Suppositorien, beschichtete Va-
ginalringe etc.) in der Kodierung zu
berticksichtigen. Dies machte viele
Nachfragen bei den Anwenderinnen
erforderlich. Die Analyse der Daten er-

Entwicklung der HRI-Nutzung 1980-1999

Jahr n"

1980 1.248
16881 1.4486
1982 1.593
1983 1.746
1984 1.886
1985 2.009
1985 2,137
1987 2.275
1988 2.453
19849 2.609
19¢0 2.797
1991 2.977
1992 3,154
1993 3.362
1994 3.541
1995 3.770
1696 3.973
1997 4.207
1998 4.414
19599 1.663

* Bezugsbasis fir die Privalenzangaben in Prozent

Jemals-
Nutzerinnen (%)

Aktuelle
Nutzerinnen (%)

4,6 3,7

51 4,3

5.8 4,9

6,1 51

7.1 6,0

8,7 7.5
10,3 9,1
11,7 10,2
13,9 12,5
16,3 14,7
21,1 19,2
24,1 21,8
27,6 25,0
30,3 27,3
33,0 29,6
34,5 30,0
36,9 30,7
38,8 31,2
40,7 31,8
42,3 28,0

Tab. 1: Antell der iiber 39-jéhrigen Frauen, die bis zu einem bestimmten Jahr jemals HRT
genutzt haben (Jemals-Nutzerinnen) oder sle in diesem Jahr gerade nutzen {Aktuelle

Nutzerinnen) in Prozent,

folgte mit dem Statistikpaket STATA
6.0,

In dieser Studie fehlen genauere An-
gaben zur Verwendung von so ge-
nannten Phytodstrogenen, deren
Wirkung auf das Endometrium im
Grundsatz derjenigen von Ostradiol
entspricht.

Die Deutsche Kohortenstudie wird
vom Zentrum fiir Epidemiologie & Ge-
sundheitsforschung Berlin in Koope-
ration mit dem Institut fiir Pharma-
koepidemiologie und Technologiebe-
wertung koordiniert und mit aktiver
Unterstiitzung einiger universitits-
basierter Einrichtungen sowie nieder-
gelassener Arzte durchgefiihrt,

Ergebnisse und Diskussion

Die dieser Auswertung zugrunde
liegende Teilstichprobe der Deut-
schen Kohortenstudie zur Frauenge-
sundheit wurde an anderer Stelle

ausfilhrlich beschrieben (5). Die Ko-
horte hat sich als sehr dhnlich mit
der weiblichen deutschen Bevélke-
rung im entsprechenden Alter erwie-
sen.

Die Zahl der Frauen, die jemals eine
Hormonsubstitutions-Therapie ge-
nutzt haben, ist seit 1980 stark ge-
stiegen und lag 1999 bei rund 42 %,
wahrend es 1980 nur 4,6 % Jemals-
HRT-Nutzerinnen in der Koharte gab.
Wie die Tabelle 1 zeigt, scheint sich
bislang kein Plateau zu bilden, d.h,
der Anstieq der Einnahmeprivalenz
setzt sich von den Zahlen her unge-
brochen fort. Demgegeniiber hat sich
der Anteil aktueller HRT-Nutzerinnen
in den Kalenderjahren seit 1995 auf
einem Plateau von etwa 30 % ein-
gepegelt (von 3,7 % im Jahr 1980}).
Der geringfiigige Abfall aktueller
HRT-Nutzerinnen im Jahr 1999 jst
aufgrund der geringen Zahl doku-
Mmentierter Frauen in diesem Jahr
und der damit verbundenen statisti-
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Nutzung von reinen Ostrogenen und Kombinationen

1980-1999
Jahr n' reine
Ostrogene
gesamt (%)

1980 1.248 0,6
1981 1.446 0,8
1982 1,593 1,1
1983 1.746 1,3
1984 1.886 1,4
1985 2.009 1,6
1986 2.137 2,0
1987 2.275 2,0
1588 2.453 2.6
1989 2.609 3,1
1990 2.797 3,3
1591 2.877 3,5
1992 3.154 3,9
1993 3.362 4,0
1594 3.541 4,3
1995 3.770 4,5
1996 3.973 4,6
1597 4,207 4,8
1998 4,414 5,2
1999 1.663 4,2

” Bezugshasis fiir die Privalen gaben in Prozent,

andere Hormon- reine {strogene

préparate bei intaktem
(%) Uterus (%)
3,1 0,2
3,5 0,2
3.8 0,3
3,8 0.3
4,6 0,3
5.9 0.4
7.1 0,5
8,2 0,5
8,9 0,9
11,6 i1
15,9 1,5
18,3 1,8
21,1 1,7
23,3 1.8
25,3 2,1
25,5 1.8
26,1 1,6
26,4 1.4
26,6 1,3
23,8 0,8

Tab, 2; Anteil der elne HRT nutzenden Frauen in einem bestimmten Jahr (Aktuelle Nutze-
rirnen} nach der Art der HRT-Zusammensetzung: reines Ostrogen, andere Hormonpréparate

in Prozent,

schen Unsicherheit nicht inter-
pretierbar.

Tabelle 2 zeigt die Einnahmepriva-
lenz reiner Ostrogenpriparate und
anderer Hormontherapie bei aktuel-
len Nutzerinnen iiber die Zeit und
auch den Anteil von Frauen mit in-
taktem Uterus, die eine reine stro-
gentherapie erhalten haben. Der An-
teil der aktuellen Nutzerinnen von
reinen Ostrogenen stieq leicht von
0,6 % im Jahr 1980 auf 4,2 % im Jahr
1999 an, Demgegeniiber fiel der An-
stieg der anderen Hormonpriparate
deutlich stirker aus, mit einer 7u-
nahme von 3,1 % im Jahr 1980 auf
23,8 % im Jahr 1999,

Eine weitere Analyse befasste sich
mit der Frage nach dem Verord-
nungsverhalten von reinen Bstrogen
bei Frauen mit intaktem bzw, feh-
lendem Uterus, Wahrend bei entfern-
tem Uterus, d.h. nach einer Hys-

FRAUENARZT 43 (2002) Nr.¢

terektomie, die Substitution mit rei-
nen Ostrogenen von 3,2 % (1980)
auf Werte bis zu itber 13 % in den
90er Jahren anstieq, lag dieser An-
teil bei Frauen mit intaktem Uterus
deutlich niedriger und variierte in
den 90er Jahren um 1-2 % (s. Tab.
2, rechte Spalte). Diese Zahlen zei-
gen, dass die Arzte den neueren The-
rapie-Empfehlungen zur Hormoner-
satztherapie bei Frauen mit intaktem
Uterus weitgehend folgen. Bei dem
geringen Anteil von Verordnungen
reiner Ostrogenpriparate bei Frauen
mit intaktem Uterus kénnen zusjtz-
lich Erinnerungsfehler nicht ausge-
schlossen werden, d.h. die Moglich-
keit, dass Priparatenamen verwech-
selt, Zusatzbehandlungen nicht mehr
erinnert oder der Zeitpunkt der Hys-
terektomie verwechselt wurde,

Unsere Ergebnisse bestitigen nicht
die kiirzlich verdffentlichten Ergeb-
nisse von Greiser (6), der nach eige-

nen Untersuchungen in Bremen (an
2.872 Frauen im Alter von 40 bis 70)
im Jahr 2000 angab, dass ~Jstrogen-
Menopréparate ... mit max. 13 % ein-
genommen ..." wurden (6}, In spi-
teren Darstellungen wurde dann nur
noch von rund 5 % reinen Ostrogen-
Nutzerinnen bei den Frauen mit in-
taktem Uterus gesprochen. In einer
weiteren Untersuchung von Greiser in
Zusammenarbeit mit der Krankenkas-
se AOK wurde berichtet, dass 10,9 %
bzw. 10 % der Frauen mit intaktem
Uterus in Hessen bzw. Sachsen-An-
halt ,lediglich auf eine Gstrogen-
Monobehandlung eingestellt” waren
(7). Diese Debatte wurde von der Lai-
enpresse intensiv aufgenommen und
diirfte zu einer unberechtigten Ver-
unsicherung der Frauen beigetragen
haben,

Da es Ziel unserer Untersuchung war,
Pravalenz- und nicht Inzidenz-An-
gaben darzustellen, ist die Frage be-
deutsam, ob unsere Kohorte eine
sehr spezielle Gruppe von Frauen
darstellt oder ob sie als weitgehend
reprasentativ fir die weibliche deut-
sche Bevdlkerung gleichen Alters
anzusehen ist, d.h, ob Schlussfol-
gerungen fiir die weibliche deutsche
Bevilkerung zuldssig erscheinen
oder nicht. Vergleiche mit reprasen-
tativen Daten nationaler Gesund-
heits-Surveys der letzten Jahre,
die an anderer Stelle ausfiihrlich
dargestellt wurden (5), haben eine
beeindruckende altersspezifische
Ubereinstimmung von sozialen und
reproduktiven Merkmalen mit den
nationalen Daten ergeben, eine
weitgehende Ubereinstimmung von
Gesundheitszustand bzw. Krank-
heitshiufigkeit gezeigt und auch
Ahnlichkeit in der Verteilung der
Risikofaktoren dokumentiert. Das
heiRt, dass unsere Freiwilligen-
Kohorte der weiblichen Gesamt-
bevdlkerung Deutschlands unerwar-
tet dhnlich ist. Damit ist eine Vor-
aussetzung dafiir gegeben, Priva-
lenzangaben der HRT-Nutzung aus
dieser Kohorte fiir die deutsche
weibliche Bevblkerung zu generali-
sieren,



Schlussfolgerung

Der starke Anstieg der HRT-Nutzung
in den analysierten zwei Jahrzehnten
zeigt die hohe Akzeptanz dieser Be-
handlung bei Frauen und ihren be-
handelnden Arzten. Die behandeln-
den Gynikologen folgen ganz iiber-
wiegend den Empfehlungen zur The-
rapie von Frauen mit intaktem Uterys
mit kombinierten Ostrogenen /Gesta-
genen. Inwieweit der beobachtete
Anstieg der HRT-Nutzung vorwiegend
durch den sofort sichtbaren, kurz-
fristigen Nutzen {z.B. Reduktion
menopausaler Beschwerden) zu er-
. kldren ist oder welchen Anteil pra-
ventive Erwdqungen im Zeitverlayf
hatten, ist Ziel weiterer Untersu-
chungen,

Danksagungen

Die Autoren danken den Frauen der
«Deutschen Kohortenstudie zur Fray-
engesundheit” fiir ihre aktive Teil-
nahme und die Zeit, die sie mit der
Beantwortung immer neuer Fragen
zugebracht haben.

Kommentar

Unseren Dank schulden wir auch der
Schering AG, die durch ihre nicht
zweckgebundene finanzielle Unter-
stlitzung die erste Langzeit-Kohor-
tenstudie zur Frauengesundheit in
Deutschland ermdglicht hat.

Literatur

1. Schneider HPG: Cross-national study of
women's use of hormonea replacement
therapy in Europe, Int J Fert 42 (1997}
(suppl2) 365-375.

2.Ringa V, Jaussent I, Gueguen R et al.
Trend in the use of hormone replacement
therapy in eastern France between 1986
and 1993, Europ 3 Publ Hith 3 (1999)
3000-3005.

- Lundberg ¥: Women versus men with
myocardial infarction. Multinational
comparison of the use of oral conlra-
ceptives and hormone replacement
therapy, UMEA University Medical
Dissertations, New Series No 696, ISSN
0346-6612 {p.29-32). Department of
Public Health and Clinical Medicine,
Umea University, Umea 2000,

-Heinemann, LA, Garbe E, Winkler U et

al.: Die Deutsche Kohortenstudie zut

Frauengesundheit: Zum Nutzen von oralen

Kontrazeptiva, Ausfiihrungen zum

Studienprotokoll, Zentralbt Gynakol 122

(2000) 112-115,

Heinemann LAY, Assmann A, Lewis MA:

How representative can be a cohort of

volunteers for the general population? The

German Cohort Study on Womer's Health.

L

L

bl

Life and Medical Science Online
[www.lamso.com] 2001;2: Dar10.1072/
LOz03322,

6. Greiser E; Hormonersatztherapie - Thera-
pie mit Risiken, Dtsch Med Wschr 126
(2001) 255-256.

7. Greiser E, Giinther J, Niemeyer M et al.:
Weibliche Hormone - ein Leben lang.
Mehr Schaden als Nutzen? Wissenschaft-
liches Institut der AOK {WId0) und
Bremer Institut fiir Fraventionsforschung
und Sozialmedizin (BIPS). Bonn/Bremen
2000. ISBN 3-922093-23-X.

Fiir die Autoren

Prof. Dr.

Lothar A.J, Heinemann

ZEG Berlin

Invalidenstr, 115

10115 Berlin

Tel. (0 30) 94 51-01 24

Fax {0 30) 94 51-01 26

E-Mail heinemann@zeq-berlin.de

Prof, Dr.
Alexander T.
Teichmann,
Frauenklinfk,
Klinikum
Aschaffenburg

VYor dem Hintergrund der Ausgaben-
last von Sozial- und Krankenversi-
cherern ist es verstindlich, wenn die
mittlerweile vom gesellschaftlichen
Anspruch iiberforderten Kostentréger
Jjede Mdglichkeit ausschdpfen, zu ei-
ner Reduktion der Aufwendungen im
Gesundheitswesen zy gelangen. So
ist es auch verstehbar, wenn die Mei-
nung wissenschaftlicher Experten
und bekannte medizin- und arztkri-

tische Grundhaltungen der medialen
Offentlichkeit genutzt werden, um
Ausgaben auf dem Arzneimittelsek-
tor zu reduzieren,

Ein probates Mittel hierfiir ist die
Diskreditierung anerkannter Thera-
pieformen anhand ausgewdhlter wis-
senschaftlicher Daten - sg gesche-
hen in dem vor nunmehr fast einein-
halb Jahren eréffneten Disput iiber
Nutzen und Risiken der Hormoner-
satztherapie mit Ostrogenen, als de-
ren institutionelle Protagonisten das
wissenschaftliche Institut der AQK
und das Bremer Institut fiir Priven-
tionsforschung und Sozialmedizin ak-
tiv wurden. Nach diesem im Sinne der
Initiatoren gelungenen Auftakt, der
zur eindringlichen Warnung der Be-
voikerung vor Ostrogenen als ent-

scheidenden Mitverursachern des
Mammakarzinoms fiihrte, wurde auch
auf breiter Front der Nutzen entspre-
chender Priparate z.B. fiir die kar-
diovaskuldre Gesundheit in Zweifel|
gezogen.

Das vorhandene wissenschaftliche
Datenmaterial wurde in einer hichst
selektiven Weise ausgewertet — mit
dem Ergebnis, dass insbesondere die
fiir den gréRten Teil der Hormonver-
ordnungen verantwortliche Gynako-
logenschaft in Kollektivhaft genom-
men wurde. Zum einen warf man ihr
vor, tnkritisch den Informationen der
pharmazeutischen Industrie aufge-
sessen zu sein oder gar mit thr im
Rahmen des hekannten medizinin-
dustrielien Komplexes gemeinsame
Sache gemacht zu haben, zum ande-
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ren wurden die aus genannter Quelle
stammenden Daten herangezogen,
um zu belegen, dass neben der
Schidlichkeit einer Ostrogentherapie
per se auch noch Tausende Endome-
triumkarzinome allein dadurch feh-
terhaft und vermeidbar iatrogen ent-
stiinden und die geltenden Verord-
pungsrichtlinien, Frauen mit erhalte-
nem Uterus keine Ostrogen-Mono-
therapie zu verschreiben, auf breiter
Front missachtet wiirden,

Die so in doppelter Weise ins Kreuz-
feuer genommenen Gynikologen ha-
ben vorhersehbar reagiert, indem sie
zum einen versuchten, argumentativ
eine Korrektur der fir jeden Sach-
verstindigen offenkundigen Miss-
verstindnisse der Quelle zahlreicher
Presseberichte darzutun - ein Unter-
nehmen, welches ohne wesentliches
Breitenecho letztendlich erfolglos
geblieben ist - und schlieBlich einen
anderen Bewiltigungsmechanismus
wihlten. Dieser aus der Psychoana-
lyse lange Zeit bekannte Kunstgriff
der menschlichen Seele besteht in
einer Identifikation mit dem Ag-
gressor, dessen Meinungen und Be-
sorgnisse man sich im konkreten Fal-
le zu eigen machte und mit grofer
Vehemenz sowie erheblichem Enga-
gement auf breiter Front fiir die
Frauen gegen das Mammakarzinom
zu Felde zog und der allgemeinen
Volksmeinung Rechnung zu tragen
begann, dass pflanzliche Praparate,
die aus dem SchoRe der allméchti-
gen und giitigen Mutter Natur stam-

men, eine sozialvertragliche biolo-
gische Alternative darstellten.

Dass viel zu friih die Waffen gestreckt
und umsonst aus den ehedem begeis-
terten Hormontherapeuten reumiiti-
ge Konvertiten geworden sind, belegt
einmal mehr die Nachpriifung eines
der zentralen Vorwiirfe durch Daten,
die zwar unter Sponsorenschaft eines
pharmazeutischen Unternehmens -
und nicht wie im zitierten Falle der
Allgemeinen Ortskrankenkasse - er-
hoben wurden, jedoch hohen metho-
dologischen Anforderungen entspre-
chen und wissenschaftliche Giiltig-
keit besitzen, insbesondere weil es
sich nicht um Spekulationen und
Hochrechnungen, sondern um eine
sorgfaltig stratifizierte Untersuchung
handelt, deren Ergebnisse frei von
Deutungen und in einer Weise erho-
ben worden sind, die der Spezifitdt
der Fragestellung in breiter Hinsicht
Rechnung trdgt,

Die Hoffnung, dass die Publikation
der Befunde auch nur marginal in der
Lajenpresse und den Medien Erwéh-
nung finden wird, besteht nicht, die
Lehre allerdings im Vertrauen auf ei-
gene Kenntnis sozialem und publi-
zistischem Druck nicht nur kurzfris-
tig zu widerstehen, sollte von einem
Berufsstand gezagen werden, der wie
kein anderer nicht nur der Frauen-
krankheit sondern der Frauengesund-
heit verpflichtet ist

Alexander T, Teichmann
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Gynokadin' Gelf Gynokadin® Desfergel
Wirkstoff: Estradiol. Verschreibungspflichtig.
Fusammensetzung: Arzneilich wirksamer Be-
standteil: 1 g Gynokadin Gel/Dosiergel enthalt
0,62 mg Estradicl-Hemihydrat (entspr. 0,6 mg
Estradiol). Sonstige Bestandteile: Carbomer,
fthanol, 2,2,2"-Nitrilotriethanol, gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Beschwerden bei nachlas-
sender Estradiolproduktion der Eierstdcke in und
nach den Wechseljahren bzw. nach Ovarektomie
(klimakterisches Syndrom}, vestrogenmangelbe-
dingte Riickbildungserscheinungen an den Harn-
und Geschlechtsorganen. {Hinweis: Die Anwen-
dung dieses Arzneimittels ohne regelméRigen
Zusatz von Gestagenen darf nur bei hysterekto-
mierten Frauen erfolgen.}

Gegenanzelgen: Keine Anwendung bei: hastehen-
dem oder behandeltem oesirogenabhingigen
Korpus- und Mammakarzinom sowie ungeklirten
genitalen Blutungen, bei akuten und chronisch
progredienten Lebererkrankungen, bei bestehen-
den oder vorausgegangenen thrombeembolischen
Prozessen und Thrombophlebitiden sowie vor
geplanten Operationen mit erhdhtem Throm-
hoambolierisika, bei bekannter Uberempfindlich-
keit gegen einen der Bestandteile und in der
Schwangerschaft und Stilizeit, da hier keine
Indikationsstellung vorliegt. Anwendung unter
sorgfiltiger &vztlicher Oberwachung bei: Leio-
myom, Endometriose, Otosklerose mit Ver-
schlechterung in vorausgegangenen Schwanger-
schaften, Sichelzellenandmie; Patientinnen mit
Herzinsuffizienz, Asthma, Mieren- und Leberfunk-
tionsstorungen, Gallenwegs- und Pankreaserkran-
kungen, Odemen, Durchblutungsstirungen und
schwerem Bluthochdruck sowie Multipler Sklerose,
Epilepsie, Porphyrie, Tetanie, Diabetes mellitus
und Lingerfristiger Immobilisation, Individuelle
Risikofaktoren fiir vendse thromboemhbolische
Ereignisse mlssen vor der Verordnung ermittelt
und sorgfiltig gegeniiber dem zu erwartenden
Nutzen abgewogen werden.

Nebenwirkungen: Gelegentlich: voriibergehende
\okale Hautreizungen (Juckreiz, Hautrtung,
Hautausschlag), Chioasma. Selten: Brustspannen,
Fluor vaginalis sowie Gewichtsanstieg duvch ver-
mehrie extrazelluliire Wassereinlagerung bis zu
tidembildung (vorlibergenend ader als Zeichen
einer Uberdosierung). Bei Behandlung chne
Gestagenzusatz kann es durch Uberdosierung
zu Durchbruchsblutungen kommen. Sehr selten:
migrineartiger Kopfschmerz, Magen-Darm-
peschwerden wie Ubelkeit und Blahungen.
Einzetfille: Verschlimmerung oder Entziindung
von Krampfadern, Blutdruckanstieg, Kontakt-
linsenunvertriglichkeit. Unter der Behandlung mit
Estradiol kann eine Cholestase auftreten, Das
Riciko einer Cholelithiasis ist erhdht. Stdrungen
der Leberfunktion wurden heschrieben. Die Be-
handlung mit Oestrogenen kann die Entstehung
einer Mastopathie Firdern. Eine Zunmahme der
Inzidenz von Mammakarzinomen unter der Be-
handiung wurde nicht gesichert. Es gibt aber
Hinweise auf eine leichte Risikoerhihung bei
héheren Destrogendosen und lingerfristiger
Verabfolgung. .

Darreichungsformen und PackungsgriiRen:
Gynokadin Gel: OF mit 80 g Gel {N2), OF mit 240 g
Gel (N3). Gynokadin Dosiergel: OP mit 80 g Gel (N2),
OP mit 240 g Gel (N3).

Stand: September 1999,

[H DR, KADE/BESINS Pharme GmbH

gynokadin" Dosiergel
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