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1 Hormone, Partnerschaft und Psychotherapie

Theo Fehr
Psychotherapie schwer moglich - Reaktionsstarre durch

Hormonblockade

1.1 Hormone und Psychotherapie

Ich erinnere mich noch gut daran, wie ich diese Zusammenhénge entdeckte. In den Jahren, in denen
die Therapie mit Naturheilverfahren einen groBeren Anteil an meiner Tétigkeit hatte, war ich gewohnt,
bei meinen Patientlnnen im Erstgesprich wie allgemein iiblich die Entstehung der Beschwerden zu
erforschen und dazu gehorte auch die Geschichte der Einnahme von Medikamenten. Es gab auch Fal-
le, in denen ich dies wegen der Dringlichkeit der Behandlung nicht mit der wiinschenswerten Ausfiihr-
lichkeit durchfiihren konnte.

Damals fiel mir regelmiBig auf, dass PatientInnen, die Hormone irgendwelcher Art einnahmen — das
konnten Schilddriisenhormone sein, Cortison oder die Antibabypille — beispielsweise auf die Nadelung
in der Akupunktur weniger gut reagierten. Bei Akupunktur des Nackens, wie sie bei Spannungskopf-
schmerzen hdufig vorkommt, kann man meist einen 1-Euro-groBen Hof von Rétung um die Akupunk-
turnadel herum sehen. Sie wird hervorgerufen durch Gewebshormone, die an der Einstichstelle ausge-
schiittet werden, endogene morphindhnliche Stoffe, die beruhigend wirken, sogenannte ,,Endorphine®.
Diese Rotung fiel schwicher aus oder unterblieb ganz und erst die Riickfrage beim Patienten ergab,
dass er oder sie Hormone einnahm. Oft vergallen die Frauen auch, die Pille zu erwédhnen, da sie diese
nicht als Medikament einstuften.

Im Bereich von Naturheilverfahren sprechen Behandler von ,,Regulationsstarre* oder ,,Reaktions-
blockade* des Organismus, ausgeldst durch typische Medikamentengruppen (Hormone und andere
allopathische Medikamente). Der Koérper kann dann auf naturgemifBle sanfte Heilverfahren wie Ho-
moopathie, Pflanzen oder Akupunktur nicht oder nur eingeschrénkt reagieren. Allopathische hoch-
wirksame Medikamente stellen sehr starke Reize fiir den Organismus dar. Subtilere Reize ,,iiberhort™
er daher, solange er unter der Wirkung hochwirksamer allopathischer Medikamente steht.

In den Jahren danach nahm die Psychotherapie in meiner Praxis einen zunehmend gréferen Anteil ein.
Ich machte dhnliche Beobachtungen im Bereich meiner psychotherapeutischen Arbeit. Es war zu Be-
ginn der achtziger Jahre, und ich entsinne mich noch gut dieser Therapiestunde, in der mitten wahrend
der Sitzung sowohl der Patientin, als auch mir bewusst wurde, dass irgendwas nicht so ,,funktionierte*
wie es sollte — die traumatische Situation in frither Kindheit war so pridsent, wie man es sich bei Auf-
arbeitung unerledigter frither kindlicher Traumata nur wiinschen konnte, aber das Gefiihl steckte fest,
schien unzuginglich zu sein. Die Patientin bekam einfach keine Verbindung zur Emotion, egal wie sie
versuchte. Sie merkte es auch, dass sie ,,nicht herankam®, dass das Gefiihl wie abgesperrt war.

Mir fiel ein, dass ich diese Patientin entgegen meinen iiblichen Gepflogenheiten nicht gefragt hatte, ob
sie noch irgendwelche Medikamente einnahm. Sie verneinte zuerst und korrigierte sich dann mit den
Worten ,,auler der Pille — natiirlich®, und wir brachen die Sitzung ab. Nachdem die Patientin die Pille
abgesetzt hatte, nahmen wir nach einer Pause von etwa 6 - 8 Wochen — die Zeit, die auch naturheil-
kundliche Therapeuten verstreichen lassen, um dem Organismus die Gelegenheit zu geben, wieder auf
naturheilkundliche Behandlung zu reagieren — die Therapie wieder auf und konnten sie wenig spéter
erfolgreich abschlief3en.

In den darauf folgenden Jahren ist es immer wieder vorgekommen, dass ich eine Psychotherapie
durchfithrte und vergessen hatte, die ,,Hormonsituation* hinreichend zu kliren. Mitunter nahmen die
Patientlnnen die Pille auch einfach weiter, weil sie unsere getroffene Vereinbarung fiir nicht so wich-
tig hielten. Der Korper von Patientlnnen, die unter dem Einflul der Antibabypille oder anderer Hor-
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monen standen, schien auf wihrend der Psychotherapie auftauchende Gefiihle einfach nicht zu reagie-
ren — es wirkte, als sei der Zugang zum Erleben von Gefiihlen insgesamt — aber auch gespeicherten
Gefiihlen aus fritheren Situationen und zu ihrem Ausdruck — versperrt. Solche Therapien wurden von
beiden Seiten — der Patienten und des Therapeuten — nach einigen Monaten als unbefriedigend in ihren
Resultaten empfunden. Die therapeutische Arbeit wurde nicht unbedingt als ,,unwirksam* oder
»schlecht oder ,.falsch® empfunden und trotzdem schien sich eine positive, heilsame Wirkung im
seelischen Befinden nicht einzustellen, da die Seele in ihrer emotionalen Reaktion blockiert war. Pho-
bien, Panik, Zwénge waren kaum zu beeinflussen.

Eine andere Beobachtung jener Zeit war diejenige, dass die langerfristige jahrelange Einnahme von
Hormonen bei entsprechend veranlagten Frauen Symptome wie beispielsweise depressive Verstim-
mungen (Herabgestimmtheit, Selbsunsicherheit, Angst vor dem allein Sein, sich allein Fiihlen), Ner-
vositit und psychosomatische Beschwerden sowie Angste und Panikattacken ausldste, die von den
PatientInnen als so gravierend erfahren wurden, dass sie auf der Stelle die Hormone absetzten und zu
unserer gemeinsamen Uberraschung alleine dadurch meist innerhalb von ein bis mehreren Wochen
erhebliche Erleichterung ihrer Beschwerden bis hin zu Beschwerdefreiheit erfuhren.

In den Jahrzehnten danach ist es mir vor allem im psychotherapeutischen Bereich noch oft genug vor-
gekommen, dass eine Patientin durch die ,,Kontrollen* geschliipft ist, oder sich bewusst iiber meine
Empfehlungen hinwegsetzte und entgegen der Vereinbarung ihre Psychotherapie unter der Wirkung
der Hormone fortfiihrte, ohne dass ich es wusste, mit dem iiblichen Resultat: Bezogen auf einen dieser
Fille in den spdten neunziger Jahren beklagte die Patientin sich acht Monate spéter in der Gruppe iiber
—im Vergleich zu den anderen Patienten — mangelnde bzw. fehlende Resultate der Therapie; gestand
dann aber in der folgenden Einzelsitzung errdtend auf meine — mehr zuféllige — Frage nach einem
Blick in die Karteikarte, ob sie denn noch die Pille weiter genommen hitte, ja, das hitte sie getan und
auf die Frage, ob sie sich denn noch meines ,,Pillenvortrages® (wie ich es bisher nannte) zu Anfang der
Therapie erinnerte, ebenso: Ja.

Seither habe ich es mir zur Gewohnheit gemacht, vor Beginn einer Psychotherapie mit den PatientIn-
nen zu vereinbaren, dass Medikamente der oben angegebenen Gruppen — also vor allem Hormone wie
die Anti-Baby-Pille, Schilddriisenhormone, Cortison, Ostrogene und andere — in gemeinsamer Zu-
sammenarbeit mit dem behandelnden Arzt abgesetzt werden, soweit es medizinisch vertretbar ist und
alternative Behandlungsmoglichkeiten gegeben sind. Ich erkldre den Patientlnnen, dass eine Therapie
erst dann richtig greifen kann, wenn der Organismus auch in subtileren Ebenen des Bewusstseins, den
sogenannten unbewussten Schichten, auf die Therapie ,,reagieren kann. Der fiir diese Reaktion wich-
tige Ort im Gehirn ist das ,,limbische System* im Zwischenhirn. Dort findet die Verarbeitung unserer
Gefiihle statt. Das limbische System ist sehr hormonsensitiv und wird durch Hormontherapie beein-
flusst. Hier werden unsere Gefiihle verarbeitet. Die subtilen unbewussten Schwankungen unserer Ge-
fiihle werden von entsprechenden Fluktuationen bestimmter Neurotransmitter (Nervenbotenstoffe) im
Gehirn begleitet. Die kiinstliche duflere Zufuhr von Hormonen iiberlagert die subtilen emotionalen
Eigenschwingungen, so dass ein unverfilschtes Wahrnehmen der eigenen Emotionen nicht mehr mog-
lich ist. Der Kontakt zum inneren Selbst reillt ab oder wird stark eingeschriankt. Wahrgenommen wer-
den immer nur die bereits durch die Hormonzufuhr verfélschten inneren Seelenzustande.

Da die externe Zufuhr von Hormonen und anderen Medikamenten die natiirliche Schwankungsbreite
des limbischen Systems einschrinken, ist damit auch die Reaktions- und Regulationsfahigkeit des
emotionalen Apparates herabgesetzt. Da die psychotherapeutische Arbeit tiefere Ebenen unserer Ge-
filhle und Stimmungen anspricht, schriankt eine herabgesetzte Schwingungsfihigkeit des limbischen
Systems den Kontakt den subtilen (unbewussten) inneren Gefiihlen ein — sie werden damit fiir die
Therapie weniger oder gar nicht zugénglich. Das ist der hauptsdchliche Grund, warum Psychopharma-
ka oder Sedativa gegeben werden: ,,Reizabschirmung® mit dem Ziel ,,DU SOLLST NICHT FUH-
LEN!*.

Fiir die Psychotherapie bedeutet das aber, dass ,,unerledigte Geschifte® und Konflikte nicht erledigt
werden kdnnen, und dass im Bereich der Gefiihle nicht gearbeitet werden kann, weil dem System die
Moglichkeit genommen wurde, die entsprechende Gefiihlsreaktion bereitzustellen und den Kontakt zu
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den Gefiihlen zu schaffen. Die innere Verarbeitung der alltdglich anfallenden groBeren und kleineren
Konflikte unterbleibt. Statt dessen wichst der Berg unverarbeiteter Konflikte im Unbewussten allméh-
lich Jahr fiir Jahr an und diese Kumulation fiihrt in der Regel nach 7 bis 13 Jahren dazu, dass der Berg
unverarbeiteten seelischen Materiales so grof3 geworden ist, dass er die Barriere zum Bewusstsein
durchbricht: Die Krise bricht aus und erreicht das Bewusstsein.

Seelische Reifung resultiert aus Tiefe der Erfahrung

Ein weiterer Aspekt langjdhriger Einnahme der Antibabypille ist eine gewisse seelische Stagnation.
Diese resultiert aus der Trennung des Geschlechtsverkehrs vom Zeugungsakt, der damit in gewisser
Hinsicht auf ein ,,beliebig verfiigbares Konsumgut* reduziert wird. Nun sind beliebig und preiswert
verfligbare Konsumgiiter nicht eben die Dinge, die uns nach einiger Zeit der Verfiigbarkeit noch son-
derlich interessieren. Der Sex mit dem Partner kann an Erlebnistiefe verlieren, verflacht, wird uninter-
essant, denn ,,es kann ja nichts mehr passieren” und es passiert dann oft mit den Jahren auch nichts
mehr, im doppelten Sinne des Wortes.

Ich war erstaunt, wie oft Frauen und deren Partner nach Absetzen der Pille iiber eine neue Lebendig-
keit und eine ganz andere Gefiihlswelt in der sexuellen Begegnung berichteten. Wobei mein Eindruck
ist, dass Frauen die Verdnderung in der Regel noch eher und auch deutlicher merken und — wie die
Partner — meist als Gewinn verbuchen.

Verhiitung durch Kontrazeptiva hat nicht viel dazu beigetragen, dass Paare heute in ihrer Partnerschaft
gliicklicher wiren als anno dazumal. Tatséchlich ist die Trennungsrate zur gleichen Zeit, in der die
,Pille* ihren Siegeszug antrat, sprunghaft gestiegen. Partnerprobleme sind heute mehr Thema als je-
mals zuvor.

Der in den letzten Jahrzehnten eingetretene Wandel steht daher symbolisch fiir eine Sinnentleerung
von Partnerschaft und Sexualitdt und trdgt mit dazu bei, dass Partnerschaften nach einiger Zeit in die
Krise kommen — und diese nicht iiberstehen. Frauen verzichten damit auf eine wesentliche Mdoglich-
keit, sich mit biologischen, sozialen und seelischen Implikationen von ,,Frau Sein“ im Rahmen emp-
fangnisoffener Sexualitdt auseinanderzusetzen.

Vor allem angesichts der diversen mittlerweile verfligbaren Alternativen ist die Verhiitung durch die
»Pille* heute veraltet und iiberholt. Andere Verfahren sind dabei, ihr den Rang abzulaufen und noch
dazu wesentlich weniger mit Nachteilen behaftet.

Probleme, die im Zusammenhang mit der Pille gehduft auftreten, sind:

4— Erhohtes Risiko fiir Fehlgeburten

4— Empfingnisprobleme

4— Lingere Abstdnde zwischen Schwangerschaften
4— Schlechteres Immunsystem des Kindes

4— Kopfschmerzen, Migréne

4— Depressionen

4— Angste, Panikstorung

4— Untreue in der Partnerschaft

4— Lebenlange Verminderung der Libido auch nach Absetzen
J-Friihzeitige Trennung / Scheidung

4— Falsche Partnerwahl



Wir alle schlucken Mengen von Pillen.....

Ein vo6llig anderer Aspekt ist die globale Verschmutzung von Gewdéssern und des Grundwassers durch
Abermilliarden Pillen, in dem ubiquitdr die Metabolite der Hormon- und anderer Therapien nachzu-
weisen sind, die von uns allen stindig aufs neue getrunken und ausgeschieden werden, was in zuneh-
mendem Mafle zur Kumulation fithrt. Wobei die Folgen daraus iiberhaupt nicht abzusehen sind — nie-
mand weif}, welche Folgen dies im Laufe von Jahrzehnten haben wird, da die Wirkungen dieser Mix-
tur von Stoffen bislang unbekannt sind und erst jetzt allméahlich erforscht werden. Durch die Kombina-
tionen der unterschiedlichsten Stoffe entstehen jedoch teilweise ganz neue Wirkungsspektren auf Le-
bewesen, {liber die bisher so gut wie nichts bekannt ist und die von einigen Forschern als derzeit vollig
unkalkulierbare Zeitbomben angesehen werden.

Bekannt ist weiter, dass die Geschlechter seit einigen Jahrzehnten die Prignanz ihrer Auspriagung ver-
lieren, dass die Ménner global weniger fruchtbar sind und dass Tierpopulationen gefdhrdet sind, weil
die Fruchtbarkeit der Madnnchen herabgesetzt ist.

Nn-tv.de

Mittwoch, 13. August 2008

Partnerwahl mit der Nase

1.2 Pille stoért Instinkt

Die Pille ist einer Studie zufolge schlecht fiir die Partnerwahl und kann sogar das Ende einer Bezie-
hung einlduten. Denn durch das hormonelle Verhiitungsmittel wéhlten Frauen andere Ménner aus als
mit ihrem natiirlichen Instinkt ohne Pille, fanden britische Wissenschaftler in einer verdffentlichten
Studie der Universitdt Liverpool heraus. Demnach fiihlt sich eine Frau anhand des Geruchs normaler-
weise von Ménnern angezogen, die genetisch verschieden von ihr sind. Und das ist gut fiir die Nach-
kommen. Doch durch die Pille suche sich eine Frau eher genetisch dhnliche Partner aus, berichteten
die Wissenschaftler.

Mehr Fehlgeburten
/(. ) P ' 3 ¥ Diese "Stérung" der instinktiven Partnerwahl konne zu
‘ o ) % ) einem hoéheren Risiko von Fehlgeburten, Empfangnis-

| problemen und lingeren Abstinden zwischen Schwan-
gerschaften filhren. Wenn beide Elternteile einem Kind
dhnliche Gene vererben, filhre dies zudem zu einem
schlechteren Immunsystem des Kindes.

Fiir die Studie wurden hundert Frauen - jeweils vor und
nach dem Start der Pilleneinnahme - befragt, welche
Geruchsprobe von sechs verschiedenen Ménnern sie am
attraktivsten fanden. Nach Auskunft von Studienleiter
Craig Roberts interessierten sich Frauen, die die Pille nehmen, mehr fiir genetisch &hnliche Ménner.
Dies konne jedoch nicht nur zu Fruchtbarkeitsproblemen fiihren. Nach Roberts Angaben kdnnten Be-
ziehungen auch auseinanderbrechen, wenn die Frau die Pille absetzt, weil sie dann ihren Partner nicht
mehr attraktiv findet.

Kondome bringen Mehrfachschutz.

Adresse: http://www.n-tv.de/1007995 . html



1.3 Was die Nase mit Sympathie, Liebe und Partnerwahl zu tun hat (Artikel
aus dem INTERNET)

Der Ausspruch des Volksmunds, "man kénne einen anderen nicht riechen" greift eine Wahrheit auf,
die die (scheinbar) bewusste Partnerwahl und das Sympathieempfinden einer Person in ein kritisches
Licht riickt. Hierbei gelten ndmlich nicht nur psychologische und damit bewusst erlebbare Argumente,
sondern die Nase hat auch ein gewaltiges Wortchen mitzureden. Wenn "die Chemie zwischen zwei
Personen" nicht stimmt, lauft gar nichts - weder in der sexuellen Attraktivitdt noch im sozialen Mit-
einander.

Was uns ndmlich aus dem Tierwelt selbstverstindlich erscheint, gilt auch fiir den Menschen: So wie
Tiere ihre Verwandtschaft und somit Zugehorigkeit zur Familie primér am Geruch erkennen, nimmt
auch der Mensch unbewusst genetische Ahnlichkeiten zu Artgleichen wahr. Dies beginnt unmittelbar
nach der Geburt, indem der Sdugling die emotionale Beziechung zur Mutter mit durch die Wahrneh-
mung ihres Korpergeruchs aufbaut (ebenso umgekehrt), setzt sich aber auch im spéteren Leben fort.

Moglich wird die Identifizierung naher genetischer Verwandter durch die korpereigene Signatur des
MHC (major histocompatibility complex), welches dem Immunsystem des Korpers hilft, fremde Zel-
len von korpereigenen zu unterscheiden. Die bei jedem Menschen unterscheidbaren MHC-Molekiile
werden, durch die Prozesse des Stoffwechsels bedingt, kontinuierlich in ihre Bestandteile aufgeldst
und wandern mit der Korperfliissigkeit in die &ulleren Schichten, wo sie iiber die Schweifldriisen abge-
sondert werden und auf der Haut verdunsten. Dort erzeugen sie den fiir jeden Menschen individuellen
Korpergeruch. Je dhnlicher nun die Erbanlagen zweier Menschen sind, desto dhnlicher sind auch ihre
MHC-Muster.

Da die Nase in direkter Verbindung zum limbischen System des Gehirns steht (dltestes Zentrum im
Gehirn, welches fiir die Entstehung von Gefiihlen, Triebverhalten und die Bildung bestimmter Hor-
mone verantwortlich ist), verursacht jede Wahrnehmung von Geriichen dort auch bestimmte Reaktio-
nen. Einige Diifte regen beispielsweise den Hypothalamus und die Hirnanhangdriise zur Ausschiittung
der Hormone an, die die Sexualitit, den Hunger und die Kdrpertemperatur steuern. Je nachdem, was
fiir eine Art Duftsignal das Gehirn empfangt, kann es mit Freude, Widerwillen, Angst oder auch mit
nostalgischen Gefiihlen reagieren. Der Grofiteil der Wahrnehmungen lduft dabei aber unbewusst ab,
das heift, dass wir weder die Geriiche noch ihre Auswirkung auf unser Handeln und Erleben bemer-
ken.

Wie weit diese Tatsachen nun Auswirkungen in unserem Liebes- und Gefiihlsleben haben, zeigen
unter anderem auch verschiedene Studien, die MHC-Muster und soziales Verhalten untersuchen: So
hat man beispielsweise festgestellt, dass Mauseweibchen bevorzugt die Brutpflege mit solchen Weib-
chen teilen, welche ein dem ihrigen moglichst dhnliches MHC-Muster aufweisen, und sich daher als
nahe Verwandte identifizieren lassen. Dass die Brutpflege bei nahe verwandten Méusen wie bei ver-
wandten Menschen in gegenseitiger sozialer Unterstiitzung mit anderen Miittern vollzogen wird, ist
nichts Neues; erklarbar wird so aber endlich, wodurch die selektive Wahl verursacht wird, d.h. woran
Miuse untereinander ihren Verwandschaftsgrad erkennen. AuBere Korpermerkmale oder LautiuBe-
rungen, wie sie von Vogelarten bekannt sind, sind als Unterscheidungsmerkmale fiir Méduse unterein-
ander nédmlich nicht feststellbar.

Der Sinn der hinter dieser selektiven Form der sozialen Unterstiitzung steckt, ist, dass es sich in der
Evolutionsgeschichte als vorteilhaft erwiesen hat, nahe Verwandte bei Hilfeleistungen zu bevorzugen
und so fiir die moglichst weite Verbreitung eigener Gene zu sorgen.

Weiterhin stellte sich bei derselben Untersuchung heraus, dass Mauseweibchen eindeutig Méuse-
minnchen bei der Partnerwahl bevorzugen, deren MHC-Muster von ihrem eigenen abweicht. Hier
zeigt sich nun ein anderes, evolutiondr noch wichtigeres Prinzip: Sinn der sexuellen Fortpflanzung (es
gibt / gab auch noch andere versprechende Reproduktionsmoglichkeiten fiir Lebewesen) ist es, in kur-
zer Zeit eine grofle genetische Vielfalt zu erzeugen. Jede Form von Inzucht verhindert diese und fiihrt
dartiber hinaus héufig innerhalb weniger Generationen zu genetischen Defekten.
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Wie unsere Bereitschaft, manchen Menschen eher Hilfestellungen zu gewéhren als anderen, weil uns
diese "sympathischer" sind oder weil wir halbbewusst verwandschaftliche Gefiihle des "Néher Ste-
hens" verspliren, so ist auch unsere Partnerwahl sehr stark von der Beschaffenheit der hormonellen
Diifte unseres Gegeniibers abhidngig. Die rosarote Brille der Verliebtheit ist ebenfalls in der unbewuss-
ten olfaktorischen Wahrnehmung von Pheromonen begriindet, die uns nicht nur das Gefiihl des "auf
Wolken Schwebens" geben, sondern uns in den ersten Monaten einer neuen Partnerschaft auch in eine
echte biochemische Abhdngigkeit zum Partner bringen.

Da wir meist nicht in der Lage sind diese Vorginge bewusst zu bemerken, erklirt unser Verstand diese
Empfinden rational mit Argumenten wie "Familientradition" oder dem Gefiihl der "wahren bedin-
gungslosen Liebe". Letztendlich stecken aber doch, neben anderen neurophysiologischen Zusammen-
héngen, unsere Gene dahinter - und die Nase dient dann als heimlicher Verfiihrer.

Ubrigens, Frauen haben gegeniiber Minnern den "besseren Riecher"!

Bedingt wird dies durch eine hohere Konzentration des weiblichen Hormons Ostrogen. Dieses ist
nidmlich fiir die Aktivierung der Geruchsrezeptoren zusténdig. Dies erkldrt zum einen, warum Frauen
auf Diifte sensibler reagieren, zum anderen aber auch den evolutiondren Sinnzusammenhang: Da
Frauen die Hauptlast der Verantwortung bei der Fortpflanzung tragen, ist eine kritische Partnerwahl
fiir sie besonders wichtig. Durch die Sensibilitit ihres Riechorgans ist es ihnen (unbewusst) schon
beim ersten Kontakt moglich, bereits noch nicht ausgebrochene Erkrankungen des potentiellen Part-
ners an seinem Geruch festzustellen. In Versuchen mit Méiusen reagierten die Mauseweibchen auf mit
Parasiten infizierten Mdnnchen, die noch keine Symptome zeigten, mit Desinteresse oder Widerwillen.

1.4 Partnerwahl beim Menschen

Es gibt Hinweise, dass die Partnerwahl beim Menschen MHC-abhingig erfolgt. Der Schweizer For-
scher Wedekind fand zusammen mit seinen Kollegen, dass Menschen den Korpergeruch MHC-
verschiedener Partner vorziehen (Wedekind et al., 1995, Wedekind und Fiiri, 1997).

Wedekind und Mitarbeiter bestimmten den MHC-Typ von 49 Frauen und 44 Ménnern. Dann lieBen
sie die Frauen die Attraktivitit der Diifte von T-Shirts einschitzen, die von MHC-dhnlichen und
MHC-verschiedenen Ménnern getragen worden waren. Frauen bevorzugten generell den Duft MHC-
verschiedener Minner, den sie als ,,angenehmer™ beschrieben. Dariiber hinaus erinnerte der Duft
MHC-verschiedener Ménner die Frauen doppelt so oft an den Geruch ihres eigenen Partners.

Uberraschenderweise waren die Vorlieben von Frauen, die die Antibabypille nahmen, umgekehrt: Sie
zogen die Gerliche MHC-dhnlicher Ménner vor. Wedekind schluBfolgert, dass, da Antikonzeptiva die
Wirkungen einer Schwangerschaft imitieren, schwangere Frauen sich eher zu MHC-éhnlichen Part-
nern hingezogen fiihlen, da sie mit ihnen stirker verwandt sind und von ihnen mehr Hilfe bei der
Schwangerschaft erwarten konnen. Bei trichtigen Miusen wurde eine solche Verdnderung in den Vor-
lieben bereits nachgewiesen. Sie bauen Gemeinschaftsnester bevorzugt zusammen mit MHC-
dhnlichen Tieren oder Geschwistern. Dies ist in der Evolution sinnvoll, da eine Schwangere Schutz
braucht, den sie naturgemal3 bei Mitgliedern der eigenen Familie am ehesten findet.

Andererseits ist es nicht sinnvoll, einen MHC-dhnlichen Partner zu haben, da eine durch einen MHC-
Verwandten hervorgerufene Schwangerschaft unter eher ungiinstigen Vorzeichen steht und das Risiko
genetisch bedingter Schiden oder Krankheiten bei den Nachkommen durch ungiinstige genetische
Kombination groBer ist. Studien von Ober et al. (1997) belegen beispielsweise, dass es in Partner-
schaften mit MHC-&hnlichen Partnern hiufiger zu Fehlgeburten kommt.

Spétere Untersuchungen haben bestétigt, dass Frauen Schliisseldiiften von Ménnern mehr Aufmerk-
samkeit widmen als bisher vermutet wurde (Herz and Cahill 1997, Gangestad and Thornhill 1998).

Wedekind und Mitarbeiter halten es daher fiir problematisch, wenn die Partnersuche der Frauen unter
dem FEinfluf} der Pille stattfindet, da unter Einflul der Antibabypille im scheinschwangeren Zustand
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mit einem MHC-dhnlichen Partner geradezu das Gegenteil dessen gesucht wird, was als Partner tat-
séchlich passen wiirde.

Eine entscheidende Nebenwirkung der Pille aus verhaltensdkologischer Sicht ist fiir eine Frau also die
hohe Wahrscheinlichkeit fiir eine falsche Partnerwahl, die uns natiirlich sofort an die seit Einfiihrung
der Pille auBerordentlich hochgeschnellte Scheidungsrate erinnert.

Rheinische Post WISSENSCHAFT UND BILDUNG Mittwoch, 12.12.2001

Der richtige Riecher

1.5 Biologie - Immunsystem entscheidet Partnerwahl

Der Korpergeruch hilft den Stichlingsweibchen, die fiir sie am besten geeigneten Sexualpartner aus-
zuwéhlen. Widerstandsfdhige Ménnchen duften verlockender als ihre Artgenossen mit weniger stabi-
lem Immunsystem. Das hat ein Team um Thorsten Reusch und Manfred Milinski vom Max-Planck-
Institut fiir Limnologie in Plon herausgefunden und in der Fachzeitschrift ,,Nature® publiziert. Aus-
schlaggebend dafiir sind die Gene im sogenannten ,,Major Histocompatibility Complex" (MHC). Die
MHC-Gene spielen eine wichtige Rolle im Immunsystem bei der Erkennung und Bekdmpfung frem-
der Eiweille. Eine Kombination verschiedener MHC-Gene verbessert somit die korpereigene Abwehr.

Das Neue an den Untersuchungen der Gewésserkundler ist, dass die minnlichen Partner nicht nur
danach ausgewdhlt werden, wie vielfiltig die genetische Basis ihres Abwehrsystems ist, sondern auch
dénach, dass sie die des Weibchens optimal ergidnzen. Die weiblichen Stichlinge zéhlen formlich die
Zahl der unterschiedlichen Gene, die das Ménnchen zu bieten hat, und checken dann aus, ob diese ihr
eigenes Immunsystem sinnvoll aufstocken. Die optimal Gen-Mixtur verbessert die Uberlebenschancen
des kiinftigen Nachwuchses. Aufgrund friiherer Testergebnisse mit Mdusen gingen die Wissenschaft-
ler bis jetzt davon aus, dass die Partnerwahl nach den Immunsstrukturen dazu dient, Inzucht zu ver-
meiden. ,,.Doch Stichlingsgruppen vermischen sich sehr schnell - die Wahrscheinlichkeit von Inzucht
ist deshalb sehr gering*®, erkldrt der Leiter der Arbeitsgruppe, Professor Manfred Milinski. Die Exper-
ten testeten die Reaktion von Weibchen in einem Versuchsbecken, in das sie Wasser mit Geruchsspu-
ren verschiedener Ménnchen leiteten. Sie beobachteten die Richtungen, in die die Weibchen schwam-
men. Generell wurden Méannchen mit vielen verschiedenen Genvarianten bevorzugt. Wenn ein Weib-
chen aber selber schon sehr viele hatte, bevorzugte es die ménnlichen Fische mit weniger vielfdltigen
Immunstrukturen. ,,Damit wird der Gefahr einer Autoimmunkrankheit vorgebeugt™, meint Milinski.
»Denn dass sich das eigene Immunsystem gegen sich selbst wendet, passiert nur bei besonders vielen
MHC-Genen.”“ Wie aber beeinflussen die Immunstrukturen den Korpergeruch? ,,Entweder sind die
MHC-Molekiile fliichtige Teilchen, die zum Geruch werden kénnen oder der Geruch entwickelt sich
von Bakterien auf der Haut, wobei bestimmte Bakterienkulturen bestimmte MHC-Strukturen bevorzu-
gen®, sagt der Evolutiensbiologe Theo Bakker yon der Universitit Bonn.

Auch bei Menschen greifen derartige Selektionsmechanismen. Das zeigen Tests, bei denen Frauen
den Geruch getragener T-Shirts von Ménnern beurteilen sollten. Das Ergebnis: Die Frauen konnten die
T-Shirts. mit unterschiedlichem Immunsystem besser riechen als solche mit ihrem eigenen. Immuno-
logische Gegensitze ziehen sich also auch beim Menschen magisch an. ECKART GRANITZA
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13.11.2006 - Psychologie
Unterschiede machen treu

1.6 Studie: Je unterschiedlicher das Immunsystem eines Paares, desto gerin-
ger ist die Neigung zum Fremdgehen

Frauen neigen weniger zum Fremdgehen, wenn sich das Inmunsystem ihres Partners
deutlich von ihrem eigenen unterscheidet: Je unterschiedlicher die Gene, die das Im-
munsystem bestimmen, desto stérker fiihlen sie sich vom eigenen Partner sexuell an-
gezogen und desto seltener gehen sie fremd. Das hat ein Team aus amerikanischen
Psychologen und Biologen jetzt herausgefunden.

Fiir ihre Studie untersuchten die Wissenschaftler 48 Paare, die in einer festen Beziehung lebten. Alle
Teilnehmer gaben eine Speichelprobe ab, aus der die genetischen Informationen iiber das Immunsy-
stem gewonnen wurden. Auflerdem beantworteten sie in Fragebdgen, wie sexuell attraktiv sie ihren
derzeitigen Partner fanden und wie zufrieden sie mit dem Sex in der Beziehung waren. Beide Partner
gaben auflerdem an, wieviele Seitenspriinge sie wihrend der Beziehung hatten und wie stark sie sich
trotz Partnerschaft auch zu anderen hingezogen fiihlten. Diese Fragebdgen wurden zu drei Zeitpunkten
beantwortet: einmal zu Beginn der Studie, einmal wéhrend der fruchtbaren und einmal wéhrend der
unfruchtbaren Tage der Frau.

Waren die immunbezogenen Gene der beiden Partner &hnlicher, waren die Frauen weniger zufrieden
mit dem Sex in der Beziehung und gingen oOfter fremd, ergab die Untersuchung. Dieser Zusammen-
hang galt unabhéingig von der Einstellung, die die Frauen generell zu Seitenspriingen hatten. Frauen
mit dhnlichem Immunsystem wie ihr Partner fiihlten sich auBerdem mehr zu anderen Ménnern hinge-
zogen als Frauen in Partnerschaften mit undhnlichem Immunsystem. Dies war insbesondere wihrend
der fruchtbaren Tage der Fall.

Ein dhnliches Phianomen sei bereits aus dem Tierreich bekannt, schreiben die Forscher: Auch Maiuse,
Vogel und Fische suchen sich bevorzugt Partner aus, die genetisch wenig mit ihnen {ibereinstimmen.
Biologisch gesehen konnte dies dazu dienen, Inzucht zu verhindern und besonders fitte Nachkommen
hervorzubringen, zum Beispiel mit einem besonders guten Immunsystem. Interessanterweise hatte in
der aktuellen Studie die Ahnlichkeit der Gene auf die minnlichen Partner keinerlei Einfluss. Dies
konnte eine Folge davon sein, dass Frauen wihrend der Evolution mehr Zeit damit verbrachten, den
Nachwuchs aufzuziehen. Daher konnten gerade sie besondere Fahigkeiten entwickelt haben, um gene-
tische Vorteile fiir ihre Nachkommen zu sichern, vermuten die Forscher.

Christine Garver-Apgar (Universitdt von New Mexico, Albuquerque) et al.: Psychological Science,
Bd. 17, S. 830 // ddp/wissenschaft.de — Christine Amrhein
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26.05.2005 — Gesundheit
Bleibender Lustverlust

1.7 Forscher: "Pille” verandert das Verlangen einer Frau lebenslang

Die Pille kann das sexuelle Verlangen einer Frau ein Leben lang beeintrdchtigen — auch wenn sie das
Priparat schon lange nicht mehr einnimmt. Das hormonelle Verhiitungsmittel fordert die Produktion
eines Eiweilistoffes, der am Abbau von Sexualhormonen beteiligt ist. Diese Wirkung hélt auch nach
dem Absetzen der Pille an, haben amerikanische Mediziner beobachtet.

Hormonpraparate zur Verhiitung hemmen die Hormonproduktion in den Eierstocken und senken den
Testosteronspiegel. Gleichzeitig erhohen sie die Menge eines Eiweiles namens SHBG (sexualhor-
monbindendes Globulin), das Sexualhormone im Blut bindet und sie so aus dem Verkehr zieht. Insge-
samt kann dadurch das sexuelle Verlangen der Frau gedimpft werden. Bislang gingen Experten davon
aus, dass diese Storung der Lust voriibergehend ist und Frauen ihre Libido zuriickerlangen, wenn sie
die Pille wieder absetzen.

Doch die Menge an SHBG bleibt auch nach dem Absetzen der Pille deutlich erhdht, fanden Irwin
Goldstein von der Universitit Bosten und seine Kollegen heraus. Die Forscher untersuchten 125 junge
Frauen, die aufgrund sexueller Stérungen in Behandlung waren. 62 der Probandinnen nahmen die
Pille, 40 hatten sie frither eingenommen und 23 hatten nie zu oralen Verhiitungsmitteln gegriffen. Die
Mediziner maBen bei den Freiwilligen iiber ein Jahr hinweg alle drei Monate die Menge an SHBG.

Bei Frauen, die die Pille nahmen, war die Menge des Eiweillstoffes siebenmal hoher als bei Frauen,
die nie die Pille genommen hatten. Bei den Probandinnen, welche das Praparat abgesetzt hatten, gin-
gen die Werte wieder leicht zuriick. Sie hatten aber immer noch um das Vierfache erhdhte Mengen an
SHBG. "Es besteht die Moglichkeit, dass eine Frau fiir den Rest ihres Lebens beeinflusst bleibt",
schlieft Goldstein aus den Ergebnissen.

New Scientist, 28. Mai, S. 17 // ddp/wissenschaft.de — Cornelia Dick-Pfaff
NEWS
13.08.2008 - Biologie

Wie die Pille den Mannergeschmack verandert

1.8 Frauen, die das Verhiitungsmittel einnehmen, tendieren mehr zu gene-
tisch ahnlichen Partnern

Die Pille verandert, welchen Korpergeruch Frauen bei Mannern mdgen: Nehmen sie das
Verhitungsmittel ein, fiihlen sie sich eher von Mannern angezogen, deren genetische Aus-
stattung ihrer eigenen ahnelt. Ohne die Pille tendieren sie hingegen eher zu Mannern, deren
Gene sich von ihren eigenen unterscheiden, haben britische Forscher gezeigt. Da die Natur
eine mdglichst grofle genetische Vielfalt favorisiert, konnte eine solche Verschiebung der
Duftpraferenzen nach Ansicht der Forscher unangenehme Folge haben, darunter Empfang-
nisschwierigkeiten, eine erhdohte Rate an Fehlgeburten oder eine Immunschwache beim
Nachwuchs. Allerdings war der gemessene Effekt nur relativ schwach — im Gegensatz zu
friheren Studien, in denen sich sehr deutliche Duftvorlieben abgezeichnet hatten.

Insgesamt knapp 100 Frauen durchliefen fiir die Studie zwei Testreihen: eine, bevor sie begannen, die

Pille einzunehmen, und eine weitere etwa drei Monate danach. In beiden Féllen musste jede Frau an
T-Shirts schnuppern, die jeweils sechs Ménner zwei Néchte lang getragen hatten. Entscheidend fiir die
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Auswahl der Minner war dabei die Ahnlichkeit einer Gruppe von Genen — den sogenannten MHC-
Genen —, die sowohl fiirs Immunsystem als auch fiir das Entstehen des individuellen Koérpergeruchs
eine Schliisselrolle spielen: Jeweils drei der Minner besaBen MHC-Gene mit einer starken Uberein-
stimmung mit denen der Frau, die anderen drei zeigten eine moglichst geringe Ahnlichkeit.

Obwohl in fritheren Studien gezeigt worden war, dass Frauen normalerweise den Geruch genetisch
von ihnen verschiedener Méanner bevorzugten, konnten die Wissenschaftler in ihrer Untersuchung
keine derartige Vorliebe nachweisen. Beim Vergleich der Priferenzen mit und ohne Pille fanden sie
allerdings einen eindeutigen Trend: Mit Pille bewerteten die Frauen den Geruch von Ménnern mit
dhnlichen MHC-Genen als attraktiver und angenehmer als zuvor. Bei einer Kontrollgruppe ohne den
Pillenunterschied gab es diese Verschiebung hingegen nicht.

Aus Sicht der Evolution sei die Verdnderung der Vorlieben erklérbar, erldutern die Forscher: Die Pille
gaukelt dem Korper eine Schwangerschaft vor — und in dieser Zeit neigen Frauen dazu, sich mit Ver-
wandten zu umgeben, die ja ebenfalls eine dhnliche genetische Ausstattung besitzen und ihnen bei der
Kinderaufzucht helfen kénnen. Allerdings erschwert die Verschiebung den Frauen, die ja nicht wirk-
lich schwanger sind, die Auswahl des optimalen Partners, denn je unterschiedlicher die Gene beider
Elternteile sind, desto besser ist der Nachwuchs fiir mogliche Probleme geriistet. Und noch einen un-
erwiinschten Nebeneffekt konnte die Pille haben: Wenn die Frauen aufhérten, die Pille zu nehmen,
erscheine ihnen ihr Partner und sein Duft vielleicht nicht mehr so attraktiv wie zuvor — und das bringe
wiederum die Partnerschaft in Gefahr.

Craig Roberts (University of Newcastle) et al.: Proceedings of the Royal Society B, Online-
Vorabverdffentlichung, DOI: 10.1098/rspb.2008.0825

ddp/wissenschaft.de — Ilka Lehnen-Beyel

() ORF.at

Partnerwahl: Die Pille polt die Nase um

1.9 Studien zufolge kdnnen Frauen am Korperduft erkennen, welche Manner
genetisch besonders gut zu ihnen passen.

Eine aktuelle Untersuchung zeigt nun: Die Anti-Baby-Pille polt diese Tendenz offenbar um. Entspre-
chend verhitende Frauen finden den Geruch von Mannern attraktiv, die in Sachen evolutionarer Fit-
ness eher wenig Erfolg versprechen.

Versuche mit Achselduft

Liebe geht durch die Nase. So kdnnte man eine Studie zusammenfassen, die japanische Forscher
von der Universitat Tokyo in den 70er Jahren verdffentlicht haben. Darin berichteten sie, dass Mause
ihre Partner nach dem Koérpergeruch auswahlen. Und zwar deswegen, weil der Geruch etwas Uber
bestimmte Immunproteine aussagt, deren individuelle Komposition im Erbgut festgeschrieben ist.

20 Jahre spater fand Claus Wedekind von der Universitat Lausanne heraus, dass das im Wesentli-
chen auch fir den Menschen gilt. Er lie} Frauen an von Mannern Gber Nacht getragenen T-Shirts
schnuppern und notierte ihre Reaktionen auf das jeweilige Achsel-Bouquet.

Das Ergebnis: Die Frauen bevorzugten zum Zeitpunkt des Eisprungs solche Manner (bzw. deren Kér-
perdifte), deren MHC-Proteine sich stark von ihren eigenen unterschieden. Dabei handelt es sich um
EiweiRstoffe, die beispielswiese fur die Abstoflung von fremden Organen (mit-)verantwortlich sind und
auch sonst eine wichtige Rolle im Immunsystem spielen.

Gesucht: Passende Immunproteine

Dieser Befund wird in der Regel mit Hilfe soziobiologischer Logik erklart: Eltern sollten demzufolge
danach trachten, ihren Kindern eine mdglichst grof3e Vielfalt an Immunproteinen zu vererben, weil das
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die Resistenz gegeniber Infektionen - und mittelbar auch die Fitness - erhéht. Evolutionar gesehen
sind also jene Frauen im Vorteil, die passende MHC-Proteine erriechen kénnen.

Da sie laut Studien dazu tatsachlich imstande sind, stellt sich die Frage: Wie? Was hat der Schweif}
mit dem Immunsystem zu tun? Das Bindeglied sind jene Bakterien, die unsere Haut besiedeln und fur
den charakteristischen Duft von Achselhdhlen, FiRen und anderen Kérperregionen sorgen. Denn
offenbar entscheiden die MHC-Proteine auch dariber, wie sich die Bakterienflora auf der Haut zu-
sammensetzt.

Der Zusammenhang lautet daher in Kurzform: Erbfaktoren legen das Set an Immunproteinen fest,
diese beeinflussen die bakterielle Vielfalt, diese pragt das Schweillbouquet - und dessen Wohlgeruch
liegt in der Nase der Betrachterin (bzw. wiederum in deren Genen).

Pille verdreht das Geruchsempfinden

S. Craig Roberts von der University of Liverpool ist nun der Frage nachgegangen, ob die Anti-Baby-
Pille einen Einfluss auf diese Kausalkette hat. Seine Antwort fallt klar aus. Ja, die Pille verandere nicht
nur die Wahrnehmung der Kérperdufte, schreibt Roberts in den "Proceedings of the Royal Society B"
(doi: 10.1098/rspb.2008.0825), sie richte auch die Partnerpraferenzen der Frauen neu aus.

Seinen Versuchen zufolge bevorzugen entsprechend verhiitende Frauen namlich eher Manner mit
ahnlichen MCH-Proteinen, also just solche, die eher wenig Punkte am evolutionaren Fitnesskonto
bringen dirften.

Nach Craig Roberts kdnnte das durchaus Einfluss auf den Beziehungsalltag haben: "Die MHC-
Ahnlichkeit von Paaren fihrt zu Problemen bei der Befruchtung und zu einem erhéhten Risiko von

Fehlgeburten. Sie kénnte auch fir das Ende von Beziehung verantwortlich sein, wenn Frauen die Pille
absetzen."

ORF 13.8.2008

aPIEGEL ONLINE

GERUCHSEMPFINDEN

Pille lasst Frauen auf falsche Manner fliegen

1.10 Die Pille mag vor ungewollter Schwangerschaft schiitzen, sie ist aber
schlecht fur die Wahl des richtigen Partners.

Frauen, die die Pille nehmen, haben einen verinderten Geruchssinn und wihlen andere
Miinner aus als sonst. Ein Absetzen der Pille kann sogar das Ende einer Beziehung ein-
liuten.

Jemanden gut riechen konnen - das fdllt mit Pille Frauen schwerer, wie britische Wissen-
schaftler in einer Studie der Universitét Liverpool herausgefunden haben. Demnach fiihlt sich
eine Frau anhand des Geruchs normalerweise von Médnnern angezogen, die sich genetisch von
ihr starker unterscheiden. Und das ist gut fiir die Nachkommen. Doch durch die Pille suche
sich eine Frau eher genetisch dhnliche Partner aus, berichteten die Wissenschaftler um Craig
Roberts von der australischen University of Newcastle in der Fachzeitschrift "Proceedings of
the Royal Society B".

Diese Storung der instinktiven Partnerwahl konne zu einem hdheren Risiko von Fehlgeburten,
Empfingnisproblemen und ldngeren Abstdnden zwischen Schwangerschaften fithren. Wenn
beide Elternteile einem Kind dhnliche Gene vererben, fiihre dies zudem zu einem schlechteren
Immunsystem des Kindes. Allerdings war der gemessene Effekt relativ schwach.
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Insgesamt knapp 100 Frauen durchliefen fiir die Studie zwei Testreihen: Eine, bevor sie be-
gannen, die Pille einzunehmen, und eine weitere etwa drei Monate danach. In beiden Fillen
musste jede Frau an T-Shirts schniiffeln, die jeweils sechs Ménner zwei Néchte lang getragen
hatten. Entscheidend fiir die Auswahl der Ménner war dabei die Ahnlichkeit einer Gruppe von
Genen - den sogenannten MHC-Genen -, die sowohl filirs Immunsystem als auch fiir das Ent-
stehen des individuellen Korpergeruchs eine Schliisselrolle spielen: Jeweils drei der Manner
besaBen MHC-Gene mit einer starken Ubereinstimmung mit denen der Frau, die anderen drei
zeigten eine geringe Ahnlichkeit.

Obwohl in fritheren Studien gezeigt worden war, dass Frauen normalerweise den Geruch von
Mainnern bevorzugten, deren Gene sich von ihren stark unterschieden, konnten die Wissen-
schaftler in ihrer Untersuchung keine derartige Vorliebe nachweisen. Beim Vergleich der Pri-
ferenzen mit und ohne Pille fanden sie allerdings einen eindeutigen Trend: Mit Pille bewerte-
ten die Frauen den Geruch von Ménnern mit dhnlichen MHC-Genen als attraktiver und ange-
nehmer als zuvor. Bei einer Kontrollgruppe ohne Pille gab es diese Verschiebung hingegen
nicht. Die Frauen, die die Pille nehmen, interessieren sich nach Auskunft Roberts mehr fiir
Minner, deren genetische Ausstattung ihrer eigenen dhnelt.

Aus Sicht der Evolution sei die Verdnderung der Vorlieben erklédrbar, erldutern die Forscher:
Die Pille gaukelt dem Kdorper eine Schwangerschaft vor - und in dieser Zeit neigen Frauen
dazu, sich mit Verwandten zu umgeben, die ja ebenfalls eine dhnliche genetische Ausstattung
besitzen und ihnen bei der Kinderaufzucht helfen kdnnen.

Das beobachtete Phanomen fiihrt nicht nur zu einer genetisch ungiinstigen Partnerwahl, die
Pille hat womdglich noch einen anderen unerwiinschten Effekt, wie die Forscher schreiben:
Wenn die Frauen authorten, die Pille zu nehmen, erscheine ihnen ihr Partner und sein Duft

vielleicht nicht mehr so attraktiv wie zuvor - und das bringe wiederum die Partnerschaft in
Gefahr.

lub/ddp/dpa

WELT “»ONLINE

13. August 2008, 11:11 Uhr

Verhiitung

1.11 Antibabypille beeinflusst die Partnerwahl

Eine britische Studie kommt zu iiberraschenden Ergebnissen: Die Pille ist schlecht fiir
die Partnerwahl und kann sogar das Ende einer Beziehung einlduten. Denn durch das
hormonelle Verhiitungsmittel wihlen Frauen andere Ménner aus als mit ihrem natiirli-
chen Instinkt. Auch fiir die Nachkommen hat das Folgen.

Normalerweise fiihlt sich eine Frau anhand des Geruchs von Ménnern angezogen, die gene-
tisch verschieden von ihr sind. Und das ist gut fiir die Nachkommen. Doch durch die Pille
suche sich eine Frau eher genetisch dhnliche Partner aus, berichteten britische Forscher in
Studie der Universitdt Liverpool.

Diese ,,Storung® der instinktiven Partnerwahl konne zu einem hoheren Risiko von Fehlgebur-
ten, Empfangnisproblemen und langeren Abstinden zwischen Schwangerschaften fiihren.
Wenn beide Elternteile einem Kind dhnliche Gene vererben, fithre dies zudem zu einem
schlechteren Immunsystem des Kindes.
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Fiir die Studie wurden hundert Frauen - jeweils vor und nach dem Start der Pilleneinnahme -
befragt, welche Geruchsprobe von sechs verschiedenen Ménnern sie am attraktivsten fanden.
Nach Auskunft von Studienleiter Craig Roberts interessierten sich Frauen, die die Pille neh-
men, mehr fiir genetisch dhnliche Ménner.

Dies konne jedoch nicht nur zu Fruchtbarkeitsproblemen fiihren. Nach Roberts Angaben
konnten Beziehungen auch auseinanderbrechen, wenn die Frau die Pille absetzt, weil sie dann
thren Partner nicht mehr attraktiv findet.

LifeGensde

1.12 Pharmaskandal: Antibaby-Pille Yasmin fiihrt zu Todesféllen in Deutsch-
land

Der Leverkusener BAYER-Konzern verschweigt der Offentlichkeit die Zahl todlicher
Nebenwirkungen von Antibaby-Pillen. Das jedenfalls behauptet die Coordination gegen
BAYER-Gefahren (CBG) unter Berufung auf das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM). CBG zufolge teilte die Behorde in der vergangenen Woche
auf Anfrage mit, dass es in Deutschland zu ,,sieben Todesfillen im Zusammenhang mit
der Anwendung des Arzneimittels Yasmin“ gekommen sei. BAYER hingegen verweige-
re Angaben zur Hiufigkeit von schweren Nebenwirkungen und Todesfillen, angeblich
um ,,die Kundinnen nicht zu verunsichern®.

Hubert Ostendorf vom Vorstand der Coordination gegen BAYER-Gefahren (CBG): ,Das
Ziel von BAYER ist es, Hormonpraparate weltweit als Standard-Verhitungsmittel zu eta-
blieren, denn die Gewinne sind gigantisch. Der Konzern ldsst negative Informationen in
der Schublade verschwinden, um den Absatz nicht zu gefahrden." Die CBG fordert eine
Offenlegungs-Pflicht aller gemeldeten Nebenwirkungen sowie aller Anwendungsstudien.

Der BAYER-Konzern ist durch die Schering-Ubernahme vor drei Jahren zum weltweit
groBten Anbieter von Verhitungsmitteln geworden. Auch die ehemalige DDR-
Dopingschmiede Jenapharm, Marktflhrer fir orale Kontrazeptiva in Deutschland, gehért
mittlerweile zu BAYER. Allein mit der Produktgruppe Yasmin/Yaz machte das Unterneh-
men im vergangenen Jahr einen Umsatz von 1,2 Milliarden Euro.

In der Schweiz sorgte Ende Mai ein Fernsehbeitrag Uber ein 16-jéhriges Madchen, das
nach Einnahme von Yaz eine Lungenembolie erlitt und nun schwerbehindert ist, fur Auf-
sehen. Die Schweizer Aufsichtsbehérde Swissmedic kiindigte daraufhin eine Uberpriifung
aller zugelassenen Anti-Babypillen an. Im letzten Jahr schockierte der Tod der 24-
jahrigen Tanja Hayes, die Yasmin zur Behandlung von Akne eingenommen hatte, die au-
stralische Offentlichkeit. Australische Gesundheitsbehérden geben die Zahl schwerer Ne-
benwirkungen von Yasmin seit 2003 mit 56 an.

Die Fachzeitschrift arznei-telegramm riet schon zur Markteinfihrung von Yasmin zu Zu-
riickhaltung: "Bei dieser diirftigen Risikoinformation halten wir den Gebrauch von Petibel-
le und Yasmin, die offensichtlich den Lifestyle-Bereich abdecken sollen, flir nicht be-
grindbar". Das Blatt machte auf die chemische Verwandtschaft des Inhaltsstoffes Drospi-
renon mit Spironolakton aufmerksam, dessen pharmakologische Verwendung nach Stu-
dien zum Krebsrisiko starken Auflagen unterliegt.
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Immer wieder werden laut CBG Werbeaussagen von BAYER verboten. Im vergangenen
Herbst bezeichnete die US-Behdrde Food and Drug Administration TV Spots flr Yaz als
Jrrefihrend®. In den Werbefilmen werde suggeriert, Yaz kénne zur Behandlung von pra-
menstruellen Beschwerden jeder Intensitat eingesetzt werden, kritisiert die FDA. Dabei
musse das Praparat seine Wirksamkeit bei leichter Akne, Kopfschmerzen, Stimmungs-
schwankungen oder Reizbarkeit noch in klinischen Tests unter Beweis stellen. BAYER
musste 20 Millionen Dollar flr eine Aufklarungskampagne bezahlen.

Zur Bewerbung von Verhutungsmitteln sponsere der Konzern Internetforen, finanziere
internationale Kampagnen wie den ,Weltverhlitungstag", gabe Umfragen in Auftrag und
startete Initiativen wie Family Planning International, moniert CBG. Zudem fdrdere das
Unternehmen Kongresse wie z.B. die Konferenz ,Bevélkerung und nachhaltige Entwick-
lung®, die sich jahrlich mit dem Thema Familienplanung beschéaftigt. Sogar die homepage
www.Pille.com werde von BAYER betrieben.

About LifeGen.de

Our reports predicted major events: the new pandemic, social riots, a rising bioterrorist
threat and Barack Obama as President. We move markets by delivering hard facts. The
special interest online-magazine LifeGen.de reaches more than 150.000 unique users
coming from 146 countries worldwide (Data provided by Google Analytics (TM)). The
magazine is read by the scientific community, by members of political institutions and by
major public media. LifeGen.de was founded in 2001 an is considered to be one of
Europes most important lifescience Online-Magazines. More than 8000 articles can be
found at the German Business Information (GENIOS). So get involved - and become our
lead investor for expanding LifeGen.de to a global player.

(2009-06-19)
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28.07.2010 - Biologie

Gar nicht dufte

1.13 Studie mit Lemuren bestatigt: Hormonelle Verhitungsmittel verandern
den Korpergeruch

Die Diskussion um den Einfluss der Pille auf den Korpergeruch und somit auch auf die
Partnerwahl erhilt neue Nahrung: Offensichtlich verindern hormonelle Verhiitungs-
mittel auch bei Lemuren den Duft — und auf diese Weise auch das Sozial- und Sexual-
verhalten der Primaten, wie US-Forscher nun herausgefunden haben. Die Minnchen
zeigten ein deutlich geringeres Interesse an Weibchen, die eine sogenannte Dreimonats-
spritze erhalten hatten. Der Grund dafiir ist moglicherweise der deutlich verinderte
Duft der Weibchen, der bei der Partnerwahl der Lemuren eine entscheidende Rolle
spielt. Dies konnte auch erkliren, warum die hormonelle Empfingnisverhiitung bei
Primaten in Zoos hiufig zu aggressivem Verhalten fithrt: Auch den Rang eines Grup-
penmitglieds erkennen die anderen Tiere am Geruch.

Kattas kommunizieren mit Korpergeriichen. Hormonelle Verhiitungsmittel beeinflussen diese negativ.
Beeinflussen hormonelle Verhiitungsmittel wie die Pille die Partnerwahl einer Frau? Viele Wissen-
schaftler sind davon liberzeugt. [hre Argumentationskette: Eine bestimmte Gengruppe — die sogenann-

ten MHC-Gene — spielen eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung des individuellen Korperge-
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ruchs. Normalerweise bevorzugen Frauen den Geruch von Minnern, die ihnen genetisch moglichst
wenig dhneln. Mit Pille tendieren sie hingegen zu genetisch dhnlichen Partnern. Vermutlich, weil die
Pille dem Korper eine Schwangerschaft vortduscht. Und wiéhrend einer Schwangerschaft umgeben
sich Frauen bevorzugt mit Verwandten, die ihnen ebenfalls dhneln und bei der Kinderaufzucht helfen
koénnen.

Nun haben Biologen drei Jahre lang 25 Lemuren der Art Katta (Lemur catta) beobachtet und unter-
sucht, ob die Empfangnisverhiitung das Verhalten oder die Attraktivitidt der Weibchen verédndert. Wéh-
rend dieser Zeit bekamen einige Weibchen regelméBig das Verhiitungsmittel Medroxyprogesteronace-
tat gespritzt — das gleiche Mittel, das Frauen mit der sogenannten Dreimonatsspritze verabreicht wird.
Ergebnis: Die Méannchen zeigten ein deutlich geringeres Interesse an den hormonbehandelten Weib-
chen. Eine chemische Analyse des Duftes ergab, dass die individuellen Geruchsmuster dieser Weib-
chen sich teils bis zur Unkenntlichkeit verdndert hatten. Lemuren teilen ihren Artgenossen iiber den
Korpergeruch nicht nur ihren Fruchtbarkeitsstatus, sondern auch zahlreiche weitere Informationen mit,
beispielsweise iiber ihre Identitdt, Misch- oder Reinerbigkeit und die soziale Verbundenheit zu ande-
ren Gruppenmitgliedern.

Die nun festgestellten Verdnderungen konnten die Wahl des Sexualpartners negativ beeinflussen,
schreiben die Biologen. Bei den Primaten ergaben sich nicht nur Probleme bei der Partnerwahl, son-
dern auch im Sozialverhalten: "Wenn die Tiere nun feststellen wollen, wer zu ihrer Familie gehort,
riecht die Schwester plotzlich nicht mehr wie ihr Bruder", erklirt Studienautorin Drea. Dieser "fal-
sche" Duft konne auch das gesteigerte Aggressionspotenzial unter anderen Primaten erklédren, das
bereits hdufig im Zusammenhang mit hormonellen Verhiitungsmitteln beobachtet worden war. Die
Biologen vermuten nun, dass die Tiere wegen des verdnderten Duftes Hierarchien innerhalb der Grup-
pe nicht mehr erkennen kénnen und es deshalb zum Streit kommt.

Christine Drea (Duke University, Durham, USA) et al.: Proceedings of the Royal Society: Biological
Sciences, Online-Vorabveroffentlichung, doi: 10.1098/rspb.2010.1203

ddp/wissenschaft.de — David Kéndgen

© wissenschaft.de, Konradin Relations GmbH 2006
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1.14 2009 fiinf Tote unter deutschen Nutzerinnen von Bayer-Verhutungspillen
SONNTAG, 01 AUGUST 2010

Hamburg - Unter den Nutzerinnen von Pillen mit dem Wirkstoff Drospirenon wurden in
Deutschland fiir das vergangene Jahr flnf Todesfalle registriert. Das teilte das Bundesin-
stitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte in Bonn der ZEIT mit. Seit der Zulassung im
Jahr 2000 sollen weltweit 190 Frauen gestorben sein, die die Pillen Yasmin und Yaz ein-
nahmen, wie die amerikanische Gesundheitsbehdrde FDA bestatigte.

Hersteller Bayer wollte zu den Zahlen nicht Stellung nehmen. Spontanmeldungen seien
nicht geeignet, die Haufigkeit von Nebenwirkungen zu berechnen, hieB es. Am Donners-
tag wird der Leverkusener Konzern zusammen mit den Ergebnissen des zweiten Quartals
auch die Klagerisiken quantifizieren. Bis April waren dem Konzern weltweit bereits 1750
Klagen von Pillennutzerinnen zugegangen, die unter Thrombosen und anderen Nebenwir-
kungen litten wie sie Verhutungspillen verursachen kénnen. Neben Yasmin - laut Her-
steller die meistverkaufte Verhltungspille der Welt - ist der Wirkstoff Drospirenon auch in
den Bayer-Pillen Yaz und Yasminelle enthalten, sowie in den Praparaten Petibelle und
Aida, die die Bayer-Tochter Jenapharm vertreibt. Forscher in Holland und Danemark
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hatten im vergangenen September Studien publiziert, die besagten, dass das Risiko der
Drospirenon- Pillen das von alteren Préparaten mit Levonorgestrel Ubersteigt. Zwei von
Bayer finanzierte Studien waren vorher zu dem Ergebnis gekommen, Drospirenon sei der
Konkurrenz in Sachen Sicherheit vergleichbar.

QUELLE: DIE ZEIT HWELT

Eine Pille mit bitteren Nebenwirkungen

1.15 Zwei Frauen waren nach der Einnahme des Verhiitungsmittels fast ge-
storben. Sie sind fir den Rest ihres Lebens schwer beeintrachtigt.

VON HANS SCHERRER UND DOMINIK SCHLEIDGEN, MZ REGENSBURG. ,Sie ist klein,
sie ist rund — und sie hat die Welt verandert®, schrieb eine lllustrierte anlasslich des 50. Ge-
burtstags der ,Pille, die den Weg fir eine neue Sexualitat bereitet* habe, ,ohne Angst vor
Schwangerschaften®. In diesen Jubel kénnen die Regensburger Jurastudentin Kathrin Wei-
gele (28) und die 25-jahrige Tiermedizinerin Felicitas Rohrer aus Bad Sackingen (Baden-
Wirttemberg) nicht einstimmen. Die Pille hat ihr Leben nachhaltig verandert — in dramati-
scher Weise.

cmocssssnans®

eee

Y X XX LA Seccoccces

YYXI XX 124 44
peeeenees T

A A : =
200000000 YY X142

YT X1 1144
gesesess 20900

A ' T ECT—
o s st

Massenware Antibabypille: Die Bayer AG
ist Marktfiihrer in diesem Segment der Pharma-Industrie.

Felicitas Rohrer wird im Juli letzten Jahres als Notfall ins Krankenhaus eingeliefert. Als sie in
den Operationssaal kommt, ist sie klinisch tot. Die Diagnose lautet: Lungenembolie, ausge-
I6st durch das Verhitungsmittel ,Yasminelle®. Dieses Praparat — vertrieben durch die Bayer
AG — ,enthalt den Wirkstoff Drospirenon, der das Thromboserisiko im Vergleich zu anderen
Kontrazeptiva erheblich steigert, sagt Rechtsanwalt Martin Jensch aus Weiden, der sowohl
Kathrin Weigele als auch Felicitas Rohrer gegentber der Bayer AG vertritt.

19



Zwei Schalen voller Blutgerinnsel

Der auf Medizinrecht spezialisierte Anwalt hatte seine beiden Mandantinnen zur Aktionars-
hauptversammlung des Pharmakonzerns Ende April begleitet, wo beide Frauen die Gele-
genheit hatten, von den verheerenden Folgen nach Einnahme der Pille zu berichten. ,Wah-
rend des Vortrags meiner Mandantinnen herrschte absolute Stille*, so Jensch. ,Einige Aktio-
narinnen sind in Tranen ausgebrochen.*

,Nachdem alle Reanimationsversuche gescheitert waren, entschlossen sich die Arzte, mei-
nen Brustkorb zu 6ffnen®, schildert Felicitas Rohrer vor der Versammlung an jenem Tag im
Juli 2009. ,Durch einen 15 Zentimeter langen Schnitt wurde mir das Brustbein gedffnet.
Wahrend ich operiert wurde, hielt ein Arzt mein Herz in seinen Handen und versuchte es auf
diese Weise zu pumpen.“ Aus beiden Lungenfliigeln holten die Arzte zwei Nierenschalen
voller Blutgerinnsel.

.lch werde fir den Rest meines Lebens geschadigt sein“, sagt Felicitas Rohrer. Sie muss
standig ihren Blutgerinnungswert messen. Die Gefahr innerer Blutungen sei permanent ge-
geben. Sie dirfe keine Kinder bekommen. Auch als Tierarztin kdnne sie nicht mehr arbeiten.
»lch weild nicht, wie es weitergehen soll*, sagt sie.

Einen ahnlichen Leidensweg schildert Kathrin Weigele. Sie hatte die Pille ,Yasmin® einge-
nommen. Die Folgen sind eine schwere beidseitige Lungenembolie, durch die sich ein le-
bensgefahrlicher Lungenhochdruck entwickelte und eine damit verbundene Rechtsherzbela-
stung mit der Gefahr akuten Herzversagens. ,Die Arzte bescheinigten mir eine fiinfprozenti-
ge Uberlebenschance in den nachsten fiinf Jahren®, sagt Kathrin Weigele.

Gesteigertes Thromboserisiko

Zwei Dinge bezeichnet Rechtsanwalt Jensch als skandal0s: Zum einen, dass es sich bei den
Praparaten ,Yasmin®, ,Yasminelle* und ,Yaz“ um Verhutungsmittel der dritten Generation
handelt, die den Wirkstoff Drospirenon enthalten, der das Thromboserisiko im Vergleich zu
den Ubrigen Kontrazeptiva erheblich steigert. Zum andern wirden die Praparate mit Well-
ness- und Lifestyle-Faktoren beworben. So soll Drospirenon das korperliche und seelische
Befinden verbessern, fir eine glatte Haut sorgen und Gewichtszunahme vermeiden.

Letztere Merkmale sind in gewisser Weise tatsachlich Eigenschaften der dritten Generation
der Antibabypille. Die neueren Pillen enthalten im Vergleich zu ihrer Vorgangergeneration
weniger Ostrogen und Stoffe, die positive Effekte iber die Verhiitung hinaus ausldésen kén-
nen. ,Es gibt Hinweise, wonach Pillen der dritten Generation ein diskret erhdhtes Thrombo-
se-Risiko mit sich bringen kénnten. Letztlich ist das aber noch nicht geklart®, sagt Dr. Nina
Rogenhofer vom Hormon- und Kinderwunschzentrum in der Frauenklinik Grof3hadern in
Miinchen. Erhdhen kdénne sich das Risiko durch Rauchen. Auch Ubergewicht und genetische
Veranlagungen fur Thrombose kénnen eine Rolle spielen. Wichtig sei, dass die Patientinnen
grundlich nach Risikofaktoren und familidren Thrombose-Belastungen befragt werden. ,Jede
Frau muss Uber relevante Risiken der Praparate Bescheid wissen®, sagt Rogenhofer — und
dieses Wissen musse in dem Entscheidungsprozess, ob die Pille genommen wird oder nicht,
eine wichtige Rolle spielen.
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Rechtsanwalt Martin Jensch von Kanzlei Dr. Schulze
und Kollegen vertritt Kathrin Weigele.

Zahlreiche Geschadigte weltweit

Im Fall der Bayer-Praparate verweist Anwalt Jensch auf zahlreiche Geschadigte weltweit. Es
gabe Studien, die von einem doppelten Risiko ausgehen. Mangelnde Aufklarung fuhre dazu,
dass Beschwerden nicht in Zusammenhang mit der Einnahme der Kontrazeptiva gebracht
wilrden. Kathrin Weigele bestatigt solche Erfahrungen. Sie habe unter Schmerzen und Ab-
geschlagenheit gelitten. Allerdings hatten die Arzte die Ursache fiir die Symptome nicht er-
kannt. Ein Fernsehbeitrag Uber Felicitas Rohrer habe ihr die Augen gedffnet. Noch immer
spure sie die Folgen von ,Yasmin®, sagt Weigele. Regelmaflig hat sie Schmerzen in Lunge,
Herz und Brust. ,Es befinden sich zahlreiche Mikroembolien in beiden Lungenfligeln. Ich
muss haufig um Luft ringen®, sagt die junge Frau, die friher gerne Sport getrieben hat.

Besonders argert Weigele, dass die Bayer AG seiner Verantwortung fur weltweit etwa 100
Millionen Frauen nicht nachkomme. Der Beipackzettel enthalte keinen Hinweis auf ein erhdh-
tes Risikoprofil. Auch sei nicht hinnehmbar, dass die Pille mit Lifestyle-Faktoren beworben
werde. Die Pille soll verhiten — nur deshalb habe Weigele sie genommen. Und nun? ,Folge-
schaden, lebenslange Einnahme von Blutgerinnungsmitteln und die Angst vor einer Ver-
schlechterung meines Gesundheitszustands werden mich immer an ,Yasmin’ erinnern.®

Anwalt Jensch ist zuversichtlich, die Schadensersatzanspriiche gegen die Bayer AG nach
Paragraf 84 des Arzneimittelgesetzes durchzusetzen. Allein in den USA wirden derzeit zirka
50 Todesfalle mit der Einnahme dieser Antibabypillen in Verbindung gebracht. Dort liefen
1750 Verfahren gegen den Pharmariesen.

Praparat bleibt auf dem Markt

Kathrin Weigele verfolgt primar ein anderes Ziel: ,Ich will, dass Bayer ehrlich Gber die erhdh-
te Thrombosegefahr aufklart.“ Weitere Schicksale wie das ihre und das von Felicitas Rohrer
sollen verhindert werden.

Doch hier sieht die Bayer AG offenkundig keinen Handlungsbedarf. Die Praparate ,Yasmin®,
,Yasminelle* und ,Yaz" seien weiterhin auf dem Markt, ,weil deren positives Nutzen-/Risiko-
Profil fortbesteht®, antwortete Konzernsprecher Dr. Michael Diehl auf Anfrage der MZ. Er
bestatigt die Zahl der gegen Bayer in den USA erhobenen Klagen. Aber: ,Bayer ist Uber-
zeugt, gute Argumente gegen die erhobenen Anspriiche zu haben und beabsichtigt, sich zur
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Wehr zu setzen.” Nicht geleugnet werden rund 50 Todesfalle als Folge der Einnahme eines
der oben genannten Praparate, doch seien ,Todesfalle bei Anwenderinnen kombinierter ora-
ler Kontrazeptiva sehr selten®.

B WIWO.de B

Pillen-Klagen

Der Feel-Bad-Faktor:

116 Patienten verklagen Pharmariesen

Jirgen Salz (Dusseldorf)

Die Pharmaindustrie muss sich auf schwerere Zeiten einstellen. MutmaB-
liche Medikamenten-Opfer gehen vor allem in Deutschland dazu iiber,
Konzerne wie Bayer, Pfizer oder Merck & Co. verstarkt zu verklagen. Die
Folgen fiir die Unternehmen sind kaum kalkulierbar.

Lothar Schrdder will endlich Gewissheit. Er ist
sicher, dass Zoloft, seine Frau in den Tod getrie-
ben hat. Zoloft ist ein Mittel gegen Depressio-
nen, das der US-Pharmakonzern Pfizer herstellt.
Weil der die tédliche Nebenwirkung bestreitet,
zieht der 47-jahrige Mathematiker aus Dorma-
gen bei KéIn nun vor Gericht. Schréder verlangt
von dem gréBten Arzneimittelhersteller der Welt,
dass er Auskunft Uber die Gefahren gibt, die mit
der Einnahme von Zoloft verbunden sind. Er
verklagt den Konzern wegen fahrlassiger Tétung,
verlangt Schadensersatz.

Lothar Schroder: Die Ehefrau Die 61-jahrige Rosemarie Herbermann aus der
des Mathematikers brachte N&he von Muinchen, streitet seit Jahren gegen
sich um. Schréder glaubt, dass MSD Sharp & Dohme vor Gericht. Das

ein Pfizer-Mittel schuld ist. Unternehmen ist eine Tochter des US-Konzerns
Frank Reinhold fur wirt- Merck & Co., der das umstrittene Schmerzmittel
schaftsWoche Vioxx produzierte und es 2004 wegen des

Verdachts auf teilweise tédliche Nebenwirkungen
vom Markt nahm. Herbermann erlitt vor Jahren einen Herzinfarkt und einen
Schlaganfall - beides fUhrt sie auf Vioxx zurlick. In den USA hat das Unterneh-
men Milliarden flr einen gerichtlichen Vergleich bezahlt. Die frihere Vorstands-
sekretarin ist eine von Uber 100 Klagern, die nun erreichen wollen, dass Merck &
Co. endlich auch in Deutschland zahlen muss.

Badenerin will sich mit Bayer anlegen

Felicitas Rohrer, eine gelernte Tierdarztin aus Bad Sackingen im Sidwesten
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Deutschlands, wird sich demnachst mit dem Bayer-Konzern rechtlich anlegen.
"Bayer hat mein Leben zerstért", sagt die heute 26-jahrige Frau. Sie flhlt sich
als Opfer der Bayer-Verhutungspille Yasminelle, die sie eingenommen hat. Roh-
rer erlitt eine doppelte Lungenembolie. In ihren beiden Lungenfliigeln bildeten
sich Blutgerinnsel, sie verlor das Bewusstsein und war 20 Minuten lang klinisch
tot. In einer dramatischen Aktion 6éffneten die Arzte ihren Brustkorb und retteten
sie. Das war vor etwa einem Jahr. Heute kann die Badenerin nicht lange stehen,
sitzen oder sich konzentrieren, sie leidet unter Albtraumen und Angstzustanden
und kann, solange sie zur Verhinderung weiterer Thrombosen einen Blutverdln-
ner einnehmen muss, keine Kinder bekommen.

Die Jahre zuvor hatte sie sich stets gesund ernahrt, Sport getrieben und nie ge-
raucht, sagt Rohrer. "Es gibt keinen anderen Grund flir die Embolie als die Pille",
ist sie Uberzeugt. Deshalb will die Badenerin in den nachsten Wochen Bayer auf
Schadensersatz verklagen. "Die Klage geht bald raus", sagt ihr Anwalt Martin
Jensch. Rohrer sieht gute Erfolgsaussichten, weil die Bayer-Verhlitungspillen aus
der Yasmin-Produktfamilie (Yasmin, Yasminelle, Yaz) auch in anderen Landern
mit Todesfdllen und schwerwiegenden Nebenwirkungen in Verbindung gebracht
werden.

Sowohl Pfizer, Bayer als auch MSD Sharp & Dohme bestreiten die Vorwdrfe.

Pharmaklagen in Zahlen

6 Shortfacts:

Die Pharmaindustrie muss sich auf schwere Zeiten einstellen. Mut-
mafliche Medikamenten-Opfer gehen vor allem in Deutschland dazu
uber, Konzerne wie Bayer, Pfizer oder Merck &Co. verstarkt zu ver-
klagen. Die Zahlen gehen in die Milliarden...

4,9 Milliarden Dollar zahlte Merck & Co. an Vioxx-Patienten. Weitere Pro-
zesse laufen

50 Millionen Euro Uberwies Grunenthal zusatzlich an die Contergan-
Geschadigten

1,3 Milliarden Euro Umsatz macht Bayer mit Yasmin-Pillen — die Klagen
mehren sich

2700 Klagen sind bereits in den USA gegen die Verhutungspille Yasmin
anhangig

120 mutmalliche Duogynon-Opfer machen Front gegen Bayer

Pharmakonzerne gehen schweren Zeiten entgegen

Doch die Pharmakonzerne gehen - gerade auch in Deutschland - schwereren
Zeiten entgegen. Immer mehr mutmaBliche Medikamenten-Opfer nehmen sich
Anwalte und gehen gegen die machtigen Pillenunternehmen vor. Durch die Kla-
gen drohen den Medikamentenherstellern nun Imageschaden und Schadenser-
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satzzahlungen. Zunehmend entscheiden die Gerichte in Deutschland - anders als

friher — zugunsten der Klager.

TEURE PILLEN

Die hochsten Vergleichszahlungen
fir Medikamente in den USA
(Angaben in Milliarden Dollar)

Die finanziellen Risiken der Phar-
mahersteller steigen. Der Umsatz
der Bayer-Pille Yasmin etwa ist im
zweiten Quartal weltweit um elf
Prozent eingebrochen. Zwar muss-

Vermutete . ten die Leverkusener sich in die-

Produkt Hersteller | Nebenwirkung = Vergleichssumme . .
sem Zeitraum gegen ein neues
Konk . . >
Fen Herg. 20,0 onkurrenzpraparat des israeli
-Phou. _ Wyeth schiden g, schen Herstellers Teva zur Wehr
(Diatpille) B e setzen. Doch zur Erlésminderung
dirfte auch beigetragen haben,
LaVioxx Merck | Herzinfarkte, 49 dass die Pillen aus der Yasmin-
S & Co. | Schlaganfille Produktfamilie in den USA, der

Schweiz und Deutschland mit To-
desfallen und schweren Komplika-
tionen wie Embolien in Verbindung
gebracht werden. In den Vereinig-
ten Staaten sind derzeit etwa 2700
Klagen anhdngig. Dabei zahlen die
Verhiltungspillen zu den Spitzen-
praparaten des Leverkusener Konzerns — allein 2009 brachten die Yasmin-Pillen
einen Jahresumsatz von 1,3 Milliarden Euro ein.

" Muskel- 1,2
-I.lpobay Bayer zerfall : _? X
(Cholesterinsenker) )

Wirtschafts
W Woche ™

Quelle: Unternehmensangaben

In den USA, dem groBten Arzneimittelmarkt der Welt, sind bei Medikamenten-
Skandalen bereits hohe Summen fallig. Allein Merck & Co. zahlte in den USA we-
gen Vioxx fast funf Milliarden Dollar. In Deutschland hat keiner der Uber 100 Kla-
ger bislang auch nur einen Cent erhalten. Das Unternehmen erklart, sich vor
dem "Hintergrund der Besonderheiten des Rechts- und Gerichtssystems" in den
USA auf einen Vergleich eingelassen zu haben - langwierige und kostspielige
Prozesse sollten so vermieden werden. Die Zahlung, so der Konzern, bedeute
kein Schuldeingestandnis. Der britische Konzern GlaxoSmithKline lieB sich wegen
seines umstrittenen Diabetes-Praparates Avandia - das Mittel soll zu Herzpro-
blemen fuhren - auf eine Vergleichszahlung in Hohe von 460 Millionen Dollar ein.
Auch GlaxoSmithKline bestreitet allerdings die Vorwdrfe.

Inzwischen wehren sich aber auch die mutmaBlich Geschadigten in Deutschland
starker als zuvor. "Die Patienten sind mutiger geworden und machen mehr Druck
auf die Unternehmen als friher", sagt der Berliner Rechtsanwalt Jérg Heyne-
mann, der zahlreiche Mandanten gegen Medikamentenkonzerne wie Pfizer, Merck
& Co., Novo Nordisk oder Abbott vertritt.

"Die Klager wurden meist mit Standardfloskeln abgespeist”

Ausloser fir die sich aufbauende Klagewelle gegen die Pharmaunternehmen ist
eine Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 1. Juli 2008. Die Richter minder-
ten damit die Darlegungslast flir geschadigte Patienten, die Schadensersatz ein-
klagen wollen. Seither urteilen Gerichte zunehmend im Sinne der Klager. Bislang
hatten es die Pharmakonzerne nach der Erfahrung von Medizinrechtlern in
Deutschland relativ leicht, Schadensersatzforderungen von Patienten abzu-

24



schmettern. "Die Klager wurden meist mit Standardfloskeln abgespeist", sagt
Martin Jensch, der Anwalt der Bayer-Klagerin Rohrer. Die Einzelfdlle seien zwar
bedauerlich, hatten die Unternehmen meist erklart, doch man kénne keinen Kau-
salzusammenhang mit dem Medikament erkennen, werde das aber prifen. ,Da-
nach kommt dann lange nichts mehr", sagt Jensch. Mit der Beantwortung an-
waltlicher Schreiben hatten sich die Konzerne meist viel Zeit gelassen, so der
Anwalt. Vor allem aber hatten sie keine Unterlagen herausgerickt, in denen etwa
unerwlinschte Nebenwirkungen der Medikamente aufgelistet sind.

"Damit werden sie kinftig kaum noch durchkommen", prognostiziert Medizin-
rechtler Heynemann. Denn Gerichte in Berlin, Brandenburg und Siegen verflgten
in den vergangenen Monaten, dass MSD Sharp & Dohme firmeninterne Unterla-
gen offenlegen muss - ein Novum in der hiesigen Rechtsprechung. Die Klager
wollen anhand der Unterlagen beweisen, dass Merck frihzeitig von einem erhdéh-
ten Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko seines Schmerzmittels Vioxx wusste.

Hohe Hiirden fiir Schadensersatzklagen

Im Oktober will das Oberlandesgericht Kdln entscheiden, ob auch Pfizer - nach
der Klage von Mathematiker Schréder - Unterlagen zum umstrittenen Antide-
pressivum Zoloft prasentieren muss. Finden die Klager darin belastendes Materi-
al, wachst die Chance, erfolgreich Schadensersatz einklagen zu kénnen.

In den USA greifen in solchen Fallen oft sogenannte Sammelklagen, die im deut-
schen Rechtssystem in dieser Form nicht vorgesehen sind. Hunderte von Klagern
blindeln ihre Interessen und lassen sich von Anwalten vertreten, die im Erfolgs-
falle hohe Honorarsummen kassieren - damit kommt dann Schwung in die Ge-
richtsprozesse.

Wegen der besseren Erfolgsaussichten wollte sich auch die mdglicherweise Vi-
oxx-Geschadigte Herbermann einer solchen Sammelklage in den USA anschlie-
Ben. Doch ein US-Gericht blockte den Versuch ab und beschrankte die Klage auf
US-Blrger. "Dabei habe ich doch genauso gelitten wie Tausende Amerikaner”,
sagt die 61-]ahrige, "ich flihlte mich als Mensch zweiter Klasse."

In Deutschland missen die Pharmaunternehmen noch keine Sammelklagen
fUrchten. Stattdessen drohen ihnen viele Einzelklagen, bei denen es allerdings
durchaus jeweils um funf- bis sechsstellige Betrage geht. Zwischen 40 000 und
150.000 Euro Schadensersatz etwa fordert Anwalt Heynemann in Deutschland
pro Vioxx-Patient - je nach Schweregrad der Erkrankung. Wirden alle Klager,
die derzeit gegen Merck & Co. vor Gericht ziehen, ihre Anspriche durchsetzen,
musste der Konzern insgesamt bis zu 15 Millionen Euro zahlen, schatzt Heyne-
mann.

"Die Hirden sind immer noch hoch", sagt der Anwalt. "Aber ich bin zuversicht-
lich, dass wir nach dem langen juristischen Prozedere Schadensersatzanspriiche
durchsetzen werden."

Dabei sehen sich die Pharmahersteller langst nicht nur juristischen Klagen aus-
gesetzt. Die mutmaBlichen Pillen-Opfer entwickeln auch zunehmend o6ffentlich-
keitswirksame Strategien, um die Medikamentenhersteller in die Enge zu treiben.
MutmaBlich geschdadigte Patienten grinden inzwischen Interessengemeinschaf-

25



ten, rufen zum Boykott von Unternehmen auf und versuchen, Politiker fur ihre
Zwecke einzuspannen.

So trat die Badenerin Rohrer, die sich von
i der Anti-Baby-Pille Yasminelle geschadigt
¢ fuhlt, auf der Bayer-
Aktionarsversammlung auf. In ihrer Rede
- Rohrer hatte sich von kritischen Aktiona-
ren eine Aktie Ubertragen lassen - las sie
dann dem versammelten Vorstand und
i Aufsichtsrat die Leviten.

Die Folgen solcher Aktionen in der Offent-
lichkeit sind flr die Unternehmen kaum
kalkulierbar. Fir das grdBte Aufsehen in
Deutschland sorgten in jungster Zeit die
Contergan-Opfer. 1957 brachte der Her-
steller Griinenthal das fatale Schlafmittel
auf den Markt - Tausende Kinder wurden
Felicitas Rohrer: De Badenerin war  mijt verkiirzten Armen und Beinen geboren.
Klinisch tot. Fdr ihr Leid macht sie  Nach  ginem  langeren  juristischen
:'netv\\,/oerrtngffngsr)'”e von Bayer ver- Prozedere lieB sich Grlinenthal zu Beginn

der Siebzigerjahre auf eine Vergleichszah-
Dan Cermak fur WirtschaftsWoche lung von 100 Millionen Mark ein - aus
heutiger Sicht ein lacherlich geringer Be-

trag.

Der Spielfilm "Nur eine einzige Tablette", der vor drei Jahren im Westdeutschen
Rundfunk lief, brachte das Thema Contergan zurlck ins 6ffentliche Bewusstsein.
Viele Contergan-Geschadigte traten offentlich auf, waren in Filmen und Talk-
shows zu sehen. Durch den o&ffentlichen Druck erreichten sie, dass Grinenthal
noch einmal 50 Millionen Euro lockermachte. Auch die Bundesregierung 6ffnete
noch einmal die Schatulle und erhéhte die Renten flr die Opfer.

Beispiele konnten Schule machen

Trotzdem kénnen die Eigentimer von Grinenthal nicht damit rechnen, das The-
ma Contergan nun endglultig abgeschlossen zu haben. Eine Gruppe von Conter-
gan-Opfern ruft inzwischen zum Boykott gegen Waschmittel der Dalli-Werke
("Tandil") und Dufte von Maurer & Wirtz (Tabac, 4711) auf. Die Unternehmen
gehdren ebenfalls der Grinenthal-Eigentimerfamilie Wirtz. Die Kampagne soll
bundesweit ausgedehnt werden.

Solche Beispiele kdnnten Schule machen. Eine weitere Initiative rickt Bayer zu
Leibe. Im Allgau organisiert der Lehrer Andre Sommer eine Interessengemein-
schaft fir mutmaBliche Duogynon-Opfer. Duogynon war ein Schwangerschafts-
test des friheren Berliner Pharmaherstellers Schering, der Frauen in den Sechzi-
ger- und Siebzigerjahren entweder als Injektion oder als Dragee verabreicht
wurde. Ende der Siebzigerjahre war von mindestens 1000 geschadigten Frauen
die Rede, die Kinder mit auffalligen Fehlbildungen gebaren. Bei Sommer etwa
war die Blase betroffen, die auBen am Kdérper lag. Nach zahlreichen Operationen
muss er nun dauerhaft mit einem ktnstlichen Ausgang leben.
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2006 Uubernahm der Bayer-Konzern den Konkurrenten Schering. Fir die Leverku-
sener, bei denen zum 1. Oktober der neue Vorstandschef Marijn Dekkers - ein
geblirtiger Niederlander - antritt, wird es in den kommenden Monaten schwer
werden, aus den Schlagzeilen zu kommen. Allerdings bestreitet der Pharma- und
Chemieriese einen Zusammenhang zwischen Duogynon und den Missbildungen.
Bayer verweist auch darauf, dass die Staatsanwaltschaft Berlin 1980 ein Verfah-
ren eingestellt habe, weil es keinen Zusammenhang gebe.

Politik mischt sich langsam ein

Am 21. Oktober verhandelt nun das Landgericht Berlin die Auskunftsklage im Fall
Sommer - es geht darum, ob Bayer firmeninterne Unterlagen offenlegen muss.
Die Betroffenen verlangen endlich Aufklérung; in der Interessengemeinschaft
haben sich mittlerweile 120 Mitstreiter zusammengefunden. Nach einem Fern-
sehbericht und diversen Zeitungsartikeln erhielt Lehrer Sommer inzwischen mehr
als 1000 E-Mails zu Duogynon. Mittlerweile haben die méglichen Opfer beschlos-
sen, auf der nachsten Hauptversammlung des Bayer-Konzerns im Frihjahr 2011
aufzutreten, um vom Unternehmen endlich Antworten zu erhalten.

Auch die Politik bringen die vermeintlich Pharma-Geschadigten zunehmend ge-
gen die Unternehmen in Stellung. Im Juli etwa stellten die Grinen - im Sinne
von Sommer - eine Anfrage an die Bundesregierung zu Duogynon. Gesundheits-
Staatssekretarin Annette Widmann-Mauz antwortete zwar, dass "kein wissen-
schaftlich iberzeugender Beweis daflir erbracht werden (konnte), dass diese
Hormongaben einen héheren Prozentsatz an Fehlbildungen bei Neugeborenen
hervorrufen". Gleichzeitig erklarte sie jedoch, dass die Bundesregierung die
Rechte der Patienten starken will sowie eine von der Pharmaindustrie unabhangi-
ge Verbraucher- und Patientenberatung einrichten werde. Auch die EU will die
Patientenrechte und Informationsmadglickeiten verbessern - so sollen etwa die
Packungsbeilagen verstandlicher werden.

Leute wie Sommer stehen in vorderster Front
gegen die machtigen Medikamentenunterneh-
men, arbeiten sich mit ungeheurer Akribie in die
meist hoch komplizierte Materie ein. Und versu-
chen, alle Register zu ziehen. Witwer Schréder
etwa, der derzeit wegen des Todes seiner Frau
gerichtlich gegen Pfizer vorgeht, hatte sich ur-
springlich an seine Parteifreunde von der SPD in
Berlin gewandt. Doch die Genossen konnten
oder wollten ihm nicht helfen, also wurde er
selbst aktiv.

Schrdders Frau hat sich vor flinf Jahren umge-
bracht. Ihr Mann sagt, dass sie an leichten De-
pressionen litt und dagegen das Pfizer-Mittel Zo-
61-Jahrige erlitt einen Herzin- loft nahm. Zwischen der Pille und der Selbstto-
farkt. Sie sieht einen Zusam- tung seiner Frau sieht Schrdder einen Zusam-
menhang mit dem Schmerzmit- menhang. Er fand Hinweise, dass Wissenschaft-
tel Vioxx. Bernd Auers fur Wirt-  ler und Zulassungsbehdrden das Praparat Zoloft
schaftsWoche schon etliche Jahre zuvor mit Suiziden in Ver-
bindung brachten. Pfizer, so Schrdders Verdacht,

Rosemarie Herbermann: Die
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habe nicht rechtzeitig Uber das Risiko informiert. Im Sommer 2009 landete der
Rheinlander einen sensationellen Erfolg. Er erhielt vom Bundesinstitut far Arz-
neimittel und Medizinprodukte in Bonn die Erlaubnis, die Zoloft-Akten - inklusive
der Meldungen Uber unerwiinschte Nebenwirkungen - einzusehen. Das war das
erste Mal, dass die Zulassungsbehdrde einem solchen Antrag auf Akteneinsicht
stattgab. Zwei Tage lang stébert Schréder zusammen mit der Tochter seiner ver-
storbenen Frau, Anwalt Heynemann und dem friheren Vorsitzenden der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft, Professor Bruno Miiller-
Oerlinghausen, 75 Leitz-Ordner durch.

Dabei stieB der Trupp auf brisantes Material. In einem Schreiben aus dem Jahr
1997 etwa hatte die Behdrde Pfizer vorgeschlagen, im Beipackzettel auf die Sui-
zidgefahr hinzuweisen. Doch es passierte nichts. Im Marz 2004 forderte die US-
Zulassungsbehdrde FDA Pfizer auf, bei Zoloft auf ein erhdhtes Risiko unter Kin-
dern und Jugendlichen hinzuweisen. Auch die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft sorgte sich damals bereits wegen der Suizidfélle. Erst im
Sommer 2005 anderte Pfizer, nach einem Beschluss der europdischen Arzneibe-
hérde, den Beipackzettel — zu spat fiir Schroéders Frau, die sich kurz zuvor umge-
bracht hatte.

"Wir bedauern den Verlust, den die Klager durch den Suizid erleiden mussten"”,
schreibt Pfizer in einer Stellungnahme an die WirtschaftsWoche. ,Wir haben die
konkreten Umstande genauestens uUberprift. Anhaltspunkte flir die Annahme ei-
nes Kausalzusammenhangs mit der Einnahme des Medikaments Zoloft haben
sich dabei nicht ergeben.”

Streit um Studien

Eine dhnliche Klage wie bei Zoloft steht - wegen des Verhlitungsmittels Yasmi-
nelle - nun auch Bayer bevor. Die Badenerin Rohrer, die nach Einnahme der Pille
20 Minuten lang klinisch tot war, lasst sich gemeinsam mit der 28-jahrigen Ka-
thrin Weigele aus Regensburg, die ebenfalls an schweren Komplikationen litt, von
der Kanzlei Dr. Burkhard Schulze und Kollegen vertreten. Das Anwaltsblro aus
Weiden in der Oberpfalz ist spezialisiert auf Haftungsfalle in der Medizin.

Die jungen Frauen halten auch Kontakt zu weiteren mutmaBlichen Yasmin-
Opfern. Sie werfen Bayer vor, dass die Pillen aus der Yasmin-Produktfamilie das
Thromboserisiko erhdhen und dass der Konzern darlber nicht rechtzeitig infor-
miert habe. Seit dem Jahr 2000 werden in Deutschland zwdlf Todesfalle mit
Yasmin in Verbindung gebracht, weltweit sollen es 190 sein. In den USA sieht
sich Bayer mit 2700 Yasmin-Klagen - wegen schwerwiegender Nebenwirkungen
- konfrontiert.

Bayer sieht den Zusammenhang zu den Todesfallen und schweren Komplikatio-
nen als nicht erwiesen an. Das grundsatzliche Thromboserisiko bei allen Verhi-
tungspillen sei bekannt. Zwei vom Unternehmen finanzierte Studien kommen zu
dem Schluss, dass die Yasmin-Praparate — mit dem Wirkstoff Drospirenon - kein
héheres Risiko aufweisen als andere Pillen.

Mit solchen Argumenten kommen Pharmaunternehmen inzwischen aber immer
weniger durch. Sehr zum Leidwesen von Bayer argumentierten namlich unab-
hangige danische und holléandische Wissenschaftler, das Risikoprofil dlterer Anti-

28



Baby-Pillen mit dem Wirkstoff Levenorgestrel falle deutlich glinstiger aus das von
Yasmin.

Bundesinstitut entkraftet Bayer-Argumente

Zwar versuchte Bayer die Kritik herunterzuspielen. Die dénische Studie weise
erhebliche Méangel auf. Wichtige Faktoren wie Ubergewicht und familidre Vorbela-
stungen seien nicht bericksichtigt worden. Der hollandischen Studie fehle es an
statistischer Signifikanz, das heiBt letztlich an der Beweiskraft.

Allerdings entkraftet das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte die
Argumente von Bayer. "Die Studien haben Mangel, aber sie sind nicht erheblich”,
sagt Ulrich Hagemann, Pharmazeut und Abteilungsleiter der Behdérde. "Wir haben
aus den Studienergebnissen den Schluss gezogen, dass die Anderung der Pac-
kungsbeilage der Yasmin-Familie notwendig ist."

Im Frihjahr dieses Jahres anderte der Bayer-Konzern schlieBlich den Text flr die
Beipackzettel ab - die beiden fiir den Konzern unglnstigen Studienergebnisse
finden dort klinftig auch Erwahnung. In den USA musste das Unternehmen sogar
einen Werbespot flir Yasmin korrigieren, der die positiven Wirkungen lbertrieben
hatte. Einst wurde das Verhlitungspraparat gar als "Pille mit Feel-Good-Faktor"
beworben.

Auch Felicitas Rohrer hatte die Pille eingenommen, weil sie angeblich schonender
wirke. Ihre folgende Leidensgeschichte hat sie den Aktiondren und Managern auf
der Bayer-Hauptversammlung in Kdln deutlich geschildert; wahrend ihres Vor-
trags ist es sehr still. Die Aktionare, die noch im Saal sind, schauen nachdenk-
lich.

DrauBen, im Foyer des Versammlungssaals hat Bayer eine Werbetafel aufbauen
lassen. Gllckliche junge Frauen sind dort zu sehen. Dariber steht geschrieben:
"Eine kleine Pille verandert die Welt fir immer." Felicitas Rohrer glaubt, dass die
Verhitungspille Yasminelle ihre Welt ganz besonders verandert hat. Doch sie will
nicht aufgeben. Die Klage gegen Bayer soll demnachst rausgehen.

bild der haﬁL nlife | Y\

- WIssensc

NEWSTICKER
Biowissenschaften allg
13.03.2002

1.17 Apotheke im Fluss - Medikamente verseuchen die Gewasser

Flisse und Seen in den Vereinigten Staaten sind mit Medikamenten verseucht. Ein amerikanisches
Forscherteam hat 139 Gewisser des Landes untersucht und Spuren Dutzender Medikamente entdeckt.
Die Studie des US-Geological-Survey erscheint am Mittwoch in der Onlineausgabe des Fachblatts
"Environmental Science & Technology".
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Insgesamt 82 verschiedene Medikamente machten die Forscher um Dana Kolpin in den Gewéssern
aus. Darunter waren Schmerzmittel, weibliche Sexualhormone, aber auch verschreibungspflichtige
Herzmittel. Die Substanzen kdmen in Mengen vor, die Fischen und anderen Wasserlebewesen scha-
den, sagen die Forscher. Auf Menschen sei bisher jedoch kein nachteiliger Effekt durch die Medika-
mentenriickstinde bekannt.

Frithere, kleinere Untersuchungen konnten auch in Deutschland und der Schweiz in verschiedenen
Gewissern Medikamente nachweisen. Die Mittel wiirden in der Regel iiber die Ausscheidung von
Urin und Fikalien in Fliisse und Seen gelangen, schreibt der Umweltexperte Thomas Thernes in ei-
nem Bericht fiir das Institut fiir Wasserforschung und Wassertechnologie in Wiesbaden. Klidranlagen
konnten die Wirkstoffe nur teilweise eliminieren.

ddp/bdw - Marcel Falk

1.18 Die Nebenwirkungen der Pille nach der Roten Liste — eine Auswahl
Die ROTE LISTE (1999) nennt bei den Kontrazeptiva unter anderem folgende Nebenwirkungen:

Fiir die Gestagene unter G 3:

a Kopfschmerzen, erstmals migrineartig oder hiufiger ungewohnt stark
b sensorische Ausfille

c Nervositét (selten)

e Horstorungen

f abdominale Beschwerden

m Verdnderungen des Korpergewichts (gelegentlich)

Fiir die OSTROGEN-GESTAGEN-KOMBINATIONEN unter O 10:

a Hautreaktionen

e Schwindel, Kopfschmerzen, , erstmals migrineartig oder hiufiger ungewohnt stark
f Zunahme epileptischer Anfille

g depressive Zusténde

h sensorische Ausfalle

p Gewichtszunahme, Natrium- und Wasserretention

] Verdnderungen der Libido (insbesondere bei adipdsen Patienten)

z Oedeme
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2 Eine der moglichen Alternativen:

Kupferkette verhiitet mit wenig Nebenwir-
kungen

"Gynefix" in Osterreich bei zertifizierten Frauenirzten erhailt-
lich

Verhiitung ohne Hormone

Wien (pte/25.08.2010/13:05)
- In der Palette der Verhl-
tungsmethoden gibt es eine
Erweiterung. Seit Anfang Juli
vertreibt die Gynial GmbH
http://www.gynial.at in
Osterreich mit "Gynefix" ein
kupferhaltiges Intrauterinpes-
sar (IUP), das funf Jahre im
Kdrper der Frau bleibt und
Schwangerschaften mit nahe-
zu 100 Prozent verhindert.
Das kettenférmige Pessar ist

kleiner als ahnliche bisherige
' Spermien (Foto: fotodienst.at/Martina Draper)

einen Rahmen durch einen
Anker in der Gebarmutterdecke befestigt wird. Damit fallen einige der bisherigen
Nebenwirkungen der Spirale weg. Am heutigen Mittwoch wurde Gynefix in Wien
prasentiert.

"Das Kupfer totet die Spermien ab. Sollte es bereits zur Verschmelzung von Ei-
und Samenzelle gekommen sein, verhindert es die Einnistung der befruchteten
Zelle in der Gebarmutter", erklart Gynefix-Erfinder Dirk Wildemeersch die Wirk-
weise der Kupferkette. In den ersten Tagen nach dem Einsetzen sind starkere
Blutungen und auch eine erhéhte Wahrscheinlichkeit der AusstoBung zu erwar-
ten. Langfristig akzeptiert die Gebarmutter Gynefix jedoch besser als andere
Kupfer-IUPs, zudem steigt der Blutverlust wahrend der Regel nicht an.

Verhiitung ohne Hormone

Als wichtigsten Vorteil der Kupferkette bezeichnen die Experten ihren Verzicht
auf die Hormone Ostrogen und Gestagen, die etwa bei der Pille zum Einsatz
kommen. Diese bereiten bei bestimmten Voraussetzungen Probleme, erklart der
Wiener Gyndkologe Franz Wierrani. "Absolut nicht geeignet ist die hormonelle
Kontrazeption bei Venenleiden, Bluthochdruck, koronaren Herzkrankheiten, Dia-
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betes, in der Schwangerschaft und Stillperiode, bei gewissen Kopfschmerz-
Erkrankungen oder langer Unbeweglichkeit. Auch flir Raucherinnen Gber 35 oder
bei Ubergewicht wére sie gefdhrlich." In vielen anderen Féllen wie etwa bei Ein-
nahme bestimmter Medikamente ist zumindest hohe Vorsicht mit Hormonen n6-

tig.

Doch auch bei Gynefix gibt es einige Kontraindikationen. "Dazu gehéren gyndako-
logische Infektionen und bei vorheriger Verwendung von Verhitungsspritzen, da
Letztere die Gebarmutter verkleinern. Auch wahrend der Stillzeit sowie natirlich
bei bestehender Schwangerschaft ist der Einsatz nicht mdéglich"”, erklart Wilde-
meersch gegenlber pressetext. Die Kremser Gynakologin Doris Linsberger fligt
hinzu, dass die Verwendung nur ab einer bestimmten Dicke der Gebarmutter-
decke zu raten ist. "Ist dieses Gewebe zu dinn, kann man den erforderlichen
Anker nicht setzen."

Einsetzen erfordert Schulung

In der Frage, flr welche Zielgruppe Gynefix am besten geeignet ist, scheiden
sich die Geister. Linsberger sieht die Kupferkette als Lésung fur Frauen ab 40 mit
abgeschlossener Familienplanung, die Hormone ablehnen und nicht zu dauerhaf-
ten Sterilisation bereit sind. "Fir Madchen unter 20 entsprechen andere Verh-
tungsformen eher der Lebenssituation", so die Arztin. Der Horner Gynékologe
Rudolf Wiborny berichtet allerdings, dass intrauterine Pessare gemaB jlingster
Erkenntnisse auch fir junge Frauen geeignet sind. Die Kosten flr Gynefix belau-
fen sich auf rund 400 Euro.

Ubereinstimmung gibt es allerdings beim Modus der Einpflanzung. Diese darf nur
von Arzten mit entsprechender Spezialisierung vorgenommen werden. "Ob das
Einsetzen schmerzt, hangt von der Behutsamkeit des Arztes ab", so Wilde-
meersch. Notwendig ist zudem eine Vormedikation, die die Gebarmutter auf den
Eingriff vorbereitet. Linsberger empfiehlt Frauen, die eine Kupferkette in Betracht
ziehen, zuerst ein beratendes Vorgesprach mit dem Arzt zu fihren und dann
"dartber zu schlafen". "Kein Verhutungsmittel ist allen zu empfehlen. Neben Ei-
genheiten der Methode miussen Lebensstil, Lebenssituation und Wiinsche der
Frau bei der Wahl bertcksichtigt werden."

Aussender: pressetext.austria
Redakteur: Johannes Pernsteiner
email: pernsteiner@pressetext.com
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3 Untersuchungen in der psychotherapeutischen Praxis

3.1 Fragestellung

Berichte iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind oft kasuistischer Art und beziehen sich auf
ein einziges Préparat.

Demgegeniiber fokussiert der folgende Bericht auf unerwiinschte Arzneiwirkungen von beliebigen
Prdparaten unterschiedlicher Kombinationen von Kontrazeptiva (Ein-, Zwei- und Dreiphasenpripara-
te). Das heisst, das entscheidende Kriterium der in dieser Studie untersuchten unabhéngigen Variablen
ist die antikonzeptive Wirkung ohne Riicksicht auf die Zusammensetzung hinsichtlich des Anteils, der
biochemischen Spezifikation oder der zeitlichen Folge der Inhaltsstoffe (Ostrogene, Gestagene) der
jeweils eingenommenen Prédparate. Ziel der Arbeit war Signifikanztestung des Effektes der unabhén-
gigen Variablen (Einnahme eines Kontrazeptivums) an einem Aussenkriterium bei einer der Grof3e
nach hinreichenden sowie repriasentativen Gruppe von Psychotherapie-Patientinnen.

Wir fiihren routineméBig zu Therapiebeginn bei unseren Patientinnen eine Befunderhebung mit wis-
senschaftlich standardisierten Fragebogen durch. Da wir seit langem beobachteten, dass sowohl aus
Sicht der behandelnden Psychotherapeuten, als auch derjenigen der betroffenen Patientinnen die zu
erzielende Effektivitit psychotherapeutischer Maflnahmen bei Patientinnen unter Hormon-Medikation
- Schilddriisen-Hormone, Kontrazeptiva, Cortison u.a. - im Vergleich zu anderen Psychotherapiepati-
entinnen ohne entsprechende Medikation auffallend reduziert war, lag es nahe, unsere Daten unter
diesem Aspekt abzufragen. Nach Priifung der verfiigbaren Datenbasis erhielten wir unter Fokussie-
rung auf langjihrige Kontrazeptiva-Medikation eine zur Signifikanzpriifung hinreichend grofie und
fiir Psychotherapiepatientinnen reprdsentative Stichprobe von insgesamt 24 Frauen, von denen sich
eine jeweils unterschiedliche Zahl zwei klinisch-psychologischen Testverfahren unterzogen hatten: Der
Bioenergetischen Prozess-Analyse BPA (Fehr 1998) und dem Freiburger Personlichkeitsinventar FPI
(Fahrenberg und Selg 1970). In unserer ersten Studie verglichen wir die Daten der Patientinnen mit
langjdhriger Antikonzeptiva-Medikation vor Therapieaufnahme mit denjenigen, die vorher keine nen-
nenswerten Hormonbehandlungen zu verzeichnen hatten.

3.2 Methodik

In der ersten Studie wird untersucht, ob eingangs der Psychotherapie signifikante Differenzen zwi-
schen Frauen mit und ohne Antikonzeptiva-Medikation in den Skalen der BPA und des FPI zu ver-
zeichnen sind.

Fiir die zweite Studie wird das Personlichkeitsinventar BPA Bioenergetische Prozess-Analyse benutzt.
Dieses Inventar ermoglicht Aussagen in zehn Skalen, die sowohl tiefenpsychologische Therapie-
Konzepte (nach Freud, Reich, Lowen) bedienen (Ausprigung gemdl schizoider, oraler, psychopathi-
scher, masochistischer, rigider - phallischer und hysterischer - Personlichkeitsstruktur) als auch das
heute in der Personlichkeitspsychologie allgemein dominierende Konzept der fiinf grundlegenden
Personlichkeitsdimensionen (,,Big Five*)(Neurotizismus, Extra/Introversion, Geltungsdrang/Ehrgeiz,
Gewissenhaftigkeit, Antagonismus).

In der zweiten Studie werden zunidchst getrennt fiir Frauen unter langjdhriger Kontrazeptiva-
Medikation und fiir nicht hormonbehandelte Frauen die Skalenwerte in der BPA zu Beginn der Thera-
pie und fiinf Monate spéter dargestellt. Dann werden gesondert fiir jede Gruppe die Verdnderungen
zwischen den beiden Messzeitpunkten betrachtet und miteinander verglichen.

Dann wird das Problem der Gewichtszunahme infolge Kontrazeptiva-Medikation kurz gestreift.
SchlieBlich wird der Ertrag fiir die zweite Studie zusammengefalit.

Die dritte Studie nutzt separate Daten und Stichproben, die unabhéngig von denen der ersten beiden
Studien erhoben wurden. Hier erfolgt eine ex post Analyse der im Laufe von etwa 16 Jahren routine-
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maiBig im Laufe der ersten vier Tage erhobenen tdglichen ausfiihrlichen Erfahrungsbdgen - basierend
auf der Wahrnehmung empfindungsméBig und gefithlsméfBiger wahrgenommener interner Zustinde -
im Laufe eines systematischen Entspannungstrainings.

3.3 Stichprobenbeschreibung

Es folgt die Darstellung der statistischen Kennwerte der Stichprobe der ersten Studie.

Variable Mean Std Dev Minimum Maximum Cases
Entire Population 37.14 9.25 17.00 60.00 190
Kontrazeptiva nein 37.93 9.19 17.00 60.00 166
Kontrazeptiva ja 31.63 7.80 19.00 50.00 24

Statistische Kennwerte fiir die Altersverteilung der beiden Gruppen

Die Kontrazeptiva-Gruppe — 24 Frauen — ist im Schnitt 6 Jahre jlinger verglichen mit der Gruppe der
166 Frauen ohne Kontrazeptiva. Alle 24 Frauen hatten bis zur Therapieaufnahme iiber mindestens 8
Jahre Kontrazeptiva eingenommen. Von 10 Patientinnen lagen exakte Angaben iiber die Dauer der
Hormonbehandlung vor, die als reprisentativ fiir diese Teilstichprobe gelten kénnen.

Mean 12.000
Std Dev 5.099
Variance 26.000
Minimum 4.000
Maximum 20.000
Range 16.000
Valid count 10

Dauer der Antikonzeptiva-Medikation in Jahren - exakte Werte -
fiir eine Teilstichprobe von 10 Patientinnen

Im Anhang sind die statistischen Details aufgefiihrt.

3.4 Verteilung der Diagnosen

Von den 24 Patientinnen hatten:

17 Patientinnen ,,Depression® im Sinne herabgesetzten Selbstwertgefiihles mit fiir diese Patien-
tinnen typischen Symptomen des ,nicht alleine sein Konnens®, der ,,Angst vor dem Allein
Sein®; mit typischen Problemen herabgesetzter Selbstwirksamkeit (self-efficacy) und geringer
sozialer Kompetenz wie ,,mangelndem Selbstbewusstsein und/oder ,,mangelnder Selbstdurch-
setzung®, sozialer Angstlichkeit, sozialer Unsicherheit, ,,Gefiihlen der Abhingigkeit*;

7 Zwangsstorungen;

6 litten unter Angst-Erkrankungen wie sozialer Phobie im engere Sinne und/oder Angst / Panik-
storung;

9 unter haufigen Kopfschmerzen, davon 2 unter Migréne;

eine unter Horsturz mit nachfolgendem Tinnitus.
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3.5 Ergebnisse der ersten Studie

Frauen mit langjdhriger Kontrazeptiva-Medikation zeigten sich zu Beginn der Psychotherapie signifi-
kant dngstlicher und zuriickhaltender (BPA: Kontaktfreudigkeit), nervoser (FPI: Nervositit), depres-
siver (FPIL: Depressivitit) und empfindlicher (geringere Robustheit, FPI-Skala Maskulinitét) vergli-
chen mit Frauen ohne langjéhrige Einnahme der ,,Pille*.

Im Detail entsprechend den Skalenbeschreibungen der Autoren in den Testmanualen:
BPA: Soziale Angst und Zuriickhaltung

Ablehnung verletzender, impulsiver, spontaner Verhaltensweisen; Ablehnung von fithrenden
Rollen; schlieit nur langsam Freundschaft; geduldig, bedédchtig, langsam; empfindsam, nach-
giebig.

Diese Patienten verhalten sich auBerordentlich zuriickhaltend, still, selbstgeniigsam und &ngst-
lich im Sozialkontakt. In Gruppen reden sie normalerweise nicht, und wenn sie gefragt wer-
den, nur wenig. Sie vermeiden Kontakte und gehen ihnen aus dem Weg. Sie ziehen einzelne,
dann intime und vertraute Kontakte vor.

Ersttestung, Frauen mit und ohne Hormonbhehandlung
1 M Mit Pille
OOhne Pille

05
4

T
0,5
-1

BPA FPI Nervositit FPI Depressivitit FPI Robustheit
Kontaktfreudigkeit

Standardwerte von Frauen mit und ohne langjéhrige Kontrazeptiva-Medikation zu Beginn der Psycho-
therapie

FPI: Nervositit; psychosomatisch gestort - psychosomatisch nicht gestort

Hoher Testwert: Der Betreffende nennt korperliche Beschwerden aus verschiedenen Funkti-
onsbereichen, vegetative Beschwerden (Kreislauf, Atmung, Verdauung), motorische Stérun-
gen, Schmerzempfindung und Milempfindung; psychosomatische Allgemeinstérungen
(Schlafstérungen, Mattigkeit, gespannte Erschopfung, leichte Ermiidbarkeit, Wetterfiihligkeit,
Reizempfindlichkeit und Ruhelosigkeit); starke korperliche Affektresonanz, d. h. intensive ve-
getative und muskulédre Begleiterscheinungen bei affektiver Erregung.

FPI: Depressivitdt; Depressivitt; milgestimmt, selbstunsicher - zufrieden, selbstsicher
Hoher Testwert: Der/die Betreffende schildert Miflstimmung, stimmungslabil, vorwiegend a-

ber depressiv, traurig niedergedriickt, pessimistisch, elend und schlecht aufgelegt, teils auch
reizbar, unzufrieden, miirrisch; Angst, Gefiihl unbestimmt drohender Gefahren; Einsamkeit,
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Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere, am liebsten allein, sich jedoch einsam und
von allen miBverstanden fiihlend; Konzentrationsmangel, gedankenverloren, von unniitzen
Gedanken beldstigt, Tagtrdume; tiefreichende Minderwertigkeitsgefiihle, leicht irritiert, pein-
lich beriihrt, Sorgen und Griibeleien, Selbstaggressionen, Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle,
allgemeines Insuffizienzgefiihl.

Robustheit: ,,Maskulinitét™; typisch ménnliche - typisch weibliche Selbstschilderung

Niedriger Testwert: Der/die Betreffende schildert Zuriickhaltung, schiichtern, u. U. gehemmt;
niedergedriickte Stimmung, leicht enttduscht oder verzagt; wenig Zuversicht oder Selbstver-
trauen; korperliche Beschwerden und psychosomatische Allgemeinstérungen, speziell Pulsun-
regelmiBigkeiten, Schwindelgefiihle, kalte Hinde und Fiile; Verstopfung, Licht- und Ge-
rdauschempfindlichkeit, bei Aufregung weiche Knie und korperliche Unruhe, Lampenfieber,
oft abgespannt, matt und erschopft, Wetterfiihligkeit.

3.6 Ergebnisse der zweiten Studie

Das folgende Diagramm der Gruppe nicht hormonbehandelter Frauen zeigt die Werte von 137 Frauen,
die vor Beginn der Therapie einen Fragebogen ausgefiillt hatten und von 50 Frauen, die nach gut sechs
Monaten den Fragebogen erneut ausgefiillt hatten. (Skalenchiffren im Anhang).

Rohwerte Erst- und Zweittestung, Frauen ohne Hormonbhehandlung

11
M Ersttestung, n = 137
9 A OZweittestung, n = 50 |7
7 .

3l I |

BEL S-INT S-SEL DOM GELT GEWI KOFR ANTA PHALL HYST

Rohwerte der Erst- und Zweittestung, Frauen ohne Kontrazeptivamedikation.

Im néchsten Diagramm werden die entsprechenden Erst- und Zweittestwerte - mittlerer Zeitabstand
von knapp 5 Monaten - von Frauen mit vorheriger langjéhriger Kontrazeptiva-Einnahme dargestellt.

Rohwerte Erst- und Zweittestung, Frauen mit Hormonbehandlung
11
E Ersttestung, n = 23

9 1 OZweittestung, n = 10
7 .

5 - -
3 -

BEL S-INT S-SEL DOM GELT GEWI KOFR ANTA PHALL HYST

Rohwerte der Erst- und Zweittestung, Frauen mit Kontrazeptivamedikation.
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Es ist zu erkennen, dass bei den Frauen ohne vorausgegangene Hormontherapie in diesem Zeitraum
der Therapie erst sehr geringe Personlichkeitsverdnderungen zu registrieren sind. Bei den Frauen, die
bis unmittelbar vor Beginn der Psychotherapie ldngerfristig Kontrazeptiva eingenommen hatten, treten
die Differenzen zwischen dem ersten Test und dem zweiten Ausfiillen des Fragebogens deutlicher
hervor. Die Frauen schildern sich bei der zweiten Testung als belastbarer, weniger iiberempfindlich
und realistischer, als selbstindiger, als dominanter, als ehrgeiziger und geltungsorientierter und
schlieBlich als kontaktfreudiger verglichen zum Zeitpunkt der ersten Testung.

Beim Vergleich der Erst- und Zweittestwerte beider Gruppen von Frauen in einem gemeinsamen Dia-
gramm treten die Unterschiede deutlicher hervor. Man kann erkennen, dass die Frauen mit vorheriger
langjdhriger Kontrazeptiva-Einnahme erst nach ungefdhr 5 Monaten sich in der Qualitéit ihres Befin-
dens dem der anderen Frauen angendhert haben, wihrend es ihnen vorher deutlich schlechter ging. Als
auffallendste Unterschiede sind mit der Kontrazeptiva-Einnahme stdrkerer Neurotizismus (emotionale
Labilitit), grofere Oralitit (Abhdngigkeif) und groBere soziale Angstlichkeit mit einer Tendenz zum

Erst- und Zweittestwerte von Gruppe 1: Frauen ohne Hormonbehandlung
1 und Gruppe 2: Frauen mit vorheriger Hormonbehandilung
M B Gr1-Ersttest [ Gr1-Zweittest
9 — | | OGr2-Ersttest [ Gr2-Zweittest ||
1 - —
5 | L
3 A T T T T T T . . .
BEL S-INT S-SEL DOM GELT GEWI KOFR ANTA PHALL  HYST

sozialen Riickzug bei der Ersttestung zu beobachten.

Erst- und Zweittestwerte von Frauen ohne (Gruppe 1) und mit (Gruppe 2) vorheriger Kontrazeptivamedikation

AuBer Anfangs- und Endwerten konnten die Verdnderungen bei denjenigen betrachtet werden, fiir die
sowohl Anfangs- wie auch Endwerte vorlagen. Die Stichprobengroflen waren dann geringer. Wir er-
hielten Vor- und Nachtestwerte von 50 Frauen, die keine Hormone genommen hatten und von 10
Frauen fiir die Kontrazeptiva-Gruppe. Da das Alter sich auf die Ergebnisse stdrend auswirkte — bei
jingeren Frauen war der Kontrazeptiva-Effekt groBer als bei élteren — wurde das Alter als Storgrofle
durch Ziehung einer Kontrollguppe von 32 Frauen aus der weiblichen Gesamtstichprobe ausgeschlos-

Veranderungen der drei Gruppen

5
Oohne Hormonbehandlung, n = 50

4 - @ altersparallelisierte Kontroligruppe, n = 32 —
Evorherige Hormonbehandlung, n = 10

3

2

1

0 r T T T |_ —= T T |J U | T |_I—

1

BEL S-INT S-SEL DOM GELT GEWI KOFR ANTA PHALL  HYST

Verdnderungen zwischen Vor- und Nachtest von 50 Frauen ohne und 10 Frauen mit Kontrazeptivamedika-
tion, sowie einer altersparallelisierten Kontrollgruppe ohne Kontrazeptivamedikation
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sen. Die Gruppe dieser Frauen (altersparallelisierte Kontrollgruppe) differierte weder in Mittelwert
noch in Streuung des Alters von der Kontrazeptiva-Stichprobe.

Der Alterseinflufl ist aus dem Diagramm ersichtlich, denn die Differenzen der Verdnderungswerte
zwischen vorher hormonbehandelten Frauen und der altersparallelisierten Gruppe sind geringer als die
Unterschiede zu der Gruppe der 50 Frauen ohne Hormonvorbehandlung und erreichen auch aufgrund
der geringeren StichprobengroBen nicht Signifikanzniveau, sondern bleiben zwischen fiinf und zehn
Prozent Wahrscheinlichkeit. Im Vergleich zur Gesamtgruppe (n = 50) jedoch sind die Differenzen in
den sieben ersten Skalen signifikant.

Daraus ergibt sich auch bei altersbereinigtem Vergleich eine Befindensverbesserung der Kontrazepti-
va-Gruppe, die ausschliefflich darauf zuriickzufiihren ist, dass das Befinden dieser Frauen vorher, das
heilit unter Antikonzeptiva-Medikation, deutlich schlechter war: Es war signifikant neurotischer, emp-
findlicher, abhdngiger, hilf- und machtloser, stirker durch Minderwertigkeits- und Unterlegenheitsge-
fiihle bestimmt, weniger verantwortlich und weniger zuverldssig sowie sozial dngstlicher und zuriick-
haltender.

3.7 Weitere Nebenwirkung: Ubergewicht

Ein Vergleich der Anfangs- und Endwerte der 24 - — -

Frauen, die vor Beginn der Psychotherapie langjéh- Prozentsatz Uibergewichtiger Frauen in
. . . . Stichprobe und Kontroligruppe

rig Kontrazeptiva eingenommen hatten, mit denen 100% . I

der anderen Frauen in verschiedenen Personlich-
keitsskalen ergab vor allem einen signifikant héhe-
ren Anteil auffallend ,,dicker” Frauen in der Kon- 60%
trazeptiva-Gruppe. Unter den 15% Frauen mit 40%
Kontrazeptiva waren knapp 32% der auffallend ONormal
Dicken, unter den 85% Frauen ohne Hormonbe- 20%
handlung befanden sich lediglich 68% der auffal- 0% .
lend ,,dicken” Frauen. Anders ausgedriickt, wih- Mit Pille Ohne Pille
rend der Anteil der Frauen, die vorher die Pille
eingenommen hatten, in der gesamten Stichprobe bei 15% lag, befanden sich 32% aller auffallend
Dicken in der Kontrazeptiva- Gruppe, die restlichen 68% dicker Frauen waren unter den 85% weibli-
cher Teilnehmer der Stichprobe, die keine langjéhrige Pillenkarriere zu verzeichnen hatten. Die Hohe
des Zusammenhanges (Korrelation) liegt bei r = .18 und ist statistisch signifikant. Die Einnahme der
Pille fordert also auch hier - wie durch andere Untersuchungen bereits bekannt - die Gewichtszunah-
me.

80%

E"Dick"

Dabei ist anzunehmen, dass aufler rein physiologischen Griinden auch seelische Faktoren eine Rolle
spielen. Probleme im Erndhrungsmanagement, Fehlsteuerungen im Nahrungsverhalten und Probleme
mit dem Séttigungsgefiihl sind typische Symptome.

3.8 Ertrag

Die 24 Frauen der Stichprobe, die bis zur Aufnahme der Psychotherapie langjihrig Kontrazeptiva
eingenommen hatten, waren im Durchschnitt 31,6 Jahre alt, die der Kontrollgruppe — das sind alle
iibrigen 166 Frauen — 37,9 Jahre, was einen Unterschied von rund sechs Jahren ausmacht. Um den
Alterseinflull zu neutralisieren, wurde — wie bereits oben beschrieben - eine altersparallelisierte Zu-
fallsstichprobe aus der Kontrollgruppe gezogen, die in der Altersverteilung nach Mittelwert und
Streuung mit der Stichprobe vergleichbar war, so dass keine nennenswerte Altersdifferenz zwischen
den beiden Gruppen mehr bestand.

Die auffallendsten Unterschiede zwischen der Gruppe von 23 Frauen mit langjdhriger Kontrazeptiva-
Einnahme und den anderen Frauen bei der Ersttestung waren:
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eine signifikant geringere Kontaktfreudigkeit und grofiere soziale Angstlichkeit
eine signifikant grofiere Nervositdt und psychosomatische Gestortheit
eine signifikant grofiere Depressivitit, Herabgestimmtheit und Selbstunsicherheit
und eine signifikant geringere Robustheit (,,Maskulinitit®)

bei den Frauen mit antikonzeptiver Medikation.

Bei der Zweittestung nach im Schnitt ungefdhr 5 bis 6 Monaten Psychotherapie finden sich zwischen
beiden Gruppen keine nennenswerten Unterschiede mehr. Betrachten wir allerdings die Verdnderun-
gen der beiden Gruppen und vergleichen diese, so sehen wir bei den Frauen mit langjéhriger Kontra-
zeptiva-Einnahme in sieben Skalen signifikant groere Veranderungen im beobachteten Zeitraum im
Vergleich zu den Frauen ohne vorherige Hormonbehandlung:

J-Belastbarkeit: Die Patientinnen entwickeln sich von eher neurotischen zu mehr emotional
stabilen Menschen.

J-Schein-lntegration: Die Entwicklung der Patientinnen geht von relativer Isolation und Ge-
trenntheit von Gefiihl und Korper, Selbst und Welt und von Fremdheitserlebnissen hin zu
mehr Integration, Korper- und Gefiihlsbewusstsein und stirkerem Realitétsbezug.

4— Schein-Selbstindigkeit: Hier geht die Entwicklung von Angst (vor dem Alleinsein und dem
Verlassenwerden), Einsamkeit, Deprimiertheit und Energielosigkeit hin zu mehr Selbsténdig-
keit und Unabhéngigkeit.

J-Dominanz: Erlebnisse der Machtlosigkeit und Hilflosigkeit weichen solchen des Bewusst-
seins eigener Macht und eigener Moglichkeiten von erzielbaren Wirkungen.

LGeltungsdrang: Fiithlten die Patientinnen sich vorher eher unterlegen, minderwertig und
schuldgefiihlsbeladen, so erfahren sie sich spéter als eher ehrgeizig, ambitioniert, leistungsori-
entiert, entschlossen und positiv.

LGewissenhaftigkeit: Die Entwicklung geht von nachlédssig-unzuverldssiger Einstellung in
Verbindung mit leichter Ablenkbarkeit, Unkonzentriertheit bei der Arbeit, mangelnder Steue-
rungsfahigkeit und dem Problem, maf3zuhalten hin zu vertrauensvoller, zuverldssiger und ver-
antwortungsbewusster Einstellung in Verbindung mit Konzentrationsfahigkeit und Selbst-
iiberzeugtheit.

LKontaktfreudigkeit: Die Patientinnen verdndern sich von &angstlich-zuriickhaltendem und
stillem Sozialverhalten hin zu mehr Kontaktfreudigkeit, Spontaneitit und Impulsivitt.

Diese Zuwéchse bringen die Werte in die Ndhe der Durchschnittswerte der anderen Frauen, so dass
zwischen beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied mehr besteht.

Mit anderen Worten: In diesen vier bis fiinf Monaten der Anfangsphase der Psychotherapie reduzieren

sich allméhlich die mit der Kontrazeptiva-Einnahme einhergehenden jahrelangen psychischen Neben-
wirkungen in den erfassten Personlichkeitsfaktoren und korrigieren sich in Richtung Norm.
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3.9 Dritte Untersuchung

Die dritte Untersuchung basiert auf der statistischen
Hormontherapie Auswertung der Erfahrungsbdgen, die von 670 aus 1000
KlienteIlnnen unserer Praxis im Laufe der ersten vier Tage
des Lernens einer Technik der meditativen tiefen
Entspannung selber ausgefiillt worden waren. An jedem

250 dieser Tage waren 12 bis 14 Fragen zur subjektiven
200 Erfahrung zu beantworten.

150

100 In dieser Untersuchung konnte die Qualitit der
50 Tiefenentspannung  anhand mehrerer  Kriterien  der

Differenziertheit der Korper- und Gefithlswahrnehmung
aufgrund der durch die Klientinnen selbst ausgefiillten
Fragebogen zur Entspannungserfahrung beurteilt werden.
Diese war bei denjenigen, die unter Kontrazeptiva standen,
signifikant herabgesetzt: Es war ihnen nicht moglich, Details in der Wahrnehmung zu erfassen
und/oder zu beschreiben. Subtiler zu differenzierende Erfahrungs-Zustinde konnten von diesen
Personen nicht in zufrieden stellender Weise erlebt werden.

0

ohne mit 0

0 1 2 3 | Summe

mit| 5 [ 15 | 18 | 15 53

ohne| 52 | 118 | 103 | 240 513

Die Einnahme von Kontrazeptiva wirkte sich signifikant nachteilig (x> = 8.57, df = 3, p = .037) auf die
Zahl der in der Tiefenentspannung errreichten Kriterien (0 ... 3) aus. Der Anteil von Probanden, die
zwei oder mehr Kriterien erreichten, lag signifikant niedriger als in der Gesamtgruppe.

3.10 SchluRifolgerungen

Erfahrungen in Entspannungsverfahren und Psychotherapie sind insofern vergleichbar, als beide zu
differenzierterer Erfahrung ,.tieferer* und ,,subtilerer’ Empfindungszustéinde des eigenen Korpers und
der Gefiihle fiihren.

Die differenzierte Wahrnehmung subtilerer Empfindungs- und Fiihlenszustinde des Organismus stellt
eine wichtige Voraussetzung fiir eine effektive und erfolgreiche Therapie dar; sie wird durch
Kontrazeptiva jedoch eingeschréinkt.

Die psychophysiologische Forschung von Gefiihlen und Bediirfnissen am Gehirn zeigt einerseits: ,,Die
anatomische Verteilung von Zellsystemen mit hohem Gehalt an Sexualhormonen ist im wesentlichen
mit dem gesamten /imbischen System, Hypothalamus und deren wichtigste Afferenzen und Efferenzen
identisch.” (Birbaumer + Schmidt, 1990) Andererseits zeigen die Forschungen, dass emotionalen
Abléufen ein hochkomplexes Geschehen einer Anzahl von Neurotransmittern zugrundeliegt, das von
der Forschung bislang erst in grundlegenden Ansétzen entwirrt werden konnte. Mit anderen Worten:
Emotionen, hormonelle Regulation im Zwischenhirn und Neurotransmittervorginge sind in
komplizierter Weise miteinander verwoben. Diese Zusammenhinge sind bislang jedoch noch
keineswegs vollstindig aufgeklart.

Ein hormoneller Eingriff von aullen in diese autonom regulierten psychophysiologischen Vorginge
bedeutet daher immer auch eine Einschrinkung und Hemmung der Selbststeuerung auf der
physiologischen und psychologischen Ebene mit dem Resultat einer eingeschrinkten
Schwankungsbreite der selbstregulierten emotionalen Prozesse des limbischen Systems. Dies
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wiederum hat ganz natiirlich eine Hemmung selbstregulatorischer Prozesse ,,unbewusster
Verarbeitung seelischen Erlebens® zur Folge.

Uberraschender Weise konnten bei entsprechend disponierten Personen alleine durch Absetzen von
Hormonpréaparaten - vor allem Kontrazeptiva oder auch: Schilddriisentherapeutika - Angstkrankheiten
wie Angst-Panikstorungen, generalisiertes Angstsyndrom und Agoraphobie (Platzangst, z. B. in
Aufziigen, Menschenmengen, bei Beobachtung etc.) erheblich (teils bis zur Symptomfreiheit)
gebessert bis ganz zum Verschwinden gebracht werden.

3.11 Zusammenfassung

Die Auswertung der ersten Praxisstudie zeigte eine deutliche Beeintrachtigung des Befindens von
Frauen unter der Medikation von Kontrazeptiva, das sich erst im Laufe von etwa vier bis fiinf Mona-
ten nach Absetzen genug verbesserte, um sich dem fiir andere Frauen {iblichen Befindesniveau anzu-
ndhern:

In der ersten Studie zeigten 23 Frauen mit langjéhriger (mehr als achtjdhriger, im Mittel 12 jdhriger)
Kontrazeptiva-Medikation signifikant héhere Werte in sozialer Angst und Zuriickhaltung in der BPA,
grofere Nervositit und psychosomatische Gestortheit, grofiere Depressivitdt und Selbstunsicherheit
sowie geringere Robustheit (,,Maskulinitit®) im FPL

In der zweiten Studie zeigten sich Kontrazeptiva-Patientinnen ausserdem als neurotischer (emotional
labiler), schizoider (einsamer, isolierter), dngstlich-abhdingiger, macht- und hilfloser, unterlegener /
minderwertiger sowie weniger steuerungskompetent hinsichtlich zuverlissiger und verantwortungs-
bewusster eigener Lebensbestimmung verglichen mit Frauen ohne langjéhrige Kontrazeptiva Medika-
tion..

Frauen unter Antikonzeptiva-Medikation sind kaum in der Lage, die Minimalkriterien psychophysio-
logischer Entspannung in zufriedenstellendem Ausmal} zu erreichen. Unsere zweite Studie bestdtigte
den signifikant erschwerten Zugang zu subtileren Wahrnehmungen im Empfindens- und Fiihlensbe-
reich fiir Klientinnen unter Kontrazeptiva-Medikation.

Ebenfalls bestitigte wurde in dieser Praxis-Studie die bereits bekannte verstirkte Tendenz zu Uberge-
wicht.
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4 Hormonersatztherapie - diverse Artikel

ASK

Die Gesundheitskasse.

™"

a1 Hormonersatztherapie in der Kritik

Die Ergebnisse der ,Women’s Health Initiative“
in den USA verunsichern zurzeit viele Frauen in
Deutschland. Diese bislang gréfite Studie zu
Nutzen und Risiken der so genannten Hormon-
ersatztherapie wurde wegen zu grofier Risiken
fiir die Teilnehmerinnen einer Therapiegruppe
vorzeitig abgebrochen. Auch hierzulande ist die
Hormonersatztherapie eine Standardbehand-
lung. Vier bis fiinf Millionen Frauen in und nach
den Wechseljahren nehmen Hormonpriparate
ein. Die Anwendung geht oft weit iiber das Be-
handeln von Wechseljahrsbeschwerden hinaus.
Vielfach werden Hormone zur Vermeidung von
Herzinfarkt und Schlaganfall oder zur Vorbeu-
gung gegen Osteoporose verordnet. Was sollen
betroffene Frauen jetzt tun? Die AOK hat ge-
meinsam mit der Redaktion FAKT des Mittel-
deutschen Rundfunks Informationen iiber die
US-Studie, mogliche Konsequenzen und Alter-
nativen fiir Frauen zusammengestellt.

Die ,Women's Health Initiative“ in
den USA

Die ,Women'’s Health Initiative (WHI) in den USA
sollte in einem Zeitraum iiber mindestens acht
Behandlungsjahre erfassen, wie sich bei Frauen in
und nach den Wechseljahren das Einnehmen von
Hormonpréparaten auswirkt. Das Ziel war es, mog-
liche Risiken und Nutzen der Therapie besser ab-
schitzen zu konnen. Dabei ging es insbesondere
um die Frage, ob Hormone vor Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und vor Knochenbriichen durch
Osteoporose (Knochenschwund) schiitzen. In die
Studie waren 16.608 Frauen im Alter zwischen 50
und 79 Jahren einbezogen. 8.506 Frauen in der
Behandlungsgruppe erhielten eine Hormonkombi-
nation aus Ostrogen und Gestagen. In einer Ver-
gleichsgruppe bekamen 8.102 Frauen regelmiafig
ein Scheinpréparat (Placebo) ohne wirksame Sub-
stanzen.
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Warum wurde die Studie abge-
brochen?

Die Studie wurde im Mai diesen Jahres nach fiinf
Jahren vorzeitig abgebrochen. Der Grund: Die in
den USA verwendeten Praparate schiitzen nicht
Stattdessen
erhohen sie offenbar die Gefahr, an Brustkrebs zu

vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
erkranken, und das Risiko, einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden. Die Haufung von Brust-
krebsfillen trat insbesondere im fiinften Jahr der
Studie auf. Da bei sonst gesunden Frauen die Risi-
ken durch Einnahme des Kombinationspraparates
grofder waren als der Nutzen, wurde dieser Teil der
Untersuchung vorzeitig abgebrochen. Der Studien-
teil
Behandlung (Monotherapie) bei Frauen, deren

zur Wirkung einer reinen Ostrogen-

Gebarmutter entfernt wurde, lauft dagegen noch

Ergebnisse der WHI-Studie

Behandlungsgruppe | Vergleichsgruppe
Aufgetretene mit Einnahme der mit Placebo-
Komplikationen Hormonkombination | Einnahme

Ostrogen/Gestagen (8.102Frauen)

(8.506 Frauen)
Herzinfarkt 164 122
Schlaganfall 127 85
Beinvenen- 115 52
Thrombose
Lungenembolie 70 31
Brustkrebs 166 124
Darmkrebs 45 67
Hiiftfraktur 44 62
Wirbelkorper- 41 60
bruch

Quelle: JAMA, July 17, 2002,-Vol 288, No. 3

In der Gruppe der Frauen, die in den fiinf Jahren bis zum
Abbruch der WHI-Studie das Ostrogen-Gestagen-Prdparat
eingenommen haben, wurden im Vergleich zur Placebo-
Gruppe deutlich mehr Brustkrebsfille, Herzinfarkte,
Schlaganfille, Lungenembolien oder Thrombosen regi-

weiter.




Hochgerechnet auf 10.000 Frauen traten in der
Behandlungsgruppe  mit  Ostrogen-Gestagen-
Kombination im Vergleich zur Placebo-Gruppe
jedes Jahr zusatzlich sieben Herzinfarkte, acht
Schlaganfille, acht Félle von Lungenembolie und
acht Brustkrebserkrankungen auf. Zugleich wur-
den in der Behandlungsgruppe pro Jahr sechs Félle
weniger an Darmkrebs und fiinf weniger Hiuftfrak-
turen beobachtet. Was sich zunachst nicht drama-
tisch ausnimmt, sieht bei einer Hochrechnung auf
eine Million Frauen schon anders aus: Jahrlich 700
zusatzliche Herzinfarkte, 800 zuséatzliche Schlagan-
falle, 800 zusatzliche Brustkrebserkrankungen. In
Deutschland nehmen zwischen vier und fiinf Mil-
lionen Frauen in und nach den Wechseljahren

Hormone ein.

Sind die Ergebnisse auf Deutschland iibertrag-
bar?

Die Hormonkombinationen, die durch die US-
Studie in die Kritik geraten sind, machen in
Deutschland etwa 6,5 Prozent der Verordnungen
aus. Uber Risiken und Nutzen der iibrigen Prépara-
te ist allerdings so gut wie nichts bekannt. Bislang
fehlt es an breit angelegten Studien. Nach Ansicht
von Experten kann das Risiko in Deutschland mog-
licherweise sogar grofier sein als in den USA, weil
bei uns stidrker wirksame Substanzen verwendet
werden. Insbesondere im Bereich der Langzeitein-
nahme von Hormonpraparaten liegen keine ausrei-
chenden Erkenntnisse vor. Die US-Ergebnisse be-
stitigen aber vorangegangene Studien, die von
einem Ansteigen des Brustkrebsrisikos im fiinften
Jahr der Hormoneinnahme ausgehen.

Welche Konsequenzen sind nétig?

Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt halt das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) die Anwendung der Hormonpraparate bei
ausgepragten Wechseljahrsbeschwerden fiir einen
tiberschaubaren Zeitraum fiir vertretbar. Die Be-
handlung sollte aber nur nach Ausschluss von Risi-
kofaktoren und nicht ldnger als notig erfolgen.
Kritisch bewerten Experten vor allem die langfri-
stige Einnahme von Hormonpriparaten zur vor-
beugenden Therapie. Zum Beispiel wirken Hor-
monpraparate zur Pravention und Behandlung von
Osteoporose nur, so lange sie eingenommen wer-
den.

Anders als in den USA sind bei uns Hormonkombi-

nationen offiziell nicht zur Vorbeugung von Herz-
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Kreislauf- Erkrankungen zugelassen. Die Praxis
spricht hiufig eine andere Sprache. Doch die Zulas-
sung fiir eine vorbeugende Behandlung mit Ostro-
gegen
Kreislauf-Erkrankungen erscheint dem BfArM nach

gen-Gestagen-Kombinationen Herz-
der WHI-Studie keinesfalls sinnvoll. Das Bundesin-
stitut will Nutzen und Risiko von Ostrogen- Gesta-
gen-Kombinationstherapien jetzt auch fiir die bis-
her zugelassenen Anwendungsgebiete (Wechsel-
jahrsbeschwerden und Osteoporose-Pravention)
neu bewerten. Die AOK setzt sich fiir eine hochwer-
tige deutsche Nutzen-Risiko-Bewertung, schirfere
Kriterien bei der Arzneimittelzulassung und phar-
maunabhingige Informationen fiir Patientinnen
und Arzte ein.

Was betroffene Frauen

mit ihrem Arzt besprechen sollten:

Viele Arzte verordnen Frauen in den Wechseljah-
ren Hormonpréparate, um die Beschwerden und
Begleiterscheinungen zu lindern. Die Praparate
sollen die verringerte Produktion weiblicher Hor-
mone ersetzen. Nutzen und Risiken einer solchen
Behandlung miissen im Einzelfall sorgfaltig gegen-
einander abgewogen werden. Im Gespriach mit
ihrer Arztin oder ihrem Arzt sollten Sie kliren, was
fiir Sie am besten ist.

*

starker Wechseljahrsbeschwerden Hormon-

Langst nicht alle Frauen miissen wegen

praparate einnehmen. Ob eine Hormonbehand-
lung notig ist, sollten Sie mit Threm Arzt be-
sprechen und aufgrund lhrer persénlichen Si-
tuation individuell entscheiden.

*

sollten moglichst niedrig gehalten werden, um

Dosierung und Einnahmedauer der Mittel

ein Risiko zu verringern. Klaren Sie zunichst
fir sich, wie stark sie Ihre Wechseljahresbe-
schwerden erleben und wie sehr Sie dadurch in
Ihrem taglichen Leben eingeschrankt sind. Fra-
gen Sie unbedingt nach, wie lange ein Medika-

ment genommen werden soll.

*

zwischen verschiedenen

Bei einer Hormontherapie kann der Arzt
Praparategruppen
wahlen. Wichtig ist dabei, ob bei einer Patien-
tin bereits die Gebarmutter entfernt worden
ist. Frauen, die ihre Gebarmutter noch haben,
miissen eine Ostrogen-Gestagen-
Kombinationstherapie erhalten, um ein ver-

mehrtes Auftreten von Gebarmutterkrebs zu



verhindern. Fragen Sie deshalb, ob [hr Arzt
diesen Punkt bei der Wahl des Medikamentes
berticksichtigt hat.

*

Hormonbehandlung in den Wechseljahren er-

Bei bestimmten Krankheiten sollte keine

folgen. Informieren Sie Ihre Arztin oder Ihren
Arzt unbedingt iiber folgende Erkrankungen:
Lebererkrankungen, Thrombosen, Tumore der
Brust und der Gebarmutter.

Was passiert in den Wechseljah-
ren?

Wechseljahre sind keine Krankheit, sondern eine
natiirliche Verdnderung des Korpers. Mit den
Wechseljahren (Klimakterium) stellen bei Frauen
die Eierstocke ihre Hormonproduktion nach und
nach ein. In diese Zeit fallt die letzte monatliche
Regelblutung, die Menopause. Sie tritt zumeist
zwischen dem 45. und 50. Lebensjahr ein.

Die Verdnderung des Hormonspiegels kann ver-
schiedene Beschwerden auslésen: Typisch sind
Hitzewallungen, Schweiffausbriiche und Nervosi-
tat. Die Hormonumstellung kann dariiber hinaus
auch seelisch belastend sein und zu Reizbarkeit,
allgemeiner Anspannung, depressiven Verstim-
mungen oder zu Schlafstérungen fiihren.

Nicht alle Frauen in den Wechseljahren haben Be-
schwerden. Und wie stark die Verdnderung des
Korpers erlebt wird, ist von Frau zu Frau verschie-
den. Einige Frauen leiden kaum oder erleben ihre
Wechseljahre sogar als Erleichterung: Die monatli-
chen Blutungen haben aufgehoért, Verhiitung ist
nicht mehr notwendig.

Gegen Wechseljahrsbeschwerden

helfen nicht nur Pillen!

*

gen, bewiltigen den Ubergang meistens leich-

Frauen, die aktiv sind und sich viel bewe-

ter. Oft hilft schon ein taglicher halbstiindiger
Spaziergang oder eine Wanderung am Wo-
chenende. Bewegung an der frischen Luft for-
dert das allgemeine Wohlbefinden, starkt au-
8erdem die Knochen und beugt so Osteoporose
vor. Wassertreten, Wechselduschen oder ein
Saunagang wirken positiv auf den Kreislauf.

*

korperlichen Verianderungen besser fertig zu

Entspannungsiibungen helfen dabei, mit

werden. Frauen in den Wechseljahren sollten
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ihrem Korper oOfter mal Ruhepausen goénnen
und Alltagsstress ausgleichen.

*

Trumpf: Vermeiden Sie Siifes, denn starke

Gesunde und regelmiflige Erndhrung ist

Blutzuckerschwankungen lésen Hitzewallun-
gen aus. Am besten ist ausgewogene Kost mit
Vollkornprodukten, frischem Gemiise und
Obst, wenig Fett und Fleisch. Die Erndhrung
sollte viel Vitamin D enthalten. Milchprodukte
wie Hartkise enthalten viel Kalzium, das gegen
Knochenentkalkung hilft. Trinken Sie statt Kaf-
fee oder schwarzem Tee lieber Krdutertees. Die
unterstiitzen den Stoffwechsel und wirken

ausgleichend.

*

kener, unelastischer und dadurch faltiger. Das

Durch Ostrogenmangel wird die Haut trok-

Altern der Haut lasst sich nicht verhindern,
aber verzogern. Hautpflege mit fetthaltigen
Pflegeprodukten hilft dabei. Wichtig ist auch
ausreichend Schlaf. Alles, was der Haut nicht
gut tut, sollte vermieden werden - zum Bei-
spiel ausgedehnte Sonnenbader, Solariumbe-
suche und Rauchen

*

chen Einfluss auf das Erleben der Wechseljah-

Die gesamte Lebenssituation hat wesentli-

re: Studien haben gezeigt, dass Frauen mit
Konflikten im Beruf oder Privatleben haufig
starker unter Beschwerden leiden als Frauen
mit einer positiven Lebenseinstellung und gu-
tem partnerschaftlichen Zusammenleben.
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= FAKT exakt

DAS HACHRICHTENMAGAZIN

Vom Einfluss der Pharmaindustrie...

Der Mitteldeutsche Rundfunk hat in seinen
Sendungen ,FAKT“ (ARD) und ,exakt“ (MDR)
mehrfach iiber Risiken durch allzu sorglos
verschriebene Medikamente berichtet. Vor
allem iiber Medikamente, deren Langzeitwir-
kungen nicht gepriift sind. Das ist insbeson-
dere dann bedenklich, wenn neue Praparate
auf den Markt kommen, deren zusatzlicher
Nutzen gegeniiber dlteren bewdhrten kaum
nachgewiesen ist. Die neuen Medikamente
unterscheiden sich aber von den herkdmmli-
chen oft dadurch, dass iiber ihre Langzeit-
wirkungen wenig oder nichts bekannt ist.

In FAKT wurde dabei der Zusammenhang
thematisiert, dass die Industrie natirlich
Interesse an neuen Produkten hat. Denn nach
zehn Jahren lauft der Patentschutz aus, und
dann diirfen die bewdhrten Prdparate von
allen Herstellern produziert werden. Damit
sinken die Gewinnspannen erheblich.

Leider ergibt sich dadurch eine Tendenz, das
jeweils Neueste in den Vordergrund zu stel-
len und anzupreisen. Das neue Medikament
kann in seinen Langzeitwirkungen noch gar
nicht so erforscht sein wie altere, bewahrte
Praparate.

Gleichzeitig werden entsprechende Studien
nicht oder zu selten gemacht. Der Versuch
europaischer medizinischer Zentren, eine
grofde europaische Studie zur Hormonersatz-
therapie zu initiieren, scheiterte auch daran,
dass sich Herstellerfirmen weigerten, dies
finanziell zu unterstiitzen (FAKT am
29.05.2000).

Bereits vor dem Abbruch der WHI-Studie gab
es ernsthafte Zweifel hinsichtlich einer
Schutzwirkung der Hormonersatztherapie
gegen Herzinfarkt und Schlaganfall (FAKT am
29.05.2000).

Bislang wurde von den Befiirwortern immer
auf die grofde amerikanische WHI-Studie, die
ja aktuell laufe, hingewiesen - deren Ergeb-
nisse misse man zundchst abwarten. Nun ist

diese Studie vorzeitig abgebrochen worden
und das Ergebnis erniichternd: Die Risiken
libersteigen den Nutzen. Jetzt lautet das Ar-
gumentationsmuster vielfach: die Ergebnisse
seien auf die Bundesrepublik nicht iibertrag-
bar, da hier zum Beispiel andere Prdparate
und andere Dosierungen verwendet wiirden.
Nur: an Nachweisen dafur, dass die hierzu-
lande verwendeten Praparate und Dosierun-
gen ein giinstigeres Ergebnis liefern, mangelt
es. Man weif} es einfach nicht. Es kdnnte auch
noch schlimmer sein. Dariiber hat der MDR in
seiner Sendung FAKT am 02.09.2002 berich-
tet.

Die Texte der genannten Sendungen kénnen
beim MDR angefordert werden:
Mitteldeutscher Rundfunk

Redaktion Zeitgeschehen

04360 Leipzig

Oder im Internet:

www.fakt-online.de

Die AOK und das Bremer Institut fiir Praventi-
onsforschung und Sozialmedizin (BIPS) haben
eine Experten-Hotline zu Fragen rund um die
Hormonersatztherapie geschaltet. Sie erreichen
die Hotline vom

3. bis 6. September,
jeweils von 8.00 bis 19.00 Uhr :

0180/200 5599

(6 Cent pro Anruf)
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42 Hormonersatztherapie
Von Andreas Rummel

Eine Frauenarztpraxis in Berlin. Dr. Albrecht
Scheffler ist Vorsitzender des Berliner Frauenarz-
teverbandes und ein Verfechter der Hormonthe-
rapie fir Frauen in den Wechseljahren. Viele
Frauen klagen ihm ihr Leid: Hitzewallungen, De-
pressionen, faltige Haut, Schlafstérungen. Und er verspricht zu helfen.

Prof. Peter Schonhoéfer, Pharmakologe

"Die Zahlen der WHI-Studie kann man ja berechnen auf die Bundesrepu-
blik, in der 4,6 Millionen Frauen behandelt werden. Und das sind dann et-
wa an Herzinfarkten 3700 pro Jahr mehr. An Schlaganfallen fast die glei-
che Zahl, und an Brustkrebsfallen das gleiche. Und bei den Thrombosen,
die zunehmen, sind es fast 8000 Falle mehr als normalerweise in der Be-
vOlkerung zu erwarten. Das ist eine beachtliche Last an zusatzlichen Er-
krankungen, die diese sogenannte Therapie auslost!"

Wir wollen vom Vorsitzenden des Berliner Landsverbandes der Frauenarz-
te wissen, welche Konsequenzen er nun aus der amerikanischen Studie
zieht. Doch er meint, in Amerika bekamen die Frauen die Hormone einfach
nur zu spat.

Dr. Albrecht Scheffler, Frauenarzt, Vorsitzender Frauendrzteverband Berlin
"Ich werde den Frauen weiter empfehlen Hormone zu nehmen."
Frage: "Prophylaktisch auch?"

"Prophylaktisch. Das heiBt aber: friih genug beginnend. Nicht erst ein
Zeitraums des Nichtstuns."

Frage: "Prophylaxe gegen?"

"Fur die GefaBe, also sprich: gegen Herzinfarkt. Fir den Knochen, fir die
Schleimhaute, fur die Psyche, und flir das vegetative System!"

Die Hormone einfach nur zu spat gegeben?
Prof. Peter Schonhoéfer, Pharmakologe

"Wer so etwas behauptet, kennt die Studie nicht. Hat die WHI-Studie nicht
gelesen. Das ist eine Behauptung, die in die Luft geblasen wird ohne jegli-
che Evidenz."
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In vielen Wartezimmern von Frauenarzten jedoch herrscht keine Alarm-
stimmung. Im Gegenteil: statt Aufkldarung IrrefGhrung. Denn in den Pra-
xen liegt zur Zeit haufig eine Patientinneninformation Uber die Women s
Health Studie aus.

Dass die Studie wegen zu hoher Risiken abgebrochen wurde - kein Wort
davon. Stattdessen werden neutral "Ergebnisse" wiedergegeben. Es heil3t
dort:

Grafik
"Eine leichte Erhdhung der Anzahl diagnostizierter Brustkrebser-
krankungen"

"Eine Senkung der Knochenbruchrate"
"Eine Senkung der Anzahl von Dickdarmkrebserkrankungen".

26 Prozent mehr Brustkrebsfalle werden zu einer leichten Erhéhung. Und
zum Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko heiBt es lapidar:

Grafik
"Keine Senkung der Herz-Kreislauferkrankungen"

29 Prozent mehr Herzinfarkte und 41 Prozent mehr Schlaganfalle wer-
den nicht erwahnt. Sie sind halt keine Senkung. Diese Patienteninforma-
tion ist ein Lehrbeispiel, wie man ohne zu ligen die Wahrheit verschwei-
gen kann. So sieht es auch das zustandige Bundesinstitut flir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte.

Prof. Jiirgen Beckmann, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte

"Solche Information, die formal gesehen korrekt ist, aber nicht das We-
sentliche sagt, oder Wesentliches verschweigt, ist unredlich - oder: nicht
sachgerecht."

Fragt sich, wer eine solche "Patienteninformation" in die Welt setzt. Das
Klinikum Aschaffenburg. Chef der Frauenklinik hier ist Professor Alexander
Teichmann. Sein Name stand auf dem Begleitschreiben der Patientenin-
formation, und er unterschrieb als Vorsitzender eines Ausschusses des Be-
rufsverbandes der Frauenarzte. Fur ein Interview steht der Professor nicht
zur Verflgung.

Per Fax teilt er uns mit, die Patienteninformation stamme nicht von ihm,
sondern von der Firma Schering.

Im Klartext: ein Pharmakonzern verschickt eine sogenannte Patientenin-
formation, die vom Berufsverband der Frauenarzte zu stammen scheint,
geschmuckt mit dem Namen eines Klinikchefs. Der Frauenarzteverband
hat sich gegenlber FAKT inzwischen von dem Werk distanziert. Und der
Schering-Konzern? Dort steht niemand flr ein Interview zur Verfligung.
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Die Professorin flur Gynakologie Martina Déren vom Klinikum Benjamin-
Franklin der FU Berlin muss seit Bekanntwerden des Studienabbruchs viele
besorgte Anrufe entgegennehmen. Auch sie kennt die Patienteninformati-
on.

Prof. Martina Doren, Gynakologin, Klinikum Benjamin-Franklin, FU Berlin

"In dieser Broschire werden diese Risiken verniedlicht. Und der Nutzen -
der in dieser Studie in der Tat auch da war, in einer Weise dargestellt, die
den Ergebnissen nicht gerecht wird. Ich kann das nicht Patienteninforma-
tion nennen!"

Unterdessen wappnen sich deutsche Gyndkologen gegen die Kritik. Das
Argument: die Praparatekombination, die in den USA untersucht worden
sei, werde in Deutschland kaum eingesetzt. Hier kdmen andere Praparate
und andere Dosierungen zum Einsatz. Nur: Studien dazu gibt es nicht.
Prof. Eberhard Greiser, Leiter des Bremer Instituts flr Praventionsfor-
schung und Sozialmedizin, sieht das Risiko auch fur die deutschen Prapa-
raten klar gegeben.

Prof. Eberhard Greiser, Leiter des Bremer Instituts fiir Praventionsfor-
schung und Sozialmedizin - BIPS

"Wir miUssen davon ausgehen, dass die Krankenkassen pro Jahr etwa 500
Millionen Euro allein fir die Hormonpraparate zahlen. Flr die Behandlung
von Krebserkrankungen, Herzinfarkten, Schlaganfallen oder Lungenembo-
lien entstehen weitere Milliardenkosten, die auf alle Versicherten umgelegt
werden. Es ware an der Zeit, dass diese Kosten eben nicht jedem Einzel-
nen zu Lasten fallen, sondern der Industrie, und die Krankenkassen sich
hier bemuhten, die Kosten zu mindern."

FUr die Pharmaindustrie geht es um einen lukrativen Absatzmarkt. Und
manche Frauendrzte sehen durch allzu schnelle Hormonbehandlung ge-
sunde Frauen regelmaBig in ihrer Praxis. Doch jetzt musste damit Schluss
sein.

Prof. Jiirgen Beckmann, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte

"Die Anwendung dieser Praparate bei nicht ausdrucklich vorliegenden
starken Wechseljahresbeschwerden und bei nicht vorhandener extra star-
ker Osteoporose ist nach der WHI-Studie heute nicht mehr vertretbar!"

02.09.2002 | 22:37
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ARZNEIMITTELINFORMATIONEN

KVNO AKTUELL 7+8/02, JuLl-AuGusT 2002

4.3 Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein: Einsparpoten-
ziale im Bereich der gyndakologischen Praparate nutzen

PRESOMEN COMP (Wirkstoff: konjugierte Ostrogene (Stutenharn)+ Medrogeston)
KLIOGEST (Wirkstoff: Estradiol + Norethisteronacetat)
CLIMOPAX (Wirkstoff: konjugierte Ostrogene + Medroxyprogesteronacetat)

PRESOMEN (Wirkstoff: konjugierte Ostrogene)
ESTRADERM TTS/MX (Wirkstoff: Estradiol)

ACTIVELLE (Wirkstoff: Estradiol + Norethisteronacetat)

Die therapeutischen Ziele der postmenopausalen Ostrogen / (Gestagen)-Therapie sind Gegenstand
aktueller Diskussion und wurden im Arzneimittelbrief 3/01 umfassend beleuchtet: ,,Die generelle Ver-
ordnung von Ostrogenen/(Gestagenen) fiir lénger als 5 Jahre, nur mit dem Ziel der Kardio-, Osteo- und
Neuroprotektion ohne individuelle Indikation, wie bisher vielfach Gblich, ist aufgrund der derzeitigen
Datenlage nicht mehr vertretbar.“ Durch Ostrogene und Ostrogene/Gestagene erhéhe sich das Risiko
fir Thromboembolien, auch bei Einnahme fiir nur wenige Jahre, um das Dreifache.

Schwerer wiegt laut Arzneimittelbrief das bei mehr als 5-jahriger Einnahme von Ostrogenen erhohte
Risiko fiir Mammakarzinom, besonders von sequenziell eingenommenen Ostrogenen/Gestagenen. Die
HERS-Studie, in der bei je 1380 Frauen mit KHK im Alter von 55-80 Jahren der Effekt von Placebo mit
dem einer Festkombination aus konjugierten Ostrogenen plus 2,5 mg Gestagen (MPA) iiber 4,1 Jahre
verglichen wurde, habe in der Verum-Gruppe signifikant mehr Thromboembolien ergeben, aber keine
Reduktion von Herzinfarkten oder Schlaganfallen. Tod durch KHK trat 71mal in der Verum-Gruppe und
58mal in der Placebo-Gruppe ein, berichtet der Arzneimittelbrief.

Mit der Beeinflussung des Schlaganfallrisikos durch Hormonsubstitution beschaftigte sich das arzneite-
legramm 8/01: ,,In der Nurses-Health-Studie nimmt das Schlaganfallrisiko bei hoherer Ostrogendosis
(ab 0,625 mg konjugierte Ostrogene pro Tag) um 30-60 Prozent zu. In der HERS-Studie bringt die Hor-
moneinnahme im Hinblick auf die Haufigkeit von Schlaganfallen oder von transitorischen ischamischen
Attacken insgesamt keinen Nutzen. Wie eine kirzlich publizierte Nachauswertung zeigt, deutet sich bei
todlichen Insulten jedoch ein hoheres Risiko an.* Zudem komme es in der noch laufenden WHI-Studie
ahnlich wie in der ersten groReren Interventionsstudie HERS zu einem unerwarteten Anstieg kardiovas-
kularer Ereignisse in den ersten zwei Jahren der Hormoneinnahme.

Ob eine Langzeitverordnung von Ostrogenen zur Prévention der Osteoporose indiziert ist, diskutiert der
Arzneimittelbrief 3/01: ,,Ostrogene allein oder kombiniert mit Gestagenen, die ab der friihen Postmeno-
pause 5-10 Jahre lang eingenommen werden, konnen den Verlust an Knochenmasse ganz oder teil-
weise verhindern.“ Nach Absetzen der Hormontherapie werde der Verlust an Knochenmasse, den viele
unbehandelte Frauen in der frihen Postmenopause erleiden, allerdings nachgeholt. Im Alter von 75
oder mehr Jahren, wenn die Schenkelhalsfrakturen deutlich zunehmen, sei indessen die Knochen-
masse von Frauen, die nie oder 5-10 Jahre lang Ostrogene eingenommen haben, kaum noch verschie-
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den. Aussagekraftige Studien iiber die osteoprotektive Wirkung durch Einnahme von Ostrogenen bis ins
hohe Alter gebe es nicht.

Dariiber hinaus ging der Arzneimittelbrief auf die Frage ein, ob Ostrogene eine senile Demenz verhin-
dern oder verbessern: ,,Eine kirzlich publizierte prospektive placebokontrollierte Studie an 120 Frauen
mit bereits diagnostiziertem leichtem bis mittelschwerem M. Alzheimer ergab, dass das Fortschreiten
der Erkrankung durch Einnahme von Placebo oder von 0,62 mg/d bzw. 1,25 mg/d konjugierter Ostroge-
ne innerhalb eines Jahres nicht unterschiedlich war.“ Erst umfangreiche prospektive Studien konnten
zuverlassige Information dariiber geben, ob Ostrogene zur Prévention altersbedingter Funktions-
storungen des Gehirns geeignet sind.

Die Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein KVNO: Jede Frau, die lingere Zeit Ostroge-
ne/Gestagene einnehmen soll, muss iiber diese Risiken genau aufgeklart werden, damit sie
selbst eine Entscheidung treffen kann. Uber den Einfluss von Ostrogenen/Gestagenen auf die Blut-
tettwerte existieren widersprichliche Berichte.

Konjugierte Ostrogene, die gegeniiber physiologischem Ostradiol keine Vorteile bieten, lassen sich
uberdies heute ohne Tierqualerei teilsynthetisch aus pflanzlichen Rohstoffen wie Sojabohnensterolen
gewinnen (Arzneimittelkursbuch 99/00).

Verstiandliche Zusammenfassung dieser Information der Kassenérztlichen Vereinigung
Nordrhein, die eine kalte Dusche fiir die bisherige Verordnungspraxis von Ostrogenen
darstellt:

J— Die bislang iibliche Dauerverordnung von Ostrogenen nach den Wechseljahren ist out.

J—Eine Verordnung von mehr als 5 Jahren zum Zweck des Schutzes vor Herz-
Kreislautkrankheiten, vor Osteoporose oder Nervendegeneration (beispielsweise mor-
bus Alzheimer) ist medizinisch nicht mehr vertretbar.

J— Selbst bei einer Ostrogen-Einnahme von nur wenigen Jahren verdreifacht sich das Ri-
siko fiir Thromboembolien (Gefalverschliisse).

J—Noch schwerer wiegt das bei lidnger als fiinfjihriger Ostrogeneinnahme deutlich er-
hohte Risiko fiir Brustkrebs.

-‘-Statt einer Verringerung von Herzinfarkten oder Schlaganfillen fand man eine deut-
lich erhdhte Zahl von Thromboembolien (Gefdl3verschliissen).

J—Bei hoherer Ostrogendosis nimmt das Schlaganfallrisiko um 30 bis 60 Prozent zu.

J-C')strogene reduzieren nicht die Héaufigkeit von Schlaganfillen oder von anfallsweisen
Durchblutungsstérungen des Gehirns. Statt dessen gibt es ein hoheres Risiko, einen
todlichen Anfall zu erleiden.

J—Ausserdem zeigt sich ein unerwarteter Anstieg der Schdden an Herz bzw. Gefd3en in-
nerhalb der ersten zwei Jahre der Ostrogeneinnahme.

J—Nach Absetzen der Hormontherapie wird der Verlust der Knochenmasse nachgeholt:
Die Knochenmasse von Frauen, die fiinf bis zehn Jahre Ostrogene erhielten, unter-
schied sich im Alter von 75 Jahren praktisch nicht von derjenigen von Frauen, die nie
Ostrogene erhielten.

J—Keine einzige Studie konnte bisher eine positive Wirkung der Ostrogensubstitution im
Sinne einer Verhinderung von Osteoporose belegen.

J— Ebenso wenig bietet die Ostrogentherapie Schutz vor einer Alzheimer-Erkrankung.
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4.4 Die Halbwertszeit und Widerspriichlichkeit wissenschaftlicher Forschungsergeb-
nisse zur Hormonersatztherapie

Da lesen wir in einer Studie des Jahres 2005:

Iﬁfssenschaft.de
w

19.12.2005 - Medizin
Zweifel an Hormontherapiestudie

Forscher finden gravierende Mangel an der Studie von 2002, die die Behand-
lung mit hohen Risiken in Verbindung brachte

Im Jahr 2002 alarmierte eine groBe Studie zur Hormonersatztherapie in den Wechsel-
jahren Arzte und Patientinnen, weil dort ein erhéhtes Herzinfarkt- und Schlaganfallirisi-
ko nachgewiesen wurde. Die darauffolgenden Warnungen vor einer Hormonbehand-
lung waren jedoch moéglicherweise verfriiht, glauben amerikanische Forscher um Ed-
ward Klaiber: lhrer Ansicht nach hatte die Studie gravierende Mangel, die den Aus-
gang verzerrten. So seien die Hormone beispielsweise in einer voéllig ungebrauchli-
chen Dosierung verabreicht worden. AuBerdem hatten die Probandinnen ein recht ho-
hes Durchschnittsalter, was per se schon das Risiko fiir Herzkrankheiten erhdhe.

Mehr als 16.000 Frauen hatten an der eigentlich auf acht Jahre angelegten "Women's Health Initiative
(WHI)"-Studie teilgenommen. Die Probandinnen bekamen entweder ein Placebo oder eine Kombina-
tion aus Ostrogenen und Gestagenen, die standardmiBig fiir die Behandlung von Wechseljahresbe-
schwerden eingesetzt werden. Ziel der Studie war es, einen potenziellen Schutzeffekt vor Herz-
Kreislauf-Krankheiten durch die Hormonbehandlung nachzuweisen.

Nach etwas mehr als fiinf Jahren brachen die Studienleiter die Untersuchung jedoch ab: Die Risiken,
die durch die Hormongabe entstanden, {iberwogen ihrer Ansicht nach die Vorteile. Insbesondere traten
bei den Probandinnen im Vergleich zur Kontrollgruppe ein erhdhtes Brustkrebsrisiko und nicht weni-
ger, sondern mehr gravierende Herz-Kreislauf-Probleme wie Herzinfarkte auf. Seitdem raten viele
Arzte ihren Patientinnen von einer Hormonersatztherapie ab.

Diese Vorsicht ist moglicherweise nicht in allen Fallen gerechtfertigt, meinen nun Klaiber und seine
Kollegen. Ihre Kritik: In der WHI-Studie sei den Frauen tédglich eine Kombinationspille verabreicht
worden, die sowohl Ostrogen als auch Gestagen enthielt. Normalerweise werde jedoch nur das Ostro-
gen téglich und das Gestagen zyklisch, an maximal 10 bis 12 Tagen im Monat, eingenommen, so die
Forscher. Diese stindige Gestagengabe hat ihrer Ansicht nach das Ergebnis verfialscht und mogliche
positive Effekte iiberdeckt.

Auch die Studiengruppe sei fiir eine solche Untersuchung ungeeignet gewesen: Die Frauen hatten ein
Durchschnittsalter von knapp 63 Jahren, wéhrend eine Hormontherapie in den meisten Féllen im Alter
von 50 bis 55 Jahren begonnen werde. Aufgrund des hoheren Altersdurchschnitts war die Héaufigkeit
von Herzkrankheiten bei den Probandinnen daher ungewohnlich hoch. Die Forscher vermuten, dass
die Ergebnisse in einer anderen Probandengruppe und mit einer zyklischen Gestagengabe besser aus-
gesehen hitten. Das miissten nun jedoch weitere Studien zeigen.

Edward Klaiber (Universitit von Massachusetts, Worcester) et al.: Fertility and Sterility, Bd. 84, S.
1589 // ddp/wissenschaft.de — Ilka Lehnen-Beyel
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Nur ein Jahr spéter gilt offensichtlich das Gegenteil. Bei einem Verfalldatum von 12 Monaten fiir
Schlussfolgerungen, die auf wissenschaftlicher Forschung und ihren Ergebnissen beruhen, nicht ver-
trauenerweckend.

Iﬁfssenschaft.de
w

15.12.2006 - Gesundheit
Weniger Brustkrebs nach Riickgang der Hormonersatzthe-

rapien

Forscher finden starkes Absinken der neuen Falle seit der Veroffentlichung der
Therapierisiken

Die Zahl der Brustkrebsfille bei dlteren Frauen ist in den USA im Jahr 2003 innerhalb
weniger Monate ungewo6hnlich stark gefallen — ein Effekt, der wahrscheinlich auf einen
drastischen Riickgang von Hormonersatztherapien in den Wechseljahren zuriickzu-
fihren ist. Viele Frauen uiber 50 hatten diese Behandlungen abgebrochen, nachdem im
Sommer 2002 eine groBe Studie wegen eines erhdhten Brustkrebs- und Herzinfarktri-
sikos durch die Hormongaben abgebrochen worden war. In genau dieser Altergruppe
betrug der Riickgang der Brustkrebsfille zwischen den Jahren 2002 und 2003 bis zu
zwolf Prozent, berichteten Peter Ravdin von der Universitidt von Texas in Houston und
seine Kollegen auf einem Brustkrebssymposium in San Antonio.

In ihrer Studie werteten Ravdin und sein Team Daten zu Brustkrebserkrankungen in den USA von
1990 bis Ende 2003 aus. Zwischen 1990 und 1998 gab es einen regelmédfigen Anstieg der Fille von
1,7 Prozent pro Jahr, und ab 1998 begann die Zahl der Erkrankungen um etwa ein Prozent jedes Jahr
abzunehmen. Anfang 2003 gab es dann jedoch einen ungewdhnlich scharfen Knick in der Kurve: In-
nerhalb weniger Monate fiel die Menge der Brustkrebsfdlle im Durchschnitt um sieben Prozent ab.
Eine genauere Analyse zeigte, dass das besonders auf die Abnahme der Erkrankungen bei Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren zuriickzufithren war und hauptsidchlich die Brustkrebsarten betraf, deren
Wachstum durch Hormone wie Ostrogene und Gestagene beschleunigt wird. In dieser Gruppe betrug
die Abnahme sogar 12 Prozent, so die Forscher.

Da die Studie eine rein statistische Analyse war, konne keine sichere Aussage iiber die Ursache dieser
ungewohnlichen Entwicklung daraus abgeleitet werden, erkldrte Ravdin. Trotzdem halten die Wissen-
schaftler es fiir so gut wie sicher, dass der Effekt auf die Verdnderung bei den Hormonersatztherapien
zuriickgeht: Wahrend im Jahr 2000 Ravdins Angaben nach noch dreilig Prozent der Frauen iiber 50
Hormone gegen Wechseljahresbeschwerden einnahmen, stoppte etwa die Hélfte von ihnen die Be-
handlung nach der Veroffentlichung der Risiken im Sommer 2002. Da die hormonsensitiven Tumorar-
ten bei Hormonentzug authoren zu wachsen, sei es demnach durchaus moglich, dass sich diese Um-
stellung in einem deutlichen Abfall der diagnostizieren Fille zeige, so der Wissenschaftler.

An der "Women's Health Initiative (WHI)"-Studie hatten mehr als 16.000 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 63 Jahren teilgenommen. Nach fiinf Jahren wurde die Studie vorzeitig beendet, da
sowohl das Brustkrebs- als auch das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko in der Hormongruppe erheb-
lich erhoht war. Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe empfiehlt daher allen
Frauen, Nutzen und Risiken einer Hormonersatztherapie in den Wechseljahren sorgfiltig abzuwigen
und nur in dringenden Féllen Hormone einzunehmen.

Peter Ravdin (Universitdt von Texas, Houston) et al.: Beitrag auf dem San Antonio Breast Cancer
Symposium // ddp/wissenschaft.de — Ilka Lehnen-Beyel
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4.5 DER SPIEGEL: Die groBe Hormon-Blamage

23. Juli 2001

MEDIZIN

Fiinf Millionen Frauen in Deutschland schlucken Hormone als Schutz vor Alters-
leiden jeder Art. Jetzt offenbaren neue Studien: Die von Gyndkologen hoch ge-
lobten Ostrogene nutzen als Jungbrunnen wenig, die Nebenwirkungen der Dau-
ertherapie wurden hingegen unterschatzt.

Lange ist es her, da schrieb eine dynamische Finfzigerin Medi- .
zingeschichte. So straff und rosig betrat die Patientin vor 38 \
Jahren die Praxis des New Yorker Gyndkologen Robert Wilson, HERZINFARKT
dass dieser nur staunte. Ob sie denn gar keine Probleme mit
den Wechseljahren habe? Die Dame lachte: Nein, so etwas Versprechen
kenne sie nicht. || INFARKTVORBEUGUNG
Ergebnis neuer Studien
Seit Jahren nahm die Frau die Antibabypille - der Doktor sah ' ERHOHIES INFARKIRISIKO

sich deshalb bestéatigt in seiner MutmaBung, dass Sexualhor-
mone der Quell von Jugendlichkeit und Gesundheit seien.
Fortan propagierte Wilson die "Hormonersatztherapie" flr
Frauen jenseits der fruchtbaren Jahre. Und bald hatte er eine
groBe Schar von Jingern gefunden: Sie verschrieben ihren
Patientinnen Ostrogen, per Dauerrezept.

Die tagliche Dosis, das schien logisch, sollte die in den Wech-

seljahren sinkende eigene Hormonproduktion ausgleichen. Als

Beweis flir die wundersame Wirkung musste immer wieder das New Yorker Superweib
herhalten. Rasch schwoll die Flut von Studien an - mit dem stets gleichen Ergebnis: Pillen
schlucken halt gesund.

Die "Hormonsubstitution" war zum Wundermittel avanciert,

A das vor fast allen Altersleiden zu schiitzen versprach. Ob
% Alzheimer-Krankheit, Osteoporose oder Herzinfarkt - kaum
OSTEOPOROSE ein Gynakologe, der seiner Midlife-Patientin nicht empfahl,

Versprechen sich mit Ostrogen "etwas Gutes zu tun".

I KNOCHENSCHUTZ

‘ Ergebnis neuer Studien In den USA stiegen Wechseljahrshormone zur meistverord-
SCHUTZWIRKUNG neten Medikamentengruppe auf. Und auch in Deutschland
ZWEIFELHAFT wuchs der Konsum stetig; mittlerweile werden fast funf Mil-

lionen Frauen hormonell "substituiert", jahrlich etwa eine
Milliarde Mark zahlen die Krankenkassen dafir.

Schon hat der deutsche Berufsverband der Frauenarzte die

"Langzeitverabreichung" zu "einem der gréBten Fortschritte
der vorbeugenden Medizin der letzten Jahrzehnte" erklért - da folgt der Euphorie die wis-
senschaftliche Ernlichterung: Gleich mehrere Studien aus den USA und GroBbritannien
erschittern den Glauben an die Pille als Jungbrunnen. Epidemiologen und Statistiker,
aber auch Hormonspezialisten decken die Mangel zahlreicher alterer Untersuchungen auf
und kdénnen, nach strenger Priifung, wenig oder auch gar keinen Nutzen der Hormonkur
mehr finden. Das viel diskutierte, oft verleugnete Brustkrebs-Risiko, aber auch Neben-
wirkungen auf Herz und Kreislauf treten hingegen umso deutlicher zu Tage.
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"Je mehr solcher Arbeiten auf den Tisch kommen, desto grdBer sind die Enttéduschun-
gen", sagt Ingrid Muhlhauser, Professorin fir Gesundheit an der Universitdt Hamburg.
Die Endokrinologin sieht "eine der gréBten Blamagen in der Medizin" voraus: "Massive
Trugschlisse" seien aus untauglichen Daten gezogen worden, vom angeblichen Segen
der Ostrogene werde "kaum etwas (brig bleiben".

"Weshalb Hormone nehmen?", fragte auch der Biostatistiker Steven Cummings Mitte Juni
im "Journal of the American Medical Association" ("Jama"). In dem Fachblatt hatten briti-
sche Experten 22 Veréffentlichungen zum Thema einer kritischen Analyse unterzogen.
"Dass die Hormone gegen Hitzewallungen helfen, ist klar", resimiert Cummings. "Ob sie
irgendetwas anderes verhulten, ist noch nicht klar."

Die neuen Arbeiten Uber den Wert der Langzeittherapie zur

Osteoporose-Vorbeugung "werfen ein Schlaglicht darauf, wie
durftig die Beweise sind", erklart Cummings. Bei Frauen uber ALZHEIMER
60 Jahre, so zeigte sich, hatte Ostrogen "keine signifikante

Wirkung", was die Verhiitung von Briichen anbetraf. Ostrogen Versprechen
kénne zwar eine Zunahme der Knochendichte bewirken. Damit | ERHALT GEISTIGER FITNESS
sei aber noch keineswegs bewiesen, dass es auch weniger |  Ergebnis neuer Studien
Frakturen gebe. Sicherer und wirksamer, so meint Cummings, \ KEIN NUTZEN

seien fur die Prophylaxe der Knochenbriichigkeit andere Medi-
kamente, etwa aus der Gruppe der Biphosphonate.

Gegen die Hormonprophylaxe spricht sich auch Jacques Ros-
souw aus, Direktor der "Women's Health Initiative" (WHI). 27
000 amerikanische Frauen zwischen 50 und 79 Jahren sind in
diese gigantische Praventionsstudie einbezogen. Rossouw:
"Wenn eine Frau aus meinem Freundeskreis mich fragt, was
sie gegen Osteoporose tun soll, rate ich nicht zu Ostrogen."

Noch verheerender scheint die Bilanz beim Herzinfarkt auszusehen. So erhielten die Teil-
nehmerinnen des WHI-Programms, das 2005 nach elfjédhriger Laufzeit abgeschlossen sein
wird, im April letzten Jahres einen Warnbrief. Eine unabhé&ngige Expertengruppe, die alle
sechs Monate samtliche eingegangenen Daten auswertet, war auf einen unerwarteten
Befund gestoBen: Zwei Jahre nach Beginn der Studie war das Risiko von Herzinfarkten
und Schlaganféllen nicht nur nicht gesunken; es war sogar, wenn auch nur geringflgig,
gestiegen - eine Tendenz, die sich auch im dritten Studienjahr bestatigt.

Schaden statt Schutz fir Herz und Kreislauf hatten Forscher schon in der Aufsehen erre-
genden HERS-Studie ermittelt: Im ersten Jahr gab es bei 2763 einbezogenen Risikopati-
entinnen, denen das Ostrogen zur Prophylaxe bislang wérmstens empfohlen wurde, einen
Anstieg an Infarkten - ein Ergebnis, das Rossouw mit der verstarkten Thrombenbildung
durch Ostrogen erklart. Nach vier Jahren Ostrogenanwendung fand sich dann kein Nach-
teil mehr - allerdings auch kein Nutzen.

Die einst populdre Theorie vom hormonellen Herzschutz verwerfen jetzt im "New England
Journal of Medicine" auch die Arztinnen JoAnn Manson und Kathryn Martin. Die beiden
Forscherinnen sehen den Wert der Pillen allenfalls als Hilfe wahrend der Zeit der hormo-
nellen Umstellung, wenn sich vortibergehend SchweiBausbriiche und Hitzeschibe einstel-
len kdnnen. Doch spatestens nach funf Jahren sollten die Frauen ihre Entscheidung tber-
denken, empfiehlt Manson: "Danach steigt das Brustkrebs-Risiko erheblich an."

Auch die meisten Studien, die Ostrogene als geistige Fitmacher auswiesen, hatten einer
amerikanischen Forschergruppe zufolge "schwerwiegende methodische Einschrankun-
gen". Eine Revision der Datenberge von 1966 bis Mitte 2000, wiederum in "Jama" verof-
fentlicht, ergab zwar, dass die Hormone "bestimmte Effekte auf die Denkleistung haben
kdnnten". Ob die Ersatztherapie allerdings Alzheimer verhliten kénne, muisse sich erst
erweisen.
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Herbeigeredet sind nach Ansicht der Kritiker die allermeisten Wohltaten, die den Ostro-
genen zugeschrieben wurden. "Die Arzte fielen auf Studien rein, die, weil sie nur ausge-
lesene Frauengruppen bericksichtigten, das Bild verzerrten", sagt Mihlhauser. Die posi-
tiven Ergebnisse bei den Anwenderinnen gingen offenbar auf deren Lebensstil zurlick:
Wer die Therapie machte, war zumeist gesundheitsbewusster, gebildeter und sportlicher.

"Peinliche Wissenslicken" in der Gynakologie, so empért sich Mihlhauser, wirden erst
jetzt geschlossen. Die jahrzehntelange Verordnung komme einem "unkontrollierten Expe-
riment" gleich. Ahnlich harsche Kritik (ibt auch der US-Osteoporoseforscher Robert Rek-
ker: "Ostrogen wurde schon massenhaft eingesetzt, bevor es (iberhaupt klinisch erforscht
war."

Das zeigt besonders die Erprobung von Premarin: Das weltweit meistverkaufte Wechsel-
jahrsmedikament, in Deutschland als Presomen Spitzenreiter unter den Hormonprapara-
ten, wurde in hohen Dosen zunéchst jungen Frauen verabreicht, die nach der Entfernung
der Eierstdcke unter dem plétzlichen Ostrogenmangel litten.

Erst als 1975 die Ersatztherapie in Zusammenhang mit Krebserkrankungen des Endome-
triums, der Gebarmutterauskleidung, gebracht wurde, erhielten Patientinnen die halbierte
Dosis. Etwa fiinf Jahre spater begannen die Gynékologen Ostrogen zu verschreiben, das
zum Schutz des Endometriums mit dem Hormon Gestagen kombiniert war.

Ende der neunziger Jahre schlieBlich begann Premarin-Hersteller Wyeth-Ayerst noch
niedrigere Dosierungen der beiden Hormone zu testen, in einer Studie namens "HOPE".
Die Resultate, soeben in der Fachzeitschrift "Fertility und Sterility" verdéffentlicht, zeigen
nun, dass auch die ein zweites Mal halbierte Dosis ausreicht, um Hitzewallungen zu be-
handeln.

QSRS . = Als "natirliche Hormonersatztherapie” gegen das "leidvolle
e e S " Kapitel" jenseits der Lebensmitte preist seit Juli dieses Jahres
e Tmmseee die deutsche Vertreiberfirma Solvay ihr Presomen an: Das

.~ Mittel beuge auch unterschiedlichen Karzinomen vor, darunter
Dickdarmkrebs. Muhlhauser zufolge ist solche Prophylaxe
nichts als "pures Wunschdenken"; und leidvoll ist vor allem die

~ Gewinnung des fiir Presomen verwendeten Ostrogens: Der
Wirkstoff stammt aus dem Urin von Stuten, die in den USA
einzig zu diesem Zweck stets aufs Neue geschwangert wer-
den. Als Wirkstofflieferantinnen verbringen sie ihr Leben in
engen Boxen bei knapper Wasserzufuhr, weil der Urin dann
ertragreicher ist. Die als Nebenprodukt entstandenen Fohlen

Verordnete Ostrogen- werden an den Schlachthof weitergereicht.
Praparate in Deutschland
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Ohnehin beurteilen viele Pharmakologen das Stutendstrogen

fir Menschen als nicht mehr zeitgemaB: Alfred Mueck und

Theodor Lippert von der Universitat Tibingen kritisieren, dass
es sich um "ein Gemisch von zehn Metaboliten handelt, von denen ein GroBteil nur bei
Pferden vorkommt". Das Wirkspektrum dieses "Fremdstoffes fiir den menschlichen Kor-
per" sei, "auch hinsichtlich krebserzeugender Eigenschaften, noch nicht voll aufgeklart".
Die beiden Pharmaforscher, trotz ihrer Kritik an Presomen Anhanger der Dauerbehand-
lung, pladieren deshalb fiir Ostradiol, ein kérpereigenes Hormon, das "zur Substitution
besser geeignet" sei.

Ostradiol vermarkten, als ob es nie Zweifel am Sinn gegeben hétte, in nagelneuen Prapa-
raten beispielsweise Schering und Grinenthal - mit Hilfe professoraler Gynakologen: So
prasentierten der Hamburger Klaus Rudolf und sein Kdélner Kollege Thomas Rémer auf
einer Pressekonferenz die Grinenthal-Pille Indivina als "optimal" zur langfristigen Vor-
beugung der Osteoporose, dariber hinaus "langfristig auch zur Pravention von kardio-
vaskularen Erkrankungen, Morbus Alzheimer etc."
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Schering moéchte die weibliche Klientel das Gruseln lehren - mit Infos Uber den "geistigen
Abbau", Uber "Lebensfrust" und die "dramatische Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat". Schiitzenhilfe bekommt die Industrie dabei von Arzten, die am lieb-
sten alle alteren Frauen zu chronisch Kranken erklaren wirden: "Aus endokrinologischer
Sicht", so dozierte jiingst im "Deutschen Arzteblatt" Gynakologe Wolfgang Nocke, sei das
"postmenopausale Hormondefizit ebenso substitutionsbedlirftig wie ein Diabetes".

"Wir haben alle Phasen im Leben, wo wir nicht gut drauf sind. Woran das jeweils liegt, ist
auBerst schwer zu ermitteln", sagt Martina Déren vom Berliner Universitatsklinikum Ben-
jamin Franklin. Die Professorin flir Frauengesundheit, Mitglied der Deutschen Menopause
Gesellschaft, mokiert sich Uber "die Marketingversprechen" ebenso wie liber die hormon-
begeisterten Kollegen in den Gyndkologenpraxen: "Da tummelt sich eine Kaste von Man-
nern, die meinen, die Frauen begliicken zu missen."

Nach ihrer Rickkehr aus England, wo wie in den USA seit Jahren intensive Hormonfor-
schung betrieben wird, hat Déren die Stellungnahme der Gesellschaft "zur Hormonsubsti-
tution in Klimakterium und Postmenopause" (berarbeitet: Aus der ehemals massiven
Farsprache ist eine nlichterne Bilanz geworden, die feststellt, dass "hinreichende Daten"
fehlen - zum Nachweis der Schutzwirkung vor Herzinfarkt ebenso wie vor der Alzheimer-
Krankheit.

Weitere Negativmeldungen kénnten der Hormon-Lobby indes noch ins Haus stehen. Bio-
statistiker Cummings will noch nichts Genaues preisgeben. "Aber", so orakelt der Wissen-
schaftler, "wir werden noch mehr von der Women's Health Initiative zu héren bekommen
- und zwar nichts Gutes."

RENATE NIMTZ-KOSTER

Mittwoch, 14. Januar 2009
Riskante Hormonbehandlung

4.6 Gehirnschrumpfung droht
Hormontherapien, wie sie oft von Frauen in der Menopause in Anspruch genommen werden, kénnen
zur Gehirnschrumpfung fithren. Dies ist das Ergebnis einer Studie des Wake Forest University Baptist

Medical Center.

S » ¢ . . . . ()*
- { \ < < Dabei wurde bei Frauen, die regelméfig Hormone genommen

\ 1 ¢ . . . . .
\' A » y &b y hatten, eine geringere Hirngrofle gemessen als bei der Ur-
b\ ) ' ) 1NN sprungsmessung acht Jahre zuvor. Das Gehirnvolumen war im
e, 4 ‘ \ Schnitt um rund 2,5 Kubikzentimeter kleiner als bei Frauen,
f ] \ ./ 4 L\ die keine derartige Therapie hinter sich hatten.

Ve | ) :
16 > ) y A > An der acht Jahre dauernden Studie nahmen 1400 Frauen teil,
[ 4 ihre Gehirne wurden zu Beginn und am Ende per MRT genau

ausgemessen. Die Gehirnschrumpfung bei den mit Hormonen
Denken und Erinnerungsvermdgen | behandelten Frauen habe sich vor allem in Gegenden gezeigt,
konnen beeintrachtiet werden. die wichtig sind fiir das Denken und fiir das Erinnerungsver-
mogen, erklirte Susan Resnick vom Nationalen Altersinstitut. Bei einer Kontrollgruppe von Frauen,
die mit Placebos behandelt wurden, habe es keine Abnahme gegeben.
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4.7 DER SPIEGEL: Wohltat oder Risiko ?
20. September 1999

Jungbrunnen oder fragwiirdiges Experiment? Wissenschaftler streiten liber die
Hormontherapie in den Wechseljahren.

Wir wollen etwas Besseres als Mutter Natur", sagt John Studd, Londoner Gynédkologe,
wenn die Rede von der Hormonbehandlung in den Wechseljahren ist: "Natirlich ist die
Hormonersatztherapie unnattrlich."

Wie Studd, Begrinder der ersten speziellen "Menopause-Klinik" in GroBbritannien, pro-
pagieren auch deutsche Frauenarztinnen und -drzte die Einnahme von Ostrogenen und
Gestagenen gegen lastige Erscheinungen der vorgertickten Jahre: Die "Substitution" mit
Sexualhormonen, als Pille, Spritze oder Pflaster auf der Haut, soll vor allem gegen Hitze-
wallungen und SchweiBausbriche helfen, die viele Frauen in den Wechseljahren heimsu-
chen.

Aber auch "die Erhaltung des allgemeinen kérperlichen und seelischen Wohlbefindens",
so meint Hermann Schneider von der Uni-Frauenklinik in Munster, "begrindet die Logik
einer Langzeittherapie". Fast 40 Prozent der Frauen seien, um die 50 herum, "beruflich
voll aktiv oder gar auf dem Hdhepunkt ihrer Karriere", betont Cornelia H6B, gynakologi-
sche Cheféarztin an der Kreisklinik Ebersberg: "Die Frauen kénnen in ihrem Seidenkostiim
nicht klatschnass dastehen: Es gibt nur ganz wenige Patientinnen, denen ich die Substi-
tution nicht anbiete."”

Als eine Art chemischer Jungbrunnen soll die "Hormonersatz-
therapie" (HET) Knochenschwund (Osteoporose), Herzinfarkt,
Blasenstdrungen und die Alzheimersche Krankheit verhlten.
Sogar eine Schutzwirkung gegen Darmkrebs wurde der Thera-
pie schon nachgesagt: Die Zahl der Ubel und Alterserschei-
nungen, gegen die Arzte und Pharmafirmen Wirkung verspre-
chen, ist im letzten Jahrzehnt stetig angestiegen - und damit
die Zahl der Frauen, die jenseits der fruchtbaren Jahre Ge-
sundheit und Attraktivitat mit Hilfe von Hormonen erhalten
mdchten. Rund 30 Millionen Frauen in der Lebensmitte lassen
sich in den Industrielandern mit Hormonen behandeln: Mit
einer durchschnittlichen Lebenserwartung von fast 82 Jahren,
so Gynakologin H6B, haben sie schlieBlich nach der Menopause
noch mehr als ein Drittel des Lebens vor sich. Eine gesunde
Finfzigerin kann heute sogar damit rechnen, 90 Jahre alt zu
werden.

Um den altersbedingten Hormonschwund wieder auszuglei-

chen, lasst sich in deutschen Praxen schon fast jede dritte 50- hz':gfoer“tsw"kunge” gles Emel-
bis 59-]ahrige Pillen, Spritzen oder Pflaster verschreiben. In

den USA ist die hormonelle Dauermedikation noch weiter ver-

breitet, Ostrogenpréparate sind dort die meistverordneten

Medikamente.

Die "Langzeitverabreichung von Ostrogenen und Gestagenen", so propagiert der deut-
sche Berufsverband der Frauenadrzte, sei "einer der gréBten Fortschritte der vorbeugen-
den Medizin der letzten Jahrzehnte". Immer noch gebe es jedoch Skeptikerinnen, bedau-
ern die Frauendrzte, die aus Angst vor Nebenwirkungen "diese nultzliche Behandlung
nicht in Anspruch nehmen".

Anlass fur Verunsicherung sind Untersuchungen, in denen ein Zusammenhang zwischen
der Hormonsubstitution und Krebserkrankungen nicht auszuschlieBen war. Zunehmend
wehren sich aber auch Frauen grundsatzlich dagegen, die Wechseljahre als "Mangel-
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krankheit mit bedngstigenden Folgen" anzusehen, wie die Bremer Psychologin Ulrike
Hauffe sagt.

Von den rund funf Millionen Frauen in Deutschland, die gerade ihren "Wechsel" erleben,
verspire etwa die Halfte, so Adolf Schindler, Direktor der Unifrauenklinik Essen, keine
Beschwerden. Viele Frauen jedoch leiden mehr oder minder unter den charakteristischen
Erscheinungen.

Was das Pillenschlucken, Spritzen und Pflasterkleben wirklich niitzen kann, sollte nun
eine internationale Konferenz klaren, zu der sich im letzten Juni Mediziner und Epidemio-
logen aus zwélf Ladndern in Mailand versammelt hatten.

Die "Angste, Sorgen und Hoffnungen" der Frauen, die in die Praxen kommen, seien ernst
genommen worden, sagte Umberto Veronesi, Chef des in Mailand ansassigen Europai-
schen Instituts fir Onkologie, das die Tagung gemeinsam mit der Harvard School of Pub-
lic Health in Boston und der britischen Arztezeitschrift "Lancet" organisiert hatte. Nach-
dem sie hunderte von klinischen und epidemiologischen Studien Uber die Wirkungen und
Nebenwirkungen der Hormonpréparate gesichtet hatten, diskutierten die Experten den
jungsten Stand der Forschung.

Die Daten der zahlreichen Beobachtungs- und Vergleichsstudien missten "mit Vorsicht"
ausgelegt werden, heiBt es in dem Kongressbericht, der im Juli in der Zeitschrift "Lancet"
veroffentlicht wurde. Denn Frauen, die eine Hormonersatztherapie machen, unterschei-
den sich oftmals noch in anderer Hinsicht von Altersgenossinnen, die sich nicht behan-
deln lassen: Die Hormonanwenderinnen sind, im statistischen Durchschnitt, gesinder,
gebildeter, kérperlich aktiver und schlanker. Schon dadurch kénnen im Vergleich zu un-
behandelten Frauen die Ergebnisse verzerrt werden und glnstiger ausfallen, als sie es in
Wahrheit sind. Durch haufigere Mammografie-Untersuchungen wird andererseits bei ih-
nen Brustkrebs 6fter und schneller entdeckt.

Als unbestritten "hochwirksam" wurde von den Kongressteilnehmern die Hormontherapie
bei Hitzewallungen eingestuft.

Effektiv seien die Hormone auch im Einsatz gegen den altersbedingten Knochenabbau,
hieB es: Die Praparate verdichten die Knochensubstanz und vermindern so, bei geféahrde-
ten Frauen, das Risiko von Frakturen. Diese Wirkung schwindet allerdings schnell, wenn
die Frauen - im Durchschnitt nach zwei, drei Jahren - das Medikament wieder absetzen.
Risikopatientinnen sollten deshalb vom 60. Lebensjahr an mit einer Langzeiteinnahme
vorbeugen, lautete die Empfehlung.

Skeptisch beurteilten die in Mailand versammelten Experten hingegen die Wohltaten, die
den meist kombinierten Ostrogen-Gestagen-Préparaten bei der Vorbeugung gegen Herz-
Kreislauf-Krankheiten zugeschrieben werden: Ostrogen vermag jedenfalls im Tierversuch
den Pegel des als "HDL" bekannten "guten" Cholesterins im Blut zu erhéhen und den An-
teil an LDL, dem schéadlichen Blutfett, zu mindern. Doch die 1998 als HERS-Studie (Heart
and Estrogen Replacement Study) bekannt gewordene einzige groBe und wissenschaftlich
untadelige Untersuchung zu dieser Frage dampfte die Erwartungen erheblich. Bei beson-
ders infarktgeféhrdeten Frauen stellten die HERS-Forscher statt eines schiitzenden Effek-
tes sogar ein geringfugig erhdhtes Risiko durch die Hormoneinnahme fest.

Hingegen erwies sich in unterschiedlichen Untersuchungen, dass das Thrombose-Risiko
bei einer Hormonbehandlung in den Wechseljahren auf das Zwei- bis Dreifache ansteigt.
Fir Frauen ohne Vorbelastung, so hieB3 es, wirke sich dieser Anstieg aber nur geringfiigig
aus.

Dass die Hormonsubstitution vor Altersgebresten wie dem Alzheimerschen Gedachtnisab-
bau und anderen Formen von Demenz schiitzen kénne, hatten Experimentatoren aus
Laborversuchen mit Tieren und Zellmaterial geschlossen. Doch diese Arbeiten seien noch
vollig unzureichend, resimierte Psychiater Ingmar Skoog von der Universitat Géteborg
nach der Prifung samtlicher Publikationen. Die Hoffnung auf hormonelle Hilfe gegen gei-
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stigen Abbau sei vage und rechtfertige allein keineswegs die Behandlung, lautete das
Mailander Fazit.

Erstmals mit eindeutigen Belegen untermauerte die britische Epidemiologin Valerie Beral
die vieldiskutierte Annahme, eine langfristige Einnahme der Wechseljahrshormone erh6-
he die Brustkrebsgefahr. Statistisch gesehen, so Beral, mache der "leichte Anstieg sechs
zusatzliche Falle unter 1000 Frauen aus, die vom 50. Lebensjahr an durchgehend zehn
Jahre lang mit Hormonen substituiert worden sind": Statt 45 pro 1000 Frauen erkranken
laut Beral 51 an Brustkrebs.

Finf Jahre nach Beendigung der Hormonbehandlung, so ermittelte die Oxford-
Professorin, schwand jedoch das Brustkrebsrisiko wieder erheblich. Uberdies seien die
hormonell bedingten Brustkrebs- und Endometrium-Tumoren "weniger aggressiv" als
diejenigen bei Frauen, die niemals Ostrogene und Gestagene gegen Wechseljahrsbe-
schwerden genommen hatten. Das sei "ein schwacher Trost", kommentierte auf der Kon-
ferenz die australische Wissenschaftlerin Debra Anderson von der Queensland University
of Technology: Brustkrebs sei schlieBlich das wahre Schreckgespenst fir Frauen in die-
sem Alter.

"Einige Jahre lang angewandt", werde die Hormontherapie "Wechseljahrsbeschwerden
mildern", aber "nicht zu einer wesentlichen Zu- oder Abnahme von Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Osteoporose fuhren", lautet das Resimee der dreitdgigen Diskussio-
nen: "Flr manche Frauen werden bei einer Langzeittherapie die Risiken Uberwiegen, flr
andere die Wohltaten." Weitere kontrollierte Studien seien dringend erforderlich, um
mehr Klarheit zu schaffen.

Mehr Aufklarung und bessere Kenntnisse, so macht das abschlieBende Statement deut-
lich, wiinschten sich die Fachleute bei den praktizierenden Gynakologen. Die Entschei-
dung fur eine Hormonersatztherapie misse, nach "fundierter Information", gemeinsam
mit der Patientin getroffen werden.

In jedem einzelnen Fall miisse die Behandlung "maBgeschneidert" sein - ein Aufwand,
den langst nicht alle Arzte treiben. "Dafiir muss man viel und ganz konkret fragen", weiB
Gynéakologin H8B und fasst ihre Arzte-Kollegen am Portepee: "Wir sollten Hormone nicht
nach dem GieBkannenprinzip austeilen."

RENATE NIMTZ-KOSTER
DESIGNER-HORMONE

Die seit Jahrzehnten gangigsten Praparate zur Behandlung der Wechseljahrsbe-
schwerden sind tierischer Herkunft: Aus dem Urin schwangerer Stuten wird der Grund-
stoff fir das in Europa und den USA meistverschriebene Medikament Presomen (in USA:
Premarin) gewonnen, zum Missfallen von Tierschitzern, die dem US-Hersteller Wyeth
quélerische Haltung in engen Biofabriken vorwerfen. Auch Pharmakologen meldeten mitt-
lerweile Zweifel an: "Die tierischen Harnextrakte enthalten in hohen Mengen flr den
Menschen kérperfremde Ostrogene in wechselnder Zusammensetzung", kritisiert der Ti-
binger Pharmakologe Alfred Mueck.

Synthetisch hergestellte Ostrogene erobern deshalb mehr und mehr den Markt, auch
pflanzliche Hormone werden erfolgreich eingesetzt. Eine andere, zukunftstréchtige Alter-
native zur herkémmlichen Substitutionstherapie sind Designer-Ostrogene, bekannt unter
dem Kulrzel SERM ("Selective Estrogen Receptor Modulator").

Die neue Klasse von Steuersubstanzen soll nur dort wirken, wo es fiir den Organismus
sinnvoll ist, und lasst, wie es in der Fachzeitschrift "Gyne topics" heiBt, "Brust und Ge-
barmutter links liegen". Zu den SERMs z&hlt das 1998 in Deutschland zugelassene Ralo-
xifen, mit dem es offenbar gelingt, bei gefdhrdeten Frauen nach der Menopause gezielt
den Knochenabbau zu bremsen. Auch Raloxifen ist allerdings nicht génzlich frei von Ne-
benwirkungen: Die Substanz erhéht, wie Ostrogen, das Risiko einer Thrombose. Wuche-
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rungen an der Gebarmutterschleimhaut hingegen wurden bisher nicht beobachtet, das
Brustkrebsrisiko scheint durch eine Raloxifen-Behandlung sogar abzunehmen.
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Deutsches Arzteblatt, Jg. 98, Heft 44, 2. Nov. 2001:

Sekundarpréavention

4.8 Ostrogene schiitzen nicht vor Schlaganfall

Eine Therapie mit Ostrogenen schiitzt Frauen, die bereits einen Schlaganfall iiberlebt haben, nicht
vor einem erneuten Hirninfarkt. Diese Schlussfolgerung zieht eine Gruppe um Dr. Catherme Vis-
coli und Dr. Ralph Horwitz von der Yale-Universitdt in New Haven aus dem Schicksal von 664 Frau-
en, die drei Monate nach einem Schlaganfall oder einer transienten ischdmischen Attacke in eine ran-
domisierte Studie einwilligten: 337 der durchschnittlich 72 Jahre alten Amerikanerinnen nahmen tig-
lich ein Milligramm des Hormons 17B-Ostradiol, weitere 327 ein Placebo ein (NEJM 2001; 345:
1243). Nach durchschnittlich drei Jahren Behandlung war jedoch keine positive Wirkung des Hor-
mons feststellbar: 99 der mit Ersatztherapie behandelten Frauen waren gestorben oder hatten einen
weiteren Schlaganfall erlitten, unter Placebo waren es 93. Moglich ist sogar, dass sich die Hormoner-
satztherapie nachteilig auf das Schlaganfallrisiko auswirkt. Unter der 178-Ostradiol-Therapie starben
zwolf Frauen an Schlaganfall, unter Placebo waren es nur vier. Der Unterschied war zwar nicht signi-
fikant, dennoch empfehlen die Forscher: ,,Diese Therapie sollte nicht zur Vorbeugung eines zweiten
Hirninfarktes verschrieben werden.*

ine dhnliche Empfehlung hatte die Amerikanische Herzgesellschaft zur Vorbeugung von Myo-

kardinfarkten bei herzkranken Frauen gegeben. Auch Prof. Martina Doren (Klinisches For-
schungszentrum Frauengesundheit FU Berlin) stimmt zu: ,,Es gibt jetzt mehrere randomisierte, pro-
spektive Studien, die keine positiven Effekte in der Sekundédrprophylaze sowohl von Herzer-
krankungen als auch von Schlaganfillen durch Ostrogene gezeigt haben.* Die neue Studie beantwortet
allerdings nicht die Frage, ob Ostrogene in der Lage sind, bei jiingeren und noch gesunden Frauen
einem Schlaganfall vorzubeugen. Bisherige Analysen waren in diesem Punkt widerspriichlich. Heute
wiirde die 1992 begonnene Studie wohl nicht mehr von einer Ethikkommission genehmigt: Die Arzte
haben auch Frauen mit Ostrogenen behandelt, die nicht hysterektomiert waren.

Die Folge: In der Ostrogen-Gruppe klagten 115 von 189 Frauen mit Gebirmutter {iber Blutungen

(33 von 180 unter Placebo); auch Endometriumhyperplasien waren haufiger. Zwei Frauen aus der
Ostrogengruppe erkrankten an einem Endometriumkarzinom, das ebenfalls zu den bekannten Risiken
der Hormonersatztherapie gehort, wenn die Frauen nicht zusitzlich Gestagene nehmen. ,,Ich habe
grofle Schwierigkeiten zu verstehen, dass diese Risiken akzeptiert wurden®, sagt Déren. Hintergrund
war der Glaube, dass Gestagene den angenommenen Nutzen des Ostrogens schwichen konnten.
Klaus Koch

MEDICAL TRIBUNE
Hormone in der Menopause

4.9 Herzschutz nur Tauschung?

GOTEBURG - Die Beobachtung, dass die Hormonersatztherapie das Risiko kardio-
vaskulirer Erkrankungen um die Hilfte reduziert, konnte sich als falsch erweisen. Jetzt
legt eine prospektiven Studie aus Schweden nahe, dass Frauen, die Hormone einnehmen
schon zu Beginn der Substitution ein gesiinderes Kollektiv darstellen.

So stammen die Ergebnisse, die bisher fiir den Herzschutz der Hormontherapie sprechen, aus-
schlieBlich aus retrospektiven Studien. Nach den Resultaten der jetzt im "British Medical
Journal" erschienenen Untersuchung haben Frauen, die sich fiir eine Hormonersatztherapie
entscheiden, schon vor Beginn der Behandlung ein erheblich giinstigeres kardiovaskuldres
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Risikoprofil als Frauen, die auf eine Hormonsubstitution in der Menopause verzichten. In der
schwedischen Untersuchung mit {iber 1200 Teilnehmerinnen hatten die Patientinnen, die wéh-
rend der 24jdhrigen Beobachtungszeit eine Hormonersatztherapie bekamen, schon vor Beginn
der Behandlung einen signifikant niedrigeren Blutdruck, einen geringeren Body-Mass-Index
und gehorten einer hoheren sozialen Schicht an. Auch verfiigten sie tiber eine bessere Bildung
und waren korperlich aktiver, allerdings erreichten die beiden letztgenannten Variablen keine
statistische Signifikanz. Aufgrund dieser Daten und fehlender kontrollierter Studien sollte die
Hormonersatztherapie (noch) nicht zur Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen empfohlen
werden.

GH
Quelle: Kerstin Rédstrom, Department of Primary Health Care, Vasa Hospital, Goteborg, et al.; British Medical
Journal, Vol. 319, No. 7214 (1999), S. 890 - 893.
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MEDICAL TRIBUNE
Hormonersatz fur Herz und Knochen

4.10 Verschleiert er die Mammographie?

MELBOURNE - Sensitivitit und Spezifitit der Screening-Mammographie nehmen ab,
wenn Frauen Hormone schlucken. Das sollte man vor der Entscheidung iiber eine Hor-
monsubstitution wissen.

Mammographie-Screenings konnen die Mortalitdt von Brustkrebs nur senken, wenn sie eine
hohe Sensitivitdt erreichen und kleine Karzinome entdecken. Genau das wird aber durch die
Hormonsubstitution erschwert, wie eine aktuelle australische Studie zeigt. Im Programm
"Breast Screen Victoria" konnen sich alle Frauen ab 40 alle zwei Jahre mamographieren las-
sen. Die Daten von iiber 103 000 Frauen, die sich 1994 zum ersten Mal einer Screening-
Mammographie unterzogen, wurden fiir die Untersuchung ausgewertet, schreiben australische
Kollegen im "Lancet". Insgesamt schluckten 27 % der Frauen Hormone; in der Altersgruppe
der 50- bis 59-jahrigen waren es sogar fast 40 %. Wichtigstes Ergebnis der Studie: bei Hor-
mon-Anwenderinnen betrdgt die Sensitivitit der Screening-Mammographie nur 64,8 %, bei
den iibrigen Frauen, liegt die Sensitivitit der Untersuchung dagegen bei 74,7 %. Anders aus-
gedriickt: hitte man 20 % mehr Mammakarzinome mit der Screening-Mammographie bei
Hormon-Anwenderinnen entdecken kdnnen, wenn die Sensitivitit hierbei genauso gut wére
wie bei hormonabstinenten Frauen.

Vorm Réntgen absetzen?

Das Hauptaugenmerk richteten die Wissenschaftler auf die 50- bis 69-jahrigen Frauen,
die sich am haufigsten einer Hormonsubstitution unterziehen und ein dichteres Brustge-
webe aufweisen als ihre Altersgenossinen. Die Autoren vermuten, dass diese Tatsache
die Sensitivitat der Screening-Mammographie beeinflusst. Bei jliingeren (40 bis 49 Jahre)
und alteren (ab 70 Jahren) Patientinnen beobachteten die Kollegen keine schlechtere
Sensitivitat unter Hormonsubstitution. AuBerdem sollte man untersuchen, ob es glnstig
ist, die Hormone kurz vor einer Mammographie abzusetzen: In der Literatur gibt es Hin-
weise daflr, dass sich auffallige Mammographie-Befunde schon innerhalb von zwei Wo-
chen nach Absetzen der Hormonsubstitution zurtickbilden kénnen.

AW
Quelle: Dr. Anne Kavanagh, Australian Research Centre for Sex, Health and Society, Melbourne, et al.; The
Lancet, Vol. 355, No. 9200 (2000), S. 270 -274
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MEDICAL TRIBUNE
Hormonersatz nach der Menopause

4.11 Mehr Brustkrebs durch Kombitherapie?

ROCKVILLE - Zur Hormonsubstitution in der Postmenopause kombiniert man Ostro-
gen mit Progesteron, um das geringere Endometriumkrebs-Risiko auszunutzen. Wie
US-Forscher jetzt herausfanden, steigt jedoch das Brustkrebsrisiko unter der Kombina-
tion an.

Die Wissenschaftler nutzten fiir ihre Kohortenstudie die Daten eines amerikanischen Brust-
krebs-Screening-Projektes, an dem 29 Zentren und {iber 46 000 Frauen in der Postmenopause
teilgenommen hatten.

Innerhalb einer im Schnitt zehnjdhrigen Nachbeobachtung fanden sich insgesamt 2082 Brust-
krebs-Félle. Unter den Frauen, die innerhalb der letzten vier Jahre Hormone eingenommen
hatten, nahm das Risiko einer Brustkrebserkrankung mit jedem Jahr einer Ostrogentherapie
um 1 %, bei einer Kombinationstherapie sogar um 8 % zu. Fiir schlanke Frauen mit einem
Body Mass Index bis 24,4 kg/m?2 lagen die entsprechenden Zahlen sogar bei 3 bzw. 12 %.

Das Mammakarzinom-Risiko schwererer Frauen erhohte sich durch die Hormonersatztherapie
dagegen nicht. Das liegt vermutlich daran, dass Frauen mit hohem Korpergewicht durch ihre
hoheren Ostrogen-Level sowieso schon ein héheres Brustkrebs-Risiko haben und der Effekt
durch die Kombitherapie mit Progesteron daher kaum ins Gewicht fillt, schreiben die Studi-
enautoren in der Zeitschrift "JAMA"."

Ohne Uterus auf Kombi verzichten

Welche Konsequenzen sollte man nun aus diesen Zahlen ziehen? Da das Krebsrisiko
durch die Dauer der Substitution bestimmt wird, schreiben Kollegen aus Harvard in ei-
nem Editorial, solle man zunéchst einmal Frauen, die kurzfristig (z.B. Uber zwei bis drei
Jahre) zur Linderung ihrer Wechseljahrsbeschwerden Hormone substituieren, die Angst
vor Brustkrebs nehmen. Des Weiteren empfehle es sich, bei Frauen ohne Uterus ganz auf
eine Kombinationstherapie zu verzichten. Bei allen anderen postmenopausalen Frauen
gelte es, Risiko und Nutzen von Hormonbehandlungen sorgfaltig gegeneinander abzuwa-
gen. Zum einen solle man sich Gedanken machen, ob Hormone zur Osteoporose-
Prophylaxe und Senkung des Herz-Kreislauf-Risikos Uberhaupt erforderlich sind. SchlieB3-
lich kénne man auch mit gesunder Lebensflihrung (kein Nikotin, Sport, gesunde Ernah-
rung) viel erreichen. Zum anderen bdéten sich mit Statinen, Bisphosphonaten und evtl.
den selektiven Rezeptormodulatoren (SERMs) pharmakologische Alternativen an.?

bur/VS

Quelle: V) Catherine Schairer, National Cancer Institute, Division of Cancer Epidemiology and Genetics, Rock-
ville, et al.; 2 Dr. Walter C. Willett, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, Boston, et al.;
JAMA, Vol. 283, No. 4 (2000), S. 485 - 491 und S. 534 - 535
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Gesundheit
News Ticker, der INTERNET-Dienst von Bild der Wissenschaft am 27.11.1999

4.12 Schwangerschaftsverhiitung: Pille erhéht das Risiko fiir Zahnfleischent-
ziindungen

(Meldung vom 26.11.1999)

Frauen, die die Pille nehmen, riskieren eher eine Zahnfleischenziindung als Frauen, die anders oder gar
nicht verhiiten. Das haben Wissenschaftler der Guy's, King's und St. Thomas's Dental Insitute in Lon-
don in Zusammenarbeit mit Kollegen aus Sri Lanka herausgefunden.

Die Wissnschaftler untersuchten 49 Frauen, die seit Jahren die Pillen einnahmen. Dreimal so oft wie
bei den 39 Frauen einer Kontrollgruppe lautete die Diagnose: Zahnfleischentziindung. Die Vermutung
der Forscher: Durch die Hormone verdndern sich die Blutgefid3e und damit die Struktur des Zahnflei-
sches. Das Zahnfleisch wird empfanglicher fiir Bakterien. Es entziindet sich leichter, besonders wenn
Z3hne und Zahnfleisch nicht ausreichend gepflegt werden. Die Auswirkungen der Hormone zeigen
sich nach Angaben der Wissenschaftler allerdings erst mehrere Jahre nach der ersten Einnahme.

[Quelle: Andrea Hoferichter und Reuters]

Gesellschaft:
News Ticker, der INTERNET-Dienst von Bild der Wissenschaft am 16.12.1999

4.13 Spermienkonzentration bei Mdnnern um bis zu 70% gesunken
(Meldung vom 16.12.1999)

Aus einer am Dienstag verdffentlichten Studie des Oldenburger Instituts fiir Angewandte Toxikologie
und Umwelthygiene im Auftrag des WWF-Deutschland geht hervor, dass die Spermienqualitét bei
deutschen Midnnern in den letzten Jahren deutlich gesunken ist: die Konzentration der Spermien ist in
den letzten 40 Jahren um bis zu 70% gesunken. Als mdgliche Ursachen gelten bestimmte Umwelt-
chemikalien, aber auch das Tragen von zu engen Hosen, Stress und Fehlerndhrung.

Die Wissenschaftler werteten Studien der Universitidtskliniken in Hamburg, Berlin, Leipzig und Mag-
deburg aus. Bei den gesammelten Daten handelt es sich vorwiegend um Untersuchungen an Ménner,
die wegen eines unerfiillten Kinderwunsches Hilfe in den Unikliniken suchten. In Hamburg wurde
zwischen 1956 und 1996 bei 30.000 Méannern ein Riichgang von bis zu 70% in der Spermienkonzen-
tration beobachtet. In Magdeburg nahm die Konzentration bei 5000 untersuchten Ménnern in 20 Jah-
ren um 47% ab. In Leipzig und Berlin wurden je knapp 1300 Ménner, bei denen keine Erkrankung der
Geschlechtsorgane vorlag, in die Studien einbezogen: in Leipzig nahm die Konzentration um 34% ab,
in Berlin dagegen wurde nur eine geringe Abnahme beobachtet. Allerdings erhohte sich hier der Anteil
der missgebildeten Spermien.

Deutschland steht mit diesem Problem jedoch nicht alleine da: auch in Skandinavien, Frankreich, Bel-
gien und Schottland wurde die Abnahme der Spermienkonzentration beobachtet. Zusétzlich habe sich
die Anzahl von Erkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane - wie Hodenkrebs und Hodenhoch-
stand - in den letzten 30 bis 50 Jahren mehr als verdoppelt.

Aufgrund dieser alarmierenden Studie forderte der WWF neben Verboten und Beschrdankungen fiir
alle hormonell und fruchtbarkeitsschiadigend wirkenden Umweltgifte auch den freiwilligen Verzicht
der Industrie auf diese Chemikalien. Die Chemieexpertin des WWF, Patricia Cameron, meint dazu:
»Es ist zu befiirchten, dass auch bei Menschen neben Risikofaktoren wie Erndhrungsgewohnheiten
oder Stress, Umweltgifte mitverantwortlich fiir die abnehmende Fruchtbarkeit und die Zunahme von
Erkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane sein konnen."

[Quelle: Katja Bammel, Der Spiegel und Die Welt]
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4.14 Hormone in der Menopause: Was gilt?

4.14 .1 Eine Therapie wird hinterfragt

Seit den sechziger Jahren werden die akuten Beschwerden der Wechseljahre sowie die Auswir-
kungen des chronischen «Hormonmangels» mit weiblichen Geschlechtshormonen behandelt. In
jiingster Zeit wird allerdings diskutiert, ob die heute iibliche Kombination von Ostrogenen mit
Progesteron das Brustkrebsrisiko erhoht. Gleichzeitig scheinen die Resultate neuer Studien die
giinstige Wirkung der Hormone auf Herz und Gefisse in Frage zu stellen.

bwe. «Die Hormonersatztherapie in der Menopause scheint nur fiir eine begrenzte Anzahl Frauen
sinnvoll.» Diesen Schluss zog JoAnn Manson am Symposium «Women's health in the new millenni-
um», das Anfang April in Paris stattgefunden hat. Die Ansicht der Leiterin der Abteilung fiir Praven-
tivmedizin des Brigham and Women's Hospital in Boston erstaunt, wenn man bedenkt, dass in den
vergangenen drei Jahrzehnten vor allem die positiven Aspekte dieser Behandlung hervorgehoben wor-
den sind. Schon in den frithen siebziger Jahren allerdings stellten sich Feministinnen gegen eine «Me-
dizinalisierung» der Menopause und argumentierten, das «Konzept der Menopause» sei das Konstrukt
einer patriarchalen Gesellschaft und Medizin. Und bis heute wehren sich viele Frauen dagegen, als
ignorant und unverantwortlich abgestempelt zu werden, wenn sie eine langfristige Hormoneinnahme
ablehnen. Tatsdchlich wurde bald nach der Einfiihrung der Hormontherapie klar, dass Ostrogene fiir
Frauen in der Menopause nicht nur Gutes bringen: so belegte bereits 1975 eine Studie den eindeutigen
Zusammenhang zwischen der Einnahme von Ostrogenen und Gebirmutterkrebs. Durch die Zugabe
von Progesteron, dem zweiten weiblichen Geschlechtshormon, glaubte man, dieses Problem gelost zu
haben.

Die anfinglich von feministischer Seite angeregte Diskussion hat nun in letzter Zeit neue Nahrung
erhalten - einerseits durch sich mehrende Hinweise, dass der als gesichert geltende Nutzen fiir das
Herz-Kreislauf-System moglicherweise sogar ein zusétzliches Risiko darstellen konnte. Andererseits
scheint die Kombination mit Progesteron das Brustkrebsrisiko zu erh6hen. Was spricht zurzeit fiir,
was gegen eine Hormonersatztherapie in der Menopause? Welche moglichen Alternativen zeichnen
sich ab?

4.14.2 Vorteile . . .

Die Menopause kann unter zwei verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet werden. Wird dieser Le-
bensabschnitt als Teil des normalen Alterungsprozesses angesehen, soll eine mogliche Therapie mini-
mal sein und keine Nebenwirkungen verursachen. Verschiedene Mediziner jedoch sehen die Verdnde-
rungen der Menopause als «pathologischen Prozess», als Ausdruck eines Hormonmangels nach dem
Erloschen der Funktion der Eierstocke. Diese Auffassung ruft nach einer Therapie mit maximalem
Effekt und langerfristigen, giinstigen Auswirkungen fiir die Frau - und auf die 6ffentlichen Gesund-
heitskosten. Unter dieser Perspektive wurde in den sechziger Jahren die Hormonersatztherapie lanciert
- im englischen Sprachgebrauch HRT (hormone replacement therapy) genannt - und ist seither in den
westlichen Landern die libliche Art, die Beschwerden der Menopause anzugehen. Gegenwirtig werden
aus diesem Grund mehr als 20 Millionen Frauen mit Geschlechtshormonen behandelt. Allerdings bre-
chen 20 bis 50 Prozent der Frauen die Behandlung bereits nach 9 bis 12 Monaten ab. Sie geben als
Grund fiir diese «Non-Compliance» stérende Nebenwirkungen wie Blutungen, Gewichtszunahme und
depressive Verstimmungen an. Gross ist auch die Angst vor ldngerfristigen Folgen.

Gegen die ersten Symptome der Wechseljahre wie Wallungen, nichtliche Schweissausbriiche sowie
Trockenheit der Scheide wirkt die Behandlung rasch und nahezu immer. Langfristig werden die Hor-
mone mit der Absicht verabreicht, den Auswirkungen eines chronischen Hormonmangels vorzubeu-
gen. So wird der Knochenabbau unter der Wirkung der Ostrogene gebremst: das Risiko fiir Knochen-
briiche insbesondere des Oberschenkels und der Wirbelkdrper reduziert sich um 30 bis 50 Prozent.
Mindestens fiinf Jahre, besser aber lebenslanglich, so die Empfehlung, sollten die Hormone einge-
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nommen werden. Denn 10 Jahre nach Absetzen der Behandlung entspricht die Knochendichte wieder
derjenigen von Frauen, die nie Ostrogene einnahmen.

Weitere Vorteile einer langerfristigen HRT liegen in der Verminderung des Risikos, einen bdsartigen
Tumor des Dickdarmes zu entwickeln. Der verantwortliche Wirkungsmechanismus ist unklar. Mogli-
cherweise handelt es sich aber auch hier, wie bei der ebenfalls beobachteten Verminderung der Ge-
samtsterblichkeit und des kardiovaskuldren Risikos von mit Hormonen behandelten Frauen, zumindest
teilweise um den «healthy user effect». Einige Studien haben ndmlich gezeigt, dass Frauen, die lang-
fristig Hormone einnehmen, sich besser informieren, sich gesundheitsbewusster verhalten, weniger
Risikofaktoren aufweisen und damit generell gesiinder sind. - Auch vor der Alzheimer-Krankheit sol-
len die Ostrogene Schutz bieten. Eine bereits bestehende Demenz allerdings - so die Resultate zweier
kiirzlich erschienenen Untersuchungen - wird durch die Gabe weiblicher Geschlechtshormone weder
gebessert noch kann deren Fortschreiten aufgehalten werden.

4.14.3 ... Gefahren und Unsicherheiten

Den teilweise unbestreitbaren Vorteilen stehen potentiell schwerwiegende Risiken und Unsicherheiten
gegeniiber. So haben Frauen unter der Hormonersatztherapie ein doppelt so hohes Risiko, eine Lun-
genembolie oder Venenthrombose zu erleiden wie nicht behandelte Kontrollpersonen. Auch Gallen-
steine werden doppelt so hdufig beobachtet. Rund 100 epidemiologische Studien beleuchten die Aus-
wirkungen der HRT auf das Krebsrisiko. Schon kurze Zeit nach Einfiihrung der Hormontherapie wur-
de klar, dass die anfinglich nur mit Ostrogenen behandelten Frauen - abhingig von Dosis und Dauer
der Therapie - ein deutlich erhdhtes Risiko hatten, an Krebs der Gebarmutter zu erkranken. Da Proge-
steron die Zellteilungs-Aktivitdt der Gebdrmutterschleimhaut hemmt, ist es seither {iblich, Frauen mit
intakter Gebérmutter eine Kombination von Ostrogenen und Progesteron zu verabreichen.

Die zahlreichen Untersuchungen, die durchgefiihrt worden sind, um ein allfdllig erhohtes Brustkrebs-
risiko nachzuweisen, kommen alle zu einem #hnlichen Schluss: eine kurzfristige Hormontherapie
scheint keinen wesentlichen Einfluss auf die Tumorhéufigkeit zu haben. Pro fiinf Behandlungsjahre
erhoht sich das Risiko um rund 10 Prozent; bereits fiinf Jahre nach einem Therapie-Stopp hat es sich
wieder normalisiert.

Bisher fehlten Langzeitbeobachtungen, die den speziellen Einfluss der Kombinationsgabe auf die
Brustkrebshéaufigkeit analysierten. Man erhoffte sich von Progesteron jedoch einen @hnlich giinstigen
Effekt auf das ebenfalls hormonempfindliche Gewebe der Brustdriise wie auf die Gebarmutter-
schleimhaut. Dies scheint allerdings, wie sich jetzt gezeigt hat, nicht zuzutreffen. So haben zwei neue
Studien sowohl Frauen als auch Arzte verunsichert' >. Beide Untersuchungen lassen den Schluss zu,
dass die zusitzliche Progesteron-Gabe keinen schiitzenden, sondern moglicherweise einen krebsfor-
dernden Effekt auf die Brustdriise ausiibt, wobei das Tumorrisiko mit zunehmender Therapiedauer
ansteigt. Diese Beobachtung scheint insofern plausibel, als sich die Brustdriisenzellen - im Verlauf
eines Menstruationszyklus - zum Zeitpunkt der hochsten korpereigenen Progesteronspiegel am lebhaf-
testen teilen.

Auch fiir das Herz-Kreislauf-System galt der Nutzen der HRT bisher als gesichert. Denn weshalb sind
Frauen vor der Menopause weitgehend vor einem Herzinfarkt geschiitzt, wenn nicht durch die Wir-
kung der weiblichen Geschlechtshormone? Der Effekt scheint zum Teil durch die giinstige Beeinflus-
sung der Blutfettwerte zustande zu kommen. Zudem haben Ostrogene eine antioxidative Wirkung und
beeinflussen den Tonus der Blutgefdsse und die Funktion des Endothels - derjenigen Zellschicht, die
jedes Blutgefdss auskleidet. Insbesondere die Ergebnisse der sogenannten Nurses' health study unter-
mauern die glinstige Wirkung der HRT auf Herz und Gefédsse. Im Rahmen dieser Untersuchung wird
seit Jahren eine grosse Zahl von Krankenschwestern beobachtet. Auch andere epidemiologische Studi-
en stiitzen die vielversprechenden Ergebnisse, wonach eine langerfristige Hormonersatztherapie das
kardiovaskuldre Risiko nahezu halbiert.

Doch auch die Auswirkungen der therapeutisch eingesetzten weiblichen Geschlechtshormone aufs
Herz-Kreislauf-System sind seit einiger Zeit Inhalt erregter Diskussionen. Bereits 1998 stellten die
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Ergebnisse des sogenannten HERS-Trial (Heart Estrogen/Progestin Replacement Study) die positiven
Effekte in Frage.” Der Verdacht, dass insbesondere Frauen mit bekannter koronarer Herzkrankheit
nicht von einer HRT im Sinne einer sekundédren Prophylaxe profitieren, wird durch zwei kleinere Stu-
dien gestiitzt, die kiirzlich auf Kongressen vorgestellt wurden. Diese Unsicherheit sowie die Frage, ob
Ostrogene bei Frauen mit gesundem Herzen tatsichlich eine vorbeugende Wirkung haben, soll die
laufende « Women's Health Initiative» kléren. Im Rahmen dieser amerikanischen Langzeitstudie wer-
den 27 000 Frauen wihrend durchschnittlich neun Jahren beobachtet. Bisher zeichnet sich eine - nicht
signifikante - Haufung von Herzinfarkten, Hirnschldgen und Thrombosen in der mit Hormonen be-
handelten Gruppe ab; definitive Resultate werden in fiinf bis sieben Jahren erwartet.

4.14 .4 Abschatzen des «individuellen Risikos»

Gegen eine kurzfristige, maximal fiinfjihrige Behandlung der akuten, ersten Symptome der Wechsel-
jahre spricht bisher nichts, dariiber sind sich die meisten Fachleute einig. Geht es um eine Langzeitthe-
rapie, wird einhellig ein «individuelles Abwégen von Nutzen und Risiken» gefordert. Allerdings ge-
staltet sich dies im Einzelfall oft nicht ganz einfach, ist es doch dusserst schwierig, von statistischen
Daten auf Grund beobachtender Studien auf den Einzelfall zu extrapolieren.

Die HRT gilt als sehr kosten-effektiv. Denn dieser Behandlung liegt die Idee zu Grunde, dass durch
die wirksame Verhiitung so weit verbreiteter Leiden wie Osteoporose und koronarer Herzkrankheiten
die Gesundheitsausgaben massiv gesenkt werden konnen. Schenkt man der Berechnung von Gesund-
heitsdkonomen und Verfechtern einer langfristigen Hormonbehandlung in der Menopause Glauben,
werden angeblich auf jeden Brustkrebsfall, der unter der HRT auftritt, sechs durch Herz-Kreislauf-
Krankheiten verursachte Todesfélle verhiitet. Sollte sich allerdings bestétigen, dass der giinstige Effekt
auf das kardiovaskuldre System nur gering oder gar inexistent ist und gleichzeitig das Brustkrebs-
Risiko méssig bis deutlich erhoht wird, ist es nicht sinnvoll, beschwerdefreie Frauen mit niedrigem
Osteoporose-Risiko zu therapieren. Denn auch die langfristige HRT verursacht - neben den eigentli-
chen Ausgaben fiir die Medikamente - betrdchtliche Folgekosten durch regelmissige Untersuchungen,
Knochendichtemessungen und Mammographien.

Quellen: 'J. Natl. Cancer Inst. 92, 328-332 (2000); > JAMA 283, 485-91;534-535 (2000); * JAMA
280, 605-613 (1998).

Neue Ziircher Zeitung, 10. Mai 2000

Artikel aus der Siiddeutschen Zeitung vom 9. August 2000, Vermischtes
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Der groRe BIO-Report

415 Hormon-Therapie
Notwendig? Hilfreich? Gefahrlich?

Ostrogene, Testosteron & Co und die natiirlichen Alternativen

Die Verunsicherung ist allenthalben groB - vor allem bei Frauen in den Wechseljahren.
Soll man oder soll man nicht? Werden nicht oft wahre Wunderdinge von diesen Hor-
monpillen berichtet? Werfen Sie mit BIO-Autor Norbert Messing einen Blick hinter die
Kulissen des ebenso lukrativen wie oft leichtfertigen medizinischen Roulettes mit der
so genannten HET, der Hormon-Ersatz-Therapie. Und lesen Sie, was die natiirlichen
Alternativen zu bieten haben

Kontra
Pro ,Nach meiner Ansicht werden die kunftigen Generatio-
,Die Langzeitverabreichung von Ostrogenen nen auf HET (= Hormon-Ersatz-Therapie) und andere
und Gestagenen ist einer der groRten Fort- verschriebene Hormone wie die Antibabypille als eine
schritte der vorbeugenden Medizin der letzten der gréRten medizinische Schnitzer des Jahrhunderts

Jahrzehnte* zurlickblicken®
Deutscher Berufsverband der Frauenarzte Lynne McTaggart, englische Journalistin und Buchau-
torin

Einfach fantastisch:

Keine Hitzewallungen mehr, keine Angste, keine Depressionen, glattere, schénere Haut, wieder mehr
Spal® am Sex... und viele andere positive Effekte zur Steigerung der Lebensqualitat versprechen die
.,Hormonexperten®.

Doch eines steht fest in dem ganzen Wirrwarr von Meinungen: Den Jungbrunnen schlechthin gibt es
(noch) nicht, trotz aller vollmundigen Versprechungen. Was also ist zu tun?

Nicht nur unsere Launen und Stimmungen sind bisweilen recht wechselhaft. Im Kérper geht es - in-
nerhalb bestimmter naturlicher Grenzen - standig auf und ab: mit Blutdruck und Herzschlag, mit Blut-
werten, Muskelspannung, Gehirnaktivitat - und natirlich auch mit den Hormonen. Die ,Wechseljahre®
sind deshalb kein dramatisches Ereignis, sieht man einmal von den Beschwerden ab, die einen Tell
der Frauen empfindlich bedrangen kénnen.

Gerade solche Symptome jedoch lassen sich mit anderen Mitteln als kinstlichen Hormongaben bes-
ser und weniger riskant bekdmpfen. Denn: Die Menopause ist ein Abschnitt der Biographie einer jeden
Frau - keine Krankheit. Auch der Mann macht vergleichbare Wandlungen durch. Die besten und ver-
lasslichsten Weggefahrten des Umbruchs sind ein durchdachter Lebensstil, pflanzliche Hormone so-
wie zahlreiche alternative Heilmittel, wie unser groRer Hormon-Report zeigt.

Um das Jahr 1900, Britische Inseln:
Frither Rummel um Hormone

Der erste Versuch damit ist, trotz der Ublichen anfanglichen Erfolgsmeldungen, nicht sehr berzeu-
gend: Im Glauben, dass die Hoden die vitale ,mannliche Wesensart bedingen®, spritzt sich der seiner-
zeit hochangesehene Mediziner Brown-Séquard im fortgeschrittenen Alter einen entsprechenden Ex-
trakt aus Tiergewebe ein. Wenige Monate spater segnet er das Zeitliche.

Dies kann nicht verhindern, dass dem Pionier und seiner Kur noch manch anderer folgt, nicht immer
mit so drastischen Folgen, aber doch stets mit relativ wenig (anhaltendem) Gewinn an Jugendlichkeit
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und Fitness. Auch Prof. Voronoff, der es mit dem Einpflanzen von Affendriisen versucht, ist mit seiner
Methode nicht auf Dauer erfolgreich.

Um das Jahr 2000, Palm Springs (USA): Run auf Hormon-Cocktails

Die kleine aber feine Ortschaft dstlich von Los Angeles wird zum ,Wallfahrtsort® fir all jene, die sich
(so beharrlich wie wiederum vergeblich) weigern, alt zu werden oder so auszusehen. Nicht das Skal-
pell soll es richten, sondern Dr. Changs Hormon-Cocktail, ein 1000-Dollar-Trunk - monatlich, minde-
stens. Alles lauft jetzt streng wissenschaftlich ab: exakt auf den gemessenen Hormon-Status des willi-
gen Zahlers und Verjingungskandidaten (meist Manner) zugeschnitten.

Jugendlich-frisch erscheint allerdings vornehmlich das Personal, sorgsam nach Geburtsdatum ausge-
wahlt - die Patienten oder Klienten strahlen diesen Charme der spaten Geburt selbst nach wochen-
langem Aufenthalt nicht unbedingt aus.

Hormontherapie - das geht bislang nicht nur aber vor allem Frauen an. In einem beispiellosen GroR-
versuch wird in den westlichen Gesellschaften der Hormon-Mangel wahrend und jenseits der Wech-
seljahre mit Hilfe der Hormon-Ersatz-Therapie bekampft. Im Visier sind dabei neben den meist ertrag-
lichen ,Wechseljahrsbeschwerden“ auch Umsatzzahlen, vielleicht sogar vor allem letztere.

Gut geschiirter Trend: Ostrogenpraparate sind beispielsweise in den USA die meistverordneten Medi-
kamente Uberhaupt, mithin also das groRte Geschaft der Pharmaindustrie. Unter einer solchen Dau-
ermedikation stehen - die Anti-Baby-Pille nicht eingerechnet - in den Industriestaaten gut 30 Millionen
Frauen. Auch in Deutschland bekommen schon mehr als 30 Prozent der Frauen zwischen 50 und 60
kiinstliche Ersatz-Hormone verschrieben

Das Klimakterium selbst ist seltsam schwer zu fassen. Die letzte Regelblutung kann - in Extremfallen -
im 42. oder 58. Lebensjahr auftreten (durchschnittlich um das 52.), die damit verbundenen endokrino-
logischen Veranderungen setzen jedoch lange vorher ein. Wie immer, wenn sich die Grundregulatio-
nen im Organismus verandern, kann es beim Einspielen auf ein neues Niveau und Gleichgewicht zu
voribergehenden Irritationen kommen. Typisch dafiir sind: Vermehrtes Schwitzen, Ruhelosigkeit,
(Schleim-) Hautprobleme, Haarausfall, Hitzewallungen, Schlafstérungen, Angstattacken, Depressio-
nen sowie, langfristig betrachtet, erhdhtes Osteoporose- oder Infarkt-Risiko.

Was bei der arztlichen HET zum Einsatz kommt: Es handelt sich gleich um ein ganzes Sortiment an
ganz unterschiedlichen Hormon-Cocktails. Ingredienzen sind Ostrogene, von denen es drei gibt
(Estradiol, Estron, Estriol), erganzt tblicherweise durch Gestagene sowie gegebenenfalls Besonder-
heiten wie angeblich hochwirksame und vertragliche Hormone aus Stutenurin. Verwirrender Weise
gesellen sich, aus den USA kommend, noch hoch konzentrierte Hormone ,pflanzlichen Ursprungs®
zum bunten Strau an Versprechungen auf Beschwerdefreiheit und anhaltende Jugend hinzu.
Jedoch: Die beklagten Symptome hangen zumeist gar nicht mit den zuriickgehenden Hormon-
Pegelstanden zusammen, sondern sind in personlichen Umstanden, Lebenssituationen und Befind-
lichkeiten begriindet. Dies haben neuerdings Untersuchungen der Psychologin Beate Schultz-Zehden
(FU Berlin, Insitut fur Medizinische Psychologie) zeigen kdnnen. Aktive Frauen, so ihr Resimmee, die
gesundheitsbewusst leben (Ernahrung, Sport), haben kaum unter Beschwerden zu leiden.
AuRerdem: Auch das Top-Argument der Mediziner - die Osteoporose-Vorbeugung - hat bdse Kratzer
abbekommen. Eine neue Studie, verdffentlicht im angesehenen Fachblatt JAMA, ergab allenfalls eine
Wirkung ,von erstaunlich kurzer Dauer (Peter Spork).

Menopause -
eine Hormonmangel-Krankheit?

Beim Klimakterium handelt es sich um einen ganz naturlichen Vorgang, nicht etwa um eine Krankheit.
In der Vorstellungswelt der TCM (= Traditionelle Chinesische Medizin) beispielsweise bezeichnet man
diese Phase einfach als den Beginn des siebenten 7-Jahreszyklus im Lebenslauf.
Behandlungsbedurftig sind nicht die hormonellen Veranderungen, die gar nicht aufgehalten werden
kénnen, sondern allein spezielle Symptome, die im Zusammenhang damit haufig auftreten, dies aber
nicht von vornherein mussen. Alle diese Auffalligkeiten kénnen ausnahmslos (besser) durch andere
Mittel als die simple Ersetzung versiegender Hormone behandelt und beseitigt werden.
Urplétzlich, glaubt man der herrschenden Lehre, geht es beim Wechsel mit den Ostrogenwerten bei
der Frau bergab. Der Absturz wiederum, so die gangige Meinung, fiihrt zu Schwindel, Hitzeattacken,
Unruhezustanden. Die Frau: ein Opfer der Achterbahnfahrt der Hormone? Tatsachlich spielen sich
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sehr viel komplexere Vorgange im weiblichen Kérper ab. Es gibt sogar Konstellationen, bei denen
wahrend der Wechseljahre ein relativer Ostrogen-Uberschuss vorhanden ist. Ein richtiggehender ur-
sachlicher Zusammenhang zwischen den Wechseljahrsbeschwerden und Ostrogenmangel wurde nie
bewiesen.

Ostrogene werden von Mann und Frau gebraucht. Frau holt es sich nach den Wechseljahren u.a. tiber
den Umweg Nebennieren: Dort gebildetes Testosteron wird im Unterhautfettgewebe zu Ostrogenen
umgebaut. Dies ist die kérpereigene, natirliche und nebenwirkungsfreie Hormon-Ersatz-Therapie.

GroRe Erwartungen - und was dahintersteckt Eine bloRRe Forschungs-Hypothese gebardet
sich momentan als Gewissheit. Die Auffassung namlich, dass kinstliche Ostrogene der Alzheimer-
Krankheit vorbeugen oder ,Aussetzer des Gedachtnisses zu bekdmpfen vermoégen, wie standig in der
Regenbogenpresse und Life-Style-Magazinen zu lesen ist. Reine Spekulationen gehen dabei unver-
sehens in den Medien als sicher begriindete Tatsachen durch, zumal wenn Spezialisten im Fernsehen
verkiinden, dass man kinstliche Sexualhormone schon ,erfolgreich bei der Behandlung von Alzheimer
einsetzt* (so Prof. Ingo Flisgen im Bayerischen Rundfunk).

Die therapeutisch genutzten Hormone

Hormonbehandlungen im GroRversuch gibt es bei uns schon lange. Der populéarste findet tagtaglich
alluberall auf der Welt statt: mit dem Griff zur (Anti-Baby-) Pille. Vor 50 Jahren gelang der entschei-
dende Schritt im Labor. Zehn Jahre spater, 1961, war das Wunderding auch in den deutschen Apo-
theken. Einer ,Hormontherapie® unterzieht sich jedoch auch mancher anderer Pillen-Schlucker, ohne
sich dessen bewusst zu sein: Das Vitamin D3 - groRe Ausnahme unter den Vitaminen - ist nichts an-
deres als ein solches Hormon.

Ein grundsétzliches Problem bei jeder Hormonbehandlung: Die Antwort, woran es mangelt, weil} oft
ganz allein der Wind. Blutuntersuchungen zur Bestimmung des Hormonspiegels gelten namlich als
,notorisch unzuverlassig®“. GroRes Manko Uberdies: Es gibt nicht den optimalen, idealen Hormon-Wert
schlechthin. Unser hormonell unterfitterter Wohlfiihlpegel schwankt von Lebensphase zu Lebenspha-
se und Mensch zu Mensch ganz gewaltig.

Und schlieB3lich ist da noch ein schwer zu entkraftendes Gegenargument gegen kunstliche Hormone:
Es besagt schlicht und einfach, dass durch die Substitution am Ende auch die allerletzten Funktions-
reserven zur Eigenproduktion der wichtigen Steuerungssubstanzen erlahmen. Die Drisen werden
,noch trager und fauler” als schon zuvor.

DHEA

Ein ,Renner” des vergangenen Jahrzehnts. Vor allem in den USA, wo es das Mittel als ,Nahrungser-
ganzung® praktisch tberall rezeptfrei zu kaufen gibt. Glaubt man der Werbung, so hilft der Stoff sowohl
gegen Stress wie gegen Ubergewicht und Viren.

Melatonin

Ebenfalls eine Modearznei der letzten Jahre. Der Stoff fungiert im Koérper u.a. als Radikalfanger und
verhindert so Zellschaden und vorzeitiges Altern. Wichtig ist das Hormon fiir einen normalen Schlafzy-
klus. AuBerdem soll es in der Lage sein, das Immunsystem auf Vordermann zu bringen. Diese spezi-
ellen Hormontherapien sollen in einer der nachsten BIO-Ausgaben noch ausfiihrlicher behandelt wer-
den.

Ostrogene .
Typisch weiblich, so meint man, reguliert dieser Hormontyp den Menstruationszyklus. Ostrogene kon-

nen und leisten aber noch mehr, und das nicht nur bei der Frau. Sie stabilisieren die Knochengewebe
und sind auch fur die mannliche Fruchtbarkeit wichtig.

Pregnenolon
Eine Steuerungssubstanz, die ebenfalls aus der ,Muttersubstanz® der Hormone, dem Cholesterin,

gebildet wird. Sie entsteht als Zwischenstufe beispielsweise bei der Erzeugung von Aldosteron (steu-
ert den Blutdruck) und Kortison.

Progesteron (= Gelbkérperhormon)
Das Hormon entsteht fast ausschlieflich im Gelbkdrper (Corups luteum) nach dem Eisprung, wenn die
Hulle, welche die Eizellen umschlief3t (Follikel) geplatzt ist. Es wird folglich nach den Wechseljahren
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naturlicherweise im Kdrper der Frau nicht mehr hergestellt. Trotzdem ist es - vor allem in Form der
,Gestagene” - ein Bestandteil der HET und darin verantwortlich fir eine Reihe von Nebenwirkungen.
Gestagene sind kiinstlich hergestelltes, ,nachgebautes® Progesteron.

Testosteron

Das wichtigste Sexualhormon fir den Mann, ohne das vom Bartwuchs bis zur Potenz nichts lauft.
AuBerdem zeitigt sein Vorhandensein leistungssteigernde Effekte. Ein Missbrauch von Testosteron
(,Anabolika“) ist so alt wie jener des Ostrogens und begann bereits Mitte der 30er Jahre.

Wachstumshormon

(Menschliches Wachstumshormon). Dieser Faktor sorgt z.B. flr einen mehr oder weniger reichlichen
Muskelaufbau und dafir, dass wir nicht zuviel Fett ansetzen. Die Haut behalt unter seiner Einwirkung
ihre Glatte (oder gewinnt sie zurick), die Knochen bleiben stabil, der Blutdruck im Lot.

Pharmabranche im Wechselfieber:
Das Klimakterium virile

Die Vorstellung, dass auch der Mann seine Wechseljahre (Klimakterium virile) durchmacht, stammt
schon aus dem Jahr 1939. Bestritten wird sie vornehmlich mit dem Hinweis auf die - im Gegensatz zur
Frau - bis ins héhere Alter anhaltende Fruchtbarkeit (Zeugungsfahigkeit). Endokrinologen wie Eber-
hard Nieschlag (Universitat Minster) bemerken denn auch zu den ,mannlichen Wechseljahren* klipp
und klar: Es gibt sie nicht.

Trotzdem: Die so genannte ,Midlife-crisis“ mit ihrer Mischung aus psychischen und kdérperlichen Fak-
toren und Symptomen ahnelt in vieler Hinsicht den Begleiterscheinungen der Menopause.
Was die korperliche Seite angeht, so fallt vor allem der unausweichlich sinkende Testosteron-Spiegel
(etwa 1,2 Prozent pro Jahr) auf, verbunden mit nachlassender Potenz und Libido. Es kommt aber
auch zu ,einschlagigen® Symptomen wie starkem Schwitzen, Unruhe, Konzentrationsschwache,
Schlafstérungen und Neigung zu Depressionen.

Anders als bei der Frau, gaukelt eine besonders in den USA kraftig aufgeblihte medizinische Rich-
tung den ,Herren der Schépfung® vor, solchen Veranderungen lief3e sich mittels Hormon-Substitution
auf Dauer ein Schnippchen schlagen. Nicht nur den Beschwerden soll sie wehren kénnen, sondern
das Altern an sich aufhalten. Dies ist genauso illusorisch als wollte man bei Frauen mit Hormongaben
lebenslang die Fruchtbarkeit erhalten.

Wer den Hitzewallungen beim Mann beikommen darf, ist Ubrigens noch heil umkampft. Urologen und
Gynakologlnnen streiten um die Pfriinde. Erstere verordnen bei entsprechenden Beschwerden und
Impotenz meist Testosteron. Letztere (es soll schon 50 solcher Praxen in Deutschland geben) greifen
lieber zu Ostradiol, einer der drei Formen des Ostrogens. Schon diese Diskrepanz bei der Wahl des
Therapiemittels zeigt, auf welch wackeligen Beinen das ganze Konzept bislang tatsachlich noch steht.
Das alternative BIO-Haus-Hormonrezept fir Manner: Licht tanken, wenn immer sich die Sonne blicken
l&sst, und zwar besonders im Winter. In der dunklen Jahreszeit namlich reduzieren sich die Testoste-
ronwerte um mehr als ein Funftel (22%) - und damit auch Potenz und Libido.

Dichtung und Wahrheit

Schlagen Sie irgendeine Zeitung oder Zeitschrift auf, seien es nun medizinische Fachblatter, Tages-
presse oder Nachrichtenmagazine: Stets werden Sie lesen, dass die ,Empfehlungen zur Langzeitbe-
handlung mit Ostrogenen und Gestagenen wissenschaftlich fundiert‘ und ,positive Auswirkungen im
Hinblick auf die Pravention von Krebs, Osteoporose und Herz-Kreislauf-Krankheiten nachgewiesen®
sind. Schlaganfall und Herzinfarkt kdnnen, so z.B. Prof. Ernst-Gerhard Loch, durch regelmafige Hor-
moneinnahme um mehr als 50 Prozent reduziert werden.

Wenn die Fachleute zusammenkommen und ganz unter sich ganz reale Studien auswerten, gewich-
ten, vergleichen und auf dieser Basis Abwagungen vornehmen, dann liest sich alles griindlich anders.
So geschehen im vergangenen Jahr bei einem Treffen der Spezialisten (Epidemiologen, Mediziner,
Forscher) in Mailand.
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Die internationale Konferenz produzierte wie immer viele Reden und einen Wust an Daten - aber nur
ein durres Fazit, das die Lobeshymnen der westlichen Gynakologie und Pharmazie auf die Hormon-
substitution in gar keiner Weise faktisch zu fundieren vermochte. In nichternen Worten und ohne
Werbelyrik hie} es, dass Hormongaben zwar Wechseljahrsbeschwerden in besonders gelagerten
Fallen lindern kénnen, aber ,nicht zu einer wesentlichen Zu- oder Abnahme von Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Osteoporose flihren” (Spiegel, 38/1999).

Obwohl die zahlreichen Risiken der HET durchaus bekannt sind, kommen sie selten ungeschminkt zur
Sprache. Auch in grof3en ,Aufklarungssendungen® des Fernsehens spricht man allenfalls von Kopf-
schmerzen oder ,leichter* Gewichtszunahme (und dafir schweren Beinen), wenn es um die Neben-
wirkungen geht. Was Frauen elementar umtreibt und brennend interessiert, waren Ausflihrungen zum
erhdhten Krebsrisiko. Diskutiert wird dartber nicht, um ,Frauen nicht zu verunsichern®. Gerade hier
gibt es jedoch mehr als nur eine offene Frage, die Frauen durchaus angehen.

Krebs - das groRe Fragezeichen

Die Sache ist einfach nicht wegzudiskutieren: Es gibt bestimmte Krebszellen, deren Wachstum durch
die zugefuhrten hochdosierten kunstlichen Hormone stark beschleunigt wird. Krebs benétigt oft mehr
als ein Jahrzehnt, bevor die Geschwulst diagnostisch tUberhaupt nachzuweisen ist. Wer kénnte also
sicher sein, solche Zellen nicht im Koérper zu haben, die durch einen Hormonschub quasi entfesselt
werden - selbst wenn bislang kein Befund vorliegt?

Die bisherige Forschungssituation ist nach Ansicht von Experten unibersichtlich, das Datenmaterial
extrem uneinheitlich. Erst im vergangenen Jahr erbrachte eine Untersuchung erneut deutliche Hinwei-
se darauf, dass permanente Hormongaben (hier war es die ,Pille) Krebserkrankungen auszulésen
vermogen (K. McPherson). Prof. Elina Hemminki (Finnland) urteilt deshalb mit Blick auf die HET: ,Ich
glaube, dass bei dieser Therapie das tatsachliche Risiko von Brustkrebs in Wahrheit viel héher liegt,
als es sich aus den Ergebnissen ergibt.”

Folge der widerspriichlichen Faktenlage: Ein Auf und Ab wie bei den Bdrsenkursen.
? Ganz oben stand die HET in den USA wahrend der 60er Jahre, gewissermalen unter dem Motto
»S0 lebt sich’s lustiger und flotter®.

? Dann folgte nach weniger spalligen Meldungen tber gehaufte Krebserkrankungen (Unterleib, Brust)
und eine erhdhte Thrombosegefahr ein steiler Absturz, bedingt nicht durch zuriickhaltend verordnende
Therapeuten, sondern beunruhigte, widerspenstige Patientinnen.

? Ebenso steil wieder aufwarts ging es schlieBlich mit dem Kampfruf ,Schach der Osteoporose®, den
die Mediziner in den 80er Jahren anstimmten, beschleunigt noch mit - tatsachlich eher fragwirdigen -
Versprechungen im Hinblick auf einen besseren Herzschutz.

Alternativen:
die pflanzlichen Hormone
Sie wirken als sanfte Stimulanzien auf das endokrinologische System

Phytotstrogene sind eine eigene Gruppe von bioaktiven Substanzen und zahlen zu den so genannten
Sekundaren Pflanzenstoffen. Das Bemerkenswerte daran: Sie zeigen sowohl in ihrem chemischen
Aufbau wie bei der Wirkung eine enge Verwandtschaft zu den ,menschlichen® Hormonen.
Die Effekte sind insgesamt gesehen milder, aber doch deutlich spirbar und auch messbar. Pflanzen-
Ostrogene wirken unter anderem vorbeugend gegen hormonabhangige Krebsarten (Brust- und Prosta-
takrebs) und kdnnen Wechseljahrsbeschwerden mildern. In Japan beispielsweise, wo Tofu und ande-
re phytohormonreiche Kost jeden Tag auf dem Tisch steht, ist die Brustkrebsrate viermal niedriger als
etwa in den USA und anderen Wohlstandslandern.

Ein hochkaratiges Ensemble: .
Soja und Leinsamen, die Stars unter den Phyto-Ostrogenen

Im Soja sind es vor allem so genannte Isoflavone, die bei den Analysen auffallen. Besondere Bedeu-

tung kommt dem Genistein zu. Es hat sich als wirksamer Krebshemmer erwiesen und verhindert die
Ausbreitung von Metastasen, indem es sie quasi ,verhungern® lasst und verhindert, dass BlutgefalRe
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zur Versorgung ausgebildet werden. Einem weiteren Phytodstrogen in Soja, dem Daidzein, kommen
ebenfalls krebshemmende und antioxidative Wirkungen zu.

Die Sojabohne ist an Vielseitigkeit schwer zu iberbieten, was ihre Verwendungsmaéglichkeiten angeht.
Dies gilt besonders flir daraus gefertigte Zubereitungen wie Tempeh (eine Art Kase), Miso (Wirzpa-
ste), Shoyu und Tamari (SojasoRen), Sojamilch, geréstete Sojabohnen, Soja-Ol, Sojamehl - und na-
turlich Tofu, den Soja-Quark. Man sieht: Die Liste ist lang (und im Ubrigen noch lange nicht vollstan-
dig). Mit Soja lassen sich sowohl Fleisch wie auch Milchprodukte ersetzen.

BlO-Lesetipp: W. Waldmann: ,Das Beste aus der asiatischen Kiiche®, Trias Verlag, Stuttgart 1999,
128 S., DM 24,90. ISBN 3-89373-532-1. Wem der Sinn weniger nach Rezepten als nach wissen-
schaftlich fundierten Erkenntnissen zu den Phytohormonen steht, wird flindig im Standardwerk von B.
Watzl/C. Leitzmann: ,Bioaktive Substanzen in Lebensmitteln®, Hippokrates Verlag, Stuttgart 1999, 254
S., DM 59,-. ISBN 3-7773-1301-7.

Leinsamen kommt gegenwartig in der Medizin zu allerhéchsten Ehren. Der Samen ist nicht nur extrem
quellfahig und férdert damit die Verdauung. Er weist nicht allein ein ganz unvergleichliches Fettsau-
ren-Spektrum auf (mit einem hohen Gehalt an Alpha-Linolensaure), sondern beherbergt auch enorme
Mengen an Pflanzenhormonen. Mit diesem besonderen Talent Gberfliigelt er sogar die Sojabohne um
Langen: Bis zu 4 Gramm (!) pflanzliche Ostrogene finden sich pro Kilo in den unscheinbaren gelben
bis braunen Samen - viermal mehr als in der Bohne.

BlO-Praxistipp: Um die Leinsaat im Korper aufgehen zu lassen, muss der Samen aufgebrochen wer-
den. Zerreiben Sie dazu am besten mehrmals wahrend des Tages kleinere Portionen und mischen Sie
den Leinsamen unter die Speisen (besonders empfehlenswert zum Musli, zu Obstsalaten, Joghurt-
oder Quarkspeisen). Erfreulicher Nebeneffekt: Schon kleine Mengen davon machen schneller satt!

Eine starke Exotin ist die Yamswurzel. Botanisch heil’t das Gewachs Discorea vilosa, beheimatet ist
es in Mexiko (in der Literatur ist manchmal auch von der ,wilden chinesischen Jamspflanze® zu lesen).
Seine Wurzel enthalt mit dem Diogenin eine Vorlaufersubstanz des Progesterons, und zwar in nicht
gerade geringen Mengen. Diesen Umstand hat der amerikanische Arzt Dr. John Lee zur Grundlage
seiner so genannten ,natirlichen“ Hormon-Ersatz-Therapie gemacht.

Sie unterscheidet sich deutlich von dem, was wir hier empfehlen. Denn die Hormone verordnet man in
diesem Fall hochdosiert, isoliert und angereichert, nicht als niedrig bemessenen, ganzheitlichen Pflan-
zenextrakt. Das pflanzliche Diogenin wird im Labor zu Progesterin ,umgebaut - es handelt sich des-
halb bei den Praparaten eigentlich um ein halbsynthetisches Erzeugnis.

Keine Angst vor Uberdosierungen

Die Besonderheit von pflanzlichen Hormonen - jedenfalls jenen, die dem Stoffwechsel als Lebensmit-
tel, nicht als Isolat prasentiert werden - besteht darin,

* dass sie keine lange Verweildauer im Kérper haben, sondern sehr schnell ,verstoffwechselt,
vom Korper wieder ausgeschieden und

« von der Umwelt leicht wieder abgebaut werden (anders als die kiinstlichen Ostrogene).

*  Schutzwirkungen haben sie auch deshalb, weil sie schadliche kiinstliche éstrogenhaltige Sub-
stanzen (,Xenodstrogene* z.B. aus Waschpulvern) au3en vor halten, indem sie Rezeptoren
an den Korperzellen besetzen, an die sich die ,Xenos" ansonsten anlagern wirden.

Pflanzendstrogene sind deshalb auch so etwas wie ein innerkdrperlicher Umweltschutz. Wir gehen
mit ihrer ,Einnahme* keine Risiken ein und verandern unsere Lebensumwelt durch eine Verwendung
nicht.

Pflanzliche Hormone aus Heilpflanzen

Besondere Aufmerksamkeit in diesem Zusammenhang fanden in den vergangenen Jahren:

+ Traubensilberkerze (= Cimicifuga racemosa, auch ,Wanzenkraut* genannt). Extrakte aus dem
Wourzelstock der Pflanze enthalten besondere Glykoside und Isoflavonoide (wobei vor allem
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dem Formononetin groe Bedeutung zugeschrieben wird) und kénnen es mit der Wirkung von
Ostrogenpraparaten aufnehmen. Das konnten neuerdings auch zwei Studien, jeweils lber
drei Monate mit 60 bzw. 75 Frauen, belegen.

Ginseng: Die ferndstliche Wurzel gilt ebenfalls als ergiebiger Spender von Pflanzendstroge-
nen. Problem: In Bezug auf die Menge der Wirksubstanzen gibt es zwischen den einzelnen
Angeboten Riesenunterschiede. Auf der Packung muss der (mdglichst hohe) Gehalt an Gin-
sengoiden ausgewiesen sein. Deshalb sollten standardisierte Extrakte gewahlt werden, wobei
alkoholische Ausziige nach Meinung der Experten am intensivsten wirken. Lassen Sie sich al-
so vor dem Kauf unbedingt gut beraten (Apotheke, Reformhaus).

Moénchspfeffer (Vitex agnus castus). Auszige aus den kleinen Fruchten unterstiitzen die kor-
pereigenen Progesterone und gleichen damit Ubergewichte an Ostrogenen aus. In diesem
Falle sind es diphenolische Flavonoide, die harmonisierend und aktivierend in den hormonel-
len Kreislauf eingreifen. Wegen dieser spezifischen Wirkung werden entsprechende Praparate
heute hauptsachlich zur Behandlung des Pramenstrualen Syndroms (PMS) eingesetzt.

Johanniskraut (Hypericum perforatum) bessert Verstimmungszusténde, wie sie den Wechsel
oft begleiten. Studien brachten es nebenbei an den Tag: Mit den eigentlich untersuchten De-
pressionen verschwanden auch andere belastende Begleiterscheinungen (Dr. Barbara Gru-
be).

Weitere Heilpflanzen, die eine deutliche ,gyndkologische Indikation* aufweisen, sind: Wolf-
strappkraut (Lycopi herba), Rhabarber-Wurzel, Hopfen-Zapfen (Lupuli strobulus), Gansefin-
gerkraut (Potentillae anserinae herba), Hirtentdschelkraut (Bursae pastoris herba), Schafgar-
be (Achilleae millefolii herba). Empfohlen werden lberdies Steinklee, Beiful3, Herzgespann,
Schlangenkraut und Schwarze Johannisbeere.

Tee-Time flr eine vertragliche Hormon-Balance (nach Dr. Thomas Walser): Dazu besorgt
man sich verschiedene Heilkrauter lose aus der Apotheke, mischt sie im angegebenen Ver-
haltnis und nimmt davon einen Teel6ffel pro Tasse Tee: 20 Teile Frauenmantel, 10 Teile Zi-
tronenmelisse und jeweils 15 Teile Johanniskraut, Schafgarbe, Rosmarin und Salbei.

So bleiben Sie hormonell jung

+

+

Grunes Blatt statt braune Bohne. Den ublicherweise zu reichlich genossenen Kaffee sollte
man Zug um Zug durch mehr Grintee ersetzen. Die krebshemmenden Eigenschaften des
letzteren fiihrt man inzwischen zumindest teilweise auf ,Interaktionen zwischen Ostrogenen
und Ostrogenrezeptoren® zurlick (Susan Love), weniger auf die friiher vermuteten antioxidati-
ven Eigenschaften. Hier erdffnet sich fiir die Vorbeugung ein neuer Horizont bei einem Pro-
blem, das viele Frauen verunsichert: dem Brustkrebs-Risiko.

BlO-Lesetipp: Peter Opplinger: ,Das neue Buch vom griinen Tee“, Midena Verlag, CH-
Kuttigen/Aarau 1998, 125 S., DM ???. ISBN 3-310-00294-2.

Richtige Ernahrung ist die beste Medizin. Viele Arzte sind inzwischen davon Uberzeugt, dass
die Beschwerden wahrend der Wechseljahre in der Tat ein Mangelproblem sind - aber eines
an Nahr- und Wirkstoffen. Das Fehlen von bioaktiven Substanzen macht es dem Koérper zu-
nehmend schwerer, eine ausgeglichene Balance zu halten. Englische Spezialisten wie Dr. Pa-
trick Kingsley halten eine ,Vollwerterndhrung®, erganzt durch besondere Vitalstoffspender, fur
das Mittel der Wahl zur Behebung von Unpasslichkeiten. So scheint insbesondere dem Man-
gel an Magnesium und Zink eine besondere Bedeutung zuzukommen.

Auch spezielle Pflanzendle versprechen Hilfe, und zwar solche aus Nachtkerzen-, Borretsch-
und Hanfsamen sowie Johannisbeerkernen. Sie werden von vielen Frauen wahrend der
Wechseljahre wegen der enthaltenen Gamma-Linolensaure als wohltuend empfunden, da der
Kérper aus den enthaltenen Fettsduren hormonahnliche Steuerungssubstanzen (Prostaglan-
dine) bilden kann. Besonders gut wirken sollen die Ole in Kombination mit Vitamin C.

Uberhaupt gilt: Vitamine - so viel wie mdglich! In der Prioritatenliste ganz oben auf dem Treppchen:
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1. Vitamin E. Es steht in vitaler Beziehung zu den Sexualfunktionen. Nicht umsonst ging es als
,Fruchtbarkeits-Vitamin® in die Forschungsgeschichte ein. Wichtig ist es vor allem fir die kdrperei-
gene Hormonbalance. Beispielsweise dadurch, dass ein sich beschleunigender Abbau von Pro-
gesteron wieder abgebremst wird. Vitamin E wirkt mitunter geradezu wie eine (ganzlich unschadli-
che) Hormon-Therapie. Starke Empfehlung in diesem Zusammenhang: Weizenkeime (frisch) und
Weizenkeimal.

2. B-Vitamine (vor allem B2 und B5). Unverzichtbar fiir die Arbeit der Nebennieren. Diese springen
in die Bresche, wenn die Eierstocke keine (oder zu wenige) Hormone produzieren. Beste Quellen:
Bierhefe, Nusse.

3. Vitamin D. Fur einen gesunden Knochenaufbau ist es unerlasslich. Dazu muss man aber nicht
etwa bei Tisch kraftig Fisch und Eiern zusprechen, wie die Erndhrungsexperten immer empfehlen.
Vitamin D wird, wie wir bereits gesehen haben, bei jedem Sonnenbad vom Kdrper selbst erzeugt.

4. Vitamin C. Auf den Beipackzetteln von Hormonpraparaten bei den méglichen Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten/Stoffen steht: Die Ostrogenwirkung der Mittel wird durch Ascorbinsau-
re verstarkt. Unser Rat: Nutzen Sie das Vitamin C. Es hilft dabei, den Hormonhaushalt und die
Drisen aktiv zu halten und auf ganz naturlichem Wege auszubalancieren. Eine sichere Bank sind
hierfir Kiwis, Paprika und Kohlgemdse.

+ Reduzieren sollte jedermann/frau: Tierisches Eiweil3, insbesondere Kuhmilch. Schafft dies
aber nicht neue Probleme, etwa im Hinblick auf Osteoporose? Nicht unbedingt. Zu den kalzi-
umreichsten Lebensmitteln Gberhaupt zahlen Mohnsamen und Sesamsaat.

+ Praxis-Tipp: Probieren Sie doch einmal Tahin, Sesammus aus den gertsteten Samen - eine
Kostlichkeit der Naturkiiche, die bei uns leider kaum bekannt ist.

+ BIO-Info: Beim Feministischen Frauen Gesundheits Zentrum (FFGZ) Berlin hat man eine um-
fassende “Informationsmappe Osteoporose” mit vielen Selbsthilfetipps, Literaturhinweisen und
Kontaktadressen zusammengestellt. Sie kostet 7 Mark plus Porto (Bestellanschrift: siehe ,An-
laufstellen“ am Schluss des Artikels).

+ Manche Experten schatzen ein anderes Mineral fur die Erhaltung der Knochengesundheit
noch hoéher ein: Magnesium. Interessant ist, dass auch in der momentan von der Naturheil-
kunde und den Patienten so hoch geschatzten chinesischen Medizin bei Wechseljahrsbe-
schwerden insbesondere Kalzium und Magnesium - stets zusammen - verordnet werden. Viel
Magnesium enthalten Leinsamen und (Erd-) Nisse.

+ Einschranken sollte man sich nicht zuletzt bei Kochsalz und anderen zweifelhaften Geniissen
(Industriezucker, Alkoholika). Auch fir sie gibt es gesunde Alternativen, die keine Wiinsche of-
fen lassen. Lesetipps dazu: Hefte 4/99 + 6/99 (Zucker- und Salz-Report), erhaltlich beim BIO-
Leserservice.

Sich regen bringt hormonellen Segen

Statistik und Zahlen sind manchmal gar nicht abstrakt. Aus Untersuchungen kann hochgerechnet
werden, dass das Brustkrebsrisiko um 70 Prozent sinkt, wenn frau sich ausreichend sportlich betatigt.
Ausreichend heif3t in diesem Fall etwa dreieinhalb Stunden pro Woche. Eine halbe Stunde ,Workout®
und ab und zu auch wahrend des Tages auller Atem zu kommen, vermag eine der gréRRten Sorgen fur
Frauen in den westlichen Kulturen zu vertreiben- Eine Aussicht, die zusatzlich zu dem Spal}, den man
dabei gewinnen kann, Beine machen sollte. AuRerdem: Wer sich viel bewegt, bekommt seltener Os-
teoporose, einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder Altersdiabetes...

Und nicht zu vergessen: Vorbeugung und Hilfe gegen Hitzewallungen und anderes verspricht ein be-
wusstes Flexibilitdts-Training fur den Koérper. Wer regelmafig in der Sauna schwitzt, halt das Tempe-
raturregulations-Zentrum im Gehirn funktionstiichtig und die Schleimhdute austauschaktiv. Ahnlich
effektiv sind aber schon einfachste Malnahmen wie:
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? WechselfulRbader. Dazu braucht man nur zwei kleinere Wannen. Eine davon gefiillt mit gut warmem
Wasser (ca. 38° C), die andere mit kaltem (10° C). Ins HeiR-Ful3bad gibt man Krauterausziige wie
zum Beispiel Hopfen oder Salbei bzw. eine Handvoll des entsprechenden Krauts. Darin nun werden
die FiRe zuerst einige Minuten lang gebadet. Dann wechselt man zugig ins Kalte, aber nur fur unge-
fahr 10 Sekunden, nicht langer. Dieses Wechselspiel wird drei- bis funfmal wiederholt, wobei die
Warmphase allmahlich auf eine Minute reduziert werden kann.

Feine harmonisierende Impulse vermittelt auch die ? Aromatherapie. Ausgleichend und harmonisie-
rend wirken Rose, Lavendel, Ylang-Ylang, Melisse und Orange, um nur einige wichtige Duftnoten zu
nennen. Am besten verwendet man die Essenzen fiir Duftsteine oder in Duftlampen. Als Geheimtipp
bei den so peinlichen wie peinigenden Hitzewallungen (,fliegende Hitze®) gilt dtherisches Zypressen-
Ol. Dieses kann man zum Beispiel fir Vollbader (8 Tropfen Essenz) oder Massagedle (4 Tropfen auf 2
Essloffel Sesamol) verwenden.

BlO-Lesetipps
Hier werden Sie engagiert und unabhéngig informiert

Wer hat Angst vor Lynne McTaggart? Méglicherweise der medizinisch-pharmazeutische Komplex, der
sich weit vom Ehrengebot ,nur zu helfen und vor allem nicht zu schaden® entfernt hat und von den
Angsten und Besorgnissen der Frauen lebt. Lynne McTaggart ist nicht nur eine eloquente Kritikerin,
sondern auch belesen. Sie argumentiert ohne Unterstellungen und Polemik, vielmehr mit der Uber-
zeugungskraft guter Argumente und Fakten aus dem Herzen der Wissenschaft.
Lynne McTaggart: ,Was Sie schon immer uber die Wechseljahre wissen wollten!”, Sensei Verlag,
Kernen 1998, 82 S., DM 19,90. ISBN 3-932576-62-4.

Hochst lesenswert und sehr praxisorientiert angelegt (,Was soll frau bei Hitzewallungen tun?) ist die
kirzlich erschienene Neuausgabe eines viel zu wenig bekannten alternativmedizinischen Klassikers: ?
Rina Nissim: ,Wechseljahre - Wechselzeit. Ein naturheilkundliches Handbuch®, Orlanda Frauenverlag,
Berlin 1999, 196 S., DM 29,80. ISBN 3-929823-63-2.

Ein Handbuch, das wirklich umfassend dariber informiert, ,was Frauen in den Wechseljahren wissen
sollten®, liegt vor in: ? Susan Love: ,Das Hormonbuch®, Fischer Taschenbuch Verlag, Frankfurt/M.
1999, 517 S., DM 19,90. ISBN 3-596-14625-9.

Uber den ,Unsinn der Hormontherapie“ und andere Einspriiche aus ganzheitsarztlicher Sicht kann
man nachlesen bei: ? M.O. Bruker/l. Gutjahr: ,Reine Frauensache®, EMU-Verlag, Lahnstein 1996, 241
S., DM 29,80. ISBN 3-89189-042-7.

Ausgesprochen lebenspraktisch, fachkundig und umfassend beraten wird frau auch in einer Veroffent-
lichung mit dem Titel: ? Wechseljahre - Aufbruch in eine neue Lebensphase, herausgegeben vom
Feministischen Frauen Gesundheits Zentrum e.V., Berlin. ISBN 3-930766-10-8, DM 10,-.
Praktische Hilfestellungen von A (= Abwehrkrafte) bis Z (= Zahne) fir Kérper und Seele der Frau halt
bereit: ? F. Peschek-Béhmer: ,Der natlrliche Weg durch die Wechseljahre®, Heyne Verlag, Miinchen
1999, 124 S., DM 14,90. ISBN 3-453-14505-4.

BlIO-Adress-Service
Manipulation, Bevormundung? Mit mir nicht!

Versuchskaninchen Frau. Seit zur Pille geforscht wird, hat die Pharmazie sich mit Tabletten, Kapseln,
Zapfchen und neuerdings Pflastern auf Versuchskaninchen ganz besonderer Art eingeschossen: die
Frauen. Die ersten Versuche mit der Pille wurden von ahnungslosen Forschern an noch ahnungslose-
ren puertoricanischen Frauen vorgenommen. Danach ,erleichterte man US-Amerikanerinnen tber
Jahrzehnte die Schwangerschaft mit Hormonpraparaten, die nachweislich conterganahnliche Folgen
zeigten und Krebs erzeugten.

Ansprechpartner fir Frauen in den Wechseljahren gibt es genug. Doch wollen diese auch wirklich

wertfrei und objektiv beraten? Die Anlaufstellen, die wir abschlielend nennen, bemiihen sich darum -
mit viel Engagement und im standigen Dialog mit Betroffenen und teilweise auch Geschadigten.
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Pillenknick 2000. Ein neuer Trend fasst in den Wohlstandsgesellschaften Full: Immer mehr junge
Frauen lehnen Pille und pharmazeutische Hormongaben als unnatiirlich ab. Uber Alternativen zur
Empfangnisverhitung (Kondom, Spirale, Temperaturmethode u.d.) und HET informiert man/frau sich
am besten bei den Frauen-Gesundheitszentren Deutschlands.

Lohnenswert ist auf jeden Fall der Kontakt mit dem ? Feministischen Frauen Gesundheits Zentrum
(FFGZ), Bamberger Str. 51, 10777 Berlin, Telefon 030-2139597, Fax 2141927. Frauengesundheits-
zentren gibt es ungeféhr 20, ob nun im Norden (Kiel) oder Siiden (Straubing). Adressen und Infos
dazu halt bereit: ? Dachverband der Frauengesundheitszentren e.V., Goetheallee 9, 37073 Géttingen,
Telefon + Fax 0551-487025. Beraten lassen kann man sich auch bei ? Pro Familia, Zentrale, Strese-
mannallee 3, 60596 Frankfurt/M., Telefon 069-639002, Fax 639852.

Nahere Informationen erhalten Interessierte Uber den BIO-Leserservice, 82327 Tutzing, Tel.
08158/8021, Fax 7142.

4.16 Positive Eigenschaften der Soja-Isoflavone
Dr.Mark Messina im August 1999

Der Grofiteil der wissenschaftlichen Gemeinschaft erkennt jetzt bereitwillig an, dass aus Pflanzen
hergestellte Nahrungsmittel eine groRe Menge an biologisch aktiven, nicht nahrstoffreichen Bestand-
teilen oder Pflanzenchemikalien enthalten, die die Gesundheit und das Krankheitsrisiko auf vielfache
Art und Weise beeinflussen kénnen. Brokkoli und Tomaten, die einst fir ihre reichen Nahrstoffquellen
gepriesen wurden, werden jetzt aufgrund ihres Gehalts an Phytochemikalien ausgegliedert. Die wach-
sende Wiurdigung der Phytochemikalien hat zur Vermarktung von funktionellen Nahrungsmitteln ge-
fuhrt. Obwohl die Vorzige von funktionellen Nahrungsmitteln noch von einer Gesundheitsperspektive
her ermittelt werden mussen, werden Soja-Nahrungsmittel von vielen als die vollendeten funktionellen
Nahrungsmittel angesehen. Und unbestreitbar haben keine anderen Nahrungsmittel die Ehrungen
erhalten, die Soja-Nahrungsmittel in den letzten 10 Jahren erhalten haben.

Sojabohnen haben eine lange und angesehene Geschichte als ein vielseitiges Pflanzenlebensmittel,
welches ein hochwertiges Protein jedoch nur geringe Mengen an gesattigten Fetten liefert. Eigen-
schaften, die alleine schon den Sojabohnen einen gréReren Platz in der westlichen Erndhrung ein-
rdumen sollten. Jedoch konzentrierte sich in letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf die Sojabohne als
eine reiche und im wesentlichen einzigartige Ernahrungsquelle fir Isoflavone oder Phytodstrogene.
Sojaprotein senkt auch direkt den Serum-Cholesterinspiegel.

Die hypocholesterinamischen Auswirkungen des Sojaproteins sind in klinischen Untersuchungen in
mehr als 30 Jahren aufgezeigt worden, obwohl bis vor kurzem nur wenige Gesundheitsexperten von
dieser Literatur wussten. Erst im Jahr 1994 stellte das Erndhrungskomitee der American Heart Asso-
ciation fest, dass Sojaprotein wirkungslos sei. Jedoch hat die Gemeinschaft der Gesundheitsexperten
seit der Veréffentlichung einer Meta-Analyse Uber die Cholesterin-senkenden Auswirkungen von So-
japrotein im Jahre 1995 langsam damit begonnen, den hypocholesterindmischen Effekt des Sojaprote-
ins zu wurdigen. Die offizielle Anerkennung erfolgte Ende 1998 mit der Ankiindigung der US Food and
Drug Administration (FDA) Uber vorldufige Plane, Sojabohnen einen Gesundheitsanspruch zuzuspre-
chen.

Obwohl der hypocholesterinamische Effekt der am besten nachgewiesene gesundheitliche Vorteil ist,
ist es unbestreitbar der Isoflavongehalt der Soja-Nahrungsmittel, der die meiste Aufmerksamkeit auf
sich gezogen hat: mehr als 50 Firmen vermarkten Isoflavon-Zusatzstoffe; Isoflavone sind einer Anzahl
von Nicht-Soja- und Sojaprodukten hinzugefligt worden und es gibt einen Anstieg in der Zahl der Soja-
firmen, die den Isoflavongehalt der Sojaprodukte auf den Produktetiketten angeben.

Ein erstes Interesse an den Isoflavonen konzentrierte sich auf ihnre mdgliche Anti-krebs-Wirkung, es ist
jedoch klar, dass diese Betrachtung der Isoflavone viel zu beschrankt ist. Man nimmt jetzt an, dass
Isoflavone das Risiko einer breiten Palette von Krankheiten reduzieren, hierzu gehéren die Osteopo-
rose und koronare Herzkrankheiten (KHK). Sie kénnen helfen, die Symptome in der Menopause zu
vermindern. Durchgefiihrte klinische Untersuchungen sind einander widersprechend, zeigen jedoch,
dass Soja-Nahrungsmittel die Schwere und Haufigkeit der Hitzewallungen leicht reduzieren. Aufgrund
der scheinbaren Auswirkungen auf KHK, Osteoporose und Hitzewallungen, werden Soja-
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Nahrungsmittel/Isoflavone von einigen als mogliche Alternativen zur Hormonersatztherapie (HRT)
angesehen.

Definition der Isoflavone

Die Wissenschaftler kennen Isoflavone seit mehr als 50 Jahren, aber bis vor kurzem ist nur eine
Handvoll von wissenschaftlichen Berichten Gber die Phytochemikalien veréffentlicht worden. Wahrend
der letzten funf Jahre sind jedoch jahrlich mehr als 300 Berichte Uber Isoflavone in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften erschienen. Dieses Forschungsinteresse wurde von einigen Faktoren bewirkt, der
wichtigste ist allerdings ohne Zweifel eine Entscheidung des National Cancer Institute aus dem Jahr
1990, nahezu USD 3.000.000 fir Studien uber die Antikrebs-Wirkung der Iso-flavone zur Verfligung
zu stellen. Mit dem Anstieg des Interesses an den biologischen Eigenschaften und der potentiellen
Antikrebs-Wirkungen der Isoflavone begannen die Forscher uber die mdglichen Vorteile der Isoflavone
in anderen Bereichen zu spekulieren.

Sojabohnen enthalten zwei primare Isoflavone, die Genistein und Daidzein genannt werden, sowie ein
kleineres Isoflavon, welches Glyzitein genannt wird. Ganze Sojabohnen und nicht fermentierte Soja-
Nahrungsmmittel beinhalten in der Hauptsache Isoflavone in der "Glycosid"-Form, was bedeutet, dass
sie an ein Zuckermolekil gebunden sind. Fermentierte Soja-Nahrungsmittel enthalten dahingegen
meistens "Aglycone", dies sind Isoflavone ohne den Zucker. Isoflavone haben in der Natur eine sehr
begrenzte Verteilung. Sojabohnen und Soja-Nahrungsmittel beinhalten ca. 1-3 mg Isoflavon pro
Gramm. Herkdmmliche Soja-Nahrungsmittel liefern ca. 30 mg Isoflavon pro Portion.

Obwohl es nicht klar ist, ob die verschiedenen Isoflavon-Formen die biologische Aktivitat beeinflussen,
wenn sie von Menschen konsumiert werden, so wird diese Unterscheidung doch bei der Etikettierung
der Produkte wichtig. Das Gewicht des Zuckers ist fast so hoch, wie das Isoflavon selbst (ungeféhr 40
Prozent des Gesamtgewicht des Glycosids). Daher enthalten 50 Milligramm Genistin (die Glycosid-
Form) oder Daidzin tatsachlich nur ungefahr jeweils 30 Milligramm Genistein (die Aglycon-Form) oder
Daidzin. Zum besseren Verstandnis und zur Standardisierung wird empfohlen, dass, wenn auf den
Isoflavongehalt Bezug genommen wird, nur das Gewicht des Isoflavonanteils selbst berticksichtigt
werden sollte.

Isoflavone werden haufig Phytodstrogene oder "Pflanzendstrogene” genannt, da sie eine ahnliche
Struktur wie das weibliche Sexualhormon Ostrogen haben, sich an Ostrogenrezeptoren binden und in
einigen Geweben Ostrogene Auswirkungen verursachen. Sie sind jedoch auerordentlich schwach,
und besitzen nur 1/1.000 bis 1/10.000 von der Wirksamkeit des Ostrogens. Wichtig jedoch ist, dass
bei Menschen, die Soja-Nahrungsmittel zu sich nehmen, der Isoflavonspiegel im Blut 10.000 mal hé-
her sein kann als der des Ostrogens. Deshalb kann erwartet werden, dass Isoflavone trotz ihrer relati-
ven Schwache in vivo physiologische Auswirkungen haben, wie sie dies bereits gezeigt haben.

Man geht davon aus, dass schwache Ostrogene, wie zum Beispiel Isoflavone, in der Lage sind, so-
wohl éstrogene als auch antiéstrogene Wirkungen auszulben. In der Theorie hangt die Wirkung von
dem Hormonumfeld und dem betreffenden Gewebe ab. Aufgrund ihrer agonistischen/antagonistischen
Eigenschaften werden Isoflavone von einigen als natiirliche selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren
(SERM) in der gleichen Weise wie das Brustkrebs-Medikament Tamoxifen und das neue Oestoporo-
se-Medikament, Raloxifene, angesehen. Jedoch ist es mdglich, dass einige der wichtigsten Vorteile
der Isoflavone Uberhaupt nichts mit ihren schwachen &strogenen Eigenschaften zu tun haben, da
Isoflavone mehr als Phytodstrogene sind.

Hunderte von Studien zeigen, dass Genistein das Wachstum eines gro3en Umfangs von sowohl hor-
monabhangigen als auch hormonunabhangigen Krebszellen in vitro verhindert. Selbstverstandlich
kénnen die antiéstrogenen Auswirkungen allein nicht fur die wachstumshindernden Auswirkungen
verantwortlich sein. Tatsachlich konzentrieren sich die meisten Forschungen Uber Genistein nicht auf
die hormonbezogenen Eigenschaften dieses Isoflavons sondern auf die Fahigkeit des Genisteins, die
Wirksamkeit von Enzymen und Zellfaktoren zu kontrollieren, die mit dem Zellwachstum und der Zell-
regulierung zusammenhangen.

Krebs

Das Interesse an dem Antikrebs-Effekt der Soja-Nahrungsmittel konzentrierte sich aus zwei wesentli-
chen Griinden zuerst auf Brustkrebs: die niedrigen Brustkrebs-Sterberaten in asiatischen Landern, in
denen Soja-Nahrungsmittel konsumiert werden und die antiéstrogenen Auswirkungen von schwachen
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Ostrogenen. Daten aus Tierversuchen, insbesondere kiirzlich durchgefiihrte Untersuchungen, lassen
darauf schlieRen, dass Soja ein betrachtliches Versprechen halt, das Brustkrebs-Risiko zu reduzieren.

In verschiedenen Studien ist herausgefunden worden, dass Sojabohnen oder andere Sojaprodukte die
chemisch induzierte Mammatumorbildung bei Nagetieren um ca. 50 Prozent reduzierten. In einer Stu-
die verhinderte die Kombination von Miso und Tamoxifen die Tumorbildung stark - mehr als ein Agens
allein. Auflerdem verhinderte die Kombination von Miso und Tamoxifen das Wachstum bestehender
Mammakarzinome um ca. 50%, wohingegen Tamoxifen allein wirkungslos war. Eine sehr faszinieren-
de jedoch spekulative Hypothese tiber den Einfluf3 der Isoflavone auf das Brustkrebsrisiko ist, dass die
frihzeitige Zufuhr dieser Phytochemikalien besonders schitzend ist. Verschiedene Versuche mit Na-
getieren haben gezeigt, dass die Verabreichung von Genistein fiir nur ein paar Tage friih im Leben die
Brustkrebsbildung spater im Leben um die Halfte reduzieren kann.

Im Gegensatz zu den ermutigenden Entdeckungen, die in den Tierversuchen gemacht worden sind,
geben epidemiologische Studien, in denen die Sojazufuhr von asiatischen Frauen mit und ohne Brust-
krebs miteinander verglichen wurde, nicht viel Unterstltzung fiur den Gedanken, dass das Konsumie-
ren von Soja im Erwachsenenalter das nach der Menopause auftretende Brustkrebsrisiko reduziert,
obwohl es eine gewisse Unterstltzung fir einen Schutzeffekt gegen das pramenopausale Brustkrebs-
risiko gibt. Eine Ubereinstimmende Feststellung ist jedoch, dass eine Portion pro Tag mit einem ver-
minderten Risiko in den Studien verbunden ist, in denen Soja eine Schutzwirkung hat.
In den vergangenen Jahren gab es viel Begeisterung dartiber, welche Rolle Soja bei der Verringerung
von einigen Krebsarten spielen kann, insbesondere bei Prostatakrebs. Einige Beweise lassen darauf
schlielen, dass Soja, und insbesondere Isoflavone helfen kénnen, das Prostatakrebsrisiko zu senken.
Obwohl die epidemiologischen Daten begrenzter sind, ist in zwei Studien herausgefunden worden,
dass der tagliche Verzehr von Sojamilch oder Tofu mit einer merklichen Reduzierung (40-65%) des
Risikos verbunden ist. In einigen Tierversuchen ist herausgefunden worden, dass eine Ernahrung, die
Soja enthalt, die Bildung von Prostatatumoren hemmt und dass die Verabreichung von Genistein das
Wachstum der Prostatakrebszellen hemmt, die Nagetieren eingepflanzt werden. Einige Mechanismen
sind fiir die Auswirkungen des Sojas/der Isoflavone gegen Prostatakrebs vorgeschlagen worden.

Die Isoflavon-Krebs-Geschichte findet besonderen Gefallen aufgrund der Anzahl der vorgeschlagenen
Mechanismen, durch die diese Phytochemikalien das Krebsrisiko reduzieren kénnen. Isoflavone sind
z. B. Antioxidans, die die normale Killerzellenaktivitat in vitro stimulieren, den Stoffwechsel des Ostro-
gens in vivo verandern und das Wachstum der BlutgefaRe (Angiogenese) hemmen. Daher ist, obwohl
die Anti-krebswirkungen der Soja/lsoflavone noch ziemlich spekulativ sind, der Enthusiasmus leicht zu
verstehen, den die Forschungsgemeinschaft den Isoflavonen entgegenbringt.

Herzerkrankungen

In der Meta-Analyse, auf die vorstehend Bezug genommen worden ist, wurde in 34 von 38 Versuchen
dariber berichtet, dass Sojaprotein den Cholesterinspiegel im Blut senkt. Dieser Effekt ist nicht auf die
Unterschiede im Cholesterin oder die Aufnahme von gesattigten Fetten zurtickzufihren, da in den
meisten Untersuchungen solche Unterschiede nicht vorkamen. Die durchschnittliche Abnahme des
LDL Cholesterins betrug ca. 13 Prozent, was betrachtlich mehr ist, als das, was typischerweise als
Reaktion auf eine cholesterinsenkende Erndhrung festgestellt wird.

Es scheint eine Dosis-Reaktion Beziehung zwischen der Menge des konsumierten Sojaproteins und
der Senkung des Cholesterins zu bestehen. AuBerdem ist die Wirkung des Sojaproteins am deutlich-
sten, je héher der Ausgangs-Cholesterinspiegel ist. Soja wirkt hauptsachlich bei Menschen mit einem
Cholesterinspiegel tiber 6 umol/l (240 mg/dl).

Versuchsweise missen Produkte, um sich fir einen Gesundheitsanspruch zu qualifizieren, wenig-
stens 6,25 g Sojaprotein pro Portion enthalten. Diese Zahl geht davon aus, dass 25 g Sojaprotein das
Cholesterin senken und das es sinnvoll ist, taglich vier Portionen Soja zu sich zu nehmen. Ob Konsu-
menten, auch die mit hohen Cholesterinwerten, die deshalb motivierter sein kdnnten, dauerhaft in der
Lage sind, vier Portionen Soja-Nahrungsmittel taglich zu sich zu nehmen, ist unklar.

Es gibt viele Diskussionen Uber die Rolle der Isoflavone bei der Reduzierung des Cholesterins. Arbei-
ten der Wake Forrest University in den Vereinigten Staaten deuten darauf hin, dass, 25 g Sojaprotein
60 mg Isoflavon liefern sollten, um am wirkungsvollsten zu sein. Einige Fachleute behaupten jedoch,
dass Isoflavon fur diesen Prozef nicht von Bedeutung ist und dass Produkte mit einem geringen oder
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gar keinem Isoflavongehalt hypocholesterinamisch sind. Dies ist eine wichtiger Diskussionspunkt, da
die Verarbeitung von Sojaprodukten den Isoflavongehalt sehr stark beeinflusst.

Moglicherweise ist ein noch wichtigerer Punkt das Ausmal, in dem Isoflavone das KHK Risiko unab-
hangig von einer Auswirkung auf den Blutcholesterinspiegel reduzieren kdnnen. Man geht davon aus,
dass die Verabreichung von Ostrogen das KHK Risiko wesentlich senkt, jedoch nimmt man an, dass
nur 25-50% dieser Reduzierung von der Wirkung des Ostrogens auf die Lipoproteine stammt. Vorlau-
fige Arbeiten lassen darauf schlief3en, dass Phytodstrogene aus Sojabohnen einige der gleichen Aus-
wirkungen in Bezug auf Herzerkrankungen wie Ostrogene haben. Es zeigte sich zum Beispiel, dass
80 mg Isoflavon die arterielle Dehnbarkeit - eine Messung der arteriellen Flexibilitét - verbesserte. Eine
schlechte arterielle Dehnbarkeit ist ein unabhangiger Risikofaktor fur KHK. Andere Arbeiten lassen
darauf schlieBen, dass Isoflavone die LDL Oxidation hemmen und die Wucherung von glatten Muskel-
zellen vermindern. Deshalb kann es sein, dass Soja-Nahrungsmittel - sogar bei Menschen ohne einen
erhohten Cholesterinspiegel - eine sehr vorteilhafte Wirkung haben, um das KHK Risiko zu reduzie-
ren.

Osteoporose

Die 6strogene Wirksamkeit der Isoflavone, kombiniert mit ihrer Ahnlichkeit in der Struktur mit dem
synthetischen Isoflavon, lpriflavon, ein Oestoporose-Medikament, welches den Knochenverlust bei
Frauen in und nach der Menopause verzdgert, forderte die Spekulation, dass diese Sojabohnenbe-
standteile eine positive Auswirkung auf die Knochengesundheit haben kénnten. Die geringen Hftfrak-
turraten in asiatischen Landern werden auch oft als epidemiologischer Unterstiitzung fir die Vorteile
der Isoflavone zitiert. Obwohl es unwahrscheinlich ist, dass Isoflavone zu der niedrigen Huftfrakturrate
in Asien beitragen, gibt es ermutigende Daten, aus denen hervorgeht, dass Isoflavone die Knochen-
gesundheit férdern.

Studien mit Nagetieren, denen die Eierstdcke entfernt wurden, zeigten ziemlich Gbereinstimmend,
dass Sojaprotein oder individuelle Isoflavone den Knochenverlust fast so wirksam wie Ostrogen ver-
zogern. Wichtiger noch, einige kurzfristige Studien, die an Frauen in und nach der Menopause vorge-
nommen wurden, zeigen, dass die Sojaaufnahme die Knochenmineraldichte (BMD - bone mineral
density), insbesondere an der Wirbelsaule, positiv beeinflusst. Diese Untersuchungen verweisen auf
die Isoflavone als aktive Komponente des Sojas, da Sojaprodukte mit wenig oder geringeren Mengen
an Isoflavonen nicht wirksam sind. Es ist moglich, dass sogar 90 mg Isoflavon pro Tag erforderlich
sein kdnnte, um einen maximalen Vorteil zu erzielen. Interessanterweise gibt es Beweise dafir, dass
Isoflavone sowohl den Knochenabbau hemmen und die Knochenbildung stimulieren kénnen.

Produktpotential

Medienberichte, in denen die Feststellungen der Forschung hervorgehoben wurden, haben die Nach-
frage nach Soja-Nahrungsmitteln sehr erhéht. Obwohl die berichteten Gesundheitsvorteile in den mei-
sten Fallen noch immer spekulativ sind (mit der Ausnahme der Senkung des Cholesterinwertes) ist es
deutlich, dass die Konsumenten nicht auf definitive Studien warten, sondern nach Wegen suchen, um
Soja in ihre tagliche Ernahrung einzubinden. Die Industrie antwortet darauf mit einer Palette von Soja-
proteingetranken auf Isolatbais, Fleischersatz auf Sojabasis und herkdmmlichen, mit Isoflavon ange-
reicherten Nahrungsmitteln.

Damit Soja-Nahrungsmittel sich wirklich durchsetzen, ist eine Vielzahl von zweckmaRigen, benutzer-
freundlichen Produkten erforderlich. Wahrend herkdmmliche Soja-Nahrungsmittel, wie zum Beispiel
Tofu, Miso und Tempeh vielen derzeitigen Konsumenten von Soja-Nahrungsmittel gefallen, ist es
unwahrscheinlich, dass sie grof3e Zahlen von neuen Konsumenten von Soja-Nahrungsmitteln anzie-
hen werden. Um erfolgreich zu sein, sollte die nachste Generation der Soja-Nahrungsmittel kein spe-
zielles Wissen Uber den Gebrauch oder die Zubereitung erfordern. Und natiirlich miissen diese neuen
Soja-Nahrungsmittel leicht verfiigbar sein.

Die Industrie wird die Soja-Nahrungsmittel zum Konsumenten bringen miissen und wird nicht mehr
davon abhangig sein kdnnen, dass der Konsument die Sojaprodukte aussucht. Herkémmliches Brot,
Snacks/Cracker und Frihstlckscerealien, denen Soja beigefugt worden ist, sind wahrscheinlich ziem-
lich attraktiv (einige Brotsorten, die Soja enthalten, sind bereits sehr erfolgreich). Eine Frihsticksce-
realie, die Hafer oder Mais mit Sojaflocken kombiniert, stellt einen bequemen Weg fiir die Konsumen-
ten dar, Soja in ihre tagliche Erndahrung aufzunehmen, ohne ihren Lebensstil zu dndern. Nahezu die
Halfte des Sojaproteins, das erforderlich ist, um das Cholesterin zu senken kann leicht mit einer Mahl-

81



zeit aufgenommen werden, wenn eine solche Cerealie 5 oder 6 Gramm Sojaprotein liefern und in
Kombination mit Sojamilch verwendet werden wirde.

Es werden mehr Nahrungsmittel bendtigt, die mindestens 10 g Sojaprotein pro Portion enthalten, so
dass der Verzehr von nur zwei Portionen am Tag das Cholesterin senkt. Frihsticksbars und Gesund-
heits- und "Power"-Bars liefern eine bequeme Mdglichkeit, grole Mengen von Sojaprotein in die Er-
nahrung einzubinden.

Und schlieBlich kann eine der einfachsten Methoden, die Isoflavonzufuhr zu erhdhen, die sein, kon-
zentrierte Isoflavone herkdmmlichen Nahrungsmitteln hinzuzufligen. Da nur geringe Mengen dieses
Produkts verwendet werden missen, kann dieser Ansatz betrachtliche Vorziige bieten. Obwohl es
erndhrungstechnische Argumente fir und gegen eine solche Methode gibt, ist es durch die steigende
Akzeptanz von Zusatzstoffen und Nahrungsmittel-Anreicherungen wahrscheinlich, dass diese Nah-
rungsmittel auf Erfolg stoRen werden. Durch eine Kombination dieser Ansatze wird die Industrie in der
Lage sein, den Konsumenten mit einer umfassenden Mdglichkeit zu versehen, Nutzen aus den nutriti-
ven Vorteilen des Sojaproteins und der Sojabohnen-Isoflavone zu ziehen.

4.17 Todliche Therapie

Pharmafirmen und Arzte lassen Frauen iiber Risiken der Hormoneinnahme im Unklaren /
»8000 Krebsfélle jdhrlich vermeidbar" / Von Klaus Koch

Forscher und Krankenkassen nehmen die Hormonersatztherapie fur altere Frauen unter Beschuss. Nach einem
vertraulichen Bericht an das Bundesgesundheitsministerium, der der SZ vorliegt, gehen mehr als 8000 Félle
von Brust- und Gebarmutterkrebs pro Jahr auf das Konto der in Deutschland weit verbreiteten Therapie. Ge-
fahrdet seien vor allem Frauen, die die Hormone Uber mehrere Jahre hinweg einnehmen, um chronischen
Krankheiten vorzubeugen. Die Berechnungen werden derzeit beim Bundesamt fir Arzneimittel Uberprift.

Mehrjihrige Hormoneinnahme kritisch

Den vertraulichen Bericht hat Eberhard Greiser vom ,Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedi-
;in“ mit dem ,Wissenschaftlichen Institut der AOK" in Bonn erstellt. Danach lassen deutsche Pharmafirmen und
Arzte die Frauen Uber Risiken der Hormontherapie nach den Wechseljahren im Unklaren.

Kritisch sieht der Bericht vor allem die mehrjahrige Einnahme der Hormone: Bis zu 50 Prozent der Frauen zwi-
schen 40 und 75 Jahren nehmen die Praparate, die meisten aber nur einige Monate, um Wechseljahrsbe-
schwerden zu lindern. Die kurzfristige Einnahme wirkt sich kaum auf das Krebsrisiko aus. Allerdings empfehlen
Frauenarzte die Hormone auch zur Vorbeugung von Osteoporose (Knochenschwund): Dafir ist eine mehrjahri-
ge Einnahme nétig. Hinzu kommen Hoffnungen, dass Ostrogene Herzkrankheiten und der Alzheimerschen
Krankheit vorbeugen kénnten.

Fraglicher Nutzen

Obwohl der Nutzen durchaus fraglich ist, lassen sich viele altere Frauen von den Argumenten tberzeugen. Nach
Umfragen nimmt ein Drittel derer, die Hormone einnehmen, sie langer als fliinf Jahre. Die Autoren berechneten,
dass von den schatzungsweise 42 000 Frauen im Alter zwischen 40 und 79, die 1998 erstmals an Brustkrebs
erkrankten, bei etwa 5000 der Tumor auf die Einnahme von Hormon-Praparaten zurickzuflihren ist — das ware
etwa jeder achte Tumor.

Und von den 8700 Fallen von Gebarmutterkrebs gehe Schatzungen zufolge sogar etwa ein Drittel auf das Konto
der Hormontherapie. ,Die Folgen sind mehr als 8000 vermeidbare Krebsfélle", sagte Greiser. Das Bundesinstitut
flr Arzneimittel pruft die Hormonersatztherapie bereits seit 1999, um die entsprechenden Medikamente neu zu
beurteilen. Den aktuellen Bericht habe man noch nicht ausgewertet, sagte ein Sprecher.

Mangelnde Informationen

Tatséchlich stehen deutsche Arzte der Hormontherapie ausgesprochen positiv gegeniiber. Von 1987 bis 1998
Ijat sich die Zahl der verordneten Tagesdosen etwa versechsfacht. Greiser bezweifelt aber, dass Frauen und
Arzte in Deutschland die Informationen haben, die sie fur eine niichterne Abschatzung von Nutzen und Risiken
brauchten.

Der Bericht schildert das am Beispiel eines Praparates, das der Hersteller Solvay, sowohl in Deutschland als
auch in den USA verkauft. Wahrend der US-Beipackzettel seit Jahren unter anderem eindeutige Warnungen vor
Gebarmutter- und erhéhtem Brustkrebsrisiko enthalt, sollen solche Hinweise im deutschen Beipackzettel jetzt
erst erganzt werden. ,Offensichtlich muss man die Hersteller zwingen, ehrlich zu sein®“, sagt Greiser.

82



Kritiker weisen seit Jahren darauf hin, dass die Fortbildung der Arzte in Deutschland zu sehr in den Handen der
Pharmaindustrie liegt. Da wundert es nicht, dass schlecht informierte Arzte auch die Frauen nur ungenligend
aufklaren kénnen.

Die AOK hatte im Frihjahr dieses Jahres je 10 000 Frauen im Alter von 40 bis 75 Jahren in Hessen und Sach-
sen-Anhalt einen Fragebogen geschickt. Zwei Drittel der Patientinnen, die sich fiir eine Hormontherapie ent-
schieden hatten, gaben an, nicht oder nicht ausreichend iber das erhdhte Krebsrisiko aufgeklart worden zu
sein.

4.18 Hormonbehandlung in und nach dem Wechsel umstritten:
Gestagene erhéhen Brustkrebsrisiko

Presseerkldirung des Frauengesundheitszentrums Graz vom 9.2.2000

Hormonbehandlungen in den Wechseljahren werden heute vielen Frauen angeboten.
Neben einer Beseitigung der Anzeichen des Wechsels wird damit geworben, die Hor-
mongaben konnten Herzkreislauferkrankungen und Osteoporose vermeiden helfen.

Eine weitere Studie, die in dem Journal of the American Medical Association vom 26.
Januar 2000 verdffentlicht wurde, weist auf ernstzunehmende Folgewirkungen einer
solchen Behandlung hin. Eine Untersuchung an 46.000 Frauen iiber einen Zeitraum
von 15 Jahren ergab, dass 2080 Frauen an Brustkrebs erkrankten. Diejenigen, die Os-
trogene einnahmen, erhdhten nach einer Anwendungszeit von 4 Jahren ihr Risiko um
20%. Diejenigen Frauen, die Ostrogene und Gestagene nahmen, erhohten ihr Risiko
um 40 %, dies traf besonders auf schlanke Frauen zu. Diese ungiinstige Wirkung be-
zieht sich insbesondere auf die Dauer der Einnahme und auf die Zeit nach dem Abset-
zen. Das Risiko steigt mit der Dauer der Behandlung jidhrlich um 8% an.

Umgerechnet auf eine zehnjdhrige Anwendung erhéht sich das Risiko um 80% vergli-
chen mit den Frauen, die nie eine Hormonbehandlung hatten, nach 20 Jahren auf
160%.

Sylvia Groth M.A., Geschiftsfiihrerin des Frauengesundheitszentrums Graz meint
dazu: "Nach diesen Ergebnissen stellt sich fiir sehr viele Frauen die Frage, ob sie {iber-
haupt Hormone nehmen sollen. Zur Vorbeugung von Osteoporose und Herzkreislauf-
erkrankungen gibt es unschadliche Alternativen. Brustkrebs ist eine Erkrankung, die
Frauen sehr fiirchten. Ihr gesundes Alterwerden kénnen Frauen durch ihren Lebensstil
und Bewegung positiv beeinflussen. Die Betonung auf medikamentdses Management
kann krankmachen und vernachléssigt die Formen der Gesundheitsforderung, die wirk-
lich gesund erhalten."

Das Frauengesundheitszentrum Graz steht fiir Fragen zur Verfiigung, wenden Sie
sich bitte an unsere Mitarbeiterin Frau Mag” Waltraud Posch.
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4.19

Hormonpflaster sind nicht harmlos

Stellungnahme des Frauengesundheitszentrums Graz

In den Medien werden Hormonpflaster oft einseitig positiv dargestellt. Aber nur weil es sich um Hor-
mone in Form von Pflastern handelt, sind diese nicht harmlos. Moglicherweise ist die Marketingstra-
tegie der Pharmaindustrie auf diesen Kinderglauben aufgebaut. Es bleibt die Vorsicht, die frau allen
Medikamenten gegeniiber haben sollte: Was ist der Nutzen, was sind Neben- und Folgewirkungen?
Die "extrem niedrige" Dosierung der hormonellen Medikamente tduscht doch nur dariiber hinweg,
dass jene Hormone, die Frauen in den letzten 40 Jahren massenhaft verschrieben wurden, sehr hoch

dosiert waren.

Das Frauengesundheitzentrum Graz legt Wert auf folgende kritische Information:

+

Um eine informierte Entscheidung treffen zu konnen, brauchen Frauen unabhingige, nicht anbieterori-
entierte Information. Frauenzeitschriften konnen ihnen durch kritische Berichterstattung dabei helfen.

4.20

Jedes Medikament hat Folgewirkungen, gerade als gesunde Frau nehme ich bestimmte Risi-

ken (Ostrogene und Brustkrebsentstehung) nicht in Kauf.

Welche unschédlichen Alternativen gibt es, wenn ich Beschwerden habe?

Die Pharmaindustrie schafft es, auf der Basis ihrer Presseaussendungen redaktionelle Bewer-
bungen in Zeitschriften zu erhalten. Das macht gesundheitliche Information fiir die Konsu-

mentin immer undurchsichtiger.

Pharmafirmen und Arztinnen lassen Frauen iiber Risiken der Hormonein-

nahme im Unklaren

Presseerkldrung des Frauengesundheitszentrums Graz vom 10.8.2000

Das Frauengesundheitszentrum Graz weist aus aktuellem Anlaf3 auf Berichte in der Siiddeut-
schen Zeitung hin. Forscher und Krankenkassen in Deutschland nehmen die Hormonersatzthe-
rapie fiir dltere Frauen unter Beschuss. Nach einem vertraulichen Bericht an das deutsche Bun-
desgesundheitsministerium, der der Siddeutschen Zeitung (9.August 2000) vorliegt, gehen
mehr als 8000 Fille von Brust- und Gebéarmutterkrebs pro Jahr auf das Konto der in Deutsch-
land weit verbreiteten Therapie.

(http://www.sueddeutsche.de/wissenschaft/meldungen/hormone.htm; vgl. weitere Texte zu
dieser Diskussion in unserem Ressourcen-Center).

Gefahrdet seien vor allem Frauen, die die Hormone {iber mehrere Jahre hinweg einnehmen, um
chronischen Krankheiten vorzubeugen. Den vertraulichen Bericht hat Eberhard Greiser vom
"Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin" mit dem "Wissenschaftlichen
Institut der AOK" in Bonn erstellt. Danach lassen Pharmafirmen und Arzte die Frauen iiber
Risiken der Hormontherapie nach den Wechseljahren im Unklaren.

Obwohl der Nutzen durchaus fraglich ist, lassen sich viele dltere Frauen von den Argumenten
der ArztInnen iiberzeugen. KritikerInnen weisen seit Jahren darauf hin, dass die Fortbildung der
Arzte zu sehr in den Hinden der Pharmaindustrie liegt. Da wundert es nicht, dass schlecht in-
formierte Arzte auch die Frauen nur ungeniigend aufkléren kénnen.

Die deutsche Allgemeine Ortskrankenkasse hatte im Friihjahr dieses Jahres je 10 000 Frauen im
Alter von 40 bis 75 Jahren in Hessen und Sachsen-Anhalt einen Fragebogen geschickt. Zwei
Drittel der Patientinnen, die sich fiir eine Hormontherapie entschieden hatten, gaben an, nicht
oder nicht ausreichend {iber das erh6hte Krebsrisiko aufgeklédrt worden zu sein.

Greiser erteilte Hormonbehandlungen zur Vorbeugung von Osteoporose, Herzinfarkt und Alz-
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heimer eine klare Absage. Nach Untersuchungen stiegen die Risiken fiir Thrombosen, Emboli-
en und Gallensteine. Zur Priavention von Knochenschwund gébe es andere Mdglichkeiten wie
kalziumreiche Erndhrung und korperliche Aktivitét.

Nach Greisers Untersuchungen verschreiben Arzte heutzutage zehn Mal so hiufig eine Hor-
monbehandlung wie 1985. «Ein erheblicher Teil der Indikationen ist wissenschaftlich nicht
gerechtfertigt und die Risiken iiberwiegen.» Allein zur Behandlung akuter Beschwerden der
Frauen in der Menopause ist nach Greisers Angaben die Wirksamkeit der Hormone unbestrit-
ten. Nach einer Kurzzeittherapie kimen die Beschwerden jedoch wieder.

Das Frauengesundheitszentrum Graz informiert seit vielen Jahren kritisch und umfassend

tiber die Hormonbehandlung und zeigt Alternativen im Umgang mit dem Wechsel sowie bei
Beschwerden auf.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Sylvia Groth M.A.

4.21 Schering laBt neue Nebenwirkungen der Anti-Baby-Pille erforschen

Fachmediziner befiirchten negative Auswirkungen auf Knochenaufbau
Besonders betroffen sind junge Madchen

Der Berliner Pharmakonzern Schering, einer der groRen Anbieter von Anti-Baby-Pillen welt-
weit, 18Rt seit 1996 in unterschiedlichen Studien moégliche neue Nebenwirkungen der Anti-
Baby-Pille erforschen. Es dreht sich um die sogenannten Mikro-Pillen, im Fachterminus "nied-
rigdosierte orale Kontrazeptiva" genannt. Dies berichtet das ARD-Politmagazin REPORT
Mainz (SWR) unter Berufung auf die der Redaktion vorliegende vertrauliche Studie (Nr:
98089) mit dem Titel "Effekte niedrig-dosierter oraler Kontrazeptiva auf Parameter von Kno-
chenstoffwechsel und Knochendichte" des Schering-Konzerns. In dieser vertraulichen Studie
ist der sogenannte Prifplan fur die laufenden Untersuchungen formuliert. Nach diesem Pruf-
plan arbeitet derzeit Professor Dieter Felsenberg vom Universitatklinikum Berlin (Benjamin
Franklin) mit sorgfaltig ausgesuchten Probandinnen. Professor Felsenberg kann sich dabei
nach REPORT-Recherchen auf erste Ergebnisse einer Studie stltzen, die in Miinchen im Auf-
trag von Schering begonnen worden war. Die von REPORT interviewten Mediziner gehen al-
lesamt von der Gefahr eines reduzierten Knochenaufbaus aus, ganz besonders dann, wenn
die Mikro-Pille schon in jungen Jahren (14-18 Jahre) regelmaRig eingenommen wurde. Durch
diesen reduzierten Knochenaufbau drohen den Frauen vermehrt Knochenbriiche und spater
ein erhohtes Osteoporose-Risiko.

Dr.med. Manfred Hartard von der TU-Minchen sagte gegeniber REPORT Mainz: "Die Ma-
dels, die in diesem Alter die Pille nehmen, muissen einfach damit rechnen, dass ihr Knochen
beeinflusst wird... Der Knochen wird einfach nicht mehr so kréftig, und er wird eventuell sogar
mehrfach brechen." Hartard bezieht sich bei seinen Aussagen auf eigene Untersuchungen
sowie auf Untersuchungen aus England und Italien.

Der Osteoporose-Experte Professor Dieter Felsenberg sagte gegenuber REPORT Mainz:
"Hypothetisch mu® man davon ausgehen, das in diesem Alter (bei jungen Madchen) die Kno-
cheentwicklung noch nicht abgeschlossen ist." Ich denke, "dass es eher negativ fur die jungen
Madchen ist, zu friih Gestargen-Ostrogen-Kombinationen zu nehmen." Die beiden Hormone
sind die wesentlichen Bestandteile der Anti-Baby-Pille. Felsenberg hofft seine Studie im Auf-
trag von Schering Ende 2001 abgeschlossen zu haben.

Schering selbst aulerte sich gegeniber REPORT Mainz schriftlich. Danach geht das Unter-
nehmen davon aus, dass ein "generelles Risiko eines negativen Einflusses auf den Knochen-
aufbau junger Frauen (bei Pilleneinahme) nach Auffassung von Schering und der meisten
Fachleute ausgeschlossen werden kann." Nach dem REPORT vorliegenden Prifplan von
Schering raumt der Konzern gleichwohl ein, dass es kontroverse Meinungen in der Wissen-
schaft gebe. Deshalb wurde die Studie in Auftrag gegeben.
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Die Anti-Baby-Pille wird in Deutschland von ca. 6 Millionen Frauen benutzt. Nach REPORT
vorliegenden Marktforschungen des Emnid-Instituts von 1998 werden die Benutzerinnen im-
mer jlinger. Derzeit liegt das Durchschnittsalter bei der Erstanwendung bei 15.5 Jahren. 1,3 %
der Benutzerinnen sind sogar junger als 14 Jahre. Im kommenden Jahr feiert die "Pille" ihren
40. Geburtstag.

Moderation: Bernhard Nellessen

4.22 PRESOMEN

Dieses Jahr werden voraussichtlich wieder 75 000 trachtige Stuten in enge Stélle gesperrt,
damit ihr dstrogenreicher Urin gesammelt und daraus Ostrogen und vergleichbare Hormon-
praparate hergestellt werden kdnnen. Im Friihjahr werden die Stuten Fohlen zur Welt bringen,
die meist im ersten Lebensjahr getotet werden.

Presomen ist das in Deutschland am hiufigsten verschriebene Ostrogenpriparat und wird zur Zeit von
ca. 1 Million Frauen eingenommen. Presomen wird von der Firma Kali-Chemie Pharma GmbH in
Hannover hergestellt. Die meisten Frauen wissen nicht, dass das Préparat aus dem Urin trachtiger Stu-
ten gewonnen wird, und dass die Herstellung jedes Jahr fiir Tausende von Stuten und Fohlen Qual und
Tod bedeutet. Zur Herstellung von Presomen werden den tréchtigen Stuten Gummisidcke umge-
schnallt, und sie werden zumeist in Stdndernangebunden, die etwas {iber einen Meter breit und zwei-
einhalb Meter lang sind. Fiir den groBten Teil ihrer Schwangerschaft, wihrend sie am meisten Ostro-
gen produzieren, konnen sich die Stuten nur sehr unbequem hinlegen, nicht umdrehen und hochstens
ein oder zwei kleine Schritte machen.

Damit sie schnellstmoéglich wieder dstrogenhaltigen Urin pro-
duzieren, werden die Stuten kurz nach der Geburt der Fohlen
wieder gedeckt. Nach wenigen Monaten werden sie von ihren
r Fohlen gewaltsam getrennt und wieder in den engen Stall ge-
pfercht. Fruchtbare Stuten durchlaufen jahraus jahrein diesen
grauenvollen Zyklus, manchmal mehr als 20 Jahre lang.

Im Alter von oft nur 4 Monaten werden die Fohlen - mit weni-
gen Ausnahmen, die zur Zucht oder als Ersatz fiir ausgemer-
4 celte Stuten behalten werden - an Schlachthiuser verkauft.
Wenn die Stuten alt, unfruchtbar und verkriippelt sind, werden
auch sie an Schlachter versteigert.

1993 wurden in Kanada und North Dakota etwa 75.000 Stuten zur Uringewinnung gehalten, und die
Zahl wird sich vermutlich in den néchsten Jahren verdreifachen. Wyeth-Ayerest, Hersteller des eben-
falls aus Pferdeurin gewonnenen Hormonpréiparats Premarin, plant bereits den Ausbau seiner Anlage
in Manitoba. Die kanadische Regierung subventioniert das Projekt mit 20 Mio. Dollar.
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Ein Fohlen auf einer Urinfarm mit riefiger, unbehandelter offener Wunde.

Presomen ist das einzige in Deutschland vertriebene Ostrogenpriparat, das noch aus dem Urin triichti-
ger Stuten hergestellt wird.

Es gibt eine Reihe von synthetischen und pflanzlichen Alternativen, die sicher und wirksam sind.

Was sie tun konnen :

4+ Geben sie diese Informationen an ihre Freunde, an ihre Familie und ihren Arzt weiter. Wenn
sie im Augenblick Ostrogenpréparate brauchen, dann bitten sie ihren Gynédkologen, ihnen syn-
thetische Ostrogene zu verschreiben.

4+ Versuchen sie, die Wechseljahresbeschwerden auf natiirliche Art zu bekdmpfen : Verschaffen
sie sich ausreichend Bewegung, vermeiden sie Koffein und Alkohol, und nehmen sie fettarme,
balaststoffreiche Nahrung zu sich, die reich an Pflanzenostrogen ist, wie Beeren, Zitrusfriichte
und Sojaprodukte.

Weitere Infos erhalten sie bei Peta Deutschland e.V., Postfach 311503, 70475 Stuttgart, Tel. 0711-
8666165, Fax. 0711-8666166
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REPORT MAINZ:

4.23 Schering laBt neue Nebenwirkungen der Anti-Baby-Pille erforschen

+ Fachmediziner befiirchten negative Auswirkungen auf Knochenaufbau
+ Besonders betroffen sind junge Madchen

Mainz. Der Berliner Pharmakonzern Schering, einer der groen Anbieter von Anti-Baby-
Pillen weltweit, 18Rt seit 1996 in unterschiedlichen Studien mdgliche neue Nebenwirkungen
der Anti-Baby-Pille erforschen. Es dreht sich um die sogenannten Mikro-Pillen, im Fachter-
minus "niedrigdosierte orale Kontrazeptiva" genannt. Dies berichtet das ARD-Politmagazin
REPORT Mainz (SWR) unter Berufung auf die der Redaktion vorliegende vertrauliche Studie
(Nr: 98089) mit dem Titel "Effekte niedrig-dosierter oraler Kontrazeptiva auf Parameter von
Knochenstoffwechsel und Knochendichte" des Schering-Konzerns. In dieser vertraulichen
Studie ist der sogenannte Prifplan fir die laufenden Untersuchungen formuliert. Nach die-
sem Prifplan arbeitet derzeit Professor Dieter Felsenberg vom Universitatklinikum Berlin
(Benjamin Franklin) mit sorgfaltig ausgesuchten Probandinnen. Professor Felsenberg kann
sich dabei nach REPORT-Recherchen auf erste Ergebnisse einer Studie stltzen, die in
Minchen im Auftrag von Schering begonnen worden war. Die von REPORT interviewten
Mediziner gehen allesamt von der Gefahr eines reduzierten Knochenaufbaus aus, ganz be-
sonders dann, wenn die Mikro-Pille schon in jungen Jahren (14-18 Jahre) regelmaRig einge-
nommen wurde. Durch diesen reduzierten Knochenaufbau drohen den Frauen vermehrt
Knochenbriiche und spater ein erhéhtes Osteoporose-Risiko.

Dr.med. Manfred Hartard von der TU-Minchen sagte gegeniber REPORT Mainz:

"Die Méadels, die in diesem Alter die Pille nehmen, missen einfach damit rechnen, dass ihr
Knochen beeinflusst wird... Der Knochen wird einfach nicht mehr so kraftig, und er wird
eventuell sogar mehrfach brechen." Hartard bezieht sich bei seinen Aussagen auf eigene
Untersuchungen sowie auf Untersuchungen aus England und Italien.

Der Osteoporose-Experte Professor Dieter Felsenberg sagte gegeniber REPORT Mainz:

"Hypothetisch mu® man davon ausgehen, das in diesem Alter (bei jungen Madchen) die
Knocheentwicklung noch nicht abgeschlossen ist." Ich denke, "dass es eher negativ fiir die
jungen Madchen ist, zu frih Gestargen-Ostrogen-Kombinationen zu nehmen." Die beiden
Hormone sind die wesentlichen Bestandteile der Anti-Baby-Pille. Felsenberg hofft seine Stu-
die im Auftrag von Schering Ende 2001 abgeschlossen zu haben.

Schering selbst aulierte sich gegentiiber REPORT Mainz schriftlich. Danach geht das Unter-
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nehmen davon aus, dass ein "generelles Risiko eines negativen Einflusses auf den Kno-
chenaufbau junger Frauen (bei Pilleneinahme) nach Auffassung von Schering und der mei-
sten Fachleute ausgeschlossen werden kann." Nach dem REPORT vorliegenden Prufplan
von Schering rdumt der Konzern gleichwohl ein, dass es kontroverse Meinungen in der Wis-
senschaft gebe. Deshalb wurde die Studie in Auftrag gegeben.

Die Anti-Baby-Pille wird in Deutschland von ca. 6 Millionen Frauen benutzt. Nach REPORT
vorliegenden Marktforschungen des Emnid-Instituts von 1998 werden die Benutzerinnen
immer junger. Derzeit liegt das Durchschnittsalter bei der Erstanwendung bei 15.5 Jahren.
1,3 % der Benutzerinnen sind sogar jinger als 14 Jahre. Im kommenden Jahr feiert die "Pil-
le" ihren 40. Geburtstag.

Bei Riickfragen rufen Sie bitte REPORT Mainz, Tel.: 06131/929-3351.
Der Text als RTF-Datei unter: http://www.swr/report

Mérz 1998

4.24 Stoffstrome wichtiger endokrin wirksamer Industriechemikalien (Bisphe-
nol A; Dibutylphthalat/Benzylbutylphthalat; Nonylphenol / Alkylpheno-
lethoxylate)

Forschungsbericht  fir das Umweltbundesamt, UFOPLAN-No. 106 01 076
Autoren: Dr. André Leisewitz; Dr. Winfried Schwarz

Die Studie untersucht die Stoffstrome fiir drei Substanzen bzw. Substanzgruppen, bei denen in vitro und
2.T. in vivo endokrine (6strogene) Wirkung nachgewiesen worden ist und die als Industriechemikalien
Bedeutung haben: Bisphenol A (BPA); Dibutylphthalat (DBP) bzw. Benzylbutylphthalat (BBP) sowie No-
nylphenol (NP) bzw. Alkylphenolethoxylate (APEO). Untersucht werden unter Beriicksichtigung von Im-
port/Export Produktion und inldndischer Verbrauch (zur Weiterverarbeitung sowie in Endprodukten) die-
ser drei Chemikalien(gruppen) in der Bundesrepublik Deutschland 1995 sowie Freisetzungs- und Entsor-
gungswege. Es werden anhand der hierzu erhobenen Daten méglicherweise umweltrelevante Emissi-
onspfade und -mengen abgeschétzt. Produktionsmengen: BPA 210.000 Tonnen, DBP/BBP 30.600 Ton-
nen, NP 23.100 Tonnen. Hauptverwendungen: BPA fast ausschlieBlich als Vorprodukt fiir Polycarbonat
(70%) bzw. Epoxidharze (30%). DBP/BBP: Weichmacher zu zwei Dritteln fiir PVC sowie fiir Dispersionen,
Lacke/Farben, Klebstoffe (DBP) bzw. Polysulfiddichtmassen u.a. (BBP). NP: zu iiber 80 % Vorprodukt fiir
APEO, sonst fiir Phenolharze u.a. Emissionen: Von Bedeutung sind in erster Linie nicht die Produktions-
stétten, sondern Produkte, die die genannten Substanz(grupp)en in nicht umgesetzter Form bzw. als
Additive oder in Verbindungen enthalten, aus denen sie leicht freigesetzt werden kénnen (NP aus APEO).
Die im Rahmen der Studie "identifizierbaren" Emissionen/a liegen bei BPA in der GréBenordnung von
unter 20 Tonnen, bei DBP/BBP werden sie auf 500 - 800 Tonnen geschétzt, bei NP auf iiber 200 Tonnen.

Schlagworter: Endokrin wirksame Umweltchemikalien; endocrine disruptor; Umwelthormone; Bisphenol
A; Dibutylphthalat; Benzylbutylphthalat; Nonylphenol; Alkylphenolethoxylate

Februar 1996

4.25 Angriff auf das Hormonsystem - Umweltchemikalien gefahrden Fortpflan-
zung und Gesundheit

Studie fir Greenpeace e.V, HamburgAutor: André Leisewitz

Die Studie stelit fiir sieben Tierarten aus aquatischen bzw. marinen Lebensrdumen Europas (Nord- und
Ostsee) sowie der Polarregion Indizien und Nachweise fiir chemikalienbedingte Reproduktionsschéaden
zusammen. Untersuchte Arten: Seestern und Wellhornschnecke als Vertreter der Stachelhduter bzw.
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Mollusken; zwei Fischarten (Hering, Regenbogenforelle), eine Vogelart (FluBseeschwalbe) sowie See-
hund (und andere Robben) und Eisbéar als Saduger. Die Studie beruht auf einer umfassenden Literatur-
auswertung und Expertenbefragung. Bei allen Arten wurden auch Befunde aus nichteuropdischen Le-
bensrdumen beriicksichtigt.

Bei sechs der sieben untersuchten Arten sind reproduktionsschiadigende Effekte durch verschiedene
Umweltchemikalien nachgewiesen; bei Eisbdren werden sie vermutet. In fiinf dieser Fille spielten z.T.
Stérungen der Hormonbalance durch Umweltchemikalien, die das hormonelle System angreifen, sowie
hormonéahnliche Wirkungen von Schadstoffen eine Rolle. Bei den Schadstoffen handelt es sich, soweit
untersucht, in der Hauptsache um PCBs, DDT und andere Pestizide sowie verschiedene Schwermetalle.
Chlororganika spielen eine bedeutende, jedoch nicht die einzige Rolle. Nichtchlorierte Verbindungen
sind neben den Schwermetallverbindungen (wie Cadmium, TBT) z.B. Alkylphenole oder, aus experimen-
tellen Untersuchungen bekannt, Phthalate (PVC-Weichmacher) und andere konsumnahe synthetische
Stoffe. Die 6ffentliche Diskussion liber reproduktionsschddigende Wirkungen von Umweltchemikalien
und -hormonen wurde bisher in starkem MaBe durch spektakuldre Schadbilder aus Feld-Beobachtungen
bestimmt. Die bis zu Sterilitdt und lokal-regionalem Aussterben reichenden TBT-Effekte bei der Well-
hornschnecke (die auch fiir viele andere Schneckenarten berichtet werden) unterstreichen, dass hor-
monschédigende Chemikalien solche massiven Wirkungen entfalten kénnen. Die vorliegenden Beobach-
tungen verweisen jedoch auf eine viel breitere Basis schleichender und méglicherweise synergistischer
Effekte von Umweltchemikalien und -hormonen, die neben anderen Faktoren (wie Habitatzerstérung,
Uberfischung) die Reproduktivitit vieler Arten einschrinken (deutlich z.B. bei Seehunden). Sie duBern
sich nicht in sofort augenfélligen Populationseinbriichen, tragen aber zur Erosion des Artenbestandes
bei.

Schlagworter: Umwelthormone, endokrine Effekte, Reproduktionsschédden, endocrine disruptors, Um-
weltchemikalien, Artensterben, TBT, PCB, DDT
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