Deutsche Menopause Gesellschaft e.V.

NEWSLETTER

First to know

Der Verzicht auf Ostrogene erhdht das Sterberisiko

Autoren: Sarrel PM, Njike VY, Vinante V, Katz DL.

The Mortality Toll of Estrogen Avoidance: An Analysis
of Excess Deaths Among Hysterectomized Women
Aged 50 to 59 Years.
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Hintergrund:

In den USA sorgt soeben eine weitere Auswertung der
Women’'s Health Initiative (WHI), diesmal des
Plazeboarms der WHI-Teilstudie konjugierte equine
Ostrogene (CEE) vs. Plazebo bei hysterektomierten
Frauen, fur Aufregung

Zusammenfassung:

Die Autoren gehen der Frage nach, inwiefern der
Verzicht auf Ostrogene in der Altersgruppe 50 bis 59
Jahren die Sterbewahrscheinlichkeit {ber einen
Beobachtungszeitraum von 10 Jahren beeinflusst.
Hierzu wurden hysterektomierte Frauen, die in einer
Teilstudie der WHI mit Plazebo behandelt wurden, mit
der entsprechenden Gesamtpopulation US-Ameri-
kanischer Frauen verglichen und die zusatzlichen
Sterbefalle errechnet, wobei die abnehmende Préva-
lenz der Ostrogenanwendung mitberticksichtigt wurde.
Es wurde gezeigt, dass seit 2002 zwischen 18.601 und
91.610 postmenopausale Frauen vorzeitig aufgrund des
Verzichts auf Ostrogene verstorben sind. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass die Gabe von
Ostrogenen bei jingeren, hysterektomierten, postmeno-
pausalen Frauen mit einer reduzierten Gesamtmortalitat
verbunden ist. Die entsprechende Aufklarungsarbeit der
behandelnden Arztinnen sollte intensiviert werden.

Kommentar:

Die Assoziation einer Ostrogentherapie bei jiingeren
postmenopausalen Frauen (bei Therapiestart Alter < 60
Jahren bzw. innerhalb von 10 Jahren nach der Meno-
pause) mit einer reduzierten Gesamtmortalitat ist nicht
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neu. Bisherige Annahmen reichen von einer Mortalitats-
senkung durch eine Hormontherapie von 28% [1], Uber
30% [2] und 39% [3] bis 43% [4]. Dieser Effekt scheint,
zumindest fir CEE bei hysterektomierten Frauen, sogar
nachhaltig zu sein [5]. Allerdings beruhen die
genannten Zahlen auf komplexen mathematischen
Modellierungen und u.a. der Annahme, dass das
koronare gunstige Zeitfenster fir Hormone [6]
tatséchlich existiert, was z.B. durch die KEEPS Studie
(prasentiert bei der NAMS Jahrestagung 2012) bisher
nicht belegt werden konnte. Somit gilt trotz dieser
vielversprechenden Daten weiterhin die Empfehlung
einer individualisierten Beratung und nicht die Vertei-
lung von Ostrogenen nach dem ,Giesskannenprinzip
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