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Erhöhung des 
Sterberisikos durch 
Verzicht auf Östrogene

Hintergrund

In den USA sorgt aktuell eine weitere Aus-
wertung der Women’s Health Initiative 
(WHI) für Aufregung, diesmal die Ana-
lyse des Placeboarms der WHI-Teilstu-
die zu konjugierten equinen Östrogenen 
(CEE) vs. Placebo bei hysterektomierten 
Frauen.

Zusammenfassung

Die Autoren gehen der Frage nach, inwie-
fern der Verzicht auf Östrogene in der Al-
tersgruppe von 50 bis 59 Jahren die Ster-
bewahrscheinlichkeit über einen Beob-
achtungszeitraum von 10 Jahren beein-
flusst. Hierzu wurden hysterektomierte 
Frauen, die in einer Teilstudie der WHI 
mit Placebo behandelt wurden, mit der 
entsprechenden Gesamtpopulation US-
amerikanischer Frauen verglichen. Die 
zusätzlichen Sterbefälle wurden errech-
net, wobei auch die abnehmende Präva-
lenz der Östrogenanwendung Berücksich-
tigung fand. Wie die Analyse ergab, sind 
seit 2002 zwischen 18.601 und 91.610 post-
menopausale Frauen aufgrund des Ver-
zichts auf Östrogene vorzeitig verstorben. 
Die Autoren kommen zu dem Schluss, 
dass die Gabe von Östrogenen bei jünge-

ren, hysterektomierten, postmenopausa-
len Frauen mit einer reduzierten Gesamt-
mortalität verbunden ist. Entsprechend 
sollten die behandelnden Ärzte ihre Auf-
klärungsarbeit intensivieren.

Kommentar

Die Assoziation einer Östrogentherapie 
mit einer reduzierten Gesamtmortalität 
bei jüngeren postmenopausalen Frauen, 
d. h. in einem Alter <60 Jahren bei The-
rapiestart bzw. innerhalb von 10 Jahren 
nach der Menopause, ist nicht neu. Bishe-
rige Annahmen reichen von einer Morta-
litätssenkung durch eine Hormontherapie 
um 28% [1], über 30% [2] und 39% [3] bis 
zu 43% [4]. Der Effekt scheint, zumindest 
für CEE bei hysterektomierten Frauen, so-
gar nachhaltig zu sein [5].

»	 Östrogene sollten nicht 
nach dem „Gießkannenprinzip“ 
verschrieben werden

Allerdings beruhen die genannten Zah-
len auf komplexen mathematischen Mo-
dellierungen und u. a. auf der Annah-
me, dass tatsächlich ein günstiges koro-
nares Zeitfenster für Hormone [6] exis-
tiert. Letzteres konnte aber beispielswei-
se in der Kronos Early Estrogen Preven-
tion Study (KEEPS), die auf der Jahresta-
gung der North American Menopause So-
ciety (NAMS) 2012 präsentiert wurde, bis-
lang nicht belegt werden. Somit gilt trotz 
dieser vielversprechenden Daten weiter-
hin die Empfehlung einer individualisier-
ten Beratung und nicht die Verteilung von 

Östrogenen nach dem „Gießkannenprin-
zip“.
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