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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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B. Schultz-Zehden

PSYCHOLOGISCHE UBERLEGUNGEN

ZUR HRT-COMPLIANCE

/USAMMENFASSUNG

EINLEITUNG

Die Griinde fir eine oft unzurei-
chende Compliance bei der HRT
sind vielfaltig. Die Compliance
hdngt ab von der Medikation, von
bestimmten dulReren Faktoren,
wie Berichte in den Medien als
Informationsquellen, und natur-
lich auch von den Patientinnen
und von den behandelnden Arzt-
innen und Arzten. Aus psycholo-
gischer Sicht wird insbesondere
auf Faktoren eingegangen, die im
Arzt-Patientinnen-Verhaltnis be-
griindet liegen.

Von 1038 Frauen, die in einer
Studie [1] bundesweit befragt
wurden, gaben insgesamt 26 % zur
Zeit der Befragung an, Hormon-
praparate zu verwenden. Hoch-
stens 50 % aller Frauen nutzen
die Behandlung langer als 5 Jahre.
Als Hauptvorteil der HRT gilt die
Besserung der klimakterischen
Symptomatik. Als Hauptgriinde,
eine Therapie innerhalb der
ersten beiden Jahre bereits abzu-
brechen, werden von Frauen die
Beschwerdefreiheit, des weiteren
Unvertrdglichkeiten und auch
Angste vor verschiedenen Scha-
digungen genannt. Ein Drittel
aller HRT-Anwenderinnen wech-
selt zudem im Verlauf der Anwen-
dung das Praparat. Zu bertick-
sichtigen ist, daB die Compliance
sich bei Patientinnen anders dar-
stellt, die eine HRT aus therapeu-
tischen Griinden durchfiihren, als
wenn sie zur Pravention ange-
wandt wird. Gerade dies erfordert
eine besondere Patientenfiihrung
und Qualitat der Beratung. Bei
der Langzeittherapie wird das
vertrauensvolle Arzt-Patientinnen-
Verhdltnis ein immer entschei-
denderes Gewicht erhalten, bei
dem die Gyndkologinnen und
Gynékologen selbst einen wich-
tigen Faktor darstellen.

Die Compliance fiir die HRT ist
oft unzureichend. Die Griinde fir
die mangelnde Behandlungstreue
sind vielfaltig. Die Compliance
hangt ab von der Medikation
sowie von bestimmten dulleren
Faktoren, wie Berichte in den
Medien als Informationsquellen
der Anwenderinnen. In erster
Linie jedoch ist sie abhdngig von
den Patientinnen selbst und von
den behandelnden Arztinnen und
Arzten.

Bei der Indikation zu einer HRT
findet oftmals eine Vermischung
therapeutischer, praventiver und
anderer Motive statt, welche den
Entscheidungsprozel3, die Einnah-
mezuverldssigkeit und die Be-
handlungstreue der Frauen beein-
flussen kann. Neuerdings gerat
manche Frau in eine Art Ambiva-
lenz-Konflikt, indem sie neben
der Angst vor Nebenwirkungen
und Langzeitfolgen nun auch fiir
sich Folgen befiirchtet, wenn sie
kein Hormonpraparat verwendet.

Hochstens 50 % aller HRT-An-
wenderinnen nutzen die Behand-
lung ldnger als 5 Jahre, was den
praventiven Nutzen der Behand-
lung in Frage stellt. Ebenso be-
kannt ist, dal® ein Drittel der
Frauen aus unterschiedlichen
Griinden das Praparat im Laufe
der Zeit wechselt — als Haupt-
grund werden hier Unvertraglich-
keiten genannt. Welche Faktoren
in der Arzt-/Arztin-Patientinnen-
Interaktion gilt es zu berticksich-
tigen, damit die Compliance
langfristig verbessert werden kann?

Es werden sowohl Ergebnisse einer
reprasentativen, bundesweiten
Befragung an 1038 Frauen im
Alter zwischen 50 und 70 Jahren
dargestellt [1] als auch Ergebnisse

aus anderen eigenen Studien zur
Diskussion herangezogen.

FRGEBNISSE

Patientin und Compliance

Etwa ein Viertel bis ein Drittel
aller Frauen leidet unter mittel bis
sehr stark ausgepragten klimak-
terischen Beschwerden [2, 3]. Die
Compliance wird erheblich be-
einflulRt von der Starke der Be-
schwerden und dem damit vor-
handenen Leidensdruck der
Patientinnen als auch der Einstel-
lung der Patientinnen zur HRT an
sich. Bei der HRT aus Griinden
der Pravention fehlt bei den
Patientinnen der unmittelbare
,Leidensdruck”. Hier muB ein
starkes Motiv gegeben sein, wenn
Frauen ohne Beschwerden aus
praventiven Griinden die bisheri-
ge Gesundheit und Lebensqualitat
mit Hilfe einer Hormonersatzthe-
rapie aufrecht erhalten wollen.

Von den 1038 Frauen der Ge-
samtstichprobe nahmen 26 % zur
Zeit der Befragung Hormonprapa-
rate ein, am hochsten lag der An-
teil der Verwenderinnen mit 38 %
in der Altersgruppe der 55- bis
59jahrigen Frauen. Bei mehr als
der Halfte der HRT-Anwenderin-
nen betrdgt die Einnahmedauer
weniger als 5 Jahre (Abb. 1).

Abbildung 1: HRT-Einnahmedauer ge-
genwartige Anwenderinnen (Alters-
gruppe 55-59 Jahre, n = 108) [1].
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Ein Problemfeld stellen die be-
fiirchteten Nebenwirkungen dar.
Wdhrend die Hormonanwenderin-
nen (n = 270) grundsatzlich
weniger Nebenwirkungen beftirch-
ten als die Gesamtstichprobe und
ein Viertel dieser Frauen davon
Uberzeugt ist, dall man bei einer
HRT mit keinen ernsthaften Ne-
benwirkungen rechnen muf, hat-
ten die ehemaligen Hormonan-
wenderinnen (n = 173) offensicht-
lich andere Erfahrungen gemacht
(Tab. 1). Uber zwei Drittel hielten
die Gewichtszunahme fiir die
wesentliche Nebenwirkung einer
HRT. Jedoch bereitet diese auch
ohne den Kontext der Hormon-
einnahme tber einem Dirittel der
Frauen der Gesamtstichprobe
Probleme. 40 % nannten Blutun-
gen als mogliche Nebenwirkung,
28 % nannten den Brustkrebs, fast
ein Viertel das Krebsrisiko generell.

Was sind die tatsdchlichen Griinde
ftir den Abbruch der HRT?

Von den ehemaligen Verwenderin-
nen (n = 173), von denen zwei
Drittel innerhalb der ersten bei-
den Jahre die Behandlung abbra-
chen, war bei 40 % der wesent-
liche Grund die Besserung der
klimakterischen Beschwerden
bzw. die Beschwerdefreiheit. Die
Haupterwartung an eine Behand-
lung ist die Reduktion der Sym-
ptomatik. Ist der Leidensdruck
nicht mehr da, sehen viele Frauen
zur weiteren Einnahme keine Not-

wendigkeit mehr. Weitere Erwar-
tungen an eine HRT sind: Besse-
rung des allgemeinen Wohlbefin-
dens, der Stimmung, der Leistungs-
fahigkeit sowie Verschonerung
des dulleren Erscheinungsbildes
und auch eine Verlangsamung
des Alterungsprozesses (Abb. 2).

Bei mehr als der Halfte spielten
Unvertraglichkeiten, Nebenwir-
kungen (neuerdings auch Haut-
reizungen bei Pflaster-Nutzung)
sowie keine Besserung der Sym-
ptomatik fiir den Abbruch eine
entscheidende Rolle. Als direkter
Anlaf fir den Abbruch wurde nur
von 16 % die Gewichtszunahme
genannt. Diese Zahl steht im
Widerspruch zu den haufig ge-
dullerten Angsten vor einer Ge-
wichtszunahme. Die Angst vor
Brustkrebs hingegen nannten nur
9 %. Das Wiedereinsetzen der
Regelblutung nannten nur 4 %,
auch hier ist die Angst davor bei
den Frauen viel hoher.

In einer schwedischen Studie von
Collins und Landgren [5], in der
nach den konkreten Anldssen fir
den Beginn einer Hormonthera-
pie gefragt wurde, entschieden
sich insgesamt 80 % der Frauen
wegen ihrer korperlichen und
psyschischen Symptome und
wegen der Annahme, dafs das
Wohlbefinden gesteigert werde,
fur eine Hormonersatztherapie,
nur 5 % aus praventiven Grin-
den, 15 % gaben als primares
Motiv ,to keep young” an.

Tabelle 1: Vorbehalte der HRT-Anwenderinnen im Vergleich zu ehemaligen

HRT-Anwenderinnen

Gewichtszunahme

Blutungen

Brustkrebsrisiko

Allg. Krebsrisiko

Keine groflen Nebenwirkungen

HRT- Ehemalige
Anwenderinnen Anwenderinnen
55 % 72 %

17 % 40 %
14 % 28 %

6 % 22 %
23 % 10 %

Wir miissen bei den Uberlegun-
gen zur Akzeptanz und Compli-
ance bei der Hormonersatzthe-
rapie beriicksichtigen, dal$ nach
wie vor eine selektierte Gruppe
von Frauen mit Beschwerden
erreicht wird. Die ,subjektiv
gesunde” Frau, die tber ein gutes
Wohlbefinden verfiigt und aus
rein praventiven Griinden bereit
ist, Hormone zu verwenden, wird
kaum erreicht.

ARzT/ARzTIN UND COMPLIANCE

AufSer den Kenntnissen des Arztes/
der Arztin tber die HRT, eigenen
Erfahrungen mit der HRT und der
individuellen Einstellung zur
Hormonersatztherapie spielt die
Qualitat der Beratung eine ent-
scheidende Rolle bei der Ent-
scheidung zu einer HRT und bei
der Compliance.

Eine weiteres Ergebnis [1] zeigte,
dal’ Frauenarzte die Hormoner-
satztherapie signifikant haufiger
verschreiben als Frauenarztinnen.
Eine Interpretation konnte lauten:
Frauendrztinnen haben eine andere

Abbildung 2: Vorteile der Hormon-
therapie (Antwort | trifft zu”) [1].

Angaben in Prozent




Einstellung zur HRT als Frauen-
arzte. Die genauen Griinde miiften
hier noch naher untersucht werden.

Ein wichtiger Punkt im Rahmen
der Arzt-Patientin-Interaktion
betrifft die selbst- bzw. fremdbe-
stimmte Entscheidung zur Hormon-
ersatztherapie. Es ist ein grofRer
Unterschied, ob die Entscheidung
einer Patientin eigenverantwort-
lich und selbstbestimmt gefallt
wurde oder ob sie fremdbestimmt
handelt. Auswirkungen auf die
Compliance, aber auch auf Erwar-
tungen und Angste der Patientin
sind zu erwarten. Wir wissen
nicht, wieviele Patientinnen nur
ihrem Arzt folgend die Hormoner-
satztherapie nutzen ohne selbst
von der Behandlung tiberzeugt zu
sein oder nur ihrem Partner
zuliebe bereit sind, Hormone zu
verwenden. Bei manchen ist es
die gute Freundin, die dazu rat,
bei anderen wiederum spielen
dullere Erwartungen eine Rolle,
die man meint, erfiillen zu
mussen.

Ziel einer neueren Studie [5] war
es, Einschdtzungen von Patien-
tinnen von ihren Frauendrzten zu
erfassen. Es konnten Typen von
Frauenarztbildern charakterisiert
werden, von denen ein Typ ,den
Frauenarzt als charismatische
Machtfigur” darstellt. Die Patien-
tinnen erleben diese(n) Arzt/Arztin
als dominant, respekteinflofiend,
uberlegen, bestimmt und entschie-
den, dabei als fachlich kompetent
und vertrauensvoll. Bei diesem
Typ lielben sich signifikant hdu-
figer HRT-Verwenderinnen finden
als bei den tbrigen Frauenarzt-
Typen. Betrachtet man weiterhin
die Compliance der Patientinnen,
dann [&lt sich im Vergleich zu
den anderen Typen eine signi-
fikant kiirzere Einnahmedauer
fur die HRT bei den Patientinnen
beobachten.
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Die Frauendrztinnen und -drzte
selbst stellen einen wichtigen
Faktor bei der Frage nach der
Compliance der HRT dar. Ihre
Aufgabe ist es, die Patientinnen
umfassend und korrekt zu infor-
mieren, ihre falschen Vorstel-
lungen zu korrigieren, sie aber
auch nicht zu einer Behandlung
zu Uberreden, sondern ihnen zu
einer selbstbestimmten Entschei-
dung zu verhelfen. In zuktinftigen
Forschungsansatzen zur Compli-
ance sollten starker die Qualitat
der Aufklarung und Beratung
sowie die Frage nach einer selbst-
oder eher fremdbestimmten Ent-
scheidung bertcksichtigt werden.

Gerade bei der Frage nach einer
Hormon-Langzeittherapie wird
die vertrauensvolle Arzt-/Arztin-
Patientinnen-Beziehung ein
immer entscheidenderes Gewicht
erhalten.
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