
Krause & Pachernegg GmbH · VERLAG für MEDIZIN und WIRTSCHAFT · A-3003 Gablitz

JOURNAL FÜR MENOPAUSE

ZE
IT

SC
HR

IF
T 

FÜ
R 

DI
AG

NO
ST

IS
CH

E,
 T

HE
RA

PE
UT

IS
CH

E 
UN

D 
PR

OP
HY

LA
KT

IS
CH

E 
AS

PE
KT

E 
IM

 K
LI

M
AK

TE
RI

UM

Indexed in EMBASE/
Excerpta Medica

Homepage:

www.kup.at/menopause
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

SCHULTZ-ZEHDEN B
Psychologische Überlegungen zur HRT-Compliance

Journal für Menopause 2001; 8 (Sonderheft 1) (Ausgabe für
Schweiz), 27-29

Journal für Menopause 2000; 7 (Sonderheft 1) (Ausgabe für
Deutschland), 28-30

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/menopause
www.kup.at/db/index.html


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


28 J. MENOPAUSE Sonderheft 1/2000

PSYCHO-
LOGISCHE ÜBER-
LEGUNGEN ZUR

HRT-COMPLIANCE

 B. Schultz-Zehden

PSYCHOLOGISCHE ÜBERLEGUNGEN
ZUR HRT-COMPLIANCE

ZUSAMMENFASSUNG

Die Gründe für eine oft unzurei-
chende Compliance bei der HRT
sind vielfältig. Die Compliance
hängt ab von der Medikation, von
bestimmten äußeren Faktoren,
wie Berichte in den Medien als
Informationsquellen, und natür-
lich auch von den Patientinnen
und von den behandelnden Ärzt-
innen und Ärzten. Aus psycholo-
gischer Sicht wird insbesondere
auf Faktoren eingegangen, die im
Arzt-Patientinnen-Verhältnis be-
gründet liegen.

Von 1038 Frauen, die in einer
Studie [1] bundesweit befragt
wurden, gaben insgesamt 26 % zur
Zeit der Befragung an, Hormon-
präparate zu verwenden. Höch-
stens 50 % aller Frauen nutzen
die Behandlung länger als 5 Jahre.
Als Hauptvorteil der HRT gilt die
Besserung der klimakterischen
Symptomatik. Als Hauptgründe,
eine Therapie innerhalb der
ersten beiden Jahre bereits abzu-
brechen, werden von Frauen die
Beschwerdefreiheit, des weiteren
Unverträglichkeiten und auch
Ängste vor verschiedenen Schä-
digungen genannt. Ein Drittel
aller HRT-Anwenderinnen wech-
selt zudem im Verlauf der Anwen-
dung das Präparat. Zu berück-
sichtigen ist, daß die Compliance
sich bei Patientinnen anders dar-
stellt, die eine HRT aus therapeu-
tischen Gründen durchführen, als
wenn sie zur Prävention ange-
wandt wird. Gerade dies erfordert
eine besondere Patientenführung
und Qualität der Beratung. Bei
der Langzeittherapie wird das
vertrauensvolle Arzt-Patientinnen-
Verhältnis ein immer entschei-
denderes Gewicht erhalten, bei
dem die Gynäkologinnen und
Gynäkologen selbst einen wich-
tigen Faktor darstellen.

EINLEITUNG

Die Compliance für die HRT ist
oft unzureichend. Die Gründe für
die mangelnde Behandlungstreue
sind vielfältig. Die Compliance
hängt ab von der Medikation
sowie von bestimmten äußeren
Faktoren, wie Berichte in den
Medien als Informationsquellen
der Anwenderinnen. In erster
Linie jedoch ist sie abhängig von
den Patientinnen selbst und von
den behandelnden Ärztinnen und
Ärzten.

Bei der Indikation zu einer HRT
findet oftmals eine Vermischung
therapeutischer, präventiver und
anderer Motive statt, welche den
Entscheidungsprozeß, die Einnah-
mezuverlässigkeit und die Be-
handlungstreue der Frauen beein-
flussen kann. Neuerdings gerät
manche Frau in eine Art Ambiva-
lenz-Konflikt, indem sie neben
der Angst vor Nebenwirkungen
und Langzeitfolgen nun auch für
sich Folgen befürchtet, wenn sie
kein Hormonpräparat verwendet.

Höchstens 50 % aller HRT-An-
wenderinnen nutzen die Behand-
lung länger als 5 Jahre, was den
präventiven Nutzen der Behand-
lung in Frage stellt. Ebenso be-
kannt ist, daß ein Drittel der
Frauen aus unterschiedlichen
Gründen das Präparat im Laufe
der Zeit wechselt – als Haupt-
grund werden hier Unverträglich-
keiten genannt. Welche Faktoren
in der Arzt-/Ärztin-Patientinnen-
Interaktion gilt es zu berücksich-
tigen, damit die Compliance
langfristig verbessert werden kann?

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

aus anderen eigenen Studien zur
Diskussion herangezogen.

ERGEBNISSE

Patientin und Compliance

Etwa ein Viertel bis ein Drittel
aller Frauen leidet unter mittel bis
sehr stark ausgeprägten klimak-
terischen Beschwerden [2, 3]. Die
Compliance wird erheblich be-
einflußt von der Stärke 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 Gründen
der Prävention fehlt bei den
Patientinnen der unmittelbare
„Leidensdruck”. Hier muß ein
starkes Motiv gegeben sein, wenn
Frauen ohne Beschwerden aus
präventiven Gründen die bisheri-
ge Gesundheit und Lebensqualität
mit Hilfe einer Hormonersatzthe-
rapie aufrecht erhalten wollen.

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

Abbildung 1: HRT-Einnahmedauer ge-
genwärtige Anwenderinnen (Alters-
gruppe 55–59 Jahre, n = 108) [1].
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Ein Problemfeld stellen die be-
fürchteten Nebenwirkungen dar.
Während die Hormonanwenderin-
nen (n = 270) grundsätzlich
weniger Nebenwirkungen befürch-
ten als die Gesamtstichprobe und
ein Viertel dieser Frauen davon
überzeugt ist, daß man bei einer
HRT mit keinen ernsthaften Ne-
benwirkungen rechnen muß, hat-
ten die ehemaligen Hormonan-
wenderinnen (n = 173) offensicht-
lich andere Erfahrungen gemacht
(Tab. 1). Über zwei Drittel hielten
die Gewichtszunahme für die
wesentliche Nebenwirkung einer
HRT. Jedoch bereitet diese auch
ohne den Kontext der Hormon-
einnahme über einem Drittel der
Frauen der Gesamtstichprobe
Probleme. 40 % nannten Blutun-
gen als mögliche Nebenwirkung,
28 % nannten den Brustkrebs, fast
ein Viertel das Krebsrisiko generell.

Was sind die tatsächlichen Gründe
für 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-
fähigkeit sowie Verschönerung
des äußeren Erscheinungsbildes
und auch eine Verlangsamung
des Alterungsprozesses (Abb. 2).

Bei mehr als der Hälfte spielten
Unverträglichkeiten, Nebenwir-
kungen (neuerdings auch Haut-
reizungen bei Pflaster-Nutzung)
sowie keine Besserung der Sym-
ptomatik für den Abbruch eine
entscheidende Rolle. Als direkter
Anlaß für den Abbruch wurde nur
von 16 % die Gewichtszunahme
genannt. Diese Zahl steht im
Widerspruch zu den häufig ge-
äußerten Ängsten 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 höher.

In einer schwedischen Studie von
Collins und Landgren [5], in der
nach den konkreten Anlässen für
den Beginn einer Hormonthera-
pie gefragt wurde, entschieden
sich insgesamt 80 % der Frauen
wegen ihrer körperlichen und
psyschischen Symptome und
wegen der Annahme, daß das
Wohlbefinden gesteigert werde,
für eine Hormonersatztherapie,
nur 5 % aus präventiven Grün-
den, 15 % gaben als primäres
Motiv „to keep young“ an.

Wir müssen bei den Überlegun-
gen zur Akzeptanz und Compli-
ance bei der Hormonersatzthe-
rapie berücksichtigen, daß nach
wie vor eine selektierte Gruppe
von Frauen mit Beschwerden
erreicht wird. Die „subjektiv
gesunde“ Frau, die über ein gutes
Wohlbefinden verfügt und aus
rein präventiven Gründen bereit
ist, Hormone zu verwenden, wird
kaum erreicht.

ARZT/ÄRZTIN UND COMPLIANCE

Außer den Kenntnissen des Arztes/
der Ärztin über die HRT, eigenen
Erfahrungen mit der HRT und der
individuellen Einstellung zur
Hormonersatztherapie spielt die
Qualität der Beratung eine ent-
scheidende Rolle bei der Ent-
scheidung zu einer HRT und bei
der Compliance.

Eine weiteres Ergebnis [1] zeigte,
daß Frauenärzte die Hormoner-
satztherapie signifikant häufiger
verschreiben als Frauenärztinnen.
Eine Interpretation könnte lauten:
Frauenärztinnen haben eine andere

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

HRT- Ehemalige
Anwenderinnen Anwenderinnen

Gewichtszunahme 55 % 72 %
Blutungen 17 % 40 %
Brustkrebsrisiko 14 % 28 %
Allg. Krebsrisiko 6 % 22 %
Keine großen Nebenwirkungen 23 % 10 %

Abbildung 2: Vorteile der Hormon-
therapie (Antwort „trifft zu”) [1].
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Einstellung zur HRT als Frauen-
ärzte. Die genauen Gründe müßten
hier noch näher untersucht werden.

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

Ziel einer neueren Studie [5] war
es, Einschätzungen von Patien-
tinnen von ihren Frauenärzten 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/Ärztin
als dominant, respekteinflößend,
überlegen, bestimmt und entschie-
den, dabei als fachlich kompetent
und vertrauensvoll. Bei diesem
Typ ließen sich signifikant häu-
figer HRT-Verwenderinnen finden
als bei den übrigen Frauenarzt-
Typen. Betrachtet man weiterhin
die Compliance der Patientinnen,
dann läßt sich im Vergleich zu
den anderen Typen eine signi-
fikant kürzere Einnahmedauer
für die HRT bei den Patientinnen
beobachten.

Die Frauenärztinnen und -ärzte
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 überreden, sondern ihnen zu
einer selbstbestimmten Entschei-
dung zu verhelfen. In zukünftigen
Forschungsansätzen zur Compli-
ance sollten stärker die Qualität
der Aufklärung und Beratung
sowie die Frage nach einer selbst-
oder eher fremdbestimmten Ent-
scheidung berücksichtigt werden.

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