JOURNAL FUR MENOPAUSE

LITSCHGI M
CGYoer Ndcor +.ace ) aN\N@ aluertad xger R I3
14ég .clhe.td ge: Te'd se 1 g

Joura firMe-o ause 2001 8 (1) (4 usgare fi~ Sc- we x) 14-19
Joura firMero ause 2001 8 (1) (4 usgace fi- Be utsc™ a~ 2)
12-1r

Joura firMero ause 2001 8 (1) (4 usgace f I Oste e c")
13-18

Homepage:
www.kup.at/menopause

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

ZEITSCHRIFT FUR DIAGNOSTISCHE, THERAPEUTISCHE UND PROPHYLAKTISCHE ASPEKTE IM KLIMAKTERIUM

Indexed in EMBASE/
Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fur MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz Fxcerpta Medica


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

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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M. Litschgi

GRUNDE FUR NONCOMPLIANCE UND
NONAKZEPTANZ DER HRT UND
MOGLICHKEITEN DER VERANDERUNG

(auszugsweise vorgetragen am Jahreskongref3 der Schweizerischen Menopausengesell-

schaft in Schaffhausen, Mérz 2000)

Reasons for non-compliance and non-acceptance of HRT and possibilities

for change
Summary

There are many reasons for non-
compliance and non-acceptance
and text books are full of causes
and explanations: lack of communi-
cation between doctor and patient,
missing, false or incomplete infor-
mation from the doctor, incorrect
interpretations or misunderstand-
ings from the patient are obvious
ones. The warnings printed on
modern instructions for use are also
not exactly predestined to improve
compliance.

We doctors have the responsibility
to support and inform our patients.
Once acceptance has been achiev-
ed, either through positive experi-
ence or appropriate support, than
an improved compliance will follow
automatically, especially the long-

ZUSAMMENFASSUNG

Die Gruinde fiir Noncompliance und
Nonakzeptanz der HRT sind vielfiltig,
und die Literatur ist reich an Ursachen
und Quellen: Kommunikationsprob-
leme zwischen Arzt und Patientin, feh-
lende, falsche oder ungeniigende
Informationen seitens der Arzte, Fehl-
interpretationen und Mifverstandnis-
se von seiten der Patientinnen sind
offensichtlich. Die heutigen Beipack-
texte sind ebenfalls wenig geeignet,
die Compliance zu verbessern.

Wir Arzte sind gefordert und miissen
die Patientin begleiten und informie-
ren. Liegt die Akzeptanz einmal vor
— durch die positive Erfahrung, durch
ein entsprechendes Begleiten —, wird
es zu einer verbesserten Compliance
kommen, besonders was die Lang-
zeitcompliance angeht. Die Compli-
ance, zum Teil auch die Akzeptanz
sind also Folgen der Kommunikation
zwischen Patientin und Arzt.

term compliance. Compliance and,
in part, acceptance are hence direct
results of the communication be-
tween doctor and patient.

The “ABC” of HRT is therefore:
“Acceptance, Treatment, Compli-
ance”. Acceptance is also a ques-
tion of the naturalness and side-
effects of the treatment, explana-
tion and motivation, experience in
the use of medication as well as
preferences and prejudices. Im-
provements in compliance can be
achieved by simple individual
therapy systems as well as by dis-
cussion. The patient must, how-
ever, feel herself to be part of the
process of defining a treatment.

Key words: non-compliance, hor-
mone replacement therapy, com-
munication, information

Das ABC der HRT heifst: ,Akzeptanz,
Behandlung, Compliance”. Akzep-
tanz ist auch eine Frage der Natir-
lichkeit, der Nebenwirkungen, der
Aufklarung, der Motivation, der Ge-
wohnheit im Umgang mit Medika-
menten, von Vorlieben und Abnei-
gungen. Compliance-Verbesserungen
lassen sich neben dem Gesprach
auch durch einfache individuelle
Therapieschemata erreichen. Die
Patientin mul’ aber in den Behand-
lungsprozel einbezogen werden.

EINLEITUNG

»,Compliance heilst in etwa: Einwilli-
gung, Gewdhrung, Zustimmung. Bei
Nichtbefolgen, teilweisem Befolgen
oder falschem Befolgen der arztli-
chen Anweisungen wird von Non-
compliance der Patientin gesprochen.
Compliance ist die Bereitschaft, eine
medizinische Empfehlung zu befol-
gen” [1]. Aus der Definition der
Compliance ergibt sich, dal’ es sich

um einen kommunikativen Prozel
handelt. Compliance ist daher das
Resultat erfolgreicher Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patientin [zit.
in 1-3].

Bevor Patienten tiberhaupt Compli-
ance zeigen konnen, mussen sie
verstanden haben, was sie tun sollen,
was sie akzeptieren sollen, d. h., sie
miissen zuerst einmal wissen, wie
die verschriebenen Medikamente
wirken, wie sie zu nehmen und wel-
che Nebenwirkungen zu erwarten
sind [4, 5].

Es wird geschatzt, daf zwischen 25
und 50 % aller verschriebenen Medi-
kamente durch die Patientin inkor-
rekt, mangelhaft oder tiberhaupt
nicht angewendet werden. Haupt-
grund dafur ist die ungentigende
Patientencompliance. Abgesehen
vom betrdchtlichen wirtschaftlichen
Verlust durch nicht verwendete Me-
dikamente und den zusétzlichen
Behandlungskosten in Folge von
Nonakzeptanz resp. Noncomplian-
ce, gilt es flr den Arzt vor allem
mogliche therapeutische Schaden zu
vermeiden [1].

INFORMATIONSQUELLEN

,Erhohtes Brustkrebsrisiko bestatigt.
Die postmenopausale Hormonsub-
stitution steht vor dem Aus” [6].
»Zur Pravention von Osteoporose
und koronaren Herzerkrankungen
kommt die Hormonsubstitution
kaum in Betracht” [6]. ,Hormone:
Arzte warnen vor Krebs” [7].
»,Hormontherapie nach den Wech-
seljahren steht unter neuem Ver-
dacht. Arzte warnen, daR die lang-
jahrige Hormontherapie bei Frauen
nach der Menopause noch andere
Krebsarten aufer Brustkrebs begtin-
stigt. Diese Forschungsergebnisse
seien verharmlost worden, sagen
sie.” Dies sind Titel aus verschie-
denen Laien-Zeitschriften, z. T. auch
in Literatur mit medizinischen Quel-
len [8, 9].
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Ein grofBer Teil der Befragten bezieht
die Informationen tber die Moglich-
keiten der Hormonsubstitution in
den Wechseljahren aus den Medien
(78 %), wesentlich weniger haufig
wurden Frauenarzte (34 %) genannt.
Fast gleichrangig ist die Information
durch Freunde und Verwandte (36 %);
der Hausarzt wurde nur von 10 %
der Befragten angegeben [10-12].

Mit Blichern, Broschiiren, Fernseh-
und Radiosendungen, Internet usw.
stehen noch viele andere Moglich-
keiten zur Verfugung, sich tber die
Menopause, deren Ursachen und
Behandlungsmoglichkeiten zu infor-
mieren [13].

DIE ROLLE DER
PRODUKTIONFORMATIONEN

»In einem arztlichen Gespréch sollte
jede Frau ausfthrlich tber die Aus-
wirkungen eines Ostrogenmangels
und Uber die Moglichkeit einer Sub-
stitution aufgeklart werden. Unsach-
gemafBe Darstellungen in den Medi-
en fihren immer wieder zur Verunsi-
cherung und zu Bedenken gegentber
der Anwendung von Sexualhormo-
nen [6]. Irrefiihrend fiir die Patientin
sind zudem viele der in der Packungs-
beilage aufgefiihrten, nicht zutreffen-
den Kontraindikationen” [14].

Der Beipackzettel fiir Ostrogene oder
Gestagene enthélt leider zahlreiche
schwer verstandliche und sogar feh-
lerhafte Informationen. Die Patientin
ist nach dem Lesen verdngstigt und
verunsichert. Das Thema muf8 mit
der Patientin unbedingt vorweg be-
sprochen werden. Mehr als 30 % der
Frauen, denen ein Ostrogen oder
Gestagen verschrieben wurde, neh-
men das Praparat nach Lesen des
Beipackzettels erst gar nicht ein,

d. h., die Akzeptanz ist gleich Null.
Man mul} daher die Patientin mit
besserer Information versorgen, ent-
weder mit ausfuhrlicher Besprechung

der korrekturbedrftigen Angaben
und vielleicht auch durch Mitgabe
von geeigneten Informationsschriften
oder durch die konkrete Empfehlung
guter Blicher fir Laien oder Hinwei-
se auf andere Informationsquellen
uber das Klimakterium und seine
Behandlung (z. B. Internet). Sehr
hilfreich ist auch ein eigener Bei-
packzettel [15].

Nicht primar pharmakokinetische
oder pharmakodynamische Uberle-
gungen, sondern vielmehr die Vorlie-
be oder die Abneigung der Patientin
fur oder gegen eine Homonersatz-
therapie ist entscheidend. Frauen
fihlen oft, dalt die Verschreibung von
Hormonersatztherapien nicht natir-
lich ist [16]. Die Vorteile und die
moglichen Nebenwirkungen muissen
exakt erklart und diskutiert werden,
bevor eine Therapie initialisiert wird.
Nur so kann eine positive Haltung zur
HRT erreicht werden [17, 18].

DIE ROLLE DES ARZTES

Die Information durch den Arzt wih-
rend einer Routinekonsultation in
einer Uberlasteten Sprechstunde ist
oft zu kurz. Die Zeit furr Fragen und
Diskussionen ist limitiert. MiRinter-
pretationen und MiBverstandnisse
sind die Folgen davon. Mehr Zeit
und wiederholte Konsultationen sind
notwendig, um tGberhaupt eine Ak-
zeptanz zu erreichen [19-21].

Der Arzt muf8 selbst vollig von der
Richtigkeit seines Handelns tber-
zeugt sein, um seine Patientinnen
entsprechend motivieren, betreuen,
beraten und begleiten zu konnen
[18]. Sowohl Arzt als auch Patientin
betrachten die Menopause als ein
natirliches Geschehen [22]. Nur ein
geringer Teil aller Patientinnen weil3
um die Risikofaktoren wie Osteopo-
rose, Herzinfarkt etc. im Rahmen der
Menopause Bescheid. Mehrheitlich
werden Hormonersatztherapien zur
Behandlung des klimakterischen
Syndroms gegeben und nicht zur

Pravention [23]. In einer hollandi-
schen Studie unter Allgemeinprakti-
kern zeigte sich, dals mehr als 20 %
der interviewten Arzte keine Hormon-
ersatztherapie verschreiben. Und nur
35 % von den Verschreibern verord-
nen die Hormonersatztherapie langer
als 5 Jahre [22].

In einer englischen Studie zeigte
sich, daR nur etwa 12 bis 15 % aller
Frauen, die von der Homonersatz-
therapie profitieren wiirden, eine
solche auch erhalten. Auf der ande-
ren Seite zeigte sich klar, daf8 Patien-
tinnen, die von kompetenten Arzten
Giber die Hormonersatztherapie bera-
ten wurden und damit eigentlich
genugend Information erhalten hat-
ten, namlich 71 %, aber dennoch
erklarten 29 %, dal® es fiir sie unge-
niigend gewesen sei. Dies duflerten
vor allem asymptomatische Frauen
[11].

Aus der Sicht der Patientin steht die
Frage, ob die Hormonersatztherapie
mit einem erhohten Karzinomrisiko
einhergeht, klar im Vordergrund.
Nichts darf von drztlicher Seite ge-
schehen, was krebsfordernd wirkt
oder die Prognose einer bekannten
Krebskrankheit verschlechtern konn-
te. Immer noch grof ist die Angst
vieler Patientinnen, aber auch von
Arzten vor solch vermutet karzino-
gen wirkender Hormonersatz-
therapien [8, 9, 15, 24, 25].

DIE INFORMIERTE PATIENTIN

Die Gesunden, die Kranken und die
sich krank wahnenden - sie alle in-
formieren sich eifrig und glauben
dann, vor ihrem Arzt sitzend, eigent-
lich schon alles zu wissen. Im
extremsten Fall sagen sie vielleicht:
,Nein, das nehme ich nicht, ich habe
gelesen das hilft nichts, verschreiben
Sie mir lieber dies und aullerdem:
konnte ich vielleicht ein paar Stun-
den autogenes Training bekommen?”
Wohl gemerkt, es handelt sich hier



nicht um eine Querulantin, sondern
um eine selbstbewufte und infor-
mierte Patientin, wie wir sie sehr viel
ofters vor uns haben. Ein Fluch oder
ein Segen flr den Arzt, der noch
viele derartige Patientinnen an die-
sem Tag zu versorgen hat und dem
die Zeit zwischen den Fingern
verrinnt. Nattrlich, solche fragen-
den, bohrenden und fordernden
Frauen kosten mehr Zeit als diejeni-
gen, die still das Rezept ihres Arztes
entgegennehmen und nach dem
Motto ,Der Herr Doktor wird s
schon richtig wissen” handeln. [13]

Auf der anderen Seite sparen Sie Zeit,
weil Sie mit lhren Erklarungen nicht
mehr bei ,Adam und Eva” beginnen
miussen. Die Grundinformation ist
vorhanden. Beim ersten Sprechstun-
denbesuch der Frau werden bereits
die Weichen fur Erfolg oder Miler-
folg gestellt. Im einleitenden Dialog
zwischen Arzt und Patientin wird
eine wichtige soziale Beziehung
hergestellt. Das Gespréach beinhaltet
eine einmalige Moglichkeit, durch
freundliche und konzentrierte Zu-
wendung ein Milieu von Sympathie
und Verstandnis zu schaffen. Gleich-
zeitig gibt dieses Gesprach die Gele-
genheit, Sensibilitat und Kompetenz
zu demonstrieren. Nichts, kein Fra-
gebogen, kein Computer, kann das
Gesprach zwischen Arzt und Patien-
tin ersetzen [13, 21].

GRUNDE FUR ABLEHNUNG UND
BEFURWORTUNG DER HRT

Notwendigkeit und Nutzen der
Hormonsubstitutionstherapie sind
heute mehrheitlich unbestritten, dies
ist die Voraussetzung flr Akzeptanz
und Compliance [13-16, 19, 24,
26-29]. Die Logik einer individuell
angepaliten Langzeittherapie mit
Ostrogenen begriindet sich einerseits
aus der Erhaltung des allgemeinen
korperlichen, seelischen und geisti-
gen Wohlbefindens, andererseits

auch aus der Verminderung des Risi-
kos fur kardiovaskulare Erkrankun-
gen und aus der Pravention der
Osteoporose [16].

Die geringe Akzeptanz ist zum einen
durch ungentigende Aufklarung und
Motivation bedingt, zum anderen
jedoch Folge einer unsachgemafen
Therapie, welche zu Nebenerschei-
nungen und irreguldren Blutungen,
den wohl wichtigsten Grund eines
Behandlungsabbruchs, fihren [30].
Eine differenzierte, individuelle Ver-
ordnung, die ihrerseits genaue Kennt-
nisse der verfligharen Préparate und
Anwendungsmoglichkeiten voraus-
setzt, ist deshalb unerlaRlich [18].
Der Wissensstand der Patientin und
der Arzte ist also entscheidend [18].
In der intensiven Betreuung der Pati-
entin liegt der Schlissel fur Akzep-
tanz und damit fur die Langzeit-
substitutionstherapie. Positiv wirkt
sich Gewohnheit im Umgang mit
Medikamenten aus, beispielsweise
die langjdhrige Einnahme von Ovu-
lationshemmern [18].

In einer Ubersichtsarbeit aus England
zeigte sich, daR bei 1981 Arzten nur
220 Frauen oder 9 % zwischen 40
und 64 Jahren eine Hormonersatz-
therapie durchfiihrten, obwohl tber
50 % aller Arzte eine HRT verschrei-
ben wollten. — ,Hormone — nein
danke.”

Eine Untersuchung gab Aufschlufy
Uber die Beweggriinde der Frauen,
lieber mit Hormondefizit als mit
Hormonsubstitution zu leben. 21 %
hatten Bedenken gegentiber Hormo-
nen, 12 % lehnten die Blutung ab,

9 % waren behandlungsmiide, je

4 % gaben Gewichtszunahme und
Mastodynie an. Abdominale Schmer-
zen hielten 3 % der Frauen ab und
bei 2 % waren es Varikosis und Mi-
grane [20].

Wenn sich diese Situation maligeb-
lich andern soll, miissen wir besser
aufkliren, besser motivieren und
besser betreuen [14].

Frauen, die eine HRT befiirworten,
unterscheiden sich gemal} einer au-
stralischen Studie hinsichtlich ihres
Gesundheitsverhaltens deutlich von
denen, die einer Stubstitutionstherpie
gleichgliltig oder ablehnend gegen-
Uberstehen oder unaufgeklart sind.
Wesentlich mehr Frauen des Kollek-
tivs die unter HRT standen, nahmen
regelmalig an Krebsvorsorgeunter-
suchungen teil, verglichen der Kon-
trollgruppe: Untersuchungen mit
Portiozytologie: 92 % versus 84,4 %;
mit Mammographie: 82,5 % versus
57 %. Zudem trieben 75,2 % der
Therapiegruppe regelmalig Sport im
Gegensatz zu 67 % des Vergleichs-
kollektivs [17].

Frauen mit einer Knochendichte-
messung unter dem Normwert waren
wesentlich haufiger bereit, eine
Hormonersatztherapie zu starten als
Patientinnen ohne diesen Risikofak-
tor [31].

Die konsequente drztliche Betreuung
mit Aufbau eines Vertrauensverhalt-
nisses Arzt/Arztin-Patientin und des
Wissensaustausches spielt die ent-
scheidende Rolle fur die Compliance
[4, 32]. Neben einer ungentigenden
Aufklarung tber die HRT-Wirkung
tragen weitere Faktoren zur Non-
compliance bei, wie eine danische
Studie bei Frauen offenlegte, welche
zum Zeitpunkt der Befragung eine
HRT abgebrochen hatten: In den
meisten Féllen wurden ,unertréagli-
che Nebenwirkungen” als Ursache
des Therapieabbruches angegeben
(35 %), aber auch ,nicht gelinderte
klimakterische Beschwerden” (26 %),
Angst vor Krebs und Thrombose als
Folge der Medikation (25 %), ,lastige
Blutungen” (19 %), aber auch ,Ver-
gessen der Medikation” (32 %). Thera-
pie-Nebenwirkungen wurden von
Anwenderinnen als weniger stark
empfunden als von den Frauen, die
friiher eine HRT hatten [17].

Daten zur tatsachlichen Anwendung
definierter, oraler, transdermaler und
lokaler Substitutionstherapien sind

sparlich. Im Vergleich zum europai-



schen Ausland werden immerhin

25 % der deutschen postmenopau-
salen Frauen zumindest kurzfristig
substituiert, in Frankreich 12 %, in
GrolSbritannien 7 %, in ltalien 3 %
[16]. Unterschiede zwischen hyster-
ektomierten und nichthysterektomier-
ten Frauen sind evident. Der Wie-
dereintritt regelmaBiger Entzugsblu-
tungen stellt eines der groRten Akzep-
tanzprobleme seitens der Patientin
dar [16].

Orale Substitutionspraparate mit
simultan einzunehmenden Ostrogen-
und Gestagenkomponenten zeigen
im allgemeinen eine wesentlich bes-
sere Akzeptanz, da sie die postmeno-
pausale Amenorrhoe bei etwa 90 %
aller Anwenderinnen erreichen [16].
Der Informationsstand der postmeno-
pausalen Frauen tber das Problem
Osteoporose tragt entscheidend zum
Einnahmeverhalten bei wie die Ar-
beitsgruppe um Ferguson [zit. in 16]
zeigen konnte. Nur 27 % aller Frau-
en die keine Hormone einnahmen,
waren Uber die Beziehung zwischen
Ostrogenmangel und Osteoporose
informiert. Die Anwenderinnen einer
Ostrogen-Substitution waren zu 89 %
informiert [10,17]. Hier zeigt sich,
daB eine mehrheitliche Akzeptanz
von Ostrogenen in der Postmeno-
pause nur durch wiederholte und
umfassende Informationsvermittlung
von seiten des Arztes zu erzielen ist
[16].

DER SCHLUSSEL:
AUFKLARUNG UND INFOR-
MATION DURCH DEN ARZT

Wichtig ist es, den Patientinnen das
Gefiihl zu geben, ihr Arzt/ihre Arztin
ist wahrend allen Phasen der Post-
menopause fiir sie da. Das drztliche
Engagement bestimmt die Mitarbeit
der Patientin wesentlich. Der Patien-
tin sollten Therapie- und Préventions-
ziele genau erldutert und zwischen
diesen im individuellen Fall unter-

schieden werden. Therapiebedarf
besteht bei subjektivem Krankheits-
empfinden, wobei zum Erreichen
einer optimalen Akzeptanz symptom-
orientiert vorzugehen und bei objek-
tiven Befunden die optimale The-
rapiewirkung anzustreben ist. Die
Aufklarung mul} eindeutig auf mogli-
che Interaktionen zwischen Hormon-
ersatz und dem Einfluf auf die Ge-
sundheit und vor allem auf das indi-
viduelle Risikoprofil der Frau ausge-
richtet sein. Im Auge zu behalten ist,
dall die HRT-Compliance nur so lan-
ge ein Therapie- oder auch Praven-
tionsziel ist, wie fiir Patientin und
Arzt eine klare Indikation besteht.

Als Giberaus vorteilhaft fiir die Thera-
pieakzeptanz hat es sich erwiesen,
den Partner der Patientin von Zeit zu
Zeit in die Beratungsgesprache mit-
einzubeziehen. Die Menopausen-
Sprechstunden sprechen fiir sich: In
einer US-amerikanische Studie wur-
de mit diesem Modell eine Therapie-
Compliance von 85 % erreicht [20].
In einem kleinen Kollektiv, das zwi-
schen 1992 und 1997 am CHUV
betreut wurde, ist die Rate von 15
auf 50 % gestiegen [17]. Ahnliche
Resultate sehen wir in unserer eige-
nen Klinik.

Anzustreben ist eine bedirfnisge-
rechte und problemorientierte Kom-
munikation, bei der die individuelle
Situation der Patientin im Ganzen
reflektiert wird. Dabei sind das indi-
viduelle Erleben der Partnerschaft,
die Familiensituation, der Fertilitéts-
verlust, das Alter sowie die Erwar-
tungshaltung gegenuber Krankheiten
und schlielich Verlustangste einzu-
beziehen.

Das ABC der HRT heift demnach
Akzeptanz, Behandlung und
Compliance
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