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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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Editorial

Diese Nummer enthilt die deutsche Version der ,,Updated practical recommendations for hormone
replacement therapy in the peri- and postmenopause® (M. H. Birkhéduser; N. Panay; D. F. Archer;
D. Barlow; H. Burger; M. Gambacciani; S. Goldstein; J. A. Pinkerton; D. W. Sturdee. Climacteric
2008; 11: 108-23).

Bereits in diesen praktischen Richtlinien zur HET (Hormon-Ersatz-Therapie) wird die Frage eines
moglichen Abfalls der Brustkrebsinzidenz wihrend der letzten Jahre in den USA (nicht aber in
anderen Landern wie in Grofbritannien) angeschnitten. Da Anfang Februar im New England Journal
of Medicine erneut ein Artikel zu dieser Frage erschienen ist [1], mochte ich kurz dazu Stellung
nehmen. Diese Stellungsnahme stiitzt sich auf die Mitte Februar 2009 erschienen Newsletters der
IMS und der EMAS:

® Die Abnahme der Brustkrebsinzidenz in einigen US-Staaten begann bereits 3 Jahre, bevor die
Women’s Heath Initiative-Studie abgebrochen wurde, also noch zur Zeit einer konstanten und
im Vergleich zu heute hohen HET-Anwendung. Der Beginn des Riickganges der Brustkrebs-
inzidenz erfolgte somit 3 Jahre vor dem Abfall der HET-Einnahme. In der Kaiser Permanente
Cohort begann der Riickgang bereits 1997/98 [2].

® Ein Mammakarzinom braucht mehrere Jahre, um sich zu entwickeln und ein Stadium zu erreichen,
wo es diagnostiziert werden kann. Wenn HET Mammakarzinome verursacht, dann wiirde der
Abfall der Diagnose neuer Brustkrebsfille erst lingere Zeit nach dem Riickgang der HET-Anwen-
dung feststellbar sein.

® Dieser rasche Effekt nach dem Absetzen der HET erscheint auch deshalb merkwiirdig, weil man
umgekehrt eine rasche Zunahme des Brustkrebsrisikos in den ersten Jahren der randomisierten
WHI-Studie erwartet hitte. In Wirklichkeit fanden sich hier unter HET weniger diagnostizierte
Brustkrebsfille. Auch ist die Abnahme des Brustkrebsrisikos in der Placebogruppe trotz Alter-
werden unerwartet, da zunehmendes Alter ein Hauptrisikofaktor fiir Mammakarzinome ist.

® Es besteht kein Zweifel iiber den Riickgang der Brustkrebsinzidenz in den USA und in einigen
anderen, jedoch nicht in allen Ldndern, doch kann daraus aus den oben aufgefiihrten Griinden
nicht automatisch ein Kausalzusammenhang mit dem Riickgang der HET-Anwendung gesehen
werden. Dieser konnte ebenso mit anderen Faktoren zusammenhingen, zum Beispiel einer
Veridnderung in den Screening-Programmen oder des Anteils der Frauen, welche sich screenen
lassen. So wurde aus Landern wie Schottland, in denen die Screeningprogramme stabil blieben,
tiber keine kiirzliche Abnahme der Brustkrebsinzidenz berichtet [3].

Zum Schluss mochte ich einige Grundregeln unserer Zeitschrift in Erinnerung rufen: Unter den
eingereichten Arbeiten werden diejenigen zur Publikation ausgewihlt, die einerseits den Qualitéts-
kriterien geniigen, und die andererseits zur Diskussion anregen konnen. Die Zeitschrift und deren
Herausgeber identifizieren sich aber nicht mit der Meinung der Autoren der abgedruckten Artikel.
Es ist auch nicht die Aufgabe der Herausgeber, einem Artikel, mit dessen Aussage sie nicht voll
tibereinstimmen, eine Korrektur voranzustellen. Hingegen sind wir der Meinung, dass kritische
Leserbriefe — die sehr erwiinscht sind! — dem betreffenden Autor zur Stellungnahme zugestellt werden
sollen, um dann in einer der nichsten Nummern mit der Stellungnahme des Autors abgedruckt zu
werden. Wenn indiziert, zusammen mit der persdnlichen Sicht der Herausgeber.

Prof. Dr. Martin Birkhduser, Bern
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Editorial

Le présent numéro contient la version allemande de « Updated practical recommendations for hormone
replacement therapy in the peri- and postmenopause » (M. H. Birkhduser ; N. Panay ; D. F. Archer ;
D. Barlow ; H. Burger ; M. Gambacciani ; S. Goldstein ; J. A. Pinkerton ; D. W. Sturdee. Climacteric
2008; 11: 108-23).

Déja dans ces directives pratiques pour le THS (traitement hormonal substitutif), la question d’une
réduction possible de I'incidence du cancer du sein au cours des derniéres années aux Etats-Unis
(mais non dans d’autres pays tels que par exemple le Royaume-Uni) a été abordée. Etant donné qu’un
nouvel article sur cette question a été publié début février dans le New England Journal of Medicine
[1], je souhaite prendre brievement position a ce sujet. Cette prise de position s’appuie sur les bulletins
de 'IMS et de '’EMAS de la mi-février 2009 :

® La réduction de I’incidence du cancer du sein dans certains Etats des Etats-Unis a commencé il
y a 3 ans déja, avant I’arrét de 1’étude de la Women’s Heath Initiative, c’est-a-dire encore a une
époque d’un recours constant au THS de fagon plus importante qu’aujourd’hui. Le début de la
régression de I’incidence du cancer du sein se situe donc 3 ans avant la réduction de 1’adminis-
tration des THS. Dans la cohorte permanente de Kaiser, la régression de I’incidence a commencé
en 1997/98 déja [2].

® Le développement d’un cancer du sein prend plusieurs années jusqu’a ce qu’il ait atteint un stade
diagnosticable. Si les THS provoquent des cancers du sein, la réduction des nombres de cas
diagnostiqués de cancer du sein ne deviendrait constatable que longtemps apres la régression de
I’utilisation des THS.

® Cet effet rapide apres ’arrét des THS parait étrange €galement parce qu’on aurait di attendre a
I’inverse une augmentation rapide du risque de cancer du sein dans les premieres années de I’étude
randomisée de la WHI. En réalité, on a trouvé 1a moins de cas de cancer du sein diagnostiqué
sous THS. En outre, la réduction du risque de cancer du sein dans le groupe sous placebo malgré
la progression de 1’age est inattendue, puisqu’un dge croissant est un facteur de risque central
pour le développement d’un cancer du sein.

® Il n’existe aucun doute sur la régression de I’incidence du cancer du sein aux Etats-Unis et dans
certains autres pays (pas dans tous), mais vu les raisons énoncées ci-dessus, ce fait ne permet pas
de supposer automatiquement un rapport causal de cette régression avec celle des THS. La moindre
incidence pourrait aussi bien dépendre d’autres facteurs tels que par exemple des modifications
apportées aux programmes de dépistage ou un changement du pourcentage de femmes se sou-
mettant aux examens de dépistage. Ainsi, dans des pays tels que par exemple I'Ecosse, ol les
programmes de dépistage sont restés stables, aucune régression récente de 1’incidence du cancer
du sein n’a été rapportée [3].

Finalement, j’aimerais rappeler quelques regles fondamentales de notre journal : les travaux choisis
parmi les travaux soumis pour une publication sont ceux qui suffisent d’une part aux criteres de
qualité et peuvent d’autre part inspirer une discussion. Toutefois, le journal et son éditeur ne s’identi-
fient pas avec 1’opinion des auteurs des articles publiés. Il n’est aucunement nécessaire que les
éditeurs fassent précéder un article d’une rectification lorsqu’ils ne sont pas pleinement en accord
avec son message. Par contre, nous jugeons que les interventions critiques dans le courrier des
lecteurs — hautement bienvenues ! — doivent étre transmises a I’auteur en question pour lui permettre
une prise de position a publier dans un des numéros suivants. Au besoin, celle-ci peut étre complétée
par un commentaire du point de vue des éditeurs.

Prof. Dr Martin Birkhduser, Berne
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