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EINLEITUNG

Die Möglichkeit, nach der Meno-
pause die Ovarialsekretion zu
substituieren, wird nur von relativ
wenigen Frauen in Betracht gezo-
gen. Hierfür gibt es eine ganze
Reihe von Gründen, die sich als
Stufen eines Prozesses, der mit
der Einsicht in die Notwendigkeit
beginnt und schließlich zur Com-
pliance mit einer Langzeittherapie
führt, darstellen lassen. Abbildung
1 zeigt diese Stufen zusammen
mit den Informationsquellen, die
für ihre Beurteilung zur Verfügung
stehen. Wichtig für die gesund-
heitspolitische Mittelvergabe sind
vor allem die Größe einer Ziel-
population und der Stellenwert
einer Störung/Erkrankung für die
Volksgesundheit. Seit einiger Zeit
wächst das Bewußtsein hinsicht-
lich der medizinischen Relevanz
der Menopause und ihrer kurz-

und langfristigen Konsequenzen
unter den Rahmenbedingungen
einer überalternden Gesellschaft.
Demographische Daten geben
Aufschluß über die Zahl der
Frauen, die für eine Hormon-
substitutionstherapie in Frage
kommen.

WARUM GIBT ES UNTERSCHIEDE
IN DER NUTZUNG DER HRT?
Eine ärztliche Beratung im Hin-
blick auf die Menopause wird
von der Patientin meist erst dann
gewünscht, wenn eine entspre-
chende Notwendigkeit empfun-
den wird, d. h. wenn sie unter
menopausalen Beschwerden lei-
det. Darüber hinaus gibt es aber
noch andere soziale und indivi-
duelle Einflußfaktoren: Das Ein-
kommens- und Bildungsniveau
und die subjektive Prägung der
jeweiligen Patientin sowie natio-

nale Besonderheiten des Gesund-
heitssystems tragen ebenfalls ganz
entscheidend dazu bei, ob beim
Einsetzen der Menopause der Arzt
konsultiert wird.

Ebenso wichtig ist aber auch die
professionelle Haltung der Ärzte-
schaft gegenüber diesem The-
menkomplex, wie sich beispiels-
weise in der national unterschied-
lich häufigen Indikationsstellung
für eine Hysterektomie verdeut-
licht. In Ländern wie den USA, in
denen es relativ viele Fälle von
frühzeitig chirurgisch induzierter
Menopause gibt, ist die Indikation
für eine Substitutionstherapie
häufiger gegeben und die Verab-
reichung von Gestagenen wird
vermieden (eine ERT – Estrogen
Replacement Therapy = Östro-
genersatztherapie – wird besser
akzeptiert als eine HRT).

Hinzu kommt, daß auch die Ent-
scheidung von Arzt und Patientin
über die Art der Substitution
durch eine ganze Reihe von Fak-
toren, z. B. durch die auf dem
jeweiligen Markt seit langem
bzw. seit kurzem verfügbaren
Präparate, die Frage der Kosten-
übernahme durch die Kranken-
versicherung, die Erfahrungen
beim früheren Einsatz oraler Hor-
monpräparate ebenso wie auch
durch kulturell geprägte Denk-
weisen, beeinflußt wird.

THERAPIECOMPLIANCE

Wenn die Indikation für die Be-
handlung geklärt ist und ein Re-
zept ausgestellt wurde, läßt sich
nur noch schwer vorhersagen, ob
das Arzneimittel tatsächlich aus
der Apotheke besorgt und von der
Patientin eingenommen wird, da

J. Calaf Alsina

HORMONSUBSTITUTIONSTHERAPIE
(HRT) IN EUROPA

Abbildung 2: Abnehmende Zahl der HRT-Anwenderinnen (nach Oddens BJ,
Boulet MJ. Obstet Gynecol 1997; 90: 269–77)

Abbildung 1: Die Stufen der HRT (nach Oddens BJ, Boulet MJ. Obstet Gynecol
1997; 90: 269–77)
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dies sowohl von der Motivation
der Patientin als auch von der
Kostenübernahme durch die
Krankenversicherung und vom
Preis des Präparats stark beein-
flußt wird.

Die Therapiecompliance und da-
mit die langfristige Therapietreue
hängen davon ab, ob Neben-
wirkungen auftreten, ob die An-
wendung kompliziert ist und ob
die Symptome, die der Anlaß für
die Therapie waren, gebessert
werden. Von 100 potentiellen
Kandidatinnen bleiben schließ-
lich nur noch ca. 20 % übrig, die
die Therapie wie vorgesehen
durchführen. Abbildung 2 zeigt,
wie sich die Zahl dieser Frauen
im Lauf der Zeit verringert.

ZUNAHME DER HRT-
ANWENDERINNEN

Nach wie vor gibt es kaum ver-
läßliche Daten zur Anzahl der
Anwenderinnen, ihrer altersmä-
ßigen Verteilung in der Post-
menopause, der bevorzugten
Applikationsform und den ver-
wendeten Präparaten. Indirekte
Hinweise lassen vermuten, daß
es bei der Verteilung dieser Fak-

toren große Unterschiede zwi-
schen den europäischen Ländern
gibt.

IMS-Daten und die Ergebnisse
von Studien in örtlich begrenzten
Bevölkerungsgruppen lassen eini-
ge indirekte Schlußfolgerungen
zu. Aus den pro Jahr verkauften
Einheiten eines bestimmten Pro-
dukts und der Anzahl von Frauen
in der Zielgruppe (Frauen im Alter
zwischen 46 und 64 Jahren) kön-
nen die „Unit of Use“* und die
geschätzte Anzahl von Behand-
lungen pro Jahr (Estimated
Treatment per Year, ETY) errech-
net werden. Dies ermöglicht aber
lediglich eine Schätzung der An-
zahl von Frauen, die sich einer
Behandlung unterziehen. Nach-
teilig an diesem Vorgehen ist vor
allem, daß weder die durch-
schnittliche Behandlungsdauer
noch die eventuellen Unterschie-
de hinsichtlich Therapieschema
oder Applikationsform erfaßt wer-
den. Trotz dieser Vorbehalte kann
konstatiert werden, daß die Zahl
der Frauen, die mit Östrogen be-
handelt werden, in Europa stetig
ansteigt (Abb. 3).

NORD-SÜD-GEFÄLLE

Aus den IMS-Daten und den Er-
gebnissen lokaler Studien ergibt
sich, daß die Anwendung in den
skandinavischen Ländern (Schwe-
den, Dänemark) bei einem ähnli-
chen Prozentsatz der Frauen er-
folgt wie in der Gesamt-EU und
in Kanada. Weiter nach Süden
nimmt die Zahl der Anwenderin-
nen ab, und in den Mittelmeer-
Anrainerstaaten erfolgt lediglich
bei 5 % der Zielpopulation eine
Substitionstherapie. Generell gilt
aber die in Abbildung 4 gezeigte
Verteilung mit einer Zunahme in
den Jahren zwischen 1994 und
1998. Die nationalen Unterschie-
de stehen in engem Zusammen-
hang mit dem Durchschnittsein-
kommen bzw. der Kaufkraft in
den einzelnen Ländern (Abb. 4).

Der Unterschied in der Zahl der
Anwenderinnen ist auch durch
unterschiedliche Präferenzen
hinsichtlich Applikationsform
und Präparatetyp mitbedingt.
Verblüffenderweise wird in Län-
dern wie Spanien, Portugal und
Italien, in denen das Durch-
schnittseinkommen und die Zahl

Abbildung 4: Prozentsatz der Frauen im Alter von 45 bis 64 Jahren, die Östro-
gene erhalten (Quelle: IMS)

Abbildung 3: Prozentsatz aller Frau-
en (Alter 45–64 Jahre) in Europa,
die Östrogene erhalten (Quelle:
IMS 1998)

* Anwendungseinheit
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der HRT-Anwenderinnen gering
sind, die transdermale Applika-
tion bevorzugt, während Frauen
in Nordeuropa eher Präparate für
die orale Verabreichung verwen-
den. Der Grund dafür könnte
sein, daß sich die Frauen in den
nordeuropäischen Ländern durch
die „Pille“ an die Einnahme von
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Hormonen gewöhnt haben.
Wichtig ist auch, wann welche
Präparate für die Menopausen-
therapie auf den jeweiligen Markt
kamen. In den Mittelmeerländern
stellt die HRT noch eine Neuheit
dar. Bis Ende der 80iger Jahre gab
es nur wenige Präparate, die spe-
zifisch für die Anwendung in der

Postmenopause vorgesehen wa-
ren, und die Markteinführung der
Transdermalpflaster erfolgte zu
einem Zeitpunkt, als Sinn und
Nutzen der HRT ins allgemeine
Bewußtsein rückten, was vor al-
lem der Aufklärung zuzuschrei-
ben war, die im Rahmen der
Markteinführung gezielt in der
Ärzteschaft und bei den potentiel-
len Anwenderinnen erfolgte. Im
Gegensatz dazu zählt die HRT
mit spezifischen Präparaten für
die orale Anwendung in Nordeu-
ropa schon seit längerem zum
Standard der medizinischen Ver-
sorgung. Hier findet nach und
nach eine Umstellung auf Trans-
dermalpflaster statt, seit deren
Vorteile gesichert sind.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die vorstehend beschriebenen
Beobachtungen zeigen, daß es
bei der Nutzung der HRT große
Unterschiede zwischen den euro-
päischen Ländern gibt. Die wich-
tigste Determinante der Akzep-
tanz ist das Bildungsniveau. Die
Haltung der Ärzteschaft wird vor
allem geprägt durch die Marktsi-
tuation und die entsprechenden
Informations- und Aufklärungs-
kampagnen. Eine genaue Ein-
schätzung der Situation ist an-
hand der Verordnungsdaten nur
schwer möglich, weil diese kei-
nen Rückschluß auf die Compli-
ance zulassen und daher lediglich
als Anhaltspunkte gelten können.
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