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Die Therapiecompliance der Pati-
entin wird ganz entscheidend
beeinflußt durch das Verhalten
des Arztes. Die Massachusetts
Women’s Health Study [Johannes
et al. Am J Epidemiol 1994; 140:
439–52] zeigte, daß mit zuneh-
mender Behandlungsdauer die
Zahl der Patientinnen, die die
HRT fortführen, immer geringer
wird. Schon neun Monate nach
Einleiten der HRT führten 50 %
der Frauen die Behandlung nicht
mehr wie vorgesehen durch
(Abb. 1).

Dies verdeutlicht sich in der HRT
mit dem Ziel der Osteoporose-
prävention, die heute zwar häufig
eingeleitet, aber nach wie vor von
allzu vielen Frauen vorzeitig abge-
brochen wird: 45 % der 50jähri-
gen, aber nur noch 20 % der
60jährigen führen eine HRT durch.

Motivation und aktuelle Informa-
tion der Patientin sind entschei-
dend. Postmenopausale Frauen,
die in der Gesundheitsversorgung
tätig sind, führen sehr viel häufi-
ger eine HRT durch, weil sie bes-
ser informiert sind. Eine Studie
ergab, daß 88 % aller Gynäkolo-
ginnen bei sich selbst eine HRT
durchführten, während dies bei
allen anderen Frauen im selben
postmenopausalen Lebensab-
schnitt lediglich in 24 % der Fall

war [Andersson et al. Lancet
1996; 348: 1521]. Epidemiologi-
sche Studien zeigten außerdem,
daß HRT-Anwenderinnen gesund-
heitsbewußter leben, daß sie
mehr Mammographien durchfüh-
ren lassen und häufiger den Arzt
aufsuchen und daß bei ihnen eine
größere Wahrscheinlichkeit für
eine Hysterektomie gegeben ist.

Die Entscheidung für die Fortfüh-
rung einer HRT hängt vor allem
davon ab, daß die erlebten Vor-
teile und die subjektiv wahrge-
nommenen Nachteile in einem
ausgewogenen Verhältnis stehen.
Ein häufiger Grund für den Ab-
bruch der HRT ist Angst, z. B. vor
Brustkrebs, Mastopathie (Masto-
dynie), Blutungen und Gewichts-
zunahme, die zwar keineswegs
unausweichliche Folgen der HRT
sind, aber häufig von der Patien-
tin mit der HRT in Zusammen-
hang gebracht werden. Unver-
zichtbar ist die Einbeziehung der
Frau in den Entscheidungsprozeß,
in dem die Notwendigkeit der
HRT, die möglichen Nebenwir-
kungen, die relativen Risiken bei
Anwenderinnen und Nichtan-
wenderinnen und die zu erwar-
tenden Blutungsmuster diskutiert
werden. Therapieschema und
Verabreichungsweg müssen ein-
fach, patientenfreundlich und
kostengünstig sein.

In regelmäßigen Abständen muß
geprüft werden, ob die Therapie
die Erwartungen der Patientin
erfüllt. Außerdem muß immer
wieder klargestellt werden, war-
um die HRT fortgesetzt werden
sollte, und die Patientin muß auf
den neuesten medizinischen In-
formationsstand gebracht werden.

R. Barentsen

OPTIMIERUNG DER COMPLIANCE:
WAS MUSS FÜR DIE PATIENTIN
GETAN WERDEN?

Abbildung 1: Dauer der HRT-Anwen-
dung in Allgemeinpraxen in den
Niederlanden. Mit freundlicher Ge-
nehmigung aus: Groeneveld et al.
Maturitas 1998; 29: 125–31.
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