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Haben sich die WHI-Resultate auf die Inanspruch-
nahme von Hormontherapie bei Frauen in der
Schweiz niedergeschlagen? — Eine Auswertung der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002

Kurzfassung: Einleitung: Im Juli 2002 wurden die
Daten der Women's-Health-Initiative-Studie (WHI-
Studie) verdffentlicht und zeigten ein erhdhtes Risiko
fur Herz-Kreislauf-Krankheiten. Im gleichen Jahr wurde
von Januar bis Dezember die Schweizerische Gesund-
heitsbefragung (SGB) durchgeftihrt. Methoden: Wir
analysierten in der SGB 2002 (19.706 durchgefiihrte
Interviews) die selbst berichteten Angaben zur ge-
genwartigen Inanspruchnahme der Hormontherapie
(HT) in der Schweiz vor und nach der Publikation der
WHI-Resultate der Frauen im Alter Uiber 45 Jahre mit
einer zusatzlichen Auswertung fiir die Inanspruch-
nahme der HT aus préventiven Griinden. Wir be-
rechneten reprasentative Prévalenzangaben durch
Gewichtung entsprechend dem Design der Stichpro-
benziehung. In multivariablen logistischen Regressi-
onen wurde der Zusammenhang mit maglichen Ein-
flussvariablen untersucht. Resultate: Die Prévalenz
der HT betrug bei Befragten im Zeitraum vor der
Publikation (Januar—Juni 2002) 20,4 % und 23,2 %
bei Befragten im Zeitraum danach (August-Dezember
2002). Selbst nach Bereinigung ftir magliche Einfluss-
variablen zeigte sich kein Zeittrend (bereinigte OR =
1,12; 95 %-Vertrauensintervall: 0,93—1,35), dies auch
fir die Inanspruchnahme der HT aus prdventiven
Griinden (bereinigte OR = 1,04; 95 %-VI: 0,83-1,29).
Frauen mit hoherer Bildung, hoherem Einkommen
und gestinderem Lebensstil hatten héufiger eine HT.
Schlussfolgerungen: Unsere Annahme, dass die

B. Baschung’, E. Zemp Stutz? M. Zwahlen?

Publikation der WHI-Resultate die Prdvalenz der HT
von Frauen tiber 45 in der Schweiz kurzfristig beein-
flusst hatte, bestatigte sich nicht. Eine kritische Auf-
nahme und Verarbeitung von medizinischen Informa-
tionen ist Voraussetzung fir den verantwortungsvol-
len Umgang mit medizinischen Leistungen. Frauen
missen fahig sein, Risiken und Nutzen abzuwdagen
und sich eigenstandig fiir oder gegen eine HT zu ent-
scheiden.

Abstract: Did the Results of the Women's Health
Initiative Lead to Reduced Use of Hormone
Therapy in Swiss Women? — An Analysis of the
Swiss Health Interview Survey 2002. /ntroduction:
In July 2002, the findings of the Women's Health In-
itiative Study (WHI study) were published, reporting
an increased risk of cardiovascular disease. In the same
year from January to December the Swiss Health Inter-
view Survey (SHIS) was conducted. Methodology: In
the SHIS of 2002 with a total of 19,706 completed
interviews, we analyzed the womens' responses to
the question on current use of hormone therapy be-
fore and after the results of the WHI trial were pub-
lished. We restricted the analyses to women of age
45 or older and analyzed separately the use of hor-
mone therapy for preventive purposes. All analyses
accounted for the two-stage sampling with predefined
sample sizes for each canton by using appropriate
weights. Uni- and multivariable logistic regression

analyses were conducted to describe the association
of current use of hormone therapy with socio-demo-
graphic and behavioral characteristics of the women
as well as the time of conduct of the interview (Ja-
nuary to June, August to September). Results: For
subjects who were interviewed in the period before
publication (January—June 2002), HT prevalence was
20.4 %, while for subjects interviewed in the period
after publication (August-December 2002) it was
23.2 %. Even after adjusting for possible confound-
ing variables, no time trend could be established
(OR = 1.12; confidence interval of 95 %: 0.93—1.35);
and the results were similar for the use of hormone
therapy for preventive purposes. Women with higher
qualifications, higher income and a healthier life-
style were more likely to have reported the use of
hormone therapy. Conclusions: We could not confirm
our hypothesis that the publication of the WHI find-
ings had influenced the prevalence of hormone the-
rapy in women in Switzerland in the short term.
However we observed important associations of the
use of hormone therapy with socio-demographic fac-
tors. Women must be able to assess the risks and
the benefits of hormone therapy and reach an infor-
med decision on its use. To have access to accurate
medical information about treatment options and to
be able to process this information is a prerequisite
for informed decisions. J Gynékol Endokrinol 2008;
18 (1): 19-30.

B Einleitung

Am 17. Juli 2002 sind die ersten Ergebnisse der Women’s-
Health-Initiative-Studie (WHI-Studie) zur fehlenden Wirk-
samkeit der priventiven Hormontherapie veroffentlicht wor-
den. Sie zeigten, entgegen den Erwartungen, ein erhohtes
Herz-Kreislauf-Risiko fiir Hormontherapie im Vergleich zu
Placebo [1]. Diese Resultate standen teilweise im Wider-
spruch zu den Resultaten aus Beobachtungsstudien [2], die
eine Reduktion des Risikos von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen erwarten lieBen [3, 4]. In der WHI-Studie wurde nun eine
leichte Erhohung des Risikos festgestellt.

Die Schweizerische Menopausegesellschaft hat im Nachgang
zu den WHI-Studien in Zusammenarbeit mit der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe und der

Aus der 'Krebsliga Schweiz, dem ?Institut fir Sozial- und Préaventivmedizin der Univer-
sitdt Basel und dem 3Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin der Universitat Bern,
Schweiz

Korrespondenzadresse: Dr. Marcel Zwahlen, Institut fir Sozial- und Préventivmedizin,
Universitét Bern, CH-3012 Bern, Finkenhubelweg 11, E-Mail: zwahlen@ispm.unibe.ch

Schweizerischen Gesellschaft gegen Osteoporose ihre Emp-
fehlungen im Jahr 2004 modifiziert [5—7]. Sie empfiehlt klare
Indikationsstellungen und individuelle Entscheide. Zudem soll
die Hormontherapie nicht zur Privention von koronaren Herz-
krankheiten eingesetzt werden.

Internationale Literatur zeigt, dass das erweiterte Wissen iiber
Nutzen und Risiken der Hormontherapie sich durchaus auf
die Einnahme der Hormontherapie ausgewirkt hat [8—10].

Aus Public-Health-Perspektive interessiert, welcher Anteil der
Frauen sich in oder nach den Wechseljahren fiir eine Hormon-
therapie entscheidet, ob es Unterschiede in der Inanspruch-
nahme der Gesundheitsdienstleistungen gibt und welche sozio-
demographischen und kulturellen Merkmale damit verbunden
sind [8—15]. Wir analysierten Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung des Jahres 2002 im Hinblick auf die Inan-
spruchnahme von Hormontherapie. Insbesondere sollte die
Privalenz von Hormontherapie vor und nach der Publikation
der WHI-Resultate untersucht sowie die Bedeutung von weite-
ren Einflussvariablen wie zum Beispiel Bildung, Nationalitit,
Krankenversicherungstyp, allgemeines Gesundheitsverhalten
und Lebensstil-Faktoren beurteilt werden.
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Inanspruchnahme von Hormontherapie bei Frauen in der Schweiz nach WHI

B Methoden

Datenquelle

Die Analysen beruhen auf den Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamtes fiir Statistik
(BfS). Das Grobziel dieses bevolkerungsbezogenen Health
Surveys ist die Erarbeitung von reprisentativen Daten zum
Gesundheitszustand, zu gesundheitsrelevanten Einstellungen,
Verhaltensweisen und Lebensbedingungen, zu Privention und
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens sowie
zu weiteren Themen von offentlichem Interesse im Sinne des
Gesundheitsbegriffs der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die SGB findet seit 1992 alle 5 Jahre statt. Die Daten der SGB
stellten selbst berichtete Angaben der Befragten dar. Sie wurden
iiber ein Jahr verteilt in 4 Wellen (entsprechend den Jahres-
zeiten) in ungeféhr gleichem Umfang erhoben. Jede Teilstich-
probe stammte aus einer nach Kantonen geschichteten zufil-
ligen Ziehung auf zwei Ebenen. Die Privathaushalte stellten
die erste Ebene dar und die in diesem Haushalt lebenden Per-
sonen (welche mindestens 15 Jahre alt waren) die zweite.

Die gesamtschweizerische Brutto-Stichprobe umfasste 32.868
Adressen (Brutto-Stichprobe der Privathaushalte). Bei 19.706
(Netto-Stichprobe der Privathaushalte) konnten miindliche
Interviews realisiert werden. Dies entsprach einer Teilnahme-
quote von 64 %. Allen Teilnehmenden wurde im Anschluss an
das Telefoninterview ein schriftlicher Fragebogen zugesandt,
welcher in 16141 Fillen ausgefiillt und retourniert wurde. Die
Fragen zur Hormontherapie sind Teil der telefonischen Befra-

gung.

In der SGB wird im Bereich der Verhaltensweisen nach dem

Medikamentenkonsum in den letzten sieben Tagen gefragt.

Hier ist die Frage zur Inanspruchnahme von Hormontherapie

integriert, die nur an Frauen ab 35 Jahren gestellt wurde (Frage

41.00 ,,Haben Sie gegenwirtig eine Hormonersatztherapie?*

bezieht sich auf die Behandlung mit weiblichen Hormonen

wihrend oder nach den Wechseljahren, das heift nach der

Regelblutung, meist zwischen dem 47. und 52. Lebensjahr). Eine

Anschlussfrage betrifft die Griinde der Inanspruchnahme von

Hormontherapie (Frage 41.01: ,,Was ist der Grund fiir die ge-

genwirtige Hormonersatzbehandlung?*). Die folgenden Ant-

worten sind moglich (Mehrfachnennungen):

a) ,,Weil ich an Menopausalbeschwerden leide (z. B. Hitze-
wallungen, Schweiflausbriiche).*

b) ,,Weil ich eine Osteoporose (Knochenschwund) habe.*

¢) ,.Zur Vorbeugung einer Osteoporose.*

d) ,.Zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Krankheiten.*

e) ,,Aus einem anderen Grund.*

Fiir die Beurteilung der Privalenz der Hormontherapie vor und
nach der Publikation der WHI-Resultate wurden die Antworten
zur Frage 41.00 ,,Haben Sie gegenwirtig eine Hormonersatz-
behandlung?* nach dem Monat der Befragung ausgewertet.
Die Auswertung wurde auf die befragte weibliche Bevolkerung
tiber 45 Jahre eingeschrinkt. Eine zusitzliche Auswertung
konzentrierte sich auf die Gruppe von Frauen, die fiir die Hor-
montherapie priventive Griinde angab, das heifit, die Fragen c)
und d) mit ,,Ja“ beantwortete.
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Die getrennte Analyse dieser beiden Populationen wurde ge-
macht, da je nach Beweggriinden fiir die Einnahme von Hor-
monen unterschiedliche Reaktionen auf die Publikation der
WHI-Resultate zu erwarten waren.

Fiir die zusitzliche Analyse und Beschreibung von sozio-
demographischen, kulturellen und regionalen Unterschieden
in der Privalenz der Hormontherapie wurden weitere Daten
aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung verwendet.
Dabei wurden, wenn moglich, die zum Teil aus mehreren Fra-
gen zusammengestellten Indizes vom Bundesamt fiir Statistik
verwendet. Fiir die multivariablen Analysen wurde in der Re-
gel die grofite Gruppe oder die Gruppe mit normalen Werten
als Referenzgruppe gewihlt.

Soziodemographische und soziookonomische
Variablen

Fiir den Zivilstand galten fiinf verschiedene Statusbereiche:
ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, getrennt (Referenz-
gruppe: verheiratet). Die Nationalitit wurde analysiert nach
Schweizerinnen, Italienerinnen und anderen Ausldnderinnen.
Die Angaben zur Wohnregion und zur Sprachregion wurden
vom Bundesamt fiir Statistik {ibernommen. Die Auswertung
wurde auf die befragte weibliche Bevolkerung dlter als 45 Jahre
eingeschrankt. Fiir die Analyse wurden vier Altersgruppen
gebildet: 45-54; 55-64; 65-74; 75+ (Referenzgruppe: 45-54).
Die Analyse basierte auf vier Bildungsgruppen: ohne Ausbil-
dung, obligatorische Schule, Sekundarstufe II, Tertidrstufe (Re-
ferenzgruppe: Sekundarstufe II).

Die Erwerbstitigkeit wurde analysiert nach Vollzeit, Teilzeit,
nicht erwerbstitig (Referenzgruppe: Vollzeit erwerbstitig).
Die Einkommenssituation wurde nach dem Netto-Haushalts-
einkommen pro Monat beurteilt. Aufgrund der Quartilenver-
teilung wurden vier Gruppen gebildet: Haushaltseinkommen
unter 6000 SFr. pro Monat (1. Quartile), iiber 6000 SFr. pro
Monat (2. Quartile), Haushaltseinkommen unter 9000 SFr.
pro Monat (3. Quartile) und iiber 9000 SFr. pro Monat (4.
Quartile). Als Referenzgruppe wurde die grofite Gruppe mit
einem Haushaltseinkommen von weniger als 6000 SFr. pro
Monat angenommen.

Bei der Krankenversicherung wurde nach allgemein, halb privat
oder privat unterschieden (Referenzgruppe: allgemein versi-
chert).

Variablen zu Verhaltensweisen

Bei der Frage zur Fitness ging es um alle Bewegungsformen,
bei denen man ein bisschen aufler Atem kommt (also auch
ziigiges Laufen, Wandern, Gartenarbeit). Es ging darum, wie
oft pro Woche eine solche Aktivitit ausgeiibt wurde: keine
Aktivitit, 1-2 Aktivitdten, 3 oder mehr Aktivititen (Referenz-
gruppe: keine Aktivitit). Beim Alkoholkonsum ging es darum,
wie hiufig normalerweise alkoholische Getrinke konsumiert
wurden: nie, selten, 1- bis 2-mal oder 6fter pro Woche, 1- bis
3-mal oder ofter pro Tag (Referenzgruppe: 1- bis 2-mal oder
ofter pro Woche). Die Mehrheit der Befragten waren Nicht-
raucherinnen und galten gegeniiber den Raucherinnen und
Exraucherinnen als Referenzgruppe. Korpergewicht und Kor-
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pergrofle waren selbst berichtet und wurden als Body-Mass-
Index (BMI) verwendet und gruppiert: untergewichtig (BMI
<20), normalgewichtig (BMI <25), libergewichtig (BMI < 30),
stark iibergewichtig (BMI > 30). Als Referenzgruppe galt die
Gruppe der Normalgewichtigen.

Die Anzahl der Arztbesuche bezogen sich auf das letzte Jahr.
Fiir die Analyse wurden die folgenden Hiufigkeiten ange-
nommen: nie, 1-mal, 2- bis 5-mal, 6-mal und 6fter pro Jahr
(Referenzgruppe: 2- bis 5-mal pro Jahr). In der Auswertung
wurde der Frage nachgegangen, wie sich die Prdvalenz der
Hormontherapie beziiglich des Status mit oder ohne Gebir-
mutteroperation auswirkte. Die Gruppe der Frauen ohne Ge-
biarmutteroperation bildete die Referenzgruppe.

SchlieBlich wurden die Interviewten danach gefragt, wie es
ihnen zurzeit gesundheitlich gehe. Fiir die Auswertung wurden
die Antwortenden in zwei Gruppen zusammengefasst. Die
Referenzgruppe (sehr gut/gut) wurde gegeniiber der Gruppe
,-miBig/schlecht/sehr schlecht” unterschieden.

Zeitpunkt der Befragung

Die Daten der SGB wurden kontinuierlich durchs Jahr erho-
ben. Das Datum (der Monat) der Durchfiihrung des Interviews
lag im Datensatz vor. Am 17. Juli 2002 wurden die Haupter-
gebnisse der WHI-Studie publiziert. In der Analyse wurde der
Zeitraum in drei Jahresperioden unterteilt (Januar—Juni, Juli,
August-Dezember), um die Zeit vor der Publikation der
WHI-Resultate mit dem Zeitraum nach der Publikation der
WHI-Resultate zu vergleichen. Da die Frage nach der ,,gegen-
wirtigen Einnahme von Hormontherapie lautete, erlaubte
die Angabe zum Interviewmonat eine Analyse nach der
Zeitperiode vor und nach Bekanntwerden der Resultate der
WHI-Studie.

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mit der Statistiksoftware
Stata (Version 8.2). Dieses Statistikprogramm erlaubte es, das
komplexe Sampling-Design in der Auswertung korrekt zu
beriicksichtigen, damit die Resultate und Privalenzschitzun-
gen fiir die Schweiz représentativ waren.

Die Privalenz der Hormontherapie wurde mittels Proportionen
der Inanspruchnahme (in %) beschrieben. In einem ersten
Schritt wurde die Privalenz einer univariablen Auswertung
(Tabulierung) unterzogen und der Zusammenhang zwischen
Hormontherapie und soziodemographischen Variablen mittels
Berechnung von Odds Ratios (Crude) und 95-Prozent-Konfi-
denzintervallen beschrieben.

In einem zweiten Schritt wurden multivariable Auswertungs-
ansitze mittels logistischer Regression durchgefiihrt, um den
Einfluss von Verzerrungsvariablen zu beschreiben und fiir
Verzerrungsvariablen kontrollierte Resultate zu erhalten (Ad-
justed Odds Ratios).

In die multivariablen Modelle wurden jeweils alle beschriebe-
nen Einflussvariablen mit einbezogen.

Bei Variablen mit mehr als zwei Kategorien wurden die Ana-
lysen in einem ersten Schritt mittels der oben beschriebenen

Indikatorvariablen durchgefiihrt. Um in den logistischen Re-
gressionen einen linearen Trend zu priifen, wurden in einem
zweiten Schritt die kontinuierlichen Variablen verwendet (,,p*
fiir Trend).

B Resultate

Im Jahr 2002 nahm in der Schweiz etwa jede fiinfte Frau (21,6 %)
ab 45 Jahren eine Hormontherapie ein (Tab. 1). Der Anteil war
bei den 55- bis 64-jdhrigen Frauen mit 38,2 % am hochsten;
bei den 45- bis 54-jahrigen waren es 20,1 % und bei den 65-
bis 74-jdhrigen 17,2 %.

Der Prozentsatz der Frauen ab 45 Jahren, welche als Grund
fiir die gegenwirtige Hormontherapie die Vorbeugung einer
Osteoporose oder von Herz-Kreislauf-Krankheiten (Beweg-
grund: Privention) angaben (Tab. 2), betrug 13,4 % und war
bei den 55- bis 64-jdhrigen mit 26,1 % ebenfalls am hochsten.

Charakteristik der Frauen mit Hormontherapie
beziglich soziodemographischer und sozio-
okonomischer Faktoren

Die Einnahme von Hormontherapie korrelierte deutlich mit der
Sozialschicht der Frauen. Bei 45-jidhrigen und dlteren Frauen
mit niedriger Schulbildung nahm nur jede zehnte Frau Hor-
mone ein, bei hoher Schulbildung waren es doppelt so viele
(23,3 %). Diese niedrigen Werte bei niedriger Schulbildung
(OR = 0,34; 95 %-VI: 0,19-0,62) schwichten sich nach Be-
reinigung fiir die Verzerrungsvariablen im Vergleich zur
hohen Schulbildung klar ab (bereinigte OR = 0,76; 95 %-VI:
0,32-1,77). Es zeigten sich kaum Unterschiede beziiglich
Nationalitit. Die Erwerbstitigkeit stand in positivem Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme der Hormontherapie. Der
Anteil war bei den Erwerbstétigen (Vollzeit oder Teilzeit) mit
26,4 % hoher als bei den nicht Erwerbstitigen (18,5 %). Nach
Bereinigung verlor dieser Unterschied allerdings die statisti-
sche Bedeutung (bereinigte OR = 1,03; 95 %-VI: 0,76-1,40).

Erwartungsgemil zeigte sich ein klarer Zusammenhang zwi-
schen dem durchschnittlichen Haushaltseinkommen und der
Inanspruchnahme der Hormontherapie. Bei 45-jdhrigen und
dlteren Frauen mit hohem Haushaltseinkommen nahmen
dreimal so viele Frauen Hormone ein (30,9 %). Auch beziiglich
Wohn- und Sprachregion zeigten sich Unterschiede. In der
franzosischsprachigen Landesregion war der Anteil mit 26,7 %
der Frauen ilter als 45 hoher als in der deutschsprachigen
Landesregion mit einem Anteil von 20,3 % (bereinigte OR =
1,78; 95 %-VI: 1,46-2,19).

Bei Frauen ab 45 Jahren, welche als Beweggrund fiir die gegen-
wirtige Hormontherapie die Priavention anfiihrten, zeigten sich
vergleichbare Zusammenhinge.

Noch prignanter zeigten sich die Unterschiede beziiglich
Wohn- und Sprachregion. In der franzosischsprachigen Lan-
desregion war der Anteil mit 19,5 % der Frauen ilter als 45
deutlich hoher als in der deutschsprachigen Landesregion mit
einem Anteil von 11,8 % (bereinigte OR = 2,14; 95 %-VI:
1,70-2,69) und der italienischsprachigen Region mit 9,4 %.

J GYNAKOL ENDOKRINOL 2008; 18 (1) 21
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Charakteristik der Frauen mit Hormontherapie
beziglich Lebensstil-Faktoren

Auffillig war der Zusammenhang zwischen der Hormonthe-
rapie und den Lebensstil-Faktoren. Alkoholkonsum, 1- bis 2-mal
oder ofter pro Woche, stand ebenfalls in positivem Zusammen-
hang mit der Hormontherapie (26,0 %). Im Weiteren zeigte
sich ein erhohter Anteil mit Hormontherapie bei korperlich
Aktiven (26 %) und bei Frauen mit niedrigerem BMI (27,1 %),
was auf das Phidnomen der ,,gesunden Nutzerinnen* (,,healthy
users®) hinwies. Diese Assoziationen blieben auch nach Be-
reinigung fiir die Verzerrungsvariablen bestehen.

Bei Frauen ab 45 Jahren, welche als Beweggrund fiir die ge-
genwirtige Hormontherapie die Privention anfiihrten, zeigten
sich vergleichbare Zusammenhinge.

Bei korperlich Aktiven betrug der Anteil der Frauen mit Hor-
montherapie 17 % und bei schlankeren Frauen 16,9 %.

Charakteristik der Frauen mit Hormontherapie
beziiglich aktueller subjektiver Gesundheit und
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesund-
heitswesens

Bei der Inanspruchnahme von Hormontherapie zeigte sich
kein Unterschied beziiglich der aktuellen subjektiven Ein-
schitzung der Gesundheit. Interessant war allerdings der Zu-
sammenhang von Krankenversicherungsstatus und Anzahl der
Arztbesuche im letzten Jahr mit der Einnahme von Hormo-
nen. Der doppelt so hohe Anteil bei Frauen mit einer privaten
Krankenversicherung (31,6 %) blieb auch nach Bereinigung
mit moglichen Verzerrungsvariablen erhalten. Die bereinigte
Odds Ratio betrug 1,53 (95 %-VI: 1,17-2,01; p = 0,0072).
Frauen, die in den letzten 12 Monaten einmal (22,1 %) oder
nie (13,4 %) zum Arzt gegangen waren, nahmen deutlich we-
niger Hormontherapie in Anspruch als andere, die zwei bis
fiinf oder mehr Arztbesuche (24 %) pro Jahr machten.

Bei Frauen ab 45 Jahren, welche als Beweggrund fiir die ge-
genwirtige Hormontherapie die Prédvention anfiihrten, war
ebenfalls der Zusammenhang von Krankenversicherungssta-
tus und Einnahme von Hormonen interessant. Der Anteil bei
Frauen mit einer privaten Krankenversicherung (22,1 %) war
ebenfalls doppelt so hoch wie der Prozentsatz der Frauen mit
einer allgemeinen Krankenversicherung (11%). Ein weniger
deutlicher Unterschied zeigte sich beim Zusammenhang der
Anzahl der Arztbesuche und der Einnahme von Hormonen.

Charakteristik der Frauen mit Hormontherapie
beziiglich Status mit oder ohne Gebarmutter-
operation

Erwartungsgemal zeigte sich ein klarer Zusammenhang mit
Gebidrmutteroperationen. Frauen ab 45 Jahren, bei denen die
Gebidrmutter entfernt wurde, nahmen zu 32,1 % eine Hormon-
therapie ein, bei Frauen ohne Operation waren es halb so viele
(17,4 %). Die entsprechende, mit simtlichen Indikatoren be-
reinigte Odds Ratio betrug 2,46 (95 %-VI: 2,03-2,98).

Bei Frauen ab 45 Jahren, welche als Beweggrund fiir die ge-

genwirtige Hormontherapie die Pravention anfiihrten, zeigten
sich vergleichbare Zusammenhénge.

22 JGYNAKOL ENDOKRINOL 2008; 18 (1)

Frauen, denen die Gebirmutter entfernt wurde, nahmen zu
19,8 % eine Hormontherapie ein, Frauen ohne Operation zu
11,8 %.

Zeitpunkt der Befragung

Die Daten der SGB wurden kontinuierlich durchs Jahr erhoben.
Das Datum (der Monat) der Durchfiihrung des Interviews lag
im Datensatz vor. Am 17. Juli 2002 wurden die Hauptergeb-
nisse der WHI-Studie publiziert. In der Analyse wurde der
Zeitraum vor der Publikation der WHI-Resultate (Januar—Juni
2002; total: 3007, Anteil mit HT: 20,4 %) mit dem Zeitraum
nach der Publikation der WHI-Resultate (August—-Dezember
2002; total: 2582, Anteil mit HT: 23,2 %) verglichen. Selbst
nach Bereinigung zeigte sich kein Unterschied (bereinigte OR
=1,12; 95 %-VI: 0,93-1,35).

Bei Frauen ab 45 Jahren, welche als Beweggrund fiir die ge-
genwirtige Hormontherapie die Priavention anfiihrten, zeigte
sich im Vergleich des Zeitraums vor der Publikation der WHI-
Resultate (Januar—Juni 2002; total: 3007, Anteil mit HT: 12,9 %)
mit dem Zeitraum nach der Publikation der WHI-Resultate
(August—Dezember 2002; total: 2582, Anteil mit HT: 14,2 %)
kein Unterschied (bereinigte OR = 1,04; 95 %-VI: 0,83-1,29).

Ein Hinweis auf eine Verdnderung in der Inanspruchnahme
der Hormontherapie zeigte sich in unserer Auswertung nur in
der franzosischsprachigen Landesregion in der Zeitspanne vor
Publikation der WHI-Resultate (21,6 %) gegeniiber der Zeit-
spanne nach der Veroffentlichung der Ergebnisse (16,9 %) —
allerdings nur bei Frauen iiber 45 mit hoher Schulbildung und
ohne Gebidrmutteroperation und nur bei denjenigen Frauen,
welche als Beweggrund fiir die gegenwirtige Hormonersatz-
therapie die Privention anfiihrten (Tab. 3).

In Sensitivititsanalysen wurde die Untersuchung nur auf
Schweizerinnen tiber 45, auf Frauen mit hoher Schulbildung
und auf Frauen ohne Gebdrmutteroperation eingeschrénkt.
Dabei haben sich die beschriebenen Zusammenhénge nicht
substanziell verdndert und die insgesamt beobachteten Asso-
ziationen blieben stabil (Tab. 4).

B Diskussion

Unsere Annahme, dass die Publikation der WHI-Resultate die
Privalenz der Hormontherapie von Frauen iiber 45 in der
Schweiz unmittelbar hitte beeinflussen konnen, hat sich in
der Analyse nicht bestitigt. Wir fanden jedoch deutliche Zu-
sammenhédnge mit Sozialschichtparametern und eine deutlich
hohere Inanspruchnahme der Hormontherapie in der franzo-
sischsprachigen Landesregion. Der erhohte Anteil der Hor-
montherapie bei gebildeten, normalgewichtigen und aktiven
Frauen weist zudem auf das Phianomen der ,,gesunden Nutze-
rinnen® (,,healthy users*) hin.

Im Juli 2002 wurden die Daten der Women’s-Health-Initiative-
Studie (WHI-Studie) zur fehlenden Wirksamkeit der priven-
tiven Hormontherapie veroffentlicht und zeigten, entgegen
den Erwartungen, ein erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko fiir
Hormontherapie im Vergleich zu Placebo [1]. Haas et al. stell-
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ten im Rahmen einer Langzeitbeobachtung von Berichten in
Zeitungen, welche zu den Resultaten der WHI-Studie in den
USA publiziert wurden, fest, dass der monatliche Durch-
schnitt von publizierten Artikeln zum Thema im Juli 2002
mindestens 8-mal hoher war als je zuvor (Beobachtungsperiode
1998-2003) [16]. Sie zeigten zudem auf, dass sich sowohl das
Volumen der Abdeckung (Anzahl der Artikel) wie auch die
inhaltliche Aufbereitung der Information geédndert hatten.
Wiihrend vor 2002 die Berichterstattung vorwiegend den Nut-
zen der Hormontherapie thematisierte, kam nun der Informa-
tion zu den Risiken und Nebenwirkungen mehr Bedeutung zu.
Es kann vermutet werden, dass die Berichterstattung in den
schweizerischen Medien dhnlich verlief. Obschon sich die
Publikation der WHI-Resultate in der SBG 2002 insgesamt
nicht erkennen lie§3, zeigten Morabia et al. auf, dass eine zwi-
schen 1994 und 2001 anhaltende jihrlich steigende Inanspruch-
nahme der Hormontherapie von in Genf lebenden postmeno-
pausalen Frauen von 35 bis 74 Jahren unmittelbar nach der
Publikation der WHI-Resultate (im Juli 2002) dramatisch
gesunken ist [17]. Diese Verdnderung zeigte sich allerdings
nur bei Frauen mit natiirlicher Menopause, also bei Frauen
mit intakter Gebarmutter. Ein schwacher Hinweis auf eine
Veridnderung in der Inanspruchnahme der Hormontherapie
stellte sich auch in unserer Auswertung, aber nur in der fran-
zosischsprachigen Landesregion dar — allerdings ebenfalls
nur bei Frauen iiber 45 mit hoher Schulbildung und ohne
Gebidrmutteroperation und nur bei denjenigen Frauen, welche
als Beweggrund fiir die gegenwirtige Hormonersatztherapie
die Privention anfiihrten.

Die Ausbreitung der Hauptresultate der WHI-Studie verlief
sowohl in der breiten Bevolkerung wie auch in Fachkreisen
rasch. Insbesondere in den USA wurde beobachtet, dass der
Alarm die schidigenden Nebenwirkungen der Hormonthera-
pie betreffend einen unmittelbar grof3en Einfluss auf die Ver-
schreibungspraxis der Arzte hatte [18]. Hersh et al. hatten
Zugang zu Information iiber die Verschreibungspraxis von
Apotheken und Arzten und zeigten auf, dass, im Vergleich zum
Zeitraum Januar bis Juni 2002, die Verschreibung von oralen
kombinierten Hormontherapieprédparaten (Wyeth Pharmaceu-
ticals, Zug, Schweiz) im Zeitraum Januar bis Juni 2003 erheb-
lich eingebrochen war. Leider hatten wir im Rahmen dieser
Arbeiten keinen Zugang zu Daten zur Verschreibungspraxis
der Arzteschaft oder zu Absatzangaben der Pharmaindustrie
in der Schweiz. Hingegen gaben die befragten Frauen am héu-
figsten ,,Menopausebeschwerden* (36 %) und ,,Osteoporose-
pravention® (32 %) als Grund fiir die Hormontherapie an.
Deutlich seltener wurden eine bestehende Osteoporose (11 %)
oder die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Krankheiten (10 %)
als Grund angefiigt. In Deutschland zeigten Heitmann et al.
im Rahmen einer Befragung von in Deutschland lebenden
postmenopausalen Frauen zwischen 45 und 60 Jahren, welche
im Juli 2003 befragt wurden, dass sich die WHI-Resultate 1
Jahr nach deren Publikation auf die Inanspruchnahme von
Hormontherapie auswirkten [19]. Aus der Befragung ging
hervor, dass fiir die Frauen sowohl die Information iiber die
Medien wie auch der Rat des Arztes fiir den Entscheid wichtig
gewesen waren. Birkhduser und Mitautoren fassten 2003 die
Schlussfolgerungen der HERS-II- sowie der WHI-Studie in
einem Expertenbrief zusammen [5]. In diesem Expertenbrief
wurden kritische Aspekte beider Studien diskutiert und auf

der Basis der neuen Datenlage praktische Empfehlungen zur
Indikationsstellung zur postmenopausalen Hormontherapie
formuliert. De Geyter beschrieb den Einfluss der kritischen
Auseinandersetzung mit der hormonellen Substitutionsbe-
handlung auf die édrztliche Verschreibungspraxis sowie auf die
Therapietreue postmenopausaler Frauen in der Schweiz dahin-
gehend, dass die langfristige Sicherheit der Hormontherapie
durch mehrere Veroffentlichungen kritischer Studien erschiittert
und sowohl die Arzteschaft als auch die postmenopausalen
Frauen verunsichert wurden [20]. Inzwischen, so de Geyter,
zeigte sich bei allen Beteiligten eine differenziertere Meinung
tiber die Indikation einer Hormonbehandlung. Eine Befragung
einer reprisentativen Stichprobe von 120 Gynikologinnen und
Gynikologen mit eigener Praxistitigkeit (80 aus der deutsch-
sprachigen Landesregion, 40 aus der franzdsischsprachigen
Landesregion) vom August 2002 hitte gezeigt, dass die meisten
Gynikologinnen und Gynikologen die Indikationsstellung fiir
eine Substitutionsbehandlung auf die Symptomatik des kli-
makterischen Syndroms beschrinkten. Noch 1999 zeigte sich
in einer bei 176 teilnehmenden Arzten durchgefiihrten Studie,
dass von 3500 Frauen, welche in einer zweiwochigen Monito-
ring-Periode eine Praxis aufsuchten, 40 % eine Hormonthera-
pie befolgten. Als Verschreibungsgrund wurden am hiufigsten
die Menopausalsymptome angegeben (84 %). Priventive Griin-
de wurden von 60 % geltend gemacht, allerdings nur in 10 % als
ausschlieBlicher Grund (in 50 % Mischindikation). Damals
wurde noch keine Verschiebung zu einer ausschlieBlich pri-
ventiven Hormontherapie- Verschreibung beobachtet [21].

Das in den vergangenen Jahren stetig gestiegene Angebot von
Gesundheitsdienstleistungen kommt den mehr als sieben Mil-
lionen Krankenversicherten in der Schweiz zugute. Es erlaubt
ihnen, selbstbewusst und autonom eine Auswahl zu treffen
und — unterstiitzt durch den &rztlichen Rat — liber eine Therapie
mitzuentscheiden. Interessant war in unserer Untersuchung
der Zusammenhang von Krankenversicherungsstatus und An-
zahl der Arztbesuche im letzten Jahr mit der Einnahme von
Hormonen. Die in den Modellen gefundene Assoziation zwi-
schen privater Krankenversicherung und einer hoheren Inan-
spruchnahme der Hormontherapie ist ein deutliches Indiz fiir
bestehende gesellschaftliche Unterschiede. Es ist anzuneh-
men, dass Frauen mit einem besseren Versicherungsstatus
(privat oder halb privat) generell mehr Gesundheitsdienst-
leistungen in Anspruch nehmen als allgemein Versicherte. Es
darf zudem vermutet werden, dass sich auch die Verschrei-
bungsbereitschaft der Arzte je nach Status der Versicherten
unterscheidet. Auf der anderen Seite fiihrt die Einnahme eines
rezeptpflichtigen Medikamentes iiber lingere Zeitrdume zu
regelméfigeren und hédufigeren Arztbesuchen.

Einen starken Zusammenhang fanden wir beziiglich Bildungs-
niveau, Erwerbstitigkeit und der Inanspruchnahme von Hor-
montherapie. Der Zusammenhang der sozialen Schichtzuge-
horigkeit und der Hormontherapie zeigte sich bereits in den
von Duetz et al. untersuchten SGB-Daten 1997 [22, 23].

Der erhohte Anteil der Hormontherapie bei gebildeten, normal-
gewichtigen und aktiven Frauen weist auf das Phinomen der
,.gesunden Selektion‘ hin, welches in Studien zu den Effekten
von Hormontherapie wegen dem giinstigeren Gesundheits-
verhalten der Teilnehmerinnen mit Hormontherapie zu Ver-
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Tabelle 1: Pravalenz (in Prozenten und 95 %-VI) der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz; selbst berichtete Angaben auf
der Basis der SGB 2002. Alle Prozente und anderen Resultate sind entsprechend der Stichprobenziehung gewichtet.

Charakteristika N Prozentuale Verteilung Anteil mit HT Univariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio
(Kolonnenprozente) und 95 %-VI und 95 %-VI
Total 6149 21,6 (20,3-22,9)
Alter
45-54 1726 31,2 (29,8-32,8) 20,1 (17,8-22,6) 1,0 1,0
55-64 1835 26,7 (25,4-28,1) 38,2 (35,5-40,9) 2,53 (2,10-3,06) 2,25 (1,80-2,82)
65-74 1473 23,3 (22,0-24,7) 172 (14,9-19,8) 0,85 (0,67-1,086) 0,85 (0,62-1,16)
75+ 1115 18,7 (17,5-20,0) 4,2 (2,9-6,1) 0,17 (0,11-0,25) 0,17 (O 10-0,29)
,0000
Bildung
Ohne Ausbildung 162 2,7 (2,2-3,3) 10,9 (6,4-179) 0,34 (0,19-0,62) 0,76 (0,32-1,77)
Obligatorische Schule 1786 28,1 (26,7-29,6) 18,0 (15,8-20,5) 0,68 (0,56-0,82) 1,04 (0,81-1,32)
Sekundarstufe Il 3728 61,4 (59,9-62,9) 23,3 (21,7-25,0) 1,0 1,0
Tertiarstufe 464 7.8 (7,0-8,7) 22,9 (18,6-28,0) 0,98 (0,74-1,30) 0,81 (0,58-1,13)
Fehlende Werte 9 - - - -
p = 0,5482
Zivilstand
Ledig 737 8,8 (8,0-9,6) 19,4 (16,2-23,0) 0,79 (0,62-1,00) 0,86 (0,65-1,14)
Verheiratet 3107 63,4 (61,9-64,8) 23,8 (22,1-25,7) 1,0 1,0
Verwitwet 1427 17,7 (16,6-18,8) 13,0 (11,0-15,2) 0,46 (0,37-0,57) 0,89 (0,67-1,17)
Geschieden 804 9,4 (8,7-10,3) 23,5 (20,2-271) 1,01 (0,81-1,25) 1,05 (0,81-1,38)
Getrennt 71 0,7 (0,5-1,0) 30,7 (19,8-44,3) 1,49 (0,83-2,71) 1,76 (0,82-3,79)
Fehlende Werte 3 - - - -
p = 0,3380
Nationalitat
Schweizerinnen 5667 87,8 (86,6-89,0) 21,7 (20,4-23,1) 1,0 1,0
[talienerinnen 168 4,0 (3,3-4,8) 26,5 (18,2-36,9) ,27 (0,78-2,07) 1,23 (0,64-2,36)
Andere Auslanderinnen 314 8,2 (72-9,3) 174 (12,9-23,1) 0,67 (0,47-0,95) 0,70 (0,46-1,06)
Erwerbstatigkeit
Vollzeit 781 11,3 (10,4-12,4) 26,4 (22,7-30,5) 1,0 1,0
Teilzeit 1406 24,6 (23,2-26,0) 26,4 (23,6-29,4) 1,02 (0,80-1,31) ,99 (0,74-1,31)
Nicht erwerbstétig 3835 64,1 (62,6-65,7) 18,5 (170-20,1) 0,62 (0,49-0,77) 1,03 (0,76-1,40)
Fehlende Werte 127 - - - -
Einkommen
1. Quartile 1597 29,8 (28,3-31,3) 12,3 (10,4-14,4) 1,0 1,0
2. Quartile 1593 28,7 (272-30,2) 23,5 (21,1-26,2) 2,25 (1,79-2,83) 1,62 (1,25-2,10)
3. Quartile 1303 22,7 (21,3-24,0) 25,3 (22,5-28,3) 2,53 (1,99-3,20) 1,64 (1,24-2,17)
4. Quartile 1143 18,9 (17,7-20,2) 30,9 (276-34,5) 3,29 (2,59-4,19) 1,99 (1,48-2,66)
Fehlende Werte 513 - - - -
p = 0,0004
Krankenversicherung
Allgemein 3498 577 (66,1-69,3) 177 (16,2-19,4) 1,0 1,0
Halb privat 1751 28,9 (275-30,3) 24,7 (22,3-273) 1,56 (1,31-1,85) 0 (0,98-1,48)
Privat 813 13,4 (12,4-14,6) 31,6 (277-35,8) 2,16 (1,74-2,68) 1, (1,17-2,01)
Fehlende Werte 87 - - - -
p =0,0072
Anzahl Arztbesuche im letzten Jahr
Nie 1033 173 (16,1-18,5) 13,4 (10,9-16,3) 0,51 (0,39-0,66) 0,45 (0,33-0,60)
1-mal 1257 21,6 (20,3-22,9) 22,1 (19,4-25,0) 0,93 (0,76-1,14) 0,73 (0,58-0,91)
2- bis 5-mal 2350 39,9 (38,3-41,4) 23,9 (21,8-26,1) 1,0 .0
6-mal und ofter 1353 21,3 (20,0-22,6) 24,0 (21,2-270) 0,97 (O 80-1,18) 1,18 (0,92-1,51)
Fehlende Werte 156 - - -
p = 0,0000
p firTrend = 0,000
Fitness/Aktivitat pro Woche
Keine Aktivitat 2998 48,6 (47,0-50,2) 176 (16,0-19,3) 1,0 1,0
1-2 Aktivitdten 1669 29,3 (27,8-30,8) 26,0 (23,4-28,7) 1,65 (1,38-1,98) 1,33 (1,07-1,64)
3 oder mehr Aktivitaten 1265 22,1 (20,8-23,5) 25,0 (22,2-28,0) 1,56 (1,29-1,90) 1,19 (0,94-1,51)
Fehlende Werte 217 - - - -
p =0,0294
p fur Trend = 0,091
Alkoholkonsum
Nie 1925 30,3 (28,9-31,8) 15,5 (13,7-17,6) 0,48 (0,40-0,59) 0,71 (0,55-0,91)
Selten 1507 24,2 (22,9-25,6) 19,8 (173-22,5) 0,69 (0,56-0,86) 0,86 (0,68-1,10)
1- bis 2-mal oder ofter
pro Woche 1694 29,3 (27,9-30,8) 26,0 (23,5-28,6) 1,0 1,0
1- bis 3-mal oder 6fter pro Tag 1016 16,2 (15,1-174) 26,8 (23,5-30,3) 1,03 (0,83-1,28) 1,06 (0,81-1,38)
Fehlende Werte - - - -
p = 0,0204

p fir Trend = 0,002
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Tabelle 1 - Fortsetzung: Préavalenz (in Prozenten und 95 %-VI) der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz; selbst berichtete
Angaben auf der Basis der SGB 2002. Alle Prozente und anderen Resultate sind entsprechend der Stichprobenziehung gewichtet.

Charakteristika N Prozentuale Verteilung Anteil mit HT Univariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio
(Kolonnenprozente) und 95 %-VI und 95 %-VI
Tabakkonsum
Nichtraucherinnen 3692 62,1 (60,6-63,6) 20,0 (18,4-21,7) 1,0 1,0
Exraucherinnen 1178 19,4 (18,2-20,7) 23,1 (20,3-26,0) 1,23 (1,02-1,49) 0,90 (0,72-1,13)
Raucherinnen 1277 18,5 (174-19,7) 25,3 (22,4-28,4) 1,37 (1,13-1,65) 1,01 (0,80-1,26)
Fehlende Werte 2 - - - -
p = 0,6442
p fur Trend = 0,873
Koérpergewicht/BMI
Untergewichtig 734 12,1 (11,2-13,2) 271 (23,2-31,3) 1,24 (0,99-1,56) 1,36 (1,03-1,80)
Normalgewichtig 2914 479 (46,4-49,5) 22,7 (20,9-24,6) 1,0 1,0
Ubergewichtig 1758 29,6 (28,2-31,1) 20,3 (18,1-22,8) 0,87 (0,73-1,04) 0,85 (0,68-1,05)
Stark Ubergewichtig 613 10,3 (9,3-11,3) 16,5 (12,9-21,0) 0,67 (0,49-0,91) 0,62 (0,45-0,86)
Fehlende Werte 130 - - - -
p = 0,0007
p fur Trend = 0,000
Wohnregion
Genferseeregion 956 179 (16,9-19,0) 26,4 (23,3-29,8) 1,26 (1,01-1,57) -
Espace Mittelland 16356 23,2 (22,1-24,4) 22,5 (19,9-25,2) 1,0 -
Nordwestschweiz 1014 14,2 (13,3-15,0) 18,9 (16,2-21,9) 0,81 (0,64-1,02) -
Zlrich 539 18,0 (16,8-19,3) 24,2 (20,5-28,3) 1,13 (0,87-1,47) -
Ostschweiz 782 13,8 (12,9-14,8) 170 (14,2-20,2) 0,70 (0,54-0,91) -
Zentralschweiz 816 8,3 (77-9,0) 18,2 (15,3-21,6) 0,76 (0,59-0,99) -
Tessin 507 4,5 (4,2-4,9) 15,3 (11,9-19,3) 0,62 (0,45-0,86) -
Sprachregion
Deutschsprachig 4086 71,9 (70,7-73,1) 20,3 (18,9-21,9) 1,0 1,0
Franzésischsprachig 1545 23,2 (22,1-24,3) 26,7 (24,1-29,5) 1,43 (1,21-1,69) 1,78 (1,46-2,19)
Italienischsprachig 518 4,9 (4,5-5,4) 15,3 (11,6-19,8) 0,71 (0,51-0,98) 0,85 (0,57-1,25)
p = 0,0000
Interviewmonat
Januar-Juni 3007 49,4 (47,8-50,9) 20,4 (18,7-22,2) 1,0 1,0
Juli 560 8,7 (78-9,6) 19,8 (16,1-24,1) 0,93 (0,71-1,22) 1,10 (0,79-1,52)
August-Dezember 2582 42,0 (40,5-43,6) 23,2 (21,2-25,4) 1,20 (1,02-1,41) 1,12 (0,93-1,35)
p = 0,4495
p firTrend = 0,214
Gebarmutteroperation
Keine Gebarmutter 1719 28,1 (26,7-29,5) 32,1 (29,4-34,9) 2,23 (1,91-2,62) 2,46 (2,03-2,98)
Mit Gebarmutter 4252 71,9 (70,5-73,3) 17.4 (16,1-18,9) 1,0 1,0
Fehlende Werte 178 - - - -
Aktuelle subjektive Gesundheit
Sehr gut/gut 4767 78,1 (76,7-79,4) 21,9 (20,5-23,4) 1,0 1,0
MaRig/schlecht/
sehr schlecht 1380 21,9 (20,7-23,3) 20,2 (17,6-23,0) 0,82 (0,68-0,98) 1,05 (0,82-1,35)
Fehlende Werte 2 - - - -

zerrungen fithren kann. Ein weiterer Aspekt, der zur Erkla-
rung der Wirksamkeitsschitzungen der Hormontherapie in
beobachteten Kohortenstudien beitragen diirfte, ist der so ge-
nannte ,,healthy user effect”. Hier wird davon ausgegangen,
dass Frauen, welche sich mit einer bestimmten Methode der
Substitution wohl fiihlen, viel eher bereit sind, diese weiterzu-
fiihren als andere Frauen, welche bedeutend unangenehmere
Effekte der Therapie erleben und diese abbrechen. Was zur
Folge haben kann, dass éltere, gut etablierte Verschreibungs-
methoden im Vergleich mit neuen Methoden sicherer erschei-
nen als diese in Wirklichkeit sind, weil Frauen mit groferen
Komplikationen die Therapie bereits abgebrochen haben
[24].

Erwartungsgemil zeigte sich ein klarer Zusammenhang der
Inanspruchnahme von Hormontherapie und Gebdrmutterope-
rationen. Bei Frauen ab 45 Jahren, bei denen die Gebdrmutter
entfernt wurde, nahmen doppelt so viele eine Hormontherapie

ein wie bei Frauen ohne Operation. Nach erfolgter Gebdrmut-
teroperation kann die Vorverschiebung der Menopause bis zu
vier Jahre betragen. Dies ldsst vermuten, dass sich Frauen
nach einer Gebdrmutteroperation bereits vor 45 fiir eine Hor-
montherapie entschliefen konnten.

B Limitationen der Studie

Diese Auswertung der Daten aus der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung ist mit einigen methodischen Einschrin-
kungen behaftet. Erstens handelte es sich hier um Selbstanga-
ben, die im Rahmen eines Telefoninterviews erhoben worden
waren. Zweitens bestehen bei solchen Befragungen immer
Zweifel, ob alle Beteiligten sdmtliche Fragen richtig verstan-
den haben. Wenn das klare Verstindnis der Frage nach sozio-
demographischen oder Sozialschichtfaktoren variiert, kann das
zu verzerrten Assoziationen fiihren. Interessant ist, dass von
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Tabelle 2: Pravalenz (in Prozenten und 95 %-VI) der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz mit Beweggrund Pravention; selbst
berichtete Angaben auf der Basis der SGB 2002. Alle Prozente und anderen Resultate sind entsprechend der Stichprobenziehung gewichtet.

Charakteristika N Prozentuale Verteilung Anteil mit HT Univariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio
(Kolonnenprozente) zur Pravention und 95 %-VI und 95 %-VI

Total 6149 13,4 (12,4-14,5)
Alter
45-54 1726 31,2 (29,8-32,8) 12,1 (10,3-14,2) 1,0 1,0
55-64 1835 26,7 (25,4-28,1) 26,1 (23,7-28,6) 2,56 (2,05-3,21) 2,27 (1,74-2,96)
65-74 1473 23,3 (22,0-24,7) 10,0 (08,3-12,1) 0,81 (0,61-1,07) 0,73 (0,50-1,08)
75+ 1115 18,7 (175-20,0) 1,9(1,1-3,1) 0,14 (0,08-0,24) 0,12 (0,06-0,24)

p = 0,0000
Bildung
Ohne Ausbildung 162 2,7 (2,2-3,3) 4,0 (1,9-8,4) 0,24 (0,11-0,54) 0,51 (0,19-1,38)
Obligatorische Schule 1786 28,1 (26,7-29,6) 10,8 (9,1-12,8) 0,71 (0,57-0,89) 1,03 (0,78-1,34)
Sekundarstufe I 3728 61,4 (59,9-62,9) 14,6 (13,3-16,1) 1,0 1,0
Tertiarstufe 464 7.8 (7,0-8,7) 16,7 (13,0-21,2) 1,17 (0,86-1,60) 0,93 (0,64-1,35)
Fehlende Werte 9 - - - -

p=0,5700
Zivilstand
Ledig 737 8,8 (8,0-9,6) 12,3 (9,8-15,5) 0,80 (0,60-1,07) 0,79 (0,57-1,11)
Verheiratet 3107 63,4 (61,9-64,8) 14,9 (13,5-16,5) 1,0 1,0
Verwitwet 1427 177 (16,6-18,8) 8,1 (6,6-9,9) 0,50 (0,39-0,65) 1,00 (0,72-1,38)
Geschieden 804 9,4 (8,7-10,3) 13,9 (11,5-16,8) 0,92 (0,72-1,18) 0,88 (0,65-1,20)
Getrennt 71 0,7 (0,5-1,0) 18,4 (10,0-31,4) 1,29 (0,63-2,64) 1,58 (0,68-3,69)
Fehlende Werte 3 - - - -

p = 0,4496
Nationalitat
Schweizerinnen 5667 87,8 (86,6-89,0) 13,6 (12,6-14,8) 1,0 1,0
[talienerinnen 168 4,0 (3,3-4,8) 15,8 (9,2-25,8) 1,19 (0,63-2,22) 0,97 (0,43-2,19)
andere Auslanderinnen 314 8,2 (72-9,3) 10,2 (71-14,5) ,72 (0,48-1,08) 0,74 (0,46-1,20)
Erwerbstatigkeit
Vollzeit 781 11,3 (10,4-12,4) 16,6 (13,7-20,1) 1,0 1,0
Teilzeit 1406 24,6 (23,2-26,0) 172 (14,8-19,8) 1,04 (0,78-1,39) 0,97 (0,69-1,36)
Nicht erwerbstéatig 3835 64,1 (62,6-65,7) 11,3 (10,2-12,6) 0,64 (0,49-0,83) 1,10 (0,76-1,59)
Fehlende Werte 127 - - - -
Einkommen
1. Quartile 1597 29,8 (28,3-31,3) 73 (5,9-8,9) 1,0 1,0
2. Quartile 1593 28,7 (27,2-30,2) 15,3 (13,3-17.5) 2,30 (1,74-3,05) 1,64 (1,20-2,25)
3. Quartile 1303 22,7 (21,3-24,0) 13,7 (11,6-16,1) 2,02 (1,51-2,72) 1,26 (0,90-1,77)
4. Quartile 1143 18,9 (17,7-20,2) 21,6 (18,7-24,7) 3,51 (2,63-4,68) 2,04 (1,46-2,91)
Fehlende Werte 513 - - - -

p = 0,0062
Krankenversicherung
Allgemein 3498 57,7 (56,1-59,3) 11,0 (9,8-12,4) 1,0 1,0
Halb privat 1751 28,9 (275-30,3) 14,4 (12,6-16,5) 1,36 (1,10-1,67) 0,99 (0,77-1,27)
Privat 813 13,4 (12,4-14,6) 22,1 (18,7-25,9) 2,28 (1,78-2,92) 1,52 (1,12-2,07)
Fehlende Werte 87 - - - -

p =0,0128
Anzahl Arztbesuche im letzten Jahr
Nie 1033 173 (16,1-18,5) 76 (5,8-10,0) 0,47 (0,34-0,65) 0,41 (0,28-0,59)
1-mal 1257 21,6 (20,3-22,9) 14,3 (12,2-16,8) 0,95 (0,75-1,20) 0,74 (0,57-0,97)
2- bis 5-mal 2350 39,9 (38,3-41,4) 15,0 (13,3-16,9) 0 1,0
6-mal und ofter 1353 21,3 (20,0-22,6) 14,4 (12,2-16,9) 0,95 (0,75-1,21) 1,25 (0,94-1,65)
Fehlende Werte 156 - - - -

p = 0,0000

p firTrend = 0,000

Fitness/Aktivitat pro Woche
Keine Aktivitat 2998 48,6 (47,0-50,2) 11,8 (10,4-13,2) 1,0 1,0
1-2 Aktivitdten 1669 29,3 (27.8-30,8) 170 (14,8-19,4) 1,54 (1,24-1,90) 1,20 (0,93-1,55)
3 oder mehr Aktivitaten 1265 22,1 (20,8-23,5) 15,3 (13,1-17,8) 1,35 (1,08-1,70) 0,99 (0,75-1,31)
Fehlende Werte 217 - - - -

p = 0,2648

p firTrend = 0,918

Alkoholkonsum
Nie 1925 30,3 (28,9-31,8) 8,6 (73-10,2) 0,47 (0,37-0,60) 0,68 (0,51-0,92)
Selten 1507 24,2 (22,9-25,6) 12,2 (10,2-14,5) 0,69 (0,54-0,89) 0,91 (0,68-1,21)
1- bis 2-mal oder ofter
pro Woche 1694 29,3 (279-30,8) 16,7 (14,7-19,0) 1,0 1,0
1- bis 3-mal oder 6fter proTag 1016 16,2 (15,1-174) 18,2 (15,4-21,4) 1,11 (0,86-1,42) 1,04 (0,77-1,40)
Fehlende Werte 7 - - -

p = 0,0487

p fur Trend = 0,010
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Tabelle 2 - Fortsetzung: Pravalenz (in Prozenten und 95 %-VI) der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz mit Beweggrund
Pravention; selbst berichtete Angaben auf der Basis der SGB 2002. Alle Prozente und anderen Resultate sind entsprechend der Stichproben-
ziehung gewichtet.

Charakteristika N Prozentuale Verteilung Anteil mit HT  Univariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio
(Kolonnenprozente) zur Pravention und 95 %-VI und 95 %-VI
Tabakkonsum
Nichtraucherinnen 3692 62,1 (60,6-63,6) 12,1 (10,8-13,5) 1,0 1,0
Exraucherinnen 1178 19,4 (18,2-20,7) 15,3 (13,1-17,8) 1,31 (1,05-1, 1,04 (0,80-1,34)
Raucherinnen 1277 18,5 (17,4-19,7) 16,0 (13,7-18,7) 1,39 (1,11-1,73) 1,09 (0,83-1,42)
Fehlende Werte 2 - - - -
p = 0,8342
p fur Trend = 0,548
Koérpergewicht/BMI
Untergewichtig 734 12,1 (11,2-13,2) 16,9 (13,9-20,4) 1,17 (0,90-1,52) 1,22 (0,90-1,66)
Normalgewichtig 2914 47,9 (46,4-49,5) 14,8 (13,3-16,5) 1,0 1,0
Ubergewichtig 1758 29,6 (28,2-31,1) 11,9 (10,2-13,9) 0,78 (0,63-0,97) 0,79 (0,61-1,02)
Stark Ubergewichtig 613 10,3 (9,3-11,3) 8,7 (6,0-12,5) 0,55 (0,36-0,83) 0,44 (0,29-0,66)
Fehlende Werte 130 - - - -
p = 0,0001
p fur Trend = 0,000
Wohnregion
Genferseeregion 956 179 (16,9-19,0) 19,2 (16,6-22,1) 1,51 (1,17-1,95) -
Espace Mittelland 1535 23,2 (22,1-24,4) 13,6 (11,6-15,8) 1,0 -
Nordwestschweiz 1014 14,2 (13,3-15,0) 11,3 (9,2-13,8) 0,81 (0,61-1,08) -
Zlrich 539 18,0 (16,8-19,3) 15,9 (12,8-19,5) 1,20 (0,88-1,63) -
Ostschweiz 782 13 8 (12,9-14,8) 8,7 (6,8-11,1) 0,61 (0,44-0,84) -
Zentralschweiz 816 3(77-9,0) 9,4 (74-11,9) 0,66 (0,48-0,91) -
Tessin 507 5 (4,2-4,9) 8,9 (6,4-12,2) 0,62 (0,42-0,92) -
Sprachregion
Deutschsprachig 4086 71,9 (70,7-73,1) 11,8 (10,6-13,1) 1,0 1,0
Franzosischsprachig 1545 23,2 (22,1-24,3) 19,5 (17,2-21,9) 1,81 (1,50-2,19) .14 (1,70-2,69)
Italienischsprachig 518 4,9 (4,5-5,4) 9,4 (6,4-13,5) 0,78 (0,51-1,18) ,89 (0,55-1,43)
p =0,0000
Interviewmonat
Januar-Juni 3007 49,4 (478-50,9) 12,9 (11,6-14,4) 1,0 1,0
Juli 560 8,7 (7.8-9,6) 12,6 (9,7-16,2) 0,97 (0,71-1,34) ,28 (0,88-1,86)
August-Dezember 2582 42,0 (40,5-43,6) 14,2 (12,6-16,1) 1,12 (0,92-1,35) 1,04 (0,83-1,29)
p = 0,4297
p fur Trend = 0,739
Gebarmutteroperation
Keine Gebarmutter 1719 28,1 (26,7-29,5) 19,8 (176-22,2) 1,85 (1,54-2,24) 2,05 (1,65-2,56)
Mit Gebarmutter 4252 71,9 (70,5-73,3) 11,8 (10,6-13,0) 1,0 1,0
Fehlende Werte 178 - - - -
Aktuelle subjektive Gesundheit
Sehr gut/gut 4767 78,1 (76,7-79,4) 14,0 (12,8-15,2) 1,0 1,0
MaRig/schlecht/
sehr schlecht 1380 21,9 (20,7-23,3) 11,5 (9,6-13,7) 0,80 (0,64-1,00) 0,95 (0,72-1,26)
Fehlende Werte 2 - - - -

Tabelle 3: Prévalenz (in Prozenten und 95 %-VI) der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz; nach Sprachregion, vor und nach
Veroffentlichung der WHI-Resultate, eingeschrankt auf nur hohe Bildung und ohne Gebarmutteroperation; selbst berichtete Angaben auf der

Basis der SGB 2002. Alle Prozente und anderen Resultate sind entsprechend der Stichprobenziehung gewichtet.

Beweggrund und Sprachregion N Anteil mit HT Anteil mit HT Anteil mit HT Anteil mit HT
(eingeschrankte Januar-Juni August-Dezember
Analyse) 2002 2002

Alle Beweggriinde

Total 6149 21,6 (20,3-22,9) 20,4 (18,7-22,2) 23,2 (21,2 -25,4)
Deutschsprachige Landesregion 4086 20,3 (18,9-21,9) 16,6 (14,7-18,7) 15,5 (13,0-18,4) 175 (14,5-20,8)
Franzosischsprachige Landesregion 1545 26,7 (24,1-29,5) 25,0 (21,5-28,9) 24,9 (20,0-30,7) 24,0 (14,3-37,5)
Italienischsprachige Landesregion 518 15,3 (11,6-19,8) 16,1 (11,5-22,1) 16,4 (10,2-25,2) 15,6 (9,3-25,1)
Praventionsgrund

Total 6149 13,4 (12,4-14,5) 12,9 (11,6-14,4) 14,2 (12,6-16,1)
Deutschsprachige Landesregion 4086 11,8 (10,6-13,1) 10,5 (9,0-12,3) 10,4 (8,3-13,0) 10,2 (8,0-13,0)
Franzosischsprachige Landesregion 1514 19 5(172-21,9) 19,4 (16,3-22,9) 21,6 (16,9-271) 16,9 (12,7-22,2)
Italienischsprachige Landesregion 518 4 (6,4-13,5) 8,7 (5,5-13,6) 6,6 (3,3-13,1) 10,7 (5,5 -19,7)
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Tabelle 4: Multivariable Odds Ratio und 95 %-VI der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz; nach verschiedenen Subgruppen:
nur Frauen mit hoher Bildung, nur Schweizerinnen, nur Frauen ohne Gebarmutteroperation; selbst berichtete Angaben auf der Basis der SGB
2002. Alle Resultate sind entsprechend der Stichprobenziehung gewichtet.

Charakteristika N  Multivariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio
von Frauen iber 45 nur mit hoher Bildung nur Schweizerinnen nur ohne GM-Operation

Total 6149 6149 4192 5667 4252

Alter

45-54 1726 1,0 1,0 1,0 1,0

55-64 1835 2,25 (1,80-2,82) 2,27 (1,79-2,89) 2,29 (1,82-2,87) 2,61 (1,97-3,45)

65-74 1473 0,85 (0,62-1,16) 0,84 (0,59-1,21) 0,85 (0,62-1,17) 1,02 (0,68-1,53)

75+ 1115 0,17 (0,10-0,29) 0,20 (0,11-0,36) 0,17 (0,170-0,29) 0,25 (0,13-0,49)

Bildung

Ohne Ausbildung 162 0,78 (0,32-1,77) - 0,86 (0,35-2,02) 0,60 (0,15-2,39)

Obligatorische Schule 1786 1,04 (0,81-1,32) - 1,03 (0,80-1,31) 1,14 (0,84-1,54)

Sekundarstufe Il 3728 1,0 1,0 1,0 1,0

Tertiarstufe 464 0,81 (0,58-1,13) 0,82 (0,59-1,15) 0,76 (0,54-1,08) 0,83 (0,58-1,18)

Fehlende Werte 9 - - -

Zivilstand

Ledig 737 0,86 (0,65-1,14) 0,87 (0,64-1,18) 0,85 (0,63-1,15) 0,68 (0,48-0,96)

Verheiratet 3107 1,0 1,0 1,0 1,0

Verwitwet 1427 0,89 (0,67-1,17) 0,97 (0,70-1,35) 0,95 (0,72-1,26) 0,85 (0,59-1,23)

Geschieden 804 1,05 (0,81-1,38) 1,11 (0,82-1,49) 1,05 (0,79-1,38) 1,08 (0,78-1,50)

Getrennt 71 1,76 (0,82-3,79) 1,72 (0,71-4,19) 2,03 (0,90-4,54) 1,61 (0,60-4,35)

Fehlende Werte 3 - - - -

Nationalitat

Schweizerinnen 5667 1,0 1,0 - 1,0

Italienerinnen 168 1,23 (0,64-2,36) 1,70 (0,62-4,67) - 1,13 (0,562-2,45)

Andere

Auslanderinnen 314 0,70 (0,46-1,06) 0,66 (0,41-1,04) 0,96 (0,60-1,51)

Erwerbstatigkeit

Vollzeit 781 1,0 1,0 1,0 1,0

Teilzeit 1406 0,99 (0,74-1,31) 1,03 (0,76-1,41) 1,01 (0,74-1,35) 0,89 (0,63-1,26)

Nicht erwerbstatig 3835 1,03 (0,76-1,40) 1,09 (0,78-1,54) 1,03 (0,74-1,42) 0,88 (0,60-1,28)

Fehlende Werte 127 - - - -

Einkommen

1. Quartile 1597 1,0 1,0 1,0 1,0

2. Quartile 1593 1,62 (1,25-2,10) 1,71 (1,25 -2,35) 1,61 (1,23-2,12) 1,56 (1,11-2,17)

3. Quartile 1303 1,64 (1,24-2,17) 1,61 (1,17-2,23) 1,62 (1,14-2,02) 1,91 (1,35-2,68)

4. Quartile 1143 1,99 (1,48-2,66) 2,07 (1,49-2,88) 1,97 (1,46-2,67) 1,84 (1,28-2,64)

Fehlende Werte 513 - - - -

Krankenversicherung

Allgemein 3498 1,0 1,0 1,0 1,0

Halb privat 1751 1,20 (0,98-1,48) 1,24 (0,99-1,56) 1,25 (1,01-1,54) 1,21 (0,93-1,57)

Privat 813 1,53 (1,17-2,01) 1,57 (1,18-2,08) 1,61 (1,22-2,13) 1,63 (1,10-2,14)

Fehlende Werte 87 - - - -

Anzahl Arztbesuche im letzten Jahr

Nie 1033 0,45 (0,33-0,60) 0,46 (0,33-0,63) 0,46 (0,34-0,62) 0,39 (0,26-0,56)

1-mal 1257 0,73 (0,58-0,91) 0,75 (0,58-0,97) 0,75 (0,60-0,96) 0,71 (0,53-0,95)

2- bis 5-mal 2350 1,0 1,0 1,0 1,0

6-mal und ofter 1353 1,18 (0,92-1,51) 1,18 (0,89-1,55) 1,13 (0,88-1,44) 1,22 (0,90-1,67)

Fehlende Werte 156 - - - -

Fitness/Aktivitat pro Woche

Keine Aktivitat 2998 1,0 1,0 1,0 1,0

1-2 Aktivitadten 1669 1,33 (1,07-1,64) 1,32 (1,05-1,67) 1,32 (1,06-1,63) 1,41 (1,09-1,83)

3 oder mehr

Aktivitaten 1265 1,19 (0,94-1,51) 1,11 (0,86-1,45) 1,13 (0,89-1,44) 1,35 (1,01-1,81)

Fehlende Werte 217 - - - -

Alkoholkonsum

Nie 1925 0,71 (0,55-0,91) 0,79 (0,60-1,05) 0,67 (0,52-0,87) 0,81 (0,60-1,10)

Selten 1507 0,86 (0,68-1,10) 0,85 (0,65-1,11) 0,92 (0,72-1,17) 0,92 (0,68-1,26)

1- bis 2-mal oder

ofter pro Woche 1694 1,0 1,0 1,0 1,0

1- bis 3-mal oder

ofter pro Tag 1016 1,06 (0,81-1,38) 1,07 (0,80-1,42) 1,02 (0,78-1,33) 1,19 (0,86-1,64)

Fehlende Werte 7 - - - -

Tabakkonsum

Nichtraucherinnen 3692 1,0 1,0 1,0 1,0

Exraucherinnen 1178 ,90 (0,72-1, 0,96 (0,75-1,23) 0,94 (0,75-1,18) 0,99 (0,75-1,31)

Raucherinnen 1277 1,01 (0,80 1,11 (0,86-1,43) 1,02 (0,80-1,29) 1,14 (0,87-1,51)

Fehlende Werte 2 - - - -
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Tabelle 4 - Fortsetzung: Multivariable Odds Ratio und 95 %-VI der Hormontherapie (HT) von Frauen Uber 45 in der Schweiz; nach verschiedenen
Subgruppen: nur Frauen mit hoher Bildung, nur Schweizerinnen, nur Frauen ohne Gebarmutteroperation; selbst berichtete Angaben auf der
Basis der SGB 2002. Alle Resultate sind entsprechend der Stichprobenziehung gewichtet.

Charakteristika N Multivariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio Multivariable Odds Ratio
von Frauen iiber 45 nur mit hoher Bildung nur Schweizerinnen nur ohne GM-Operation

Koérpergewicht/BMI

Untergewichtig 734 1,36 (1,03-1,80) 1,37 (1,01-1,85) 1,40 (1,04-1,87) 1,63 (1,19-2,24)

Normalgewichtig 2914 1,0 1,0 1,0 1,0

Ubergewichtig 1758 0,85 (0,68-1,05) 0,85 (0,67-1,09) 0,87 (0,70-1,08) 0,80 (0,61-1,06)

Stark Ubergewichtig 613 0,62 (0,45-0,86) 0,63 (0,43-0,93) 0,63 (0,45-0,89) 0,62 (0,40-0,95)

Fehlende Werte 130 - - - -

Sprachregion

Deutschsprachig 4086 1,0 1,0 1,0 1,0

Franzosischsprachig 1545 1,78 (1,46-2,19) (1,39-2,19) 1,72 (1,40-2,12) 1,91 (1,50-2,43)

Italienischsprachig 518 0,85 (0,57-1,25) 0,53-1,26) 0,81 (0,563-1,23) 1,11 (0,73-1,70)

Interviewmonat

Januar=Juni 3007 1,0 1,0 1,0 1,0

Juli 560 1,10 (0,79-1,52) (0,67-1,45) 1,02 (0,73-1,43) 1,24 (0,83-1,86)

August-Dezember 2582 1,12 (0,93-1,35) 1,08 (0,88-1,33) 1,11 (0,92-1,34) 1,17 (0,93-1,48)

Gebarmutteroperation

Keine Gebarmutter 1719 2,46 (2,03-2,98) 2,55 (2,06-3,17) 2,62 (2,15-3,18) -

Mit Gebarmutter 4252 1,0 1,0 1,0 -

Fehlende Werte 178 - - -

Aktuelle subjektive Gesundheit

Sehr gut/gut 4767 1,0 1,0 1,0

Mafig/schlecht/

sehr schlecht 1380 1,05 (0,82-1,35) 0,99 (0,74-1,32) 1,07 (0,84-1,38) 1,03 (0,75-1,40)

Fehlende Werte 2 - - - -

der Gesundheitsbefragung 1997 auf die Gesundheitsbefragung
2002 die Fragelogik im Fragebogen geédndert worden war:
1997 wurde einleitend mit einer Filterfrage nach dem Medi-
kamentengebrauch gefragt (,,Haben Sie in den letzten 7 Tagen
irgendein Medikament genommen?*‘) und bei einem ,,Nein‘* war
implizit die Hormontherapie auch mit ,,Nein* beantwortet. Im
Jahr 2002 wurde nach dem ganzen Frageblock zu Medika-
menten allen befragten Frauen separat die Frage nach der
Hormontherapie gestellt, selbst wenn sie auf die Filterfrage nach
Medikamenten mit ,,Nein‘ geantwortet hatten. In der Tat ver-
neinten 32 % derjenigen, die Hormonersatztherapie bejahten,
in den letzten 7 Tagen ein Medikament genommen zu haben.
Zweitens besteht die etwas paradoxe Moglichkeit, dass die
breite Diskussion der WHI-Resultate die betroffenen Frauen in
der Schweiz sensibilisierte und sich moglicherweise — insbe-
sondere in der Zeitspanne nach der Veroffentlichung — auf das
Erinnerungsvermogen auswirkte. Dies konnte zur Folge haben,
dass durch ein positiv beeinflusstes Erinnerungsvermogen in
der zweiten Jahreshélfte mehr Frauen die Frage nach der
Inanspruchnahme der Hormontherapie mit ,,Ja“ beantworte-
ten als in der ersten Zeitspanne der Befragung (Recall-Bias).
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass ein moglicher
Abwirtstrend in der Inanspruchnahme der Hormontherapie
vom Phénomen des positiv beeinflussten Erinnerungsvermo-
gens liberdeckt wird. Andererseits wurde in der Sentinella-
Hormontherapie-Studie von 1999, die auf Angaben der ver-
schreibenden Arzte beruht, ebenfalls eine Assoziation zwischen
priaventiver Hormontherapie-Verschreibung und privater Kran-
kenversicherung gefunden [23].

B Schlussfolgerungen und Dank

Die Berichterstattung zu den Ergebnissen der WHI in den Me-
dien hatte sich kurzfristig nicht in den Angaben der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung des Jahres 2002 niederge-
schlagen, mit Ausnahme moglicherweise einer Untergruppe
von Frauen in der franzosischsprachigen Landesregion. Der
Unterschied in der Inanspruchnahme von Hormontherapie
nach soziodemographischen Charakteristiken weist auf bedeu-
tende bestehende Unterschiede hin. Dem verantwortungsvol-
len Umgang mit medizinischen Leistungen vorausgesetzt ist
eine kritische Aufnahme und Verarbeitung von Informationen
iiber Neuerungen und Ratschlige zu gesundheitsbewusstem
Verhalten. Daher wird das, was man im Deutschen mit ,,Ge-
sundheitskompetenz®, ,,Befihigung zur Gesundheit” oder
,.,Gesundheitsbildung* umschreibt und was die angelsichsi-
sche Tradition unter dem Begriff der ,,health literacy* [25, 26]
versteht, auch fiir Frauen, die sich in oder nach den Wechsel-
jahren fiir eine Hormontherapie entscheiden, zunehmend an
Bedeutung gewinnen.

Die Autoren danken dem Schweizerischen Bundesamt fiir
Statistik in Neuchatel, das die Originaldaten der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung 2002 fiir diese Auswertungen
zur Verfiigung gestellt hat.
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