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1. Zusammenfassung 

Mit den Veröffentlichungen zum vorzeitigen Abbruch des Östrogen-Gestagen-Studienarmes 
der Women’s Health Initiative (WHI) im Sommer 2002 hat sich die wissenschaftliche Evidenz 
zum Thema Hormontherapie (HT) in den Wechseljahren verändert (Writing Group for the 
Women’s Health Initiative 2002). Die Ergebnisse belegen, dass die HT mehr schadet als 
nutzt und nur noch für wenige Frauen als Behandlungsoption in Frage kommt. 

Der eigenen informierten Entscheidung der Frauen und dem behutsamen Abwägen von Ri-
siken und Nutzen im Sinne des „informed decision making“ müssen Priorität eingeräumt 
werden (Lademann 2000, 170ff). Das Internet als eine mittlerweile bedeutende Plattform für 
informationssuchende Personen bietet hier zum einen eine Fülle von Informationen an und 
wirft zum anderen auch die Frage nach deren Qualität auf (Silberg et al. 1997).  

Vor diesem Hintergrund wird mit diesem Projekt ein wichtiger Beitrag zur Qualitätsbeurtei-
lung von Informationen aus dem Internet geleistet. Im Fokus des Projektes standen dabei die 
Websites niedergelassener Gynäkologinnen und Gynäkologen und deren Informationen zur 
HT bzw. dem Umgang mit den Wechseljahren. Es wurde erstens der Frage nachgegangen, 
ob die Websites der Arztpraxen Basisstandards wie ein Aktualisierungsdatum aufweisen und 
zweitens wurden die Informationen bewertet, die sich auf die peri- und postmenopausale 
Hormontherapie beziehen. Der Schwerpunkt lag dabei auf der Frage, ob die Ergebnisse der 
WHI angemessen berücksichtigt werden. 

Insgesamt kommt die Arbeitsgruppe zu einem ernüchternden Urteil. Sowohl die Erfüllung der 
Qualitätskriterien der Health on the Net Foundation (HONcode) und der gesetzlichen Pflicht-
angaben nach dem Teledienstegesetz (TDG) als auch die Informationen zur Hormontherapie 
können in keinem Falle als ausreichend bzw. als ausgewogen bezeichnet werden. In der 
Konsequenz besteht erstens dringender Bedarf, eine Qualitätsbeurteilung von Informationen 
aus dem Internet für die NutzerInnen zu erleichtern bzw. Hilfestellungen zu entwickeln. Zwei-
tens muss aber auch die Verantwortung der ÄrztInnen angesprochen werden, die sich in der 
Mehrzahl in ihrer Internetpräsentation nicht am aktuellen Forschungsstand orientieren. Die 
Empfehlungen zur HT des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), die 
unmittelbar nach Erscheinen der WHI veröffentlicht und in einem Stufenplan umgesetzt wur-
den (und mittlerweile von der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) an-
erkannt werden) werden missachtet bzw. nicht annähernd erreicht. 
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2. Problemhintergrund und Fragestellung 

Weibliche Biografien unterliegen einer Reihe von körperlichen Umbruchphasen wie Mens-
truationszyklus, Schwangerschaft oder den Wechseljahren. Das medizinische Versorgungs-
system reagiert mit einer zunehmenden Pathologisierung und Medikalisierung auf diese na-
türlichen Lebensphasen von Frauen (Kolip 2000, 2003, 650f.). Häufig steht nicht die Frau in 
ihren lebensweltlichen Bezügen und mit ihren eigenen Handlungsmöglichkeiten im Vorder-
grund, sondern es kommt zu einer Reduktion auf biologische und medizinische Determinan-
ten (Maschewsky-Schneider et al. 1998). So sind auch die Wechseljahre in zunehmendem 
Maße einer Medikalisierung unterworfen mit der Folge, dass die Wechseljahre als eine be-
handlungsbedürftige Hormonmangel-Krankheit wahrgenommen werden (Lademann 2000, 
148f.; Verbraucher-Zentrale NRW 2003, 20ff; Schmacke 2003). Nachdem zunächst der Ein-
satz der Hormontherapie (HT)1 in den USA auf die Behandlung und Linderung von Wechsel-
jahrsbeschwerden und zum Erhalt der Jugendlichkeit beschränkt war (siehe hierzu das en-
thusiastische Plädoyer von Wilson (1966) aus den Anfangsjahren der HT), wurde in den 80er 
Jahren die Indikation auf die Prävention von Osteoporose, Herzkreislauferkrankungen, De-
menz mit der Implikation einer jahrzehnte- bzw. lebenslangen Einnahme ausgeweitet.2  

Tabelle 1: Übersicht über die Ergebnisse der WHI 

Outcome  Kombinierte 
HT-Gabe 
(n= 8506)  

Placebo 
(n= 8102) 

Hazard 
Ratio 

Nominal 
95% CI 

Durchschnittliche 
Anzahl der zu-
sätzlichen Fälle 
pro 10.000 Frauen 
pro Jahr 

Risi-
koerhö
hung 
in Pro-
zent 

Risikomini-
mierung 
in Prozent  

Kardiovaskuläre 

Erkrankungen* 

164 122 1.29 1.02-1.62 +7 29%  

Schlaganfall* 127 85 1.41 1.07-1.85 +8 41%  

Mammakarzinom* 166 124 1.26 1.00-1.59 +8 26%  

Venöse Throm-

boembolien* 

151 67 2.11 1.58-2.82 +18 100%  

Kolorektales Kar-

zinom*  

45 67 0.63 0.43-0.92 -6  37% 

Schenkelhalsfrak-

turen* 

44 62 0.66 0.45-0.98 -5  34% 

Demenz** 40 21 2.05 1.21-3.48 +23 100%  

*Writing Group for the Women’s Health Initiative Investigators (2002).  
** Shumaker et al. (2003). 

Die Qualität der den Verordnungen zugrunde liegenden Studien war bis vor wenigen Jahren 
als mäßig anzusehen. Aus diesem Grund wurde die WHI initiiert, die als randomisierte kon-
trollierte Studie im Jahr 2008 belastbare Ergebnisse zu den Risiken und dem Nutzen der HT 

                                                 
1
 Unsere Arbeitsgruppe benutzt den Begriff der „Hormontherapie (HT)“ anstatt Hormonersatztherapie (HET) oder HRT (hormo-

ne replacement therapy). Der Begriff der Hormonersatztherapie betont den medizinischen Blick auf die Wechseljahre und sug-
geriert einen zu ersetzenden Mangelzustand. Da dieser Mangelzustand allerdings nicht mit einem bedrohlichen Krankheitszu-
stand einhergeht, verwenden KritikerInnen den Begriff „postmenopausale Hormontherapie“. Aus Gründen der besseren Lesbar-
keit wird der Begriff „Hormontherapie“ verwendet. Die Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft verwendet in ihrer 
Leitlinienempfehlung zur Hormontherapie (23.09.2003) aus den genannten Gründen ebenfalls diesen Begriff. 
2 In Deutschland waren nur Wechseljahrsbeschwerden und die Prävention von Osteoporose zugelassene Indikationen; es kann 
aber davon ausgegangen werden, dass es zu einem breiten „Off Label Use“ kam und Östrogene auch zur Prävention von Herz-
kreislaufkrankheiten verordnet wurden.  
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liefern sollte. Ein Studienarm wurde vom Data Safety and Monitoring Board vorzeitig im 
Sommer 2002 abgebrochen, da die Risiken den Nutzen übertrafen (vgl. Tabelle 1). 

Anders als bislang auf der Basis von Beobachtungsstudien angenommen, schützen post- 
und perimenopausale Hormonpräparate also nicht vor koronaren Erkrankungen, im Gegen-
teil: durch die Einnahme von Östrogen-Gestagen-Präparaten steigt das Risiko für einen 
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall. Die präventiven Effekte, die mit der HT verbunden sind, 
müssen im Zusammenhang mit den einhergehenden Risiken betrachtet werden. So werden 
zwar durch die Einnahme von Östrogen-Gestagen-Präparaten Hüftfrakturen und Kolonkarzi-
nome verhindert, dieser Schutzfunktion stehen allerdings das erhöhte Risiko für Brustkrebs, 
koronare Herzkrankheiten und Thromboembolien gegenüber (Writing Group for the Women’s 
Health Initiative 2002). Jüngste Auswertungen der WHI zeigen darüber hinaus, dass auch 
keine positiven Effekte auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität erzielt werden: Hor-
monpräparate schneiden auch an diesem Punkt nicht besser ab als ein Placebo (Hays et al. 
2003). Für die Demenz muss sogar in der Östrogen-Gestagen- gegenüber der Placebogrup-
pe von einem erhöhten Risiko ausgegangen werden (Shumaker et al. 2003). Ebenso kann 
kein günstiger Einfluss der HT für eine Verbesserung kognitiver Funktionen festgestellt wer-
den (Rapp et al. 2003). Verwiesen sei auch noch auf eine aktuelle Detailauswertung zum 
Brustkrebs. Hier wird die Problematik eines Anstiegs der inzidenten Brustkrebsfälle ver-
schärft, da unter HT der Tumorwachstum möglicherweise stimuliert wird und die Diagnose 
eines Brustkrebses    über die Mammografie erschwert wird (Chlebowski et al. 2003). 

Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte3 (BfArM) kommt angesichts dieser 
Ergebnisse in Bezug auf die Indikationsstellung zu folgender Bewertung: 

• Klimakterische Beschwerden: Alle Östrogen-Gestagen-Kombinationen nur bei ausge-
prägtem individuellen Leidensdruck, nach Ausschluss von Risikofaktoren (Herzkreis-
lauferkrankungen, venöse thrombembolische Komplikationen, Krebs) sowie nach Auf-
klärung der Patientinnen über die möglichen Risiken verordnen. 

• Osteoporoseprophylaxe: Bei postmenopausalen Frauen ohne erhöhtes Osteoporoseri-
siko Östrogen-Gestagen-Kombinationen zur Osteoporoseprophylaxe nicht mehr ver-
ordnen und bei Frauen mit erhöhtem Risiko osteoporotischer Frakturen das Spektrum 
der anderen für die Osteoporoseprophylaxe zur Verfügung stehenden Optionen einge-
hend als Alternative in Betracht ziehen. 

• Rückbildungserscheinungen an den Harn- und Geschlechtsorganen: Zur Vorbeugung 
und Behandlung von durch Östrogenmangel bedingten Rückbildungserscheinungen an 
den Harn- und Geschlechtsorganen Präparate zur topischen Applikation in Betracht 
ziehen. 

                                                 
3 http://www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/am_sicher_asi/index.php?more=asi024.php  
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• Prävention von Herzkreislauferkrankungen: Eine Behandlung mit Östrogen-Gestagen-
Kombinationen zum Zweck der Vorbeugung von Herzkreislauferkrankungen ist auf-
grund der aktuellen Datenlage nicht gerechtfertigt.  

In der am 23.09.2003 herausgegebenen Therapieempfehlung zur Hormontherapie im Kli-
makterium der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) gilt darüber hinaus 
für alle Indikationen:  

Der angestrebte Nutzen jeder Hormontherapie muss ins Verhältnis gesetzt werden zu den Risiken, die 
auch bei kurzzeitiger Therapie zu Therapiebeginn auftreten können: thrombo-embolische/ kardiovaskulä-
re Ereignisse, Brustkrebsrisiko. Die Nutzen-Risiko-Abwägung sollte gemeinsam mit der Frau jährlich er-
folgen (http://www.akdae.de/35/10Hefte/82_Hormontherapie_2003_1Auflage_K.pdf). 

Anders als in den USA, wo die Veröffentlichung der Ergebnisse der WHI zu einer breiten Dis-
kussion über Risiken und Nutzen der HT auch in der niedergelassenen Ärzteschaft geführt 
hat, waren in Deutschland eine starke Abwehr gegenüber den Erkenntnissen dieser Studie 
zu beobachten. Mittlerweile sind mehr als 15 Monate vergangen, und es stellt sich die Frage, 
ob sich die Sachargumente durchgesetzt und die Ergebnisse und Empfehlungen ihren Weg 
in die ärztliche Praxis gefunden haben.  

Die Studie nähert sich der Beantwortung dieser Frage auf dem Weg der Analyse der Websi-
tes von niedergelassenen gynäkologischen Ärztinnen und Ärzten in Deutschland. Der enor-
me Bedeutungszuwachs des Internets in der menschlichen Kommunikation ermöglicht zu-
nehmend mehr Professionellen wie auch Laien die Möglichkeit, das Internet sowohl als An-
gebotsplattform als auch zur Informationssuche zu nutzen. Gerade die leichte Zugänglichkeit 
und Fülle an Informationen bietet zum einen die Chance, sich mit aktuellen Informationen zu 
versorgen, birgt auf der anderen Seite aber die Gefahr, unvollständige, irreführende oder un-
genaue Auskünfte zu erhalten (Silberg et al. 1997; Eysenbach/Diepgen 1999; He-
benstreit/Güntert 2001, 277f.). Gerade die selbstständige und „mündige“ PatientIn nutzt das 
Internet bei ihrer Suche nach Ratschlägen und Hilfestellungen; aber welche Qualitätsgaran-
tie kann ihr dabei angeboten werden (Shon/Musen 1999, 945)? Zahlreiche Arztpraxen stel-
len inzwischen umfangreiche Informationen ins Netz und es stellt sich die Frage, ob diese – 
da von Fachpersonen erstellt – von hoher Qualität sind. Es ist zu vermuten, dass in der 
Wahrnehmung von Laien Informationen von Ärztinnen und Ärzten eine hohe Seriosität zuge-
sprochen wird.  

Im Rahmen des Projektes wird erstens der Frage nachgegangen, ob die Websites der Arzt-
praxen Mindeststandards wie die HON-Kriterien (Boyer et al. 1998) bzw. die gesetzlichen 
Vorgaben des Teledienstegesetzes erfüllen. Im Kernstück des Projektes werden zweitens 
die Informationen bewertet, die sich auf die peri- und postmenopausale Hormontherapie be-
ziehen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Frage, ob die Ergebnisse der WHI angemessen 
berücksichtigt werden. Es kann somit über die Einhaltung von wichtigen formalen Basisstan-
dards hinaus eine Aussage zur inhaltlichen Qualität von gynäkologischen Websites vorge-
nommen werden. 
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3. Methodik 

Der Projektablauf umfasste drei Schritte: 

1. Identifikation der Websites von Frauenarztpraxen mit Inhalten zur HT 

2. Analyse der Websites auf der Grundlage des TDG §6 (Teledienstegesetz) und der HON-
Kriterien (Health on the Net Foundation) 

3. Analyse der hormonbezogenen Inhalte 

 

3.1 Identifikation der Websites von Frauenarztpraxen mit Inhalten zur HT 

In einem ersten Schritt wurden mit Hilfe der Suchmaschine google.de Webseiten von Arzt-
praxen aus Deutschland identifiziert, die über die Hormontherapie informieren. Die Identifika-
tion erfolgte mit einer Kombination der folgenden Schlüsselwörter: 

A: Frauenarzt, Frauenärztin, Gynäkologe, Gynäkologin, Arzt, Ärztin, Praxis, Arztpraxis, 
Sprechstunde 

B: Hormon, Hormone, Östrogene, Östrogen, HRT, HET, Hormonersatztherapie, Hormonthe-
rapie, Hormonsubstitution, Wechseljahre, Wechseljahr, Wechseljahrs, Menopause  

Insgesamt 9 x 13 = 117 Kombinationen der Schlüsselwörter wurden für die Recherche ge-
nutzt. 

Die Suche wurde im Zeitraum vom 13.05.2003 bis zum 27.06.2003 durchgeführt. Die Codie-
rung erfolgte bis zum 20.08.2003. 

 

3.2 Analyse der Websites auf der Grundlage des TDG§ 6 und der HON-

Kriterien 

Die identifizierten Websites wurden im Weiteren anhand eines Fragebogens (siehe Anhang) 
analysiert. Dabei wurde jede Seite von jeweils zwei ProjektmitarbeiterInnen bewertet. Bei 
Abweichungen gab es eine Rücksprache bzw. eine erneute Begutachtung der strittigen 
Punkte und eine konsensuale Entscheidung.  

Im ersten Teil des Fragebogens (Allgemeine Angaben) wurden vor allem zentrale Eckdaten 
der zu bewertenden Praxis mit der Registrierung vom Namen der Praxis, Postleitzahl und 
Ort, der Webadresse sowie des Aufrufdatums der Website erfasst. Im Zentrum der Überprü-
fung formaler Qualitätskriterien standen die gesetzlichen Pflichtangaben nach § 6 Tele-
dienstegesetz. 

Das Teledienstegesetz (TDG) stammt vom 22.07.1997. Es gilt für „alle elektronischen Infor-
mations- und Kommunikationsdienste, die für eine individuelle Nutzung von kombinierbaren 
Daten wie Zeichen, Bilder oder Töne bestimmt sind und denen eine Übermittlung mittels Te-
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lekommunikation zu Grunde liegt“ (§1 Absatz 1 TDG). Eine Ordnungswidrigkeit kann laut §12 
mit einer Geldstrafe bis zu 50.000 Euro belegt werden.4 Zum 21. Dezember 2001 kam es zur 
Änderung des TDG. §6 regelt die allgemeinen Informationspflichten für Diensteanbieter 
(auch ÄrztInnen mit ihrem Internetangebot) neu. Es müssen dementsprechend leicht er-
kennbar, unmittelbar erreichbar und ständig verfügbar folgende Angaben einsehbar sein: 

1. Name, Anschrift  

2. e-mail-Adresse 

3. Ärztekammer, bei niedergelassenen ÄrztInnen zusätzlich de Verweis auf die zuständige 
Kassenärztliche Vereinigung 

4. Gesetzliche Berufsbezeichnung und Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliehen wor-
den ist 

5. Berufsrechtlichen Regelungen 

6. Umsatzsteueridentifikationsnummer 

7. Bei Partnerschaftsgesellschaften muss auf das Partnerschaftsregister und die 
Registernummer verwiesen werden5 

Im Fragebogen wurden nicht alle notwendigen Angaben im Sinne des TDG §6 berück-

sichtigt, sondern nur Punkte 1-3 (Fragen 2.1-2.4). Daneben wurde allerdings darauf geach-

tet, ob die Angaben leicht zu finden und übersichtlich angeordnet sind (2.5). 
 

Eine weitere Bewertungsgrundlage bzw. Leitlinien für die Bewertung stellen die HONcode-
Kriterien dar. Dieser „Code of Conduct“ wurde entwickelt von der Health on the Net Founda-
tion (HON), um die Qualität von medizinischen und Gesundheitsinformationen, die über das 
Internet verbreitet werden, zu vereinheitlichen und zu standardisieren. Hintergrund ist dabei, 
dass es einerseits immer leichter geworden ist, Informationen über das WWW zu erhalten 
und zu finden; andererseits wird es bei der Fülle an Dokumenten und Quellen immer schwie-
riger für die informationssuchende Person, zu einer Einschätzung der Glaubwürdigkeit, Re-
levanz und Richtigkeit des Recherchetreffers zu kommen (Boyer et al. 1998). 

Die geltenden Leitlinien (Version 1.6) stammen vom April 1997. Sie umfassen acht Prinzi-
pien: (1) Informationen von geschulten und qualifizierten Fachleuten, (2) Unterstützung und 
nicht Ersetzung der Arzt-Patient-Beziehung, (3) Vertraulichkeit, (4) Quell- und Datumsanga-
ben zu Informationen, (5) Anfügen der Evidenz, (6) Transparenz der Autorschaft (7) und der 
Trägerschaft (8).6 

                                                 
4 http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/tdg/  
5 http://www.aeksh.de/shae/200204/h02040a.html  
6
 Im Internet ist die Health on the Net Foundation zu finden unter http://www.hon.ch. Dort werden die ausführlichen Leitlinien in 

diversen Sprachen bereitgehalten.  
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HON hat einen Fragebogen entwickelt (HONcode-Site-Checker), mit dem die NutzerInnen 
die Qualität der Webseiten beurteilen können. Im Fragebogen wurden in Anlehnung an die 
Kurzform des HONcode-Site-Checkers7 die Webseiten daraufhin überprüft, ob sie den Krite-
rien für medizinische Webseiten im Gesundheitsbereich genügen. Von Interesse war dabei:  

• ob das Datum der letzten Änderung der Webseite angegeben ist (Frage 3.1) 

• ob erwähnt ist, wer die Erstellung der Website finanziert hat (3.2) 

• inwieweit es Weblinks zu kommerziellen Anbietern gibt (3.3) 

• ob die Website Werbebanner trägt (3.4.) 

• ob eine Quelle zu den medizinischen Informationen angegeben wird (im Projekt nur mit 
dem Fokus auf die WHI-Studie überprüft) (4.4) 

• zusätzlich wurde noch erfasst, ob eine offizielle Zertifizierung8 der Website vorliegt (3.5.) 
 

3.3 Analyse der hormonbezogenen Inhalte 

Für den dritten Schritt der Analyse - also die Bewertung der hormonbezogenen Inhalte - galt 
der Fokus zentral der WHI-Studie bzw. der Integration dieser Erkenntnisse in die frauenärzt-
liche Informationsaufbereitung im Internet. Bezugspunkte sind dabei die Veröffentlichungen 
vor Juni 2003, also bis einschließlich der Veröffentlichungen zur Demenz und den kognitiven 
Funktionen (Journal of the American Medical Association, 289, 2672).  

Hierzu wurde ein standardisiertes Fragebogenmodul (Fragenblock 4) entwickelt: 

• Wird auf die Hormontherapie eingegangen? (4.1) 

• Wird auf die WHI eingegangen? (4.3) 

• Wird mindestens eine Originalquelle genannt? (4.4) 

• Werden die Ergebnisse der WHI zu allen untersuchten Bereichen genannt oder werden 
einzelne Ergebnisse ausgewählt? (4.5) 

• Werden die Ergebnisse hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhältnisses in Beziehung ge-
setzt? (4.6) 

• Wie erfolgt die Information der ÄrztIn zur Hormontherapie (eigene Darstellung, Verlinkung 
zu anderen Seiten)? (4.2) 

• Werden die Ergebnisse kritisiert? (4.7) 

• Wie erfolgt die Bewertung der Ergebnisse? (4.8) 

                                                 
7 http://www.hon.ch/HONcode/HONcode_check.html  
8 Die Zertifizierung schloss nicht nur HON mit ein, sondern bezog sich auch auf weitere Internetzertifizierungen (z.B. das Ak-
tionsforum Gesundheitsinformationssystem (af gis)). 
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Unabhängig von der Frage, ob auf die WHI Bezug genommen wurde, wurden folgende Ein-
schätzungen vorgenommen: 

• Welche Empfehlung wird für welche Indikationsbereiche in Bezug auf HT ausgespro-
chen? (4.9) 

• Welche Position vertritt der Arzt, die Ärztin in Bezug auf HT? (4.10) 

 

Der Fragebogen endet mit einer offenen Conclusio, in der eine zusammenfassende Ein-
schätzung der Website hinsichtlich der HT von den AuswerterInnen formuliert wurde, um den 
Grundtenor und die Besonderheiten der Seite festzuhalten. 
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4. Ergebnisse 

4.1 Identifikation der Websites und Beschreibung der Stichprobe 

Anhand der Internetrecherche konnte eine Liste mit 130 Praxen (siehe Anhang) aus der 
Zielgruppe identifiziert werden. Selbst wenn man berücksichtigt, dass nur die Frauenarztpra-
xen betrachtet wurden, die über HT oder den Umgang mit den Wechseljahren berichten, er-
schien uns die Trefferquote angesichts ca. 10.000 niedergelassener FrauenärztInnen im 

Jahr 2001 (Bundesarztregister der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV))9 niedrig. Wir 
sind deshalb am Beispiel einer Ärztekammer (Bremen) den umgekehrten Weg gegangen. 
Über den sogenannten „Ärztenavigator“ lassen sich alle niedergelassenen ÄrztInnen inklusi-
ve Anschrift, Telefon und ggf. Internetadresse recherchieren. Von den 94 Bremer Gynäkolo-
gInnen haben 3 eine eigene Internetseite, wobei sich keine mit der HT beschäftigte. In einer 
Studie zu Websites von Arztpraxen wurde die Internetpräsenz der verschiedenen niederge-
lassenen ÄrztInnen im Jahr 2002 recherchiert und die erzielten Anzahlen zeigen eine ver-
gleichbare Größenordnung (Derowski 2002, 32). Die von uns ermittelte Zahl wird deshalb als 
zuverlässig eingeschätzt. 

Im Rahmen der Analyse kam es zu weiteren Reduktion der Zahl der Websites. Gründe wa-
ren hierfür: 

1. Einzelne Frauenarztpraxen hatten mehrere Internetadressen und tauchten zweimal in der 
Liste auf. 

2. Es handelt sich nicht um eine Frauenarztpraxis, sondern um ein Anti-Aging-Institut, eine 
röntgenologische, endokrinologische, allgemeinmedizinische Praxis, ein Netzwerk von 
Praxen oder um eine klinische Einrichtung. 

3. Die Informationen zur HT waren so marginal, dass keine belastbaren Aussagen hinsicht-
lich des Umgangs mit der HT getroffen werden konnten. In diese Kategorie fielen auch 
Praxen, die nur Informationen zu den Wechseljahren allgemein bereitstellten     oder sich 
intensiv mit den Wechseljahren des Mannes beschäftigten. 

4. Die Informationen zur HT wurden ausschließlich anhand einer Linkliste angeboten. Eine 
Aussage über die Haltung der Praxis zur WHI und den Folgerungen für die HT wäre da-
bei spekulativ. 

Zu Punkt 3 und 4 wird in der Auswertung im Rahmen einer qualitativen Analyse gesondert 
Stellung genommen. 

                                                 
9
http://daris.kbv.de/daris/doccontent.dll?LibraryName=EXTDARIS^DMSSLAVE&SystemType=2&LogonId=e5f029704750bcc5e

a9640bea44ceed8&DocId=003743027&Page=1  
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Tabelle 2: Übersicht über die Stichprobenverteilung 

Merkmal der Website hinsichtlich der Auswertbarkeit Anzahl 

Über den Fragebogen auswertbare Websites 97 

Doppelte Internetadresse 3 

Andere Praxisform als FrauenärztIn 9 

Marginale Informationen 10 

Nur Informationen über Links 11 

Summe 130 

Die 97 Websites verteilen sich wie folgt im Bundesgebiet. Die höhere Dichte von Arztpraxen 
wird durch die stärkere Farbtiefe bzw. die Nennung der absoluten Zahlen im jeweiligen Post-
leitzahlengebiet abgebildet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1: Geografische Verteilung der Frauenarztpraxen anhand der ersten Postleitzahlenstelle 

Es zeigt sich deutlich, dass in den Postleitzahlengebieten 3 bis 5 sowie 7 und 8 gehäuft Pra-
xen einen Internetauftritt haben. Mit einem zusätzlichen Blick auf die genauen Regionen und 
Städte ergibt sich, dass vor allem in den größeren Ballungsgebieten mit einer Anhäufung von 
Websites zu rechnen ist. In Berlin und Köln finden sich alleine je 7 gefolgt von München und 
Düsseldorf mit je 4 AnbieterInnen. Weiterhin fällt die geringe Repräsentation von Regionen 
und Städten aus den neuen Bundesländern (ausgenommen Berlin) auf.  
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4.2 Qualitätsmerkmale: Pflichtangaben und HON-Kriterien 

Pflichtangaben nach §6 Teledienstegesetz 

Ein Basis-Qualitätsmerkmal von Websites kann über die Angaben zum TDG §6 geprüft wer-
den. Dabei wurde in der Bewertung nur ein Ausschnitt dieser Angaben berücksichtigt. Bei 
den Ergebnissen zeigt sich zu dieser gesetzlichen Pflichtangabe ein ernüchterndes Bild. Nur 
etwa 37% geben die Pflicht-Informationen vollständig an. Es muss vermutet werden, dass 
sich dieses Gesetz nicht bis in die Praxen herumgesprochen hat, obwohl die zuständigen 
Landesärztekammern sich mit dem Gesetz und deren Umsetzung zum Teil sehr ausführlich 
auf ihren Internetseiten auseinandersetzen und Hilfestellungen anbieten. Um so erstaunli-
cher ist die Tatsache, dass diejenigen, die die Angaben gemacht haben, lediglich zu 22% die 
Aufbereitung übersichtlich und geordnet gestalteten, wie es verlangt wird. Bei den anderen 
78% sind die Daten teilweise verstreut und müssen mühselig zusammengesucht werden.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: Übersicht zum TDG §6 

In der detaillierten Übersicht (vgl. Abbildung 2) zu den Unterpunkten des TDG §6 werden die 
defizitären Bereiche deutlich. Zwar waren auf allen Websites Name und Anschrift zu finden, 
eine email-Adresse fehlte aber bereits bei jeder 12. Website. Die Ärztekammer wurde nur in 
3 von 4 Fällen genannt, Angaben zur zuständigen Kassenärztlichen Vereinigung (KV) fehlten 
auf 2 von 3 Seiten. 
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Analyse mit dem verkürzten HONcode Site-Checker 

Auch bei diesen formalen Basiskriterien zur Qualität von medizinischen Informationen sind 
die Ergebnisse ernüchternd. Für eine Übersicht siehe Abbildung 3. Zwar sind erfreulicher-
weise keine Werbebanner auf den Websites zu finden, aber die Datumsangabe, aus der die 
letzte Aktualisierung hervorgeht, wird nur auf knapp einem Viertel der Seiten angegeben. 
Wenn es jedoch angegeben war, stammten die Angaben in der Regel aus dem Jahre 2003. 
Drei Internetseiten wurden zum letzten Mal im Jahr 2002 aktualisiert und eine im Jahr 2001. 
Es kann also von einem hohen Aktualisierungsgrad ausgegangen werden und es darf erwar-
tet werden, dass die Ergebnisse der WHI angemessen berücksichtigt worden sind.  

Rund zwei Drittel der im Internet vertretenen Praxen gaben keine Links zu kommerziellen 
Anbietern10 an. Die ÄrztInnenseiten (32%), die derartige Links haben, verweisen zumeist auf 
Pharmafirmen – insbesondere Schering, Nourypharma, Jenapharm – sowie auf Gesund-
heits- und Anti-Aging-Institute. Mögliche Zertifizierungen für internetbezogene Angebote wie-
sen zwei Praxen auf. Es handelte sich dabei um die Auszeichnungen „Beste medizinische 
Website, 2001“ (für die laufende Nummer 82) bzw. „Gute medizinische Website, 2002“ (für 
die laufende Nummer 26) jeweils vergeben von der Ärztekammer Niedersachsen in Koope-
ration mit der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen.11 Eine Zertifizierung nach HON-
code-Kriterien oder afgis (Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem) liegt für keine Seite 
vor. 

 

 

Abbildung 3: Übersicht über die Angaben zum HON-site-checker 

                                                 
10 Hierbei wurde sowohl auf die direkt zu erkennenden Anbieter als auch auf die finanzielle Anbindung auch bei einer Verlin-
kung auf Webportale, die sich mit dem Thema „Wechseljahre“, „Hormone“ oder „HT“ beschäftigen, überprüft. 
11 Eine Checkliste für die gute medizinische Website 2002 ist erhältlich unter http://www.aekn.de. 
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Ursprünglich sollte auch erfasst werden, ob die Internetseiten mit externer finanzieller Unter-
stützung erstellt wurden (z.B. durch eine Pharmafirma). Hier bestand das Problem, dass bei 
90 von 97 Fällen nicht zu entscheiden war, wer eigentlich die Seite finanziert. Auf den meis-
ten Seiten wurde nicht ausdrücklich auf die Entstehung der eigenen Plattform hingewiesen. 
Vielmehr ist zumeist ein Webmaster angegeben, hinter dem sich dann wiederum eine Agen-
tur zur Erstellung von Internetangeboten verbirgt; wer diese wiederum finanziert, blieb unklar. 
Bei einer Praxis war eine pharmagestützte Finanzierung zu erkennen und bei sechs Fällen 
konnte mit Sicherheit behauptet werden, dass hier keine finanzielle Unterstützung durch Drit-
te vorlag, weil es einen entsprechenden Hinweis auf der Website gab. 
 

4.3 Analyse der hormonbezogenen Inhalte 

Insgesamt wird auf 97 Praxisseiten über die HT berichtet. Dies erfolgte in 90 Fällen explizit 
über die Nennung des Begriffs „Hormontherapie“ oder möglichen Derivaten. Auf 7 Websites 
wird allerdings indirekt über die HT berichtet, damit ist gemeint, dass das Thema der Hor-
monsubstitution angesprochen wird, aber eher auf eine assoziative Art und Weise (z.B. 
„durch Einstellung des Hormonspiegels verschwinden oder lindern sich folgende Beschwer-
den“). Die Informationsvermittlung wurde dabei zu etwa 90% ausschließlich über die Inhalte 
der eigenen Web-Seiten realisiert und zu ca. 10% zum Teil über automatische Verlinkung mit 
anderen Web-Seiten. Bei der Bewertung wurde eine Bereitstellung beispielsweise von prä-
sentierten Folien einer Pharmafirma, die aber in das Design der eigenen Darstellung integ-
riert wurden, nicht als automatische Verlinkung bewertet. 

Die automatische Verlinkung erfolgt zur pharmazeutischen Industrie, zu Medizinportalen, 
weiteren Arztpraxen, ärztlichen Fachgesellschaften, einer Krankenkasse und einer Fernseh-
sendung (Reihenfolge der Nennung entspricht der abnehmenden Häufigkeit) 

 

Bezugnahme auf die WHI 

Obwohl die überwiegende Zahl der Seiten aus dem Jahr 2003 stammt, geht nur ein kleiner 
Teil von etwa 25% - insgesamt 24 Fälle - auf die WHI-Studie ein. Konstatiert werden muss 
dementsprechend, dass ca. 75% der Praxen (entspricht 73 Fällen) mit Internetauftritt keinen 
Bezug auf die WHI-Studie nehmen.  

Die Fragen 4.4-4.8 konnten folglich nur für die 24 Websites bearbeitet werden, die sich mit 
der WHI beschäftigt haben. Die Tatsache, dass sich eine so geringe Anzahl von Internetsei-
ten mit der WHI – trotz gegebener Aktualität der Seiten (s.o.) - beschäftigt, wird aus qualitati-
ven Sicht noch einmal verschärft, da die Nennung der Originalquelle wiederum nur auf drei 
Websites zu finden ist. 

Die Analyse dieser 24 Seiten zeigt weiterhin, dass nicht auf alle Ergebnisse der WHI-Studie 
eingegangen wird (und selbst dann, wenn einzelne Ergebnisse dargestellt werden, ist dies 
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noch nicht gleichbedeutend damit, dass dieses auch sachlich korrekt erfolgt; s.u.). Am häu-
figsten werden die Risikoerhöhung des Brustkrebses sowie die Risikominimierungen für 
Hüftfrakturen und Kolonkarzinom vor der Risikoerhöhung Thromboembolie und koronare 
Herzerkrankung angeführt (vgl. Abbildung 4). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4: Überblick über die Wiedergabe zentraler WHI-Ergebnisse  

Die Risikoerhöhung Demenz bzw. die Tatsache, dass die HT keine Verbesserung der Le-
bensqualität bringt, wurde nur selten erwähnt. Es fällt auf, dass gerade die neusten Ergeb-
nisse zu Demenz und Lebensqualität noch keinen Eingang in die Internetseiten gefunden 
haben – einschränkend sind es darüber hinaus sowieso nur 24 Praxen, die überhaupt die 
WHI erwähnen.  

Die Erwähnung der Risiken ist nicht gleichbedeutend mit einer korrekten Bewertung. Zwar 
wird das Brustkrebsrisiko häufig genannt, fast genauso häufig wird dieses Risiko im gleichen 
Atemzug minimiert oder für irrelevant erklärt. Hierzu einige Auszüge aus den entsprechen-
den Websites: 

Unter einer Hormonsubstitution nehmen die Brustkrebsdiagnosen zu...; die zusätzliche aufgetretenen 
hormonempfindlichen Tumoren sind weniger aggressiv und metastatisieren seltener, haben also eine 
bessere Heilungschance (laufende Nummer 34). 

Exogen zugeführte Östrogene induzieren kein Mammacarcinom. Östrogene können das Brustkrebs-
wachstum während der Einnahme der Präparate beschleunigen, jedoch nicht nach deren Absetzen. In-
tensives Screening und intensive Diagnostik sind wahrscheinlich für die erhöhte Brustkrebsinzidenz bei 
Frauen unter Östrogenanwendung verantwortlich d.h. Frauen, die eine Östrogentherapie bekommen, 
gehen häufiger zur Vorsorge und somit werden mehr Mammakarzinome früher entdeckt, d.h. statistisch 
gesehen stirbt niemand eher an Brustkrebs, weil er Östrogene nimmt ! 

Wenn ein Mammacarcinom unter Hormonersatztherapie auftritt, sind Tumorstadium und Prognose güns-
tiger als bei Frauen ohne Hormonersatztherapie! Eine Östrogensubstitution führt nicht zur Erhöhung der 
Rezidiv- oder Mortalitätsraten des bzw. durch Mammacarcinom. Die Gesamtmortalität bei Hormoner-
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satztherapie ist reduziert!! Daß eine angemessene Hormonersatztherapie die Lebensqualität im Alter 
deutlich verbessert / weniger Arteriosklerose, Herzinfarkte, Osteoporose, Alzheimer etc.) ist Ihnen allen 
ja durch unsere Gespräche in der Sprechstunde bestens bekannt (laufende Nummer 24).  

Gefährdungen (Risiken), die mit der Anwendung der weiblichen Hormone verbunden sein könnten, er-
schienen über viele Jahrzehnte kein bemerkenswertes Problem. Diese Tatsache zeigt an, daß solche 
Gefährdungen ihrer Häufigkeit nach nicht wesentlich ins Gewicht fallen und nur an sehr großen Zahlen 
behandelter Patientinnen überhaupt erkennbar werden. Zu berücksichtigen sind solche Risiken generell 
nur bei dem kleinen Prozentsatz von Frauen mit bereits bestehenden gesundheitlichen Anomalien bzw. 
mit bereits bestehenden, anderweitig begründbaren Risikofaktoren. 

Diese seltenen, aber zu bedenkenden Gefährdungen (Risiken) unter einer Estrogen-Gestagen-
Behandlung beziehen sich auf folgende Erkrankungen:  

Brustkrebse, Thrombosen (Gerinnselbildungen in erweiterten Venen) und Gallenblasenerkrankungen. 

Von diesen Erkrankungen betroffen ist - auch wenn keine Hormone angewendet werden- eine bestimm-
te Risikogruppe von Frauen und ebenso nur eine kleine Risikogruppe derjenigen Frauen, die Hormone 
erhalten (laufende Nummer 128). 

 

In den Medien hört man immer wieder Zahlen wie "Oestrogene erhöhen das Risiko, an einem Mamma-
Ca zu erkranken, um 50%". Diese Zahlen sind für den Laien irreführend, da sie sich auf das sogenannte 
relative Risiko beziehen. Klarere Vorstellung bekommt man durch Nennung von Absolutzahlen: von 
1000 Frauen, die während einer Beobachtungszeit von 10 Jahren kein Hormone einnehmen, werden 
100 Frauen einen Brustkrebs bekommen. Von 1000 Frauen, die 10 Jahre lang eine Hormonersatzthera-
pie durchführen, werden es 106 Frauen sein. Östrogene sind jedoch keine Karzinogene, d.h. sie sind 
nicht in der Lage, aus einer gesunden Brust-Zelle eine Brust-Krebs -Zelle zu machen. Oestrogene kön-
nen aber das Wachstum von oestrogenabhängigen Tumoren fördern. Dies führt aber letztlich zu einer 
früheren Erkennbarkeit des Krebses. Die Erhöhung der Häufigkeit an Brustkrebs unter den Frauen mit 
Hormonersatztherapie führt daher nicht zu einer erhöhten Sterblichkeit an diesem Krebs. Nach der der-
zeitigen Datenlage scheint es sogar so zu sein, dass die Sterblichkeit an Brustkrebs bei den Frauen, bei 
denen dieser Krebs unter der Hormontherapie entstanden ist, geringer ist als bei vorher unbehandelten 
Frauen (laufende Nummer 96). 
 

Gerade der Verweis auf eine frühere Erkennbarkeit von Brustkrebs unter HT ist aufgrund 
neuster Ergebnisse der WHI zunehmend kritisch zu beurteilen und entspricht einer Irrefüh-
rung der Patientinnen bzw. einer schlichten Falschdarstellung und Umkehrung des aktuellen 
Wissensstandes. Chlebowski et al. kommen in einer Detailauswertung der WHI zum Brus t-
krebs zu folgender Beurteilung: Die invasiven Brustkrebsfälle waren ähnlich in Histologie und 
grading. Allerdings gibt es hinsichtlich der Größe des Tumors und dem Diagnosezeitpunkt zu 
einem fortgeschrittenen Zeitpunkt signifikante Unterschiede zu Ungunsten der Estrogen-
Progesteron-Gruppe. Die Erkennbarkeit des Krebses wurde mittels jährlicher Mammogra-
phien überprüft. Auch hier schneidet die Treatment-Gruppe signifikant schlechter bezüglich 
abnormaler Befunde vom ersten Untersuchungszeitpunkt an ab (Chlebowski et al. 2003, 
3248). Auch das häufige Argument, dass bei einer Einnahme unterhalb von fünf Jahren nicht 
mit einer Risikoerhöhung für den Brustkrebs auszugehen ist, ist nicht haltbar. Die AkdÄ 
kommt diesbezüglich zu folgendem Urteil: 

Eine Hormontherapie (Östrogen bzw. Östrogen-Gestagen) geht mit einem erhöhten Risiko für invasives 
Mammakarzinom einher. Dieses Risiko steigt mit der Länge der Therapie. Auch Behandlungszeiträume 
unterhalb von 4 Jahren sind nicht als risikofrei anzusehen. (http://www.akdae.de/35/10Hefte/82_-
Hormontherapie_2003_1Auflage.pdf) 

Weitere Detailfragen zur angemessenen Auseinandersetzung mit der WHI bringen ein zu-
nehmend ernüchterndes Bild. So wurde nur von 7 Arztpraxen eine umfassende Aufarbeitung 
des Nutzen-Risiko-Verhältnisses vorgenommen. Weitere 8 gingen dabei selektiv vor und 9 
vermieden vorsichtshalber diese Diskussion. Kritik an der WHI wurde von 19 Praxen ge-
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äußert. Dabei geht es in der Regel darum, die Ergebnisse zwar nicht zu verleugnen, aber 
über die Nennung zahlloser Kritikpunkte als „statistische Spielerei“ und „Aufhetzkampagne 
von der Presse“ abzutun und als irrelevant einzustufen. Am häufigsten wird genannt, dass in 
der Studie andere Präparate eingesetzt werden, gefolgt vom viel zu hohen Alter der Frauen. 
Im selben Atemzug wird dann auf das Risikokollektiv der Studienteilnehmerinnen hingewie-
sen. Zum einen geht es dabei um einen durch das Alter hervorgerufenen Risikoanstieg und 
zum anderen handelt es sich um eine überdurchschnittlich übergewichtige, rauchende Frau-
engruppe. Einige stellten hier sogar die These auf, dass man über das präventive Potenzial 
keine Aussage treffen konnte, da viel zu spät mit der HT begonnen wurde und diese kranke 
und dadurch selektierte Gruppe bestimmte Krankheiten in jedem Fall entwickelt hätte. Wei-
terhin wurden die fehlende Repräsentativität, hohe Entblindungs- und Drop-out-Raten, man-
gelnde Confounder-Kontrolle sowie eine allgemeine Unterstellung von mangelhafter Qualität 
der Studie aufgelistet.  

Einige dieser Kritikpunkte sind diskussionswürdig. Aber Vorwürfe gegen die statistische Qua-
lität der WHI-Studie sind nicht haltbar und dürfen auch nicht so einfach hingenommen wer-
den. Mit der WHI liegt die weltweit größte Studie zu dieser Thematik vor. Sie bedient sich 
dabei dem sehr anspruchsvollen und für ätiologische Fragestellungen adäquatesten epide-
miologischen Studientyp eines doppelblinden randomisierten klinischen Experiments. Für die 
Bewertung dieser Studie scheinen einige ÄrztInnen nicht den nötigen epidemiologischen 
Sachverstand mitzubringen oder sie hängen veralteten Thesen aus Fachkreisen nach, ohne 
sich selbst ein ausreichendes Bild verschafft zu haben. Vorwürfe wie eine ungenügende 
Confounderkontrolle sind schlichtweg falsch, da es sich um ein randomisiertes Experiment 
handelt. Dass die Randomisierung hinsichtlich möglicher konfundierender Einflüsse gut funk-
tioniert hat, zeigt die gleichmäßige Verteilung dieser Einflussgrößen in Placebo- und Ve-
rumgruppe. Entsprechendes gilt natürlich auch für die Vorwürfe hinsichtlich eines Risikokol-
lektivs. In beiden Gruppen sind gleich viele Raucherinnen oder Frauen mit einem BMI ober-
halb von 30 (Writing Group for the Women’s Health Initiative 2002, 324-325). Ebenso ist 
auch das Argument der hohen Dropoutrate nicht als Gegenargument für die Ergebnisse der 
WHI zu sehen, da sie eher zur Unterschätzung der protektiven bzw. schädlichen Effekte führt 
(ebd., 331).  

In Deutschland existiert mit dem BfArM eine selbständige Bundesoberbehörde im Ge-
schäftsbereich des Bundesministeriums für Gesundheit und Soziale Sicherung, die sich in 
einem Schwerpunkt mit Arzneimittelzulassungen befasst sowie den Nachweis der Wirksam-
keit und Unbedenklichkeit überprüft. Das BfArM kann somit als eine „Beurteilungsinstanz“ 
frei von Marktinteressen und hoher Seriösität angesehen werden. Es steht bei seiner Arbeit 
im engen Kontakt mit anderen Behörden der Europäischen Union sowie der Weltgesund-
heitsorganisation. Trotz der nicht von der Hand zu weisenden Argumente eines in Deutsch-
land anderen Behandlungsregimes kommt das BfArM zu folgendem Urteil:  

Für die verschiedenen von der WHI-Studie abweichenden HRT-Varianten liegen keine Studien von ver-
gleichbarer Aussagekraft vor, die geringere Risiken bzw. ein günstigeres Nutzen-Schaden-Verhältnis be-
legen. Solange solche Daten nicht verfügbar sind, ist der Verdacht nicht von der Hand zu weisen, dass 
auch andere Östrogen-Gestagen-Kombinationen mit einem Risiko von Brustkrebs, venösen Thrombem-



 

Bucksch/Deitermann/Kolip: Analyse ärztlicher Webseiten zur Hormontherapie  17 

bolien, Herzinfarkt und Schlaganfall einhergehen, das den Nutzen übersteigt. Davon können zunächst 
auch nicht-orale Applikationsarten (z.B. transdermale) und andere Therapieregimes (z.B. sequenzielle 
Gestagengabe) nicht ohne weiteres ausgeschlossen werden.12 

In der Konsequenz wurde vom BfArM ein Stufenplan zur Abwehr von Gefahren durch Arz-
neimittel (hier speziell: Estrogen und Estrogen-Gestagen-haltige Arzneimittel zur Hormon-
substitution) eingeleitet, das seinen vorläufigen Endpunkt in einer veränderten Indikations-
stellung ab 1.11.2003 hat. Es werden in diesem Bescheid ausführlich die notwendigen Ände-
rungen für Fachinformationen und Gebrauchsinformationen hinsichtlich Dosierungsanleitung, 
Gegenanzeigen und Warnhinweise gegeben. Diese werden im Anschluss anhand der aktuel-
len Forschungsergebnisse begründet.13 Auch die Arzneimittelkommission der deutschen Ärz-
teschaft hat am 23.09.2003 eine sehr umfassende und wissenschaftlich fundierte Hand-
lungsleitlinie zur Hormontherapie herausgegeben. Das AkdÄ erhält ihre Aufgaben über die 
Bundesärztekammer und informiert die Ärzteschaft vielfältig und aktuell über rationale Arz-
neitherapie und Arzneimittelsicherheit. Sie geht in ihrer Empfehlung sehr kritisch mit der Ver-
schreibung von Hormonen um und warnt vor einer unnötigen Einnahme bzw. fordert eine 
ausgewogene Risiko-Nutzen-Abwägung für jegliche Indikation, da auch schon bei sehr kur-
zer Einnahmedauer mit gravierenden Risiken zu rechnen ist.14 

Im Gegensatz dazu kamen eine Reihe der untersuchten Arztpraxen zur Schlussfolgerung, 
dass erst deutsche Studien abgewartet werden müssen, bevor ernsthaft über Konsequenzen 
nachgedacht werden sollte oder sie halten sich am Strohhalm anderer – methodisch min-
derwertiger - Studien fest, die das erwünschte Ergebnis zeigen konnten. 

Das in den USA weit verbreitete Kombinationspräparat bietet hierzulande kaum Vergleichsmöglichkei-
ten. In Deutschland sind andere Varianten und Verordnungen üblich. Für dieses Präparate-Spektrum 
sind entsprechende Studien unerlässlich, denn es kann künftig nur darum gehen, individuelle Ris iken bei 
der Vorbeugung zu berücksichtigen. Hier sind die wissenschaftlichen Grundlagen leider bisher nur un-
vollständig. 

Erste deutsche Fall-Kontroll-Studie geplant:... Frühere Studien, die sich jedoch nur bedingt auf hiesige 
Verhältnisse übertragen lassen, zeigten auf, dass ein eventueller Zusammenhang zwischen der Hor-
monersatz-Therapie und der Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, bestehen könnte. Diesem 
noch nicht wissenschaftlich untermauerten Zusammenhang soll die neue Studie erstmals für Deutsch-
land auf den Grund gehen. Darüber hinaus werden die Studienteilnehmerinnen unter anderem nach ih-
ren Schwangerschaften und ihrer Ernährung, ihren körperlichen Aktivitäten und dem Nikotin- und Alko-
holgebrauch sowie dem Beginn ihrer Wechseljahre befragt. Ebenso wichtig sind neue Erkenntnisse über 
den Einsatz von Hormonen, die Art der Medikamente und die Dauer der Anwendung... Das Ziel ist, 
erstmals für Deutschland verlässliche Erkenntnisse über Nutzen und Risiken einer Hormonersatz-
Therapie zu gewinnen. (laufende Nummer 25) 
 

Kann man die amerikanischen Ergebnisse auf deutsche oder europäische Verhältnisse übertragen? 

Experten des Berufsverbandes der Frauenärzte bezweifeln dies. Das Durchschnittsalter bei Beginn der 
Behandlung lag in den USA mit 63 Jahren sehr hoch. Es muss angenommen werden, dass eine Anzahl 
der Probandinnen schon Herzkreislaufschäden hatten, bevor sie mit den Hormonen anfingen. Zudem 
waren 40% Ex-Raucherinnen, 10% rauchten noch während der Untersuchungsjahre! 36% wurden we-
gen Bluthochdrucks zusätzlich behandelt, 13% wegen erhöhter Cholesterinwerte! Die Liste weiterer Ris i-
kofälle in der Studiengruppe lässt sich fortführen! In Deutschland beginnt die Behandlung wechseljah-
resbedingter Beschwerden erheblich früher (45 bis 50!) und ist auch viel individueller in Hormonart und 
Dosierung (Leitgedanke „So wenig wie möglich, so viel wie nötig“!). Hierdurch soll die Entstehung vieler 

                                                 
12 http://www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/am_sicher_asi/index.php?more=asi024.php 
13 http://www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/stufenpl/anschraugx.pdf  
14

 http://www.akdae.de/35/10Hefte/82_Hormontherapie_2003_1Auflage.pdf   
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der oben genannten Risiken verhindert werden, besonders die der Herzkreislauferkrankungen. Die ne-
gativen Auswirkungen des Rauchens können allerdings auch Hormone nicht wettmachen! Schon andere 
große Studien haben gezeigt, dass Hormone keinen Krebs entstehen lassen (Anti-Baby-Pille, Wechsel-
jahre), dass aber bestimmte hormonempfindliche Krebsarten, die schon im Gewebe schlummern, durch 
die Behandlung im Wachstum beschleunigt werden können. Diese Tumore werden aber früher entdeckt 
und sind besser heilbar! So zeigt ja auch die amerikanische Untersuchung, dass trotz der aufgetretenen 
Risikofälle die Sterblichkeitsrate eben nicht erhöht war! (laufende Nummer 82). 

Dementsprechend fällt die Frage nach der Bewertung der Studie ziemlich eindeutig aus. 17 
Praxen kommen zu einer bewertend ablehnenden und nur 4 zu einer bewertend abwägen-
den Aussage. Bei 3 Fällen ist keine explizite Bewertung zu finden.  

 

Empfehlungen zum Einsatz der Hormontherapie 

Auch wenn nur der geringe Anteil der Websites auf die WHI eingeht, wird auf vielen Seiten 
eine Bewertung der Hormontherapie vorgenommen. So wurden bei allen 97 Internetseiten 
die Empfehlungen für ausgewählte Indikationsbereiche zur HT analysiert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 5: Überblick über die Indikationsbereiche für eine Empfehlung der HT 

Das Aussprechen eines „Nein“ in den Empfehlungen ist eher als Ausnahme zu finden. HT 
als Präventionsmittel für koronare Herzerkrankung oder als Anti-Aging-Mittel sind mit ca. 4% 
respektive 3% am häufigsten in dieser Kategorie genannt. Dann gibt es noch einen recht 
großen Bereich mit der Kategorie „nicht zu beurteilen“. Für die Indikationen KHK, Lebens-
qualität, Anti-Aging und kognitive Funktionen wird auf der Mehrheit der Seiten keine explizite 
Empfehlung pro oder kontra gegeben, entweder weil der Indikationsbereich überhaupt nicht 
erwähnt wurde oder weil keine Aussage hinsichtlich einer Bewertung getroffen wurde. 
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Wenn man die Daten für eine Empfehlung ohne Einschränkung betrachtet, werden die „klas-
sischen“ Einsatzgebiete der HT mit der Behandlung von      Wechseljahrsbeschwerden und 
zur Osteoporoseprophylaxe mit jeweils knapp 50% angeführt. Diese unvoreingenommene 
positive Einstellung zur HT steht im Widerspruch zu den Aussagen des BfArM und des Ak-
dÄ, die auch hier eine informierte und ausgewogene Verschreibung des Medikamentes er-
warten. Hinzukommen noch einmal gute 20%, die eine eingeschränkte Empfehlung ausspre-
chen. Hierunter fallen diejenigen Praxen, die nach Abklärung des Risikoprofils oder neben 
einer sorgfältigen Prüfung möglicher Alternativen wie körperlicher Aktivität, 
Ernährungsumstellung oder auch pflanzlicher Produkte die HT als Behandlungsoption 
erwägen. Dass ohne Einschränkung die HT allerdings auch mit etwa 41% für die Prävention 
einer KHK, mit ca. 37% als Anti-Aging-/Schönheitsmittel, mit 32% zur Verbesserung der 
Lebensqualität und sogar noch mit annähernd 30% zur Verbesserung kognitiver Leistungen 
empfohlen wird, wirft die Frage nach der wissenschaftlichen Grundlage dieser Empfehlungen 
auf (vgl. Abbildung 5). 

Abschließend wurde der Gesamttenor der Website beurteilt hinsichtlich der Frage, welche 
Position gegenüber der HT auf der Website vertreten wird (vgl. Abbildung 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6: Allgemeine Einschätzung der Praxis in Bezug auf die HT 

Hier spiegelt sich wider, wie deutsche gynäkologische Arztpraxen mit Internetrepräsentation 
die Frage von HT in den Wechseljahren einschätzen. 68%, das entspricht 66 Praxen, neh-
men eine eindeutig befürwortende Haltung ein. Keine einzige lehnt die HT kategorisch ab. 
Ausgewogen sind 9,3% (=9 Praxen). Dann gibt es noch einen Block von 22,7% (=22 Pra-
xen), die nicht abschließend beurteilt werden konnten. Diese letzte Kategorie wird noch ein-
mal in der Auswertung der Conclusio aufgenommen, da hier gravierende Unterschiede in-
nerhalb dieser Gruppe zu finden sind. 

68

0
9,3

22,7

0

10

20

30

40

50

60

70

befürwortend

ablehnend

ausgewogen

nicht zu beurteilen

N=97

Angaben in %

 



 

Bucksch/Deitermann/Kolip: Analyse ärztlicher Webseiten zur Hormontherapie  20 

Eine Auswertung zur Untergruppe von Webseiten (n=24), die sich mit der WHI beschäftigen, 
kommt ebenfalls zu einem sehr deutlichen Urteil. 17 Praxen lehnen die WHI ab und 16 da-
von haben eine eindeutig befürwortende Haltung gegenüber der HT. Weitere 4 Websites äu-
ßern sich bewertend abwägend und 3 sind entsprechend in der Gruppe einer ausgewogenen 
Position. 

 

4.4 Detailanalyse der Argumentationsmuster 

Um Informationen über die Argumentationsmuster - insbesondere auf den die HT befürwor-
tenden Seiten - zu erhalten, wurden einige Seiten detaillierter ausgewertet. Hierzu wurden 
u.a. die in der Conclusio formulierten Beurteilungen zum Gesamteindruck der Website he-
rangezogen. Im Folgenden werden die dort verwendeten Argumentationslinien anhand aus-
führlicher Textzitate nachgezeichnet. 

 

Detailanalyse der HT-befürwortenden Seiten 

Wenn auf die WHI eingegangen wurde, wurde sie in der Regel „niederkritisiert“ (siehe oben) 
und im Anschluss die HT weiterhin als Mittel der Wahl dargestellt. Auch bei den Seiten, die 
nicht explizit auf die WHI eingehen, ist es erschreckend, wie wenig differenziert argumentiert 
wird. Häufig findet man keinerlei kritische Anmerkungen, sondern nur ein Aufzählen der Vor-
teile, ohne die Risiken und Nebenwirkungen auch nur ansatzweise zu erwähnen. Es werden 
teilweise Studien beschrieben, die älteren Datums sind oder sich überhaupt nicht zuordnen 
lassen. Das Brus tkrebsrisiko findet am häufigsten Eingang in die Darstellungen, wird aber 
durch das Zitieren älterer oder nicht identifizierbarer Studien entkräftet und sogar das mögli-
che schnellere Wachstum des Tumors als vorteilhaft hingestellt (s.o.). Auf mehreren Seiten 
wird als einziger kritischer Diskussionspunkt das Thema „Gewicht und Hormone“ aufge-
bracht. Nach einhelliger Meinung der AutorInnen dieser Seiten besteht hier für Frauen aller-
dings kein Anlass zur Sorge. 

Im Folgenden werden Beispiele für die unkritische Darstellung gegenüber der HT gegeben: 

Nebenwirkungen einer Substitution mit Hormonen treten bei über 90% der behandelten Frauen gar nicht 
oder nur ganz vorübergehend auf...Gefährdungen (Risiken), die mit der Anwendung der weiblichen 
Hormone verbunden sein könnten, erschienen über viele Jahrzehnte kein bemerkenswertes Problem. 
Diese Tatsache zeigt an, daß solche Gefährdungen ihrer Häufigkeit nach nicht wesentlich ins Gewicht 
fallen und nur an sehr großen Zahlen behandelter Patientinnen überhaupt erkennbar werden. Zu be-
rücksichtigen sind solche Risiken generell nur bei dem kleinen Prozentsatz von Frauen mit bereits be-
stehenden gesundheitlichen Anomalien bzw. mit bereits bestehenden, anderweitig begründbaren Risiko-
faktoren. (laufende Nummer 128) 

Unabhängig von jeder Diskussion in der Öffentlichkeit über Nutzen und Risiken der modernen Hormon-
therapie sollten Sie sich als Patientin nicht verunsichern lassen, sondern das vertrauensvolle Gespräch 
mit Ihrem Frauenarzt suchen. Folgende Aussagen sollten Ihnen aber jetzt schon als vorläufiger "Leitfa-
den" dienen: 

1. Der Nutzen der Hormonergänzung zur Therapie klimakterischer Beschwerden (z.B. Hitzewallungen 
usw.) und in der Primärprävention ist unumstritten! 

2. Primärprävention bedeutet, eine Behandlung noch vor einer Erkrankung zu beginnen. 
Beispiel: Einnahme von Hormonen beim gesunden Herz senkt die Wahrscheinlichkeit von schwerwie-
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genden Herzerkrankungen (Infarkt) um bis zu 50 % ! Diese oder ähnlich hervorragende Effekte sind 
auch bei der Vermeidung von Osteoporose oder beim Hinauszögern der Alzheimer- Erkrankung belegt! 
Beim schon kranken Herz, beim osteoporotischen Knochen oder bei fortgeschrittenem geistigen Abbau 
im Alter können diese Effekte leider nicht mehr erzielt werden (= Sekundärprävention). (laufende Num-
mer 121) 

Östrogene sind schon in viele Millionen Jahre alten fossilen Pflanzenteilen nachweisbar. Eine Substanz, 
die sich in der gesamten Entwicklungsgeschichte im Tier-und Pflanzenreich durchgesetzt hat, kann nicht 
zerstörerisch wirken, die Natur hätte sie ausgemerzt. Über Nutzen und Schaden einer jeden Sache ent-
scheidet der sinnvolle Gebrauch, was auch für Östrogenanwendungen gilt. (laufende Nummer 30) 

Frauen, die die Gebärmutter noch haben, sollten zusätzlich zu einem Östrogen immer auch ein Gesta-
gen einnehmen, da sich sonst die Gebärmutterschleimhaut verändert. Vorteil: Frauen mit dieser Thera-
pie haben ein geringeres Risiko, Gebärmutterkrebs zu bekommen als die, die keine Hormone einneh-
men. Ebenso ist das Risiko deutlich kleiner, an Dickdarm - oder Eierstockskrebs zu erkranken. Auch 
Herzinfarkte und andere Herzerkrankungen (Rhythmusstörungen, Herzjagen) sind wesentlich seltener. 
Allerdings bringt erst die Langzeiteinnahme diesen wichtigen Erfolg. Leider setzen viele Frauen die Hor-
mone nach Abklingen der Beschwerden zu früh ab und verlieren dadurch den Präventionsschutz. An-
fangen: immer - Aufhören: nie. (laufende Nummer 76) 

Eines ist völlig klar, die Patientinnen, die die nötige Geduld mitbringen, werden langfristig außerordentl i-
che Vorteile durch eine Hormonersatztherapie erfahren! Das Auftreten vieler Erkrankungen lässt sich 
vermeiden und die Lebensqualität über längere Zeit hinweg deutlich verbessern. Die Hormonersatzthe-
rapie ist einer der bedeutendsten Fortschritte der Medizin in den letzten 25 Jahren. Frauen sollten die ih-
nen zur Verfügung stehenden Möglichkeiten nutzen! (laufende Nummer 40) 

 

Wie lange soll man Hormone nehmen? 

Logischerweise lebenslänglich ab den Wechseljahren, da all die obengenannten Gesundheitsgefahren 
und Unannehmlichkeiten zu keinem Zeitpunkt im Leben erwünscht sind. 

Unerwünschte Wirkungen 

Manche Frauen befürchten, durch Hormone dick zu werden. Diese Angst ist unbegründet. Hormone ma-
chen nicht dick, aber: der hormonelle Wechsel, der sowohl mit den Wechseljahren, als auch mit einer 
Einnahme von Hormonen verbunden ist, kann die Esslust verändern, sodass durch eine nicht bemerkte 
ständige Erhöhung der Essmenge das Gewicht ansteigen kann. Untersuchungen haben aber gezeigt, 
dass unbehandelte Frauen im Schnitt in den Wechseljahren dicker werden als behandelte, was auch lo-
gisch ist, da die hormonelle Veränderung für die Frau viel tiefgreifender ist, die keine Ersatzbehandlung 
bekommt, als für die behandelte. Weitere unerwünschte Nebenwirkungen: diese sind meist vorüberge-
hender Natur und bedürfen entweder nur der Geduld oder einer individuellen Dosisanpassung. Hierbei 
handelt es sich im Wesentlichen um vorübergehende Blutungsstörungen, die vom Frauenarzt mit Hilfe 
der vaginalen Ultraschalluntersuchung überprüft werden müssen, und um Brustspannungen, da das 
Brustdrüsengewebe sehr empfindlich auf alle hormonellen Veränderungen reagieren kann. All die uner-
wünschten Nebenwirkungen, die von der "Pille" her bekannt sind, sind bei den Wechseljahrpräparaten 
nicht zu erwarten, da in diesen keine synthetischen Östrogene vorhanden sind, sondern ausschließlich 
die naturidentischen Östrogene Anwendung finden: die gleichen, die vor den Wechseljahren in den Eier-
stöcken der Frau gebildet worden waren (laufende Nummer 110). 

 

Auf vielen Seiten wird eine defizitorientierte Sicht der Wechseljahre deutlich. Die Reduktion 
auf ein medizinisches Ereignis und nicht eine biografische wichtige Lebensphase bzw. kör-
perliche Umbruchphase steht im Mittelpunkt. 

Ist in der Phase der unregelmäßigen bzw. unvollständigen Hormonproduktion der Eierstöcke noch Abhil-
fe mit pflanzlichen Medikamenten möglich und oft ausreichend, so wird eine umfassende Vermeidung 
der gesundheitlichen Nachteile des absoluten Hormonmangels in der Menopause nur durch eine Hor-
monersatz-Therapie in Frage kommen (laufende Nummer 107). 

In den Wechseljahren versiegt die Hormonproduktion in den Eierstöcken. Besonders das Östrogen-
Defizit führt zu verschieden Beschwerden - von Hitzewallungen über Blutungsstörungen bis zu Stim-
mungsproblemen und Schleimhautveränderungen an Scheide und Blase. Eine Hormonersatztherapie 
als Tablette, Pflaster, Gel kann diese Ausfallerscheinungen beseitigen und Spätfolgen des Hormonman-
gels, wie Osteoporose, Herzinfarkt und „Alzheimer“ verhindern. Auch bei langjähriger Anwendung über-
wiegt der Nutzen die Risiken bei weitem, so daß die Hormongabe für alle Frauen einen Gewinn an Le-
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bensqualität und Gesundheit bedeutet, besonders in Anbetracht der steigenden Lebenserwartung (lau-
fende Nummer 34). 

Das Lebensalter zwischen 40 und 55 ist von einer Vielzahl von Veränderungen geprägt: Die Kinder wer-
den selbständig, die Frage nach der weiteren Lebensgestaltung stellt sich häufig neu, körperlich erleben 
wir, dass körperliche Spannkraft und Fitness nachlassen oder sich nur mit zusätzlichen Anstrengungen 
erhalten lassen. 

Bei Frauen kommt noch erschwerend hinzu, dass die Hormonproduktion der Eierstöcke zunächst unre-
gelmäßig wird, um dann nach einigen Jahren fast gänzlich zu erliegen. Hierbei handelt es sich zunächst 
um die "typisch" weiblichen Hormone: Östrogen und Gestagen. Diese beiden Wirkstoffe sind nicht nur 
erforderlich‚ um die Fruchtbarkeit zu erhalten und der Frau die Monatsblutung zu bescheren. Sie sind 
darüber hinaus wichtige Funktionsträger im Reparaturbetrieb des Körpers. Sie erhalten den Körper und 
teilweise auch den Geist der Frau jung und leistungsfähig, solange sie von der Natur aus gesehen zur 
Aufzucht des Nachwuchses gebraucht wird. 

Nach Beendigung der fruchtbaren Lebenszeit entzieht die Natur der Frau diese Stoffe und ein beschleu-
nigter Abbau ist die Folge. Heutzutage werden in unserem Lande wesentlich mehr Menschen alt als frü-
her, dieses ist auf verbesserte Lebensbedingungen und verbesserte Medizin zurückzuführen. So erfreu-
lich dies einerseits auch ist, so zwingt es uns aber auch, uns frühzeitig darüber Gedanken zu machen, 
wie wir das zu erwartende hohe Alter bei annehmbarer Gesundheit, möglichst ohne Pflegebedürftigkeit, 
erreichen können. Hierbei haben die Östrogene und Gestagene für die Frau wesentliche Funktionen 
(laufende Nummer 110) 

In den sog. Wechseljahren (Klimakterium) verlischt die Estrogen- und Gelbkörperbildung in den Eierstö-
cken. Der Lebensabschnitt, der Jugend, Reifung und Fortpflanzung umfaßt, ist abgeschlossen. 

In früheren Jahrhunderten war die Lebensdauer so kurz, daß viele Frauen die Wechseljahre gar nicht er-
lebten. Aufgrund der Fortschritte der modernen Medizin ist der Frau jedoch heute - vom etwa 50. bis 80. 
Lebens jahr -ein dritter Lebensabschnitt geschenkt, in dem die Eierstöcke allerdings keine weiblichen 
Hormone mehr bilden (laufende Nummer 128) 

Häufig findet sich eine „gemischte“ Darstellung. Einerseits werden die Wechseljahre als 
komplexe Lebensphase beschrieben, in der auch im beruflichen und privaten Bereich Um-
brüche stattfinden, andererseits wird den biologischen Veränderungen aber eine Schlüssel-
rolle zugesprochen, so dass auch hier die HT als adäquate Option favorisiert wird. 

„Wie lange soll ich die Hormonersatztherapie fortführen?” 

Weil sie die günstigen Wirkungen der Hormonsubstitution an sich selbst hoch einschätzen, wollen die 
meisten Frauen darauf nicht mehr verzichten. Aus ärztlicher Sicht ist nichts dagegen einzuwenden, wenn 
die Hormonsubstitution bis ins hohe Alter fortgeführt wird. 

Sehr verehrte Patientin, diese Ausführungen sollen und können das ärztliche Gespräch mit mir über Ihre 
Wechseljahre nicht ersetzen. Ich weiß, daß Sie Ihre Wechseljahre nicht nur als eine Zeit biologischer 
Umbrüche erleben. Das abrupte Erlöschen der Hormonproduktion in den Eierstöcken fällt in eine Le-
bensphase, die oft auch im persönlichen, familiären und beruflichen Bereich eine Neuorientierung er-
zwingt: “Es muß das Herz bei jedem Lebensrufe | Bereit zum Abschied sein und Neubeginne, | Um sich 
in Tapferkeit und ohne Trauern | In andre, neue Bindungen zu geben. | Und jedem Anfang wohnt ein 
Zauber inne, | Der uns beschützt und der uns hilft, zu leben. “ (Hermann Hesse, Stufen) (laufende Num-
mer 33) 

Mitten im Leben sind sie plötzlich da- die Wechseljahre. Und während sich die aktiven, lebensbejahen-
den Frauen bisher jung und attraktiv fühlten, kommen nun, mit den ersten Hitzewallungen, plötzlich auch 
ambivalente Gefühle. Bilder von unerwünschten körperlichen Veränderungen mischen s ich mit der Angst 
vor Alter und Krankheit. Warum eigentlich? Schließlich sind die Wechseljahre keine Krankheit, sondern 
ein hormoneller Umstellungsprozess, der zwar das Ende der Fruchtbarkeit, aber keineswegs das Ende 
eines erfüllten Lebens einläutet.... Die Lebenserwartung der Frauen beträgt heute ca. 80 Jahre ! Da die 
Hormonproduktion - genetisch gesteuert- die Eierstocksfunktion unbarmherzig in den 40iger Jahren zu-
nehmend einschränkt, kommt es zu starken Hormonschwankungen und typischen Veränderungen: die 
Zyklen werden kürzer, die Blutungen unregelmäßiger, Hitzewallungen und andere vegetative Beschwer-
den treten auf. Tritt die Menopause ein, stellen sich neben Gewichtszunahme, Rückenschmerzen, tro-
ckene Haut, Haarausfall auch geistig- seelische Veränderungen ein wie z.B. Stimmungsschwankungen, 
Ängstlichkeit, Depressionen, Reizbarkeit, Konzentrationsstörungen, Energielosigkeit, Müdigkeit und 
Schlaflosigkeit. (laufende Nummer 121) 
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Auffällig ist die teilweise sehr drastische und aggressive Sprache bzw. Ausdrucksweise ge-
genüber einer natürlichen Lebensphase von Frauen. Einen Höhepunkt liefert folgender Ver-
gleich: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der Frauenarzt von morgen muss interdisziplinär die Auswirkungen dieser Hormondefizite in den ver-
schiedenartigsten Gewebeinformationen bedenken. 63-Jährige mit Hormonsubstitution (Sophia Loren) – 
links; 63-Jährige ohne Hormonsubstitution (Dürers Mutter) – rechts. (laufende Nummer 119) 
 

Moderne Anti-Aging-Medizin repariert nicht mehr nur Schäden, sondern wirkt vorbeugend und korrigiert 
bereits beginnende Entgleisungen des Stoffwechsels. Neben einer intensiven Beratung zum Lebensstil 
wird der Ersatz von fehlenden Hormonen als wirksame Bremse des Alterns gesehen. Dabei hilft die jah-
relange Erfahrung der Frauenärzte in der Behandlung von Wechseljahrs beschwerden. (laufende Num-
mer 14) 

Unsere gestiegene Lebenserwartung bringt es mit sich, dass Frauen über ein Drittel ihres Lebens in ei-
nem Zustand diesen Östrogenmangels verbringen würden. Dies war von Mutter Natur wohl nicht so ge-
plant, denn die Langzeitfolgen eines Östrogenmangels können zu folgenden Krankheitsbildern führen:… 
(laufende Nummer 123) 

Bei der heutigen hohen Lebenserwartung haben Frauen mit Beginn der Wechseljahre fast noch ihr hal-
bes Leben vor sich; einer Frau in der Postmenopause eine adäquate Hormonsubstitution vorzuenthalten, 
grenzt deshalb an Körperverletzung. (laufende Nummer 124) 

Weiterhin wird die HT häufig in den Kontext und in die Dienste der Anti-Aging-Bewegung ge-
stellt und dann auf einer noch breiteren Basis empfohlen. 

Vergessen Sie das Altern…Durch die Einstellung des Hormonspiegels verschwinden oder lindern sich 
die folgenden Beschwerden: Akne, Schlafstörungen, fast 100% Krebsvorsorge, Unfruchtbarkeit, Haar-
ausfall, Magenbeschwerden, Migräne, Schwindelanfälle, Herzbeschwerden, Depressionen und Alterser-
scheinungen. (laufende Nummer 22) 

Hormone treiben an zu Kreativität und Höchstleistungen. Hormone machen optimistisch und glücklich. 
Und Hormone halten den Körper jung. (laufende Nummer 46) 

Hormonersatztherapie (Antiaging) als Schlüssel zu einer langen Jugend ? 

Es kann für die Frau notwendig sein, sehr früh mit einer Hormontherapie zu beginnen, damit keine 
schwerwiegenden Folgen wie z.B. Osteoporose für die Frau entstehen. Ziel der Anti-Aging-Medizin ist 
es, gezielt fehlende Hormone schon bereits ab dem 40. Lebensjahr einzusetzen und somit den Alte-
rungsprozeß der Frau zu verhindern (laufende Nummer 114). 

Besonders problematisch sind Falsch-Darstellungen, die in den meisten Fällen nicht einmal 
einer Quelle zuzuordnen sind. 

“Die Hormonsubs titution mit Östrogenen führt vermehrt zu Herzinfarkt, Bluthochdruck und Schlaganfall.” 

Das ist falsch. Richtig ist vielmehr, daß Östrogenanwendung das Risiko eines Herzinfarktes halbiert. Ös-
trogene haben einen günstigen Einfluß auf den Cholesterinstoffwechsel und auf die arteriellen Gefäße. 
Dadurch wird hohem Blutdruck und Herzinfarkt vorgebeugt. Auch wer erhöhte Cholesterinwerte hat und 
an Bluthochdruck oder an einer Verengung der Herzkranzgefäße leidet, darf Östrogene weiter anwen-
den. (laufende Nummer 33) 
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Die hormonelle Ersatztherapie wirkt günstig auf Riskofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, weil sie 
die Blutgefäße erweitert und das „gute“ Cholesterin anhebt und damit den Verkalkungsprozeß verlang-
samen kann, wenn noch keine krankheits - oder alters bedingten Gefäßschäden eingetreten sind. Tat-
sächlich gibt es aber kontroverse Bewertungen, ob die Östrogene damit auch das Risiko für Herzinfarkt 
und Gefäßkrankheiten senken, obwohl hunderte von Studien eine Schutzwirkung in einer Größenord-
nung von 50% gezeigt haben. Natürliches Östrogen kann die Gefäßverkalkung im gleichen Maß hem-
men wie ein Cholesterinsenker (laufende Nummer 34) 

Viele Symptome sind in den Wechseljahren durch einen Mangel an weiblichen Hormonen bedingt (Hit-
zewallungen, Herzrasen, Schlafstörungen, Nachlassen des Sexualverlangens...). Diese Beschwerden 
lassen sich relativ einfach durch eine Hormonersatztherapie beheben. Hierfür werden natürliche Horm o-
ne angewandt, welche mit den synthetischen Hormonen der Antibabypille nicht zu vergleichen sind. Sie 
sind genauso körpereigene Stoffe wie das Insulin bei einem zuckerkranken Patienten oder die Schild-
drüsenhormone, welche viele Menschen ohne Ängste oder Vorurteile einnehmen. (laufende Nummer 
109) 

Von Forschern wurde auch untersucht, ob eine Hormontherapie zu einem höheren Vorkommen von 
Brustkrebs führt. Neuesten Untersuchungen zufolge kann es sein, dass eine hormonale Substitutions-
therapie mit einer leichten Erhöhung des Brustkrebsrisikos einhergeht. Das sich hieraus eventuell erge-
bende zusätzliche Risiko wird jedoch als so geringfügig betrachtet, dass der Nutzen einer hormonalen 
Substitution heute angesichts der Vielzahl positiver, das Wohlbefinden fördernder Wirkungen unumstrit-
ten ist. Es gibt Hinweise dafür, dass eine kombinierte Östrogen - Gestagen- Behandlung zum Schutz vor 
einigen Krebsformen beitragen kann. (laufende Nummer 122) 

Werden Lebensjahre gewonnen? 

Durch eine Langzeitanwendung von Estrogenen (und Gestagenen) können unter anderem so schwer-
wiegende Erkrankungen wie Osteoporose und Herzinfarkt, ferner bestimmte Formen von Schlaganfall 
sowie die AlzheimerErkrankung (AItersverblödung) weitgehend verhütet werden. Das Risiko, infolge die-
ser Erkrankungen vorzeitig zu versterben, sinkt jedenfalls um über 50 %. Berechnet man die Gesamts i-
tuation für 100000 Frauen, die ab einem Alter von 50 Jahren über einen Zeitraum von 25 Jahren Estro-
gene (und Gestagene) anwenden, so ergibt sich, daß 574 vorzeitige Todesfälle verhindert werden kön-
nen. Anders ausgedrückt: 100000 Frauen, die Estrogene über mehr als fünf Jahre eingenommen haben, 
können statistisch 3951 Lebensjahre mehr erleben als Frauen, die keine Estrogene erhalten haben. Das 
Wesentliche aber ist, daß die Frauen unter einer Estrogen-Gestagen-Substitution bei im Durchschnitt 
deutlich besserer Lebens qualität, also weitgehend frei von schwerwiegenden Altersgebrechen alt wer-
den (laufende Nummer 128). 
 

Detailanalyse der Seiten mit ausgewogener Bewertung 

Neun Websites kommen zu einer ausgewogenen Bewertung der HT.15 Ausgewogen meint, 
dass Risiken und Nutzen sorgfältig gegeneinander abgewogen werden und eine Empfehlung 
zur HT nur bei einer strengen Indikation zur Linderung starker Wechseljahrsbeschwerden 
ausgesprochen wird. Vier Praxen, die zu einer ausgewogenen Bewertung der HT kommen, 
haben sich auch mit der WHI auseinandergesetzt, wobei drei die WHI abwägend beurteilen 
und eine keine explizite Bewertung vorgenommen hat. Wenn man sich die gesamten Ergeb-
nisse (HON, TDG und hormonbezogene Inhalte) im Vergleich von ausgewogener und befür-
wortender Position anschaut, ist Folgendes festzuhalten: 

• TDG und HON: keine nennenswerten Unterschiede 

• Zu 100% stellen die Praxen mit ausgewogener Position Informationen über ihre eigene 
Homepage dar im Gegensatz zu knapp 90% bei den „Befürwortern“. 

                                                 
15 Hervorzuheben ist, dass die laufende Nummer 103 nach der Aktualisierung am 31.08.2003 auf ihrer Website jetzt auch zu ei-
ner ausgewogenen Darstellung der HT kommt und sogar die Ergebnisse der WHI ausführlich mit einbezieht. In der Auswertung 
wurde sie allerdings noch als befürwortend geführt. 
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• Im Verhältnis wird von den „Ausgewogenen“ häufiger die WHI entweder direkt oder indi-
rekt in die Diskussionen eingebunden. 

• Hinsichtlich der Ergebnisdarstellung fällt auf, dass die „BefürworterInnen“ häufiger auf die 
protektiven Einflüsse Kolon-Ca und Hüftfrakturen und deutlich weniger auf die Risiken 
Brustkrebs und Thromboembolien eingehen. Demenz und Lebensqualität finden bei den 
„Ausgewogenen“ keinen Eingang im Gegensatz zu 2 befürwortenden Praxen.  

• Eine umfassende Diskussion des Nutzen-Risiko-Verhältnisses ist bei den „Ausgewoge-
nen“ im Gegensatz zu den „Befürwortern“ doppelt so häufig zu finden. Eine Umkehrung 
dieser Relation ist bei der „selektiven“ bzw. keiner Risiko-Nutzen-Abwägung zu konstatie-
ren. 

• Kritik an den Ergebnissen der WHI wird bei einer ausgewogenen Position deutlich weni-
ger - 1 von 4 Fällen vs. 17 von 18 Fällen bei der eindeutig befürwortenden Haltung - ge-
übt  

• Auffällig ist die wesentlich häufigere Nennung einer eingeschränkten Empfehlung der HT 
bei den „Ausgewogenen“ in Bezug auf Wechseljahrsbeschwerden, Osteoporose und Le-
bensqualität. Weiterhin sprechen die ausgewogenen Praxen nur im Fall der Osteoporose 
sowie bei der Rubrik „Anti-Aging“ je eine einmalige uneingeschränkte Empfehlung aus. 
Eine Ablehnung der HT bei allen Indikationsbereichen wird wesentlich weniger von den 
BefürworterInnen genannt. Am deutlichsten ist der Unterschied bei der koronaren Herz-
krankheit 0 vs. 44%. 

Insgesamt sind die Informationen der Praxen mir einer ausgewogenen Position wesentlich 
sachlicher und beschränken sich auf die tatsächlichen Fakten unter der Prämisse einer in-
formierten Entscheidung und unter Besprechung der Nutzen und Risiken einer HT. 

Der spektakuläre Abbruch eines Teils der langfristig angelegten WHI Studie zur Hormonersatztherapie 
im vergangenen Jahr führte zu einer großen Verunsicherung unter den ärztlichen Kollegen und den Pa-
tientinnen. Der Präsident der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe Prof. Dr. Klaus 
Diedrich beauftragte eine namhafte Expertengruppe unter Leitung von Prof. Dr. Olaf Ortmann mit der 
Analyse der vorliegenden Studien und der Erarbeitung von Empfehlungen zur Anwendung der HRT. 

Die Gruppe kommt zu dem Ergebnis:  

Die Analysen bestätigen die hohe Wirksamkeit der HRT bei Wechseljahrsbeschwerden wie Schweiß-
ausbrüchen, Hitzewallungen oder Schlafstörungen und bei langfristiger Anwendung auch die präventive 
Wirkung der Osteoporose und einer Verminderung der Bildung von Kolorektaler Karzinome. Aber gerade 
bei langfristiger Einnahme von Hormonen steigen die Risiken für Schlaganfälle, Herzinfarkte und der 
Förderung von Mamma-, Ovarial- und Endometriumkarzinom. Zu Beginn einer HRT besteht ein erhöhtes 
Risiko für Thrombosen. Gallenblasen- und Gallenwegserkrankungen treten unabhängig von der Dauer 
der Therapie vermehrt auf. (laufende Nummer 4) 

Unter Berücksichtigung der Einschränkungen für diese Therapieform unter bestimmten Bedingungen 
sollte letztendlich die Frau zusammen mit ihrem Arzt entscheiden, ob eine Behandlung für sie in Frage 
kommt, und wenn ja, welche. Nach den neuesten großen internationalen Studien scheinen sich die Ex-
perten auf einen sehr differenzierten Einsatz der Hormone zu einigen. (laufende Nummer 16) 

Für jede Patientin wird individuell besprochen und entschieden ob entweder eine Substitutionshormon-
therapie gestartet wird, oder ob auf eine Horm ontherapie verzichtet wird. Eine Hormontherapie ist keine 
Pflicht. Die Hormontherapie kann die Wechseljahrbeschwerden lindern. Patientinnen mit u. a. Diabetes, 
Brustkrebs, Bluthochdruck, Thrombosen, massiven Nikotinabusus, starken venösen Durchblutungsstö-
rungen sind meistens nicht für eine Hormontherapie geeignet. (laufende Nummer 68) 
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Was passiert, wenn ich wegen meiner Wechseljahrsbeschwerden meine Frauenärztin/meinen Frauen-
arzt aufsuche? Wenn eine Frau wegen klimakterischer Beschwerden den Arzt aufsucht, wird zunächst 
eine ausführliche Erhebung der Krankengeschichte und eine gynäkologische Untersuchung vorgenom-
men. Dazu gehört die Inspektion des Genitalbereiches und ein Tastbefund, sowie eine zytologische Ge-
webeuntersuchung des Vaginalgewebes. In Ausnahmefällen ist eine Blutuntersuchung zur Bestimmung 
der weiblichen Geschlechtshormone notwendig.  Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Diagnostik einer Os-
teoporose. Mit der Knochendichtemessung kann mittels Knochendichteindex das Risiko bzw. der Grad 
einer Osteoporose erkannt werden. Sind alle Ergebnisse zusammengetragen wird Ihre Frauenärztin/Ihr 
Frauenarzt mit Ihnen eine individuelle Therapie besprechen. 

Welche Therapie kommt für mich in Frage? 

Die Therapie der Wechseljahrsbeschwerden hängt von der Art und Intensität der Beschwerden, von Ri-
sikofaktoren für Osteoporose und Herz -/Gefäßerkrankungen, von Vorerkrankungen und  von der jewei-
ligen Einstellung der Frau zur Behandlung ab. (Laufende Nummer 79) 

Dabei wird auch der Kontakt zur Leserin gesucht und die aktive Aufforderung des Nachden-
kens über die eigenen Möglichkeiten und Grenzen angestoßen. 

Sie alle kennen aus eigener Erfahrung oder Berichten und Erzählungen aus dem Bekanntenkreis die 
Veränderungen und Anzeichen der Wechseljahre. Wie man diese Zeit erlebt, “übersteht” oder gar Ge-
winn daraus zieht, ist bei jeder Frau verschieden, so dass es bei der ganzen Komplexität des Formen-
kreises “klimakterische Veränderungen” kein einheitliches, einfaches Rezept gibt. Diese Zeit wird ganz 
individuell und für jede Frau einzigartig erlebt. Deswegen bieten wir eine spezielle Sprechstunde hierzu 
an, die klären soll ob eine Wechseljahrssituation vorliegt und welche Maßnahmen man ergreifen kann, 
diese Zeit zu einer Gewinn bringenden Zeit zu machen. (laufende Nummer 67) 

Es geht nicht um Versprechungen des ewigen Jungseins. Hier wird die Lebensphase „Wech-
seljahre“ auch ernsthaft so verstanden und nicht bloß als Einstieg verwendet, um dann ein 
Plädoyer für die HT zu entwickeln. Vielmehr steht ein ganzheitliches Verständnis von 
Gesundheit und Leben im Vordergrund. 

Wichtig für die Frau ist, dass die Wechseljahre eben keine Krankheit darstellen, sondern ein natürlicher 
Vorgang sind. Es ist also kein Mangelzustand, der die medizinische Intervention in Form einer exogenen 
Hormonzufuhr unmittelbar notwendig macht. In der Mitte des Lebens stellen sich die Sexualhormone 
um. Für die meisten Frauen bedeutet das, sich nicht nur körperlich, sondern auch seelisch auf einen 
neuen Lebensabschnitt einzustellen. (laufende Nummer 16) 

Mit erhobenem Kopf - Einer lebenswerten Zukunft entgegen 

Mit jedem neuen Tag verändert sich ein Stück Ihres Lebens. Im Leben einer Frau gibt es Phasen, in de-
nen sie sich körperlich und auch seelisch neu orientiert. Die Wechseljahre sind eine solche Zeit des 
Wandels. Wir wollen Ihnen helfen, die Wechseljahre mit anderen Augen zu sehen. Denn die innere Ein-
stellung zum Leben und die Bereitschaft, Veränderungen als Herausforderung zu begegnen, bilden eine 
wichtige Grundlage, die Wechseljahre positiver zu erleben. Immer mehr Frauen sehen diese Verände-
rungen als eine natürliche Entwicklung und nicht mehr als Krankheit. (laufende Nummer 91) 

Finden Sie die richtige Einstellung .  

Versuchen Sie zunächst, die rein psychischen Ursachen Ihrer Wechseljahrsbeschwerden aufzudecken 
und aktiv anzugehen. Viele Frauen leiden unter dem Älterwerden weil sie glauben, sie müßten sich ei-
nen jugendlichen, attraktiven Körper für immer erhalten. Oder sie flüchten in ihre Beschwerden und lau-
fen damit unbewußt vor Problemen davon, die anderer Natur sind. Zum Beispiel konnte man den Auszug 
der Kinder aus dem Elternhaus noch nicht verkraften oder der Partner schenkt einem weniger Aufmerk-
samkeit und Zuwendung als früher. Versuchen Sie sich bewußt zu machen, daß Sie dieser Lebensab-
schnitt auch zu einer reiferen und kreativeren Lebensform führen kann. Sie sind der Verantwortung für 
Ihre erwachsenen Kinder ein stückweit enthoben und können sich wieder ganz auf sich und Ihre Part-
nerschaft konzentrieren. Und das Wichtigste sollten Sie sich immer bewußt machen: Älter werden ist 
kein Grund sich zurückzuziehen. Im Gegenteil: Wer das Altem richtig einzuschätzen weiß, der erkennt, 
wieviel Weisheit und Gelassenheit darin verborgen liegen kann. Altern ist ein sehr ehrbarer Prozeß und, 
entgegen der modernen Meinung, nicht im geringsten behandlungsbedürftig. (laufende Nummer 111)  

Auch die Illusion, dass die Wechseljahre für alle eine beschwerliche Zeit mit vielerlei Sym-
ptomen ist, wird den Leserinnen genommen.  
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Ungefähr 20% der Frauen bleiben von jeglichen Symptomen verschont. Bei einem weiteren Fünftel aller 
Frauen sinkt der Hormonspiegel so schnell, daß hormonelle Mangelerscheinungen als immense körper-
liche und seelische Belastung empfinden. (laufende Nummer 16) 

Für westliche Industrieländer gilt: für ein Drittel der Frauen verläuft das Klimakterium symptomlos, ein 
weiters Drittel beklagt leichte bis mittelschwere Symptome, für ein weiteres Drittel bedeutet das Klimak-
terium gravierende körperliche und/oder psychische Beschwerden. (laufende Nummer 79) 

Weiterhin fällt die Betonung von Alternativen auf, die einen geeigneten Umgang mit mögli-
chen Beschwerden oder Problemen in dieser Zeit ermöglichen können. Am häufigsten wer-
den dabei Bewegungs- und Ernährungstipps gegeben sowie die Empfehlung für pflanzliche 
und homöopathische Mittel ausgesprochen.  

Aktiv und gesund - Bewegende Momente für Ihren Körper 

In keiner Phase des Lebens ist die Bewegung für die Frau so wichtig wie in den Wechseljahren. Die 
meisten Wechseljahresbeschwerden wie Gewichtszunahme, Kurzatmigkeit, Arteriosklerose und steife 
Glieder sind oft nur eine Ursache von Bewegungsmangel. Körperliche Bewegung hat in den Wechseljah-
ren viele Vorteile: Sie verbessert Ihren Schlaf, beschleunigt die Verbrennung von Fett, erhöht die Mus-
kelmasse und den Kalorienverbrauch, verbessert das Atemvolumen, senkt den Blutdruck, verringert. Hit-
zewallungen, depressive Verstimmungen und Osteoporose. Also höchste Zeit, aktiv zu werden. Gehen 
Sie einfach wieder mehr zu Fuß, nehmen Sie die Treppe statt den Fahrstuhl oder das Fahrrad an Stelle 
des Autos. Bewegen kann man sich überall, und Bewegung macht viel Spaß. 

Lassen Sie sich's schmecken - ein neuer Umgang mit Ernährung 

Die Hälfte aller erwachsenen Deutschen ist übergewichtig. Schon heute ist das Übergewicht mit den be-
kannten Folgeerkrankungen die zweithäufigste vermeidbare Todesursache. Mit dem Eintritt in die Wech-
seljahre stellt sich Ihr Stoffwechsel um. Der Energiebedarf sinkt und Ihr Körper verbraucht weniger Ener-
gie, was dann häufig zu einem unbegreiflichen Gewichtsschub führt. Gewichtsprobleme, mit all ihren 
Folgen für Ihr Wohlbefinden, sind neben Schwitzen und Wallungen die am meisten beklagten Wechsel-
jahrsprobleme. Deshalb ist es jetzt für Sie besonders wichtig, mehr auf die Menge und Qualität Ihrer 
Nahrung zu achten. Dadurch beugen Sie Krankheiten vor und fällt es Ihnen leichter, Ihr Gewicht zu hal-
ten. Wir zeigen Ihnen gerne Möglichkeiten auf, wie Sie Ihre körperliche Gesundheit optimieren können. 
(laufende Nummer 91) 

Verzicht auf Zigaretten, Alkohol und Sonne 

die hierbei entstehenden freien Radikale wirken auf den Körper ein. Diese beeinflussen Reparaturm e-
chanismen in den Zellen. Mit zunehmendem Alter kann die Haut sich gegen solche Angreifer nicht mehr 
wehren. Dabei verliert sie ihre Elastizität, wird faltig, schlaff und blass.  

Gesunde und ausgewogene Ernährung 

sie sollte fettarm und ballaststoffreich sein. Viele Antioxidantien wie Vitamin C und Vitamin E enthalten. 
Diese Antioxidantien können die Freien Radikale einfangen und unschädlich machen.  

Sport, Abbau von Übergewicht, Akupunktur, Massagen 

in vielen Untersuchungen zeigte sich schon durch eine regelmäßige sportliche Betätigung alleine eine 
Linderung der Wechseljahresbeschwerden. Der Sport hilft dabei, das Gewicht zu halten und Muskeln 
aufzubauen und ist somit eine wichtige Prophylaxe der Osteoporose im Alter.  

Sojaprodukte – Phytoöstrogene 

als alternative Behandlungsmethoden zur Therapie von Hitzewallungen, Schlafstörungen und Schweiß-
ausbrüchen kommen u.a. Phytopharmaka wie Soja, Johanniskrautpräparate und Extrakte der Nachtsil-
berkerze in Betracht. Sojaprodukte zeigen eine östrogenähnliche Wirkung. Bei täglichem Verzehr von 
etwa 45g Sojamehl für 12 Wochen können Hitzewallungen nachweisbar günstig beeinflusst werden.  

Pflanzliche Präparate 

pflanzliche Präparate haben sich in vielen Fällen gegen Wechseljahresbeschwerden bewährt. Zu nen-
nen sind hier Cimifuga und Angelica sinesis. Diese haben eine östrogenartige Wirkung. Homöopathisch 
werden auch Lachesis, Pulsatilla und Sepia verordnet (laufende Nummer 16) 



 

Bucksch/Deitermann/Kolip: Analyse ärztlicher Webseiten zur Hormontherapie  28 

Detailanalysen der Seiten, die hinsichtlich einer Aussage zur HT nicht zu beurteilen 

sind 

In diese Kategorie fallen insgesamt 22 Websites. Hauptursache der Nicht-Beurteilbarkeit ge-
genüber einer Hormontherapie liegt zumeist in der Pauschalität der Aussagen. Es gibt auf 
den verschiedenen Seiten sowohl Hinweise für eine ausgewogene als auch für befürworten-
de Haltung. Die WHI wird nur in zwei von 22 Fällen berücksichtigt; das liegt deutlich unter 
den prozentualen Verteilungen der befürwortenden und ausgewogenen Seiten in Bezug auf 
die HT. Die Informationen sind teilweise so gehalten, dass nur ganz partiell eine Kosten-
Nutzen-Abwägung (z.B. Gewichtszunahme ja oder nein; Zusammenhang von Brustkrebs 
und Knochendichte) vorgehalten wird, die aber nicht ausreichend für die Empfehlung einer 
HT diskutiert werden. An anderer Stelle wird eine absolut defizitäre Darstellung der Wechsel-
jahre gegeben, aber es wird nicht ersichtlich, ob eine Therapie empfohlen wird oder nicht. 
Darüber hinaus gibt es eine Reihe von Praxen, die das Thema der Anti-Aging-Medizin un-
terstellen, bei denen aber der Beitrag der HT für die Wechseljahre der Frau nicht mehr zuzu-
ordnen ist. Einige erwägen auch den positiv zu beurteilenden Schritt in Richtung Verände-
rung des Lebensstils. In diesen Fällen wird es allerdings mitunter schwierig zu beurteilen, 
welchen Stellenwert die Förderung von Bewegung und einer gesunden Ernährungsweise im 
Rahmen des dabei benutzten Begriffs „Lifestylemanagement“ einnimmt, wenn der Einsatz 
einer HT nicht eindeutig einzuordnen ist. 

 

Anmerkungen zu den ausgeschlossenen Websites 

Insgesamt 21 Seiten wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da sie entweder nur margina-
le Informationen (1) oder nur Linklisten zum Thema HT/Wechseljahre auf ihre Website anbo-
ten (2) (siehe auch Tabelle 2). Trotz ihres Ausschlusses aus den zuvor genannten Analysen 
lohnt sich ein detaillierter Blick. 

(1) In einem Falle handelt es sich um Infos zu Anti-Aging. Es wird dabei nur auf die Korrektur 
der hormonellen Situation bei Frau und Mann hingewiesen mit einer assoziierten wiederkeh-
renden Lebensfreude und –qualität. Es ist aber nicht beurteilbar, inwieweit die HT eine Rolle 
spielt. Eine weitere Seite ist auf die Wechseljahre des Mannes spezialisiert. Häufiger wird auf 
die Wechseljahrs- oder Hormonsprechstunde hingewiesen. Ergänzend finden sich hier Sym-
ptomtabellen, die der Leserin nach Ausfüllen Hinweise darauf geben, ob sie sich in den 
Wechseljahren befinden. Ob die Hormontherapie eine Rolle spielt in der Therapie, wird nicht 
geäußert, sondern das vertrauensvolle Gespräch mit der FrauenärztIn nahe gelegt. Eine Sei-
te befand sich zur Untersuchung noch im Aufbau; es sind allerdings Rubriken zu Wechsel-
jahren und Anti-Aging vorgesehen. Auf einer letzten Website dieser Kategorie wird die Hor-
montherapie als ein wichtiges Element der Arzt-Patient-Kommunikation (Leitfaden für Kolle-
gen) erwähnt, aber nicht in irgendeiner Bedeutung für den Einsatz in den Wechseljahren dis-
kutiert. 
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(2) Bei der zweiten Kategorie treffen zum einen die unter 1 genannten Formen der Informati-
onsaufbereitung zu - insbesondere das Nennen von Wechseljahrssymptomen oder das An-
kündigen der Hormon- bzw. Wechseljahrssprechstunde. Zusätzlich wird im Rahmen einer 
mehr oder weniger gut aufbereiteten Linkliste auf Internetseiten verwiesen, die zum größten 
Teil keine informierte Entscheidung ermöglicht, weil sie sehr stark „pro“ Hormontherapie ein-
gestellt sind.16 Häufig wird die Verantwortung für die Linksammlung über die Angabe eines 
Haftungsausschlusses (Disclaimer) - wie „Ich möchte ausdrücklich darauf hinweisen, dass 
ich keinerlei Einfluss auf die Gestaltung und die Inhalte dieser Homepages habe“ - nicht ü-
bernommen. 

Erstaunlicherweise gibt es eine Reihe von Seiten, die sich nicht ausdrücklich von der vorge-
legten Linkliste distanzieren. In die Analyse wurden diese Informationen, die über die Links 
zur Verfügung gestellt worden sind, nicht mit einbezogen. Es stellt sich hier aber die Frage, 
inwieweit man auf eine Position zur HT des/der verantwortlichen Arztes/Ärztin schließen 
kann, wenn auf Wechseljahrsinformationen von diversen Pharmafirmen, auf nicht unabhän-
gige Medizinportale oder hormonbefürwortende Webseiten verwiesen wird. Die Inhalte die-
ser Seiten werden sich regelmäßig ändern und eine Kontrolle durch den einzelnen Arzt, die 
einzelne Ärztin muss nicht erwartet werden. Dennoch ist es  unwahrscheinlich, dass die 
Mehrzahl der „verlinkten“ Seiten mit ganz ungeahnten Informationen aufwarten, von denen 
die ÄrztIn überrascht ist und nichts von ihnen wissen möchte. Hier muss an die Verantwor-
tung der ÄrztIn appelliert werden. In dem sensiblen Bereich von Gesundheit und Krankheit 
ist es nicht angemessen, Informationen bereit zu stellen und sich direkt im gleichen „Atem-
zug“ wieder zu distanzieren. Der Verzicht auf die Angabe von weiterführenden Links ist dann 
möglicherweise sinnvoller.17 

Gehäuft wurde auf folgende Links im Kontext „Wechseljahre und Hormone“ verwiesen: 
http://www.climodien.de/ (Schering) 

http://www.climopax.de/ (Wyeth) 

http://www.drhuber.at/ 

http://www.frauenarzt.de/ (Bundesverband der Frauenärzte) 

http://www.frau-und-mann.de/ (Schering)  

http://www.gyn.de/  

http://www.gynehormonweb.de/Homepage.html 

http://www.klimakterium.de/ (Solvay) 
http://www.menopause.de/ (Nourypharma, Organon) 

http://www.nourypharma.de/nourypharma.html 

http://www.organon.de/authfiles/index.asp 

http://www.schering-deutschland.de/ 

                                                 
16

 Es muss darauf hingewiesen werden, dass die Links nicht systematisch bewertet oder analysiert worden sind, sondern die 
Einschätzung auf einer subjektiven Einschätzung der BeurteilerIn beruht. 
17 Von diesen Anmerkungen sind genauso auch die 97 ausgewerteten Websites betroffen. Dort wird zum Teil ebenso bei 
gleichzeitiger Distanzierung von den Seiten auf weiterführende Links verwiesen. Allerdings ist die Folge nicht so gravierend für 
die Bewertung, da auf den eigenen Inhalten in einer bestimmten Art und Weise Stellung bezogen wurde. 
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http://www.solvay-arzneimittel.de/Patient/Gynaekologie/Hormone/Estrogene/index.asp 

http://www.wechseljahre.com/ (Nourypharma, Organon) 

http://www.wechseljahre-der-frau.net (Schering) 

http://www.wechseljahre-inform.de/ (Jenapharm)18 

                                                 
18

 Seite wird momentan überarbeitet (Stand 17.09.2003). 
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5. Bewertung und Diskussion 

Das Internet als Informations- und Suchmedium gewinnt zunehmend an Bedeutung. Immer 
mehr Haushalte verschaffen sich einen Zugang zum Internet und benutzen dieses Medium 
als Informationsquelle auch für gesundheitsbezogene Fragestellungen, wie die immensen 
Besucherzahlen ausgewählter Gesundheitsportale zeigen (Hebenstreit/Güntert 2001, 278f.). 
Die Frage nach der Qualität der Inhalte wird dabei schnell relevant (Silberg et al. 1997; Ey-
senbach/Diepgen 1998, 1999). Silberg et al. (1997, 1244) merken hierzu Folgendes an: 

The problem is not too little information but too much, vast chunks of it incomplete, misleading, or inaccu-
rate, and not only in the medical arena. The net - and especially the Web – has the potential to become 
the worlds largest vanity press. 

Dass „Informationen unterschiedlichster Qualität im Internet dabei nur wenige Mausklicks 
auseinander liegen“ (Hebenstreit/Güntert 2001, 277), konnten wir mit dem Projekt „Hormon-
therapie in den Wechseljahren – Analyse der Webseiten von Gynäkologinnen und Gynäko-
logen zum Thema Wechseljahre/Hormontherapie“ bestätigen. Im Projekt beschränkten wir 
uns zwar auf einen sehr begrenzten Rahmen, nämlich auf Arztpraxen als Informationsver-
mittler, aber selbst auf diesen 130 Websites schwankt die Qualität gewaltig und das Ge-
samturteil ist enttäuschend. Dies ist umso gravierender, als den Webangeboten von ÄrztIn-
nen eine hohe Seriosität zugesprochen wird. 

Im Zentrum des Projektes wurde der Fragestellung nachgegangen, ob die Ergebnisse der 
WHI-Studie mehr als 12 Monate nach ihrer Veröffentlichung Eingang in die Websites der gy-
näkologischen Arztpraxen in Deutschland gefunden haben, die sich mit den Wechseljahren 
und der Hormontherapie beschäftigen. Das Resultat der Analyse ist erschreckend, da ledig-
lich ein Viertel der Praxen sich auf ihren Internetseiten mit der WHI auseinandergesetzt ha-
ben und insgesamt knapp 70% aller untersuchten Praxis-Websites zu einer - in einer zum 
Teil sehr fragwürdigen Art und Weise - befürwortenden Haltung gegenüber der HT kommen. 
Zu betonen bleibt, dass diese positive Einstellung zur Hormontherapie vor dem Hintergrund 
der Ergebnisse der größten und aufwändigsten Studie mit einem für ätiologische Fragestel-
lungen hochwertigen Studiendesign zur Wirkung der Hormontherapie zu sehen ist. Gründe 
für dieses scheinbare Ausblenden der aktuellen Datenlage lassen sich mit der durchgeführ-
ten Studie nicht anführen. 

Darüber hinaus wird die Problematik noch einmal verschärft, da Basisstandards, die als Ori-
entierungshilfe für die NutzerInnen eingesetzt werden können, wie HONcode und die Pflicht-
angaben nach dem TDG, ebenfalls nur in ungenügender Weise von den Websites erfüllt 
werden. Dieser Befund stimmt mit den Ergebnissen einer amerikanischen Studie überein, 
wonach die über das Internet erhaltenen Informationen die Basiskriterien (authorship, attribu-
tion/references, disclosure, currency) nur im geringen Maße (zwischen 20% und 41%) errei-
chen (Shon/Musen 1999). Erschwerend kommt noch hinzu, dass „Strukturqualität (Anmer-
kung der AutorInnen: Basiskriterien) dabei als notwendige, nicht jedoch als hinreichende Be-
dingung für gute inhaltliche Qualität angesehen werden muss“ (Hebenstreit/Güntert 2001, 
279). Diese Aussage kann mit der eigenen Studie bestätigt werden. Es lassen sich aufgrund 
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der Basiskriterien keine Unterschiede der inhaltlichen Qualität antizipieren. Zu dieser 
Schlussfolgerung kommen auch Shon & Musen; sie konstatieren, dass bei den meisten In-
ternetseiten trotz unzureichender formaler Basiskriterien keine Einschätzung über den quali-
tativen Gehalt der Informationen möglich ist (Shon/Musen 1999, 949). 

Das Ergebnis, dass die Webseiten von GynäkologInnen von geringer inhaltlicher Qualität 
sind, überrascht um so mehr, als GynäkologInnen eine im Problembereich (HT und Wechsel-
jahre) ausgewiesene Fachgruppe darstellen. McClung et al. (1998) bestätigen diese Ergeb-
nisse in Bezug auf pädiatrische Kompetenz. Ihre Studie belegt, dass nur 12% der Internet-
seiten zu den neusten Empfehlungen einer pädiatrischen Leitlinie eine adäquate Berichter-
stattung lieferten. Selbst von medizinischen Ausbildungseinrichtungen wurden größtenteils 
nicht hinreichende Informationen bereitgestellt. McClung et al. resümierten, dass praktische 
ÄrztInnen eine Vermittlerrolle einnehmen sollten und ein kritischer Umgang mit webbasierten 
Informationen gelernt werden muss. Weiterhin wird darauf hingewiesen, dass verstärkte An-
strengungen unternommen werden müssen, um wichtige Leitlinien oder Botschaften sowohl 
unter den Laien als auch den praktizierenden Ärztinnen und Ärzten zu verbreiten (McClung 
et al. 1998). 

Es stellt sich hier sicherlich die Frage, ob Basisqualitätsstandards wie sie von Silberg et al. 
(1997) formuliert oder mit HON-Kriterien erfasst werden (Boyer et al. 1998), ausreichen oder 
noch einer Erweiterung bedürfen, damit auch eine Auskunft über die inhaltlich richtigen In-
formationen gegeben werden kann? 

We applaud the current discussions about quality and hope, that they will lead quickly to widespread 
agreement on a set of core standards, that information producers cab choose follow. We are not, how-
ever, calling for a single or centralized review process, institution, or agency, except to extent that appro-
priate laws or regulations might require. We believe such an approach is neither desirable or realistic, 
since the internet is a decentralized, global medium (Silberg et al. 1997,1245) 

Ein Überblick über die derzeitigen Qualitätssicherungsstrategien findet sich bei Hebenstreit & 
Güntert (2001, 280ff). Mit der Selbstregulierung von Internetinformationen, der Bewertung 
von Webinhalten sowie der Verbraucherinformation und -schulung gehen sie auf drei Berei-
che ein. Die Selbstregulierung greift dabei die Idee auf, dass Anbieter von Websites sich 
selbst verpflichtend Leitlinien stellen können. Bei Erfüllung können sie einem entsprechen-
den Netzwerk beitreten und sich ggf. ein Zertifikat auf ihre Website stellen. Als Beispiele sind 
hier die HON-Kriterien oder das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (AFGIS) zu 
nennen. Das Entscheidende bleibt aber die Selbstmotivation, sich einem derartigen Bewer-
tungsprozess zu unterziehen. Die Bewertung von Inhalten stellt sich als ein sehr schwieriger 
Prozess dar. Eine Möglichkeit ist dabei die Spezifikation durch sogenannte Meta-Daten, die 
auch in anderen Bereichen wie beispielsweise dem Schutz vor pornografischen Seiten er-
probt sind und eingesetzt werden. Für gesundheitsbezogene Inhalte gibt es mittlerweile viel 
versprechende Versuche (Eysenbach/Diepgen 1998, 1999). Der dritte Bereich umfasst die 
NutzerInnenschulung. Auch hier sind einige interessante Initiativen zu finden, die über 
Handbücher oder leicht verständliche Fragebögen der InternetnutzerIn Hilfestellungen anbie-
ten. Ein Beispiel ist das ins deutsche übertragende und von der Abteilung Epidemiologie, 
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung der Medizinische Hochschule Hannover in 
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Kooperation mit der Ärztlichen Zentralstelle Qualitätssicherung bereitgestellte Angebot 
DISCERN.19 

 

6. Schlussfolgerungen 

Wir sehen vor diesem Hintergrund maßgeblich zwei Ansatzpunkte für weitere Handlungsini-
tiativen. Zum einen geht es um die Nutzerinnen selbst (1) und zum anderen besteht auf der 
Seite der Professionellen, also der Gynäkologinnen und Gynäkologen, dringend Handlungs-
bedarf (2), um die gegenwärtige wissenschaftliche Evidenz zum Thema Wechseljahre und 
Hormontherapie in der ärztlichen Praxis zu verankern. 

ad1) Es ist essentiell, Nutzerinnen für eine Suche nach Informationen aus dem Internet für 
die Qualitätsfrage zu sensibilisieren und zu schulen; da wie oben beschrieben die Qualität 
der Informationen von Seite zu Seite stark differiert, muss sehr vorsichtig mit den diversen 
Treffern von Suchmaschinen umgegangen werden. Die Bereitstellung und die Anwendung 
sind erste Schritte in einem solchen Sensibilisierungsprozess. Dazu könnten beispielhaft die 
folgenden Beurteilungsfragen genutzt werden: Wo steht das Dokument (Herkunft)? Wird die 
Homepage aktualisiert? Datum des Erscheinens? Sind Literaturquellen angegeben? Ist der 
Name der AutorIn angegeben? Erscheint die Darstellung logisch?  

Neben dieser Auflistung existieren weitere Listen, die teilweise elaborierter, aber auch um-
fangreicher sind und möglicherweise schnell bei Seite gelegt werden (z.B. DISCERN). Hohe 
Priorität muss einem leicht zu merkenden und anzuwendendes Fragengerüst eingeräumt 
werden. Vielen InternetnutzerInnen sind diese Kriterien unbekannt. Hier könnte den Kran-
kenkassen über ihre Mitgliederzeitschriften eine Schlüsselrolle zukommen, um einen Sensi-
bilisierungsprozess bei den NutzerInnen einzuleiten. Eine weitere Form wäre die Auslage 
von schriftlichen Materialien in medizinischen (Beratungs)Einrichtungen (z.B. Kliniken, Arzt-
praxen). Inwieweit allerdings diese Informationen von der Zielgruppe aufgenommen werden, 
bleibt fraglich.  

Viel versprechender scheint hier die automatische Bereitstellung von Hilfestellungen (über 
das Öffnen eines separaten Fensters) im Rahmen von Suchmaschinen oder großen Inter-
netanbietern mit Suchfunktion (AOL, t-online), falls eine Suche mit medizinischen Begriffen 
erfolgen sollte. So wird die Nutzerin bzw. der Nutzer quasi automatisch auf die Qualitätskrite-
rien hingewiesen. Bei dieser Vermittlung formaler Qualitätskriterien bleibt die Frage nach der 
Beurteilung der inhaltlichen Qualität allerdings außen vor. Zwar gibt es auch hier erste An-
sätze, Laien die Prinzipien einer „evidence based medicine“ nahe zu bringen; diese Schu-
lungen werden aber sicherlich nur einen kleinen Personenkreis erreichen. 

ad 2) So wichtig die Schulung von InternetnutzerInnen sein mag, so wenig dürfen die Ärztin-
nen und Ärzte aus der Pflicht für sorgfältige Informationsweitergabe entlassen werden. Die 
Ergebnisse geben aufgrund der geringen Anzahl niedergelassenen GynäkologInnen mit In-

                                                 
19 www.discern.de  
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ternetauftritt kein repräsentatives Bild der Meinung der gesamten Fachärzteschaft wider. A-
ber die identifizierten Argumentationsmuster lassen mutmaßen, dass auch in der breiten 
Masse der GynäkologInnen ein ähnliches Bild zu finden ist und es sich nicht nur um zufällige 
Einzelmeinungen handelt. Es zeigt sich somit sehr deutlich, dass die Veröffentlichung neuer 
Forschungsergebnisse keine Garantie für eine Behandlung nach der gegenwärtigen wissen-
schaftliche Evidenz in der niedergelassenen Praxis gewährleistet. Gründe können hier nur 
vermutet werden und liegen möglicherweise in der geringen epidemiologischen Expertise der 
ÄrztInnen selbst und den „präventiven“ Gegenmaßnahmen der diversen Pharmafirmen. 

Aus diesem Grund muss zunächst an die Verantwortung und das professionelle Verständnis 
der ÄrztInnen appelliert werden. Es ist ihre Aufgabe, auf der Basis neuster wissenschaftli-
cher Evidenz zu handeln. Natürlich sind MedizinerInnen mit einer Fülle von Themen konfron-
tiert und können nicht für alle Themengebiete gleichermaßen informiert sein. Aber in der gy-
näkologischen Praxis stellt die Auseinandersetzung mit den Wechseljahren und den Effekten 
der HT ein bedeutendes Thema da. Eine konkrete Forderung besteht darin, dass sich die 
GynäkologInnen unabhängig von kommerziellen Interessen ein eigenes Bild des Wissens-
standes aneignen. Ärztekammer sind hier angesprochen, indem sie Fortbildungen organisie-
ren, die die Prinzipien einer „evidence based medicine“ und mögliche Rechercheoptionen im 
Internet z.B. beim Cochrane Institutes vermitteln. 

Um eine nachhaltige Veränderung zu erzielen, müssen aber ergänzende Maßnahmen gefor-
dert werden, die stärker reglementierend über Leitlinien eine veränderte Behandlungspraxis 
nach sich ziehen. Zwei aktuelle Vorstöße sind hier bezüglich der Hormontherapie zu ver-
zeichnen und außerordentlich zu begrüßen. Zum einen hat das BfArM einen Stufenplan ein-
geleitet, das seinen vorläufigen Endpunkt in einer veränderten Indikationsstellung ab 
1.11.2003 hat.20 Zum anderen hat die Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ) am 23.09.2003 eine Therapieempfehlung zur Hormontherapie im Klimakterium he-
rausgegeben. Hier sind sowohl eine sehr ausführliche und fundierte Abhandlung über die 
verschiedenen Evidenzen und der zugrunde liegenden Studienbasis für einzelnen Indikati-
onsgebiete21 als auch eine Kurzfassung mit dem Überblick für eine aktuelle Therapieempfeh-
lung22 erhältlich. Es ist in einem abschließenden Schritt allerdings unabdingbar, dass die 
Konsequenzen hinsichtlich einer veränderten bzw. differenzierteren Indikationsstellung der 
Hormontherapie in den Wechseljahren von BfArM und der AkdÄ auch in die Behandlungs-
praxis der niedergelassenen GynäkologInnen integriert werden.  

So traurig es ist: ohne Druck von „oben“ wird sich die Diskrepanz zwischen wissenschaftli-
cher Evidenz und tatsächlichen Behandlungsroutinen nicht – oder viel zu langsam – schlie-
ßen. 

                                                 
20 http://www.bfarm.de/de/Arzneimittel/am_sicher/stufenpl/anschraugx.pdf  
21 http://www.akdae.de/35/10Hefte/82_Hormontherapie_2003_1Auflage.pdf  
22

 http://www.akdae.de/35/10Hefte/82_Hormontherapie_2003_1Auflage_K.pdf  
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Anhang 

• Übersicht über die identifizierten Webseiten 

• Fragebogen 



 

   

Tabelle 3: Übersicht über die identifizierten Webseiten 

Nr. Website Download am 
1.  http://dr.hunold.info/sprechstunde/osteoporose.html 20.05.2003 
2.  http://dr-gesenhues.de/5links/links.htm; http://dr-

gesenhues.de/6aktuel/aktuel.htm; http://dr-gesenhues.de/frame.htm 
09.05.2003 

3.  http://gabormed.de/Antiagingmedizin.htm 20.05.2003 
4.  http://gyn-heidelberg.de 16.05.2003 
5.  http://home.dgn.de/~vhaneber/ 10.06.2003 
6.  http://home.dgn.de/frank.schreiber/ 20.05.2003 
7.  http://home.t-online.de/home/dmerchel/aktuell.htm 09.05.2003 
8.  http://home.t-online.de/home/dr.kh.wagner/; http://home.t-

online.de/home/dr.kh.wagner/angst.htm; http://home.t-
online.de/home/dr.kh.wagner/dick.htm 

14.05.2003 

9.  http://home.t-online.de/home/heuser-noever/ 20.05.2003 
10.   http://homepages.compuserve.de/andreasmuel/index01.htm 09.05.2003 
11.   http://praxis-dr-doerffler.de/ 20.05.2003 
12.   http://www.aerzte-flensburg.de/dahlhaus/html/hormone.htm#Seitenbeginn 23.05.2003 
13.   http://www.angelika-linckh.de/home.htm 20.05.2003 
14.   http://www.anti-aging-info.net/1293/index.html 23.05.2003 
15.   http://www.bergstrasse.de/ludwig/1_infos199909.html; 

http://www.bergstrasse.de/ludwig/1_infos200102.html 
09.05.2003 

16.   http://www.bluni.de/index.php/a/wechsel 09.05.2003 
17.   http://www.cevatli.de/Patienteninfo/Osteoporose/osteoporose.html 03.06.2003 
18.   http://www.christiane-muench.de/Beratung/beratung.html 20.05.2003 
19.   http://www.christine-raskovic.de/index1.htm 13.05.2003 
20.   http://www.christophbauer.com/index.php?link=10; 

http://www.christophbauer.com/index.php?link=17 
27.05.2003 

21.   http://www.diefrauenarztpraxis.de; 
http://www.diefrauenarztpraxis.de/info/wechseljahre4.html; 
http://www.diefrauenarztpraxis.de/info/wechseljahre9.html 

13.05.2003 

22.   http://www.doc-kut.de/ 20.05.2003 
23.   http://www.dr.rimkus.ike.de/home.htm 20.05.2003 
24.   http://www.dr-bernd-fischer.de/main/main.html 16.05.2003 
25.   http://www.dr-birgit-dietrich.de/ 20.05.2003 
26.   http://www.dr-edler.de 20.05.2003 
27.   http://www.dres-hormel.de/gynaekologie.htm#Hormonersatztherapie 14.05.2003 
28.   http://www.dr-fritzenschaft.de/; http://www.dr-

fritzenschaft.de/01bb2d9341138d501/index.html 
03.06.2003 

29.   http://www.drgoetze.de/forum/links1.shtml 20.05.2003 
30.   http://www.dr-gregori.de/gesundtext.htm 09.05.2003 
31.   http://www.dr-groten.de 09.05.2003 
32.   http://www.drhaselbacher.de/aktuelles.html 13.05. 2003 
33.   http://www.dr-hendel.de/Infos/infos.html; http://www.dr-

hendel.de/Infos/Wechseljahre/wechseljahre.html 
09.05.2003 

34.   http://www.dr-heubeck.de/index.htm 20.05.2003 
35.   http://www.dr-klentze.de/DE/frame.htm 28.05.2003 
36.   http://www.dr-krueger-frauenarzt.de 16.05.2003 
37.   http://www.dr-kuzniar.de/anti-aging/Hormone/hormone.html 23.05.2003 
38.   http://www.dr-lueneburg.de/ 20.05.2003 
39.   http://www.dr-meckies.de/gyn-frame.htm 03.06.2003 
40.   http://www.drmegerle.de/frame.htm; 

http://www.drmegerle.de/info/hormonersatz.htm 
13.05.2003 

41.   http://www.dr-miller.com/; http://www.dr-miller.com/V-Anti-Aging.html 13.05.2003 
42.   http://www.dr-romanhahn.de/ 27.05.2003 
43.   http://www.dr-saettler.de/; http://www.dr-saettler.de/wechselj.htm 13.05.2003 
44.   http://www.drsamek.de/; http://www.drsamek.de/hormon.htm 23.05.2003 
45.   http://www.drs-beerboom.de/gynaekologie/leistungen.htm 03.06.2003 



 

   

Nr. Website Download am 
46.   http://www.dr-schuermann.de/hormondiagnostik.html 20.05.2003 
47.   http://www.dr-siepert.de/hormon.htm 27.05.2003 
48.   http://www.drs-kloth-lenssen.de/; http://www.drs-kloth-

lenssen.de/wechseljahre.htm 
20.05.2003 

49.   http://www.drsuerburg.de/inhalt3.html 20.05.2003 
50.   http://www.drwildt.de/ 23.05.2003 
51.   http://www.dr-wojcinski.de/aktuelle_seite.html; http://www.dr-

wojcinski.de/body_wechseljahre.html 
09.05.2003 

52.   http://www.dr-wolters.net/Aktuelles/aktuelles.html 20.05.2003 
53.   http://www.eidingsen2.de/gyn/leistungen.htm#Wechseljahre: 14.05.2003 
54.   http://www.endokrinologikum.com/html/praxen/hannover.htm 27.05.2003 
55.   http://www.fertility-center-hh.de/fch.htm 16.05.2003 
56.   http://www.fervers-schorre.de/gyn.html 20.05.2003 
57.   http://www.forsat.de/documents_h/antworten.htm 14.05.2003 
58.   http://www.frauenaerztin.org/frameset.htm 23.05.2003 
59.   http://www.frauenaerztin-dr-tamm.de/Adressen/adressen.html 20.05.2003 
60.   http://www.frauenaerztin-moers.de/leistung.htm 17.06.2003 
61.   http://www.frauenaerztinnen-villingen-schwenningen.de/aktuelles/index.html 20.05.2003 
62.   http://www.frauenarzt-dr-haehnchen.de 16.05.2003 
63.   http://www.frauenarzt-dr-koehler.de/ 09.05.2003 
64.   http://www.frauenarzt-hamburg-pinneberg.de/gregoriindex.htm 13.05.2003 
65.   http://www.frauenarzt-hoeffken.de/inhalt/main.html 13.05.2003 
66.   http://www.frauenarzt-kleve.de/links.html 14.05.2003 
67.   http://www.frauenarzt-lorenz.de/Archiv/Archiv1/archiv1.html; 

http://www.frauenarzt-
lorenz.de/Leistungsspektrum/Wechseljahre/wechseljahre.html 

09.05.2003 

68.   http://www.frauenarzt-mertens.de/menopause.htm 13.05.2003 
69.   http://www.frauenarztpraxis-

berlin.de/leistungen.htm#Wechseljahressprechstunde 
27.05.2003 

70.   http://www. frauenarztwuppertal.de/ 13.05.2003 
71.   http://www.frauenpraxis.de/ 16.05.2003 
72.   http://www.freischem.de/index2.htm 23.05.2003 
73.   http://www.friedrich-schliemann.de/htm/seminar.html#Hormon 20.05.2003 
74.   http://www.gawima.de/informationen.html 09.05.2003 
75.   http://www.gerd-horbach.de/ 13.05.2003 
76.   http://www.gessmann-winkelhaus.de/main/main_wechseljahre.html; 

http://www.gessmann-winkelhaus.de/praxis/weitere-themen.html 
13.05.2003 

77.   http://www.gynaekologie-holzminden.de/Hormone/hormone.html 13.05.2003 
78.   http://www.gyn-heidelberg.de/de/resource.html 16.05.2003 
79.   http://www.gynimtal.de; http://www.gynimtal.de/leistungen/Default.htm 16.05.2003 
80.   http://www.gyn-marzahn.de/sonstiges.htm; http://www.gyn-

marzahn.de/spezielle_themen.htm 
13.05.2003 

81.   http://www.gynpraxis-berlin.de 13.05.2003 
82.   http://www.gynpraxis-

drwalter.de/gyn_doc_infothek/fs_gyn_doc_infothek.htm; 
http://www.gynpraxis-
drwalter.de/gyn_doc_infothek/info_wechseljahre/fc_info_wechsel.htm 

13.05.2003 

83.   http://www.gyn-zyto-dres-rainer.de/ 20.05.2003 
84.   http://www.hausarzt-bremerhaven.de/gesundheitsforum_maerz2002.htm 14.05.2003 
85.   http://www.heinecke.de/Dokumente/gyne%20-%20HRT.htm 13.05.2003 
86.   http://www.helligrath.de/igel_vorsorge.html; 

http://www.helligrath.de/link1.html 
20.05.2003 

87.   http://www.herbert-wagner-facharzt-gyn.de/Hormonersetzung%20start.htm; 
http://www.herbert-wagner-facharzt-
gyn.de/Hormonersetzung/Warum%20Hormonersetzung.htm 

13.05.2003 

88.   http://www.heuser-noever.de/html/home.htm 20.05.2003 



 

   

Nr. Website Download am 
89.   http://www.hormone-nbg.de/einstieg.htm 23.05.2003 
90.   http://www.hormonzentrum.de/site/ek/03.html; 

http://www.hormonzentrum.de/site/pk/01.html 
27.05.2003 

91.   http://www.ihrefrauenaerztin.de/praxis.php; 
http://www.ihrefrauenaerztin.de/start.php; 
http://www.ihrefrauenaerztin.de/wechseljahre.php 

16.05.2003 

92.   http://www.ihr-gynaekologe.de 23.05.2003 
93.   http://www.institut-a3.de/  17.06.2003 
94.   http://www.ivf-hamburg.de/index.html 27.05.2003 
95.   http://www.iwan-thein.de/interaktiv/index.shtml# 23.05.2003 
96.   http://www.keilig.de/; http://www.keilig.de/spektrum/klimakt.htm 09.05.2003 
97.   http://www.klimas.de/ 10.06.2003 
98.   http://www.mann-agement.com/ 23.05.2003 
99.   http://www.marguc.de/ 16.05.2003 
100.  http://www.minne.de/oseabc.html 17.06.2003 
101.  http://www.offermanns-web.de/p-klimakterium.htm 13.05.2003 
102.  http://www.osteoporosezentrum.de/therapie/oestrogen.html#hormonersatz 16.05.2003 
103.  http://www.pett-jandi.de/e1995/e2087/index_ger.html 20.05.2003 
104.  http://www.praxis-dortmund.de/inhalt/main.html 27.05.2003 
105.  http://www.praxis-droestreich.de/ 27.05.2003 
106.  http://www.praxis-dr-zierden.de/ 27.05.2003 
107.  http://www.praxis-entemann.de/set3.html 13.05.2003 
108.  http://www.praxis-galus.de/patienteninfo-praxiszeitung-archiv.html; 

http://www.praxis-galus.de/patienteninfo-praxiszeitung-februar2002.pdf 
20.05.2003 

109.  http://www.praxiskahoun.de/ 10.06.2003 
110.  http://www.praxisklinik-harsefeld.de/; http://www.praxisklinik-

harsefeld.de/frauenh/wechsel.htm 
09.05.2003 

111.  http://www.praxisklinik-winterhude.de/index.html; http://www.praxisklinik-
winterhude.de/Gynakologie/Wechseljahre/wechseljahre.html 

09.05.2003 

112.  http://www.praxis-liebfrauen.de/verweise/links.htm 03.06.2003 
113.  http://www.praxis-oepen.de/spektrum/hormonberatung.htm 03.06.2003 
114.  http://www.praxis-rocker.de/wechseljahre.htm 20.05.2003 
115.  http://www.praxis-tauber.de/hrt1.html; http://www.praxis-

tauber.de/frameset_start.html 
23.05.2003 

116.  http://www.praxis-tischer-hirsch.de/index_anti_aging_frau.html?; 
http://www.praxis-tischer.de/Zusatzleistungen/anit_aging_frau.htm 

03.06.2003 

117.  http://www.praxis-vollmer.de/links.htm 20.05.2003 
118.  http://www.qmp-pinneberg.de/textgesund.htm 03.06.2003 
119.  http://www.scholz-koeln.de/antiaging/antiaging.html; http://www.scholz-

koeln.de/medizin/osteoporose/wechseljahre_allgemein2.html; 
http://www.praxis-
scholz.de/medizin/osteoporose/wechseljahre_allgemein.html 

27.05.2003 

120.  http://www.schulze-hagen.de/ensteht_brustkrebs_durch_hormone.htm 16.05.2003 
121.  http://www.stromp.de/wechseljahre.html 16.05.2003 
122.  http://www.stumpfe.com 13.05.2003 
123.  http://www.unverdorben.org/info/wechseljahre/hrt.html 27.05.2003 
124.  http://www.v-laitenberger.de/index.htm 23.05.2003 
125.  http://www.voege-auer.de/; http://www.voege-auer.de/de/alter/menop.htm 20.05.2003 
126.  http://www.vogel-praxis.de/ 27.05.2003 
127.  http://www.weiers-hohlfeld.de/ 20.05.2003 
128.  http://www.wundoc.de/; http://www.wundoc.de/lauritzen.htm 09.05.2003 
129.  http://www.zimmermann-ulrich.de/index2.html; http://www.zimmermann-

ulrich.de/text_behandlung.html 
20.05.2003 

130.  http://www.zyto-labor.de/informationen/anti-aging-medizin/ 27.05.2003 
 



 

Informationen zur Hormontherapie auf den Websites deutscher Gynäkologinnen 
und Gynäkologen - Auswertungsbogen 

1. Allgemeine Angaben 

1.1 Laufende Nummer: ___________________________________ 

1.2 Beurteilung durch:  ___________________________________ 

1.3 Name der Praxis:  ___________________________________ 

1.4 Ort der Praxis:   ___________________________________ 

1.5 www-Adresse:  ___________________________________ 

1.6 Aufgerufen am:   ___________________________________ 

 

2. Pflichtangaben zum Teledienstgesetz §6 

 

2.1 Name und Anschrift der Praxis  O nein  O ja 

 

2.2 E-Mail Adresse      O nein  O ja 

 

2.3 Zuständige Ärztekammer   O nein  O ja 

 

2.4 Bei niedergelassenen VertragsärztInnen: 

Angabe der zuständigen KV   O nein  O ja 

 

Die folgende Frage nur beantworten, wenn 2.1 – 2.4 mit ja beantwortet, ansonsten weiter 
mit Fragekomplex 3  

2.5 Sind die Angaben über die Website  

 verstreut?     O nein  O ja 



 

3. Verkürzte und modifizierte HON-code-Beurteilung (HONcode Site-Checker) 

3.1 Trägt die Website ein Datum? 

O nein   O ja 

3.1.1 Wenn ja: welches?_______________ 

 

3.2 Wird die Website mit externer finanzieller Unterstützung erstellt? 

O nein O ja  O nicht zu entscheiden 

3.2.1 Wenn ja: von wem wird die Website finanziert/unterstützt? 

  O Pharmaindustrie 

  O Medizinprodukte 

  O Fachgesellschaften 

  O Sonstiges:_____________________________________________ 

 

3.3 Gibt es Weblinks zu kommerziellen Anbietern (z.B. Pharmaindustrie)? 

O nein O ja 

3.3.1 Wenn ja: zu wem? 

  _______________________________________________ 

 

3.4 Hat die Seite ein Werbebanner? 

O nein O ja 

3.4.1 Wenn ja: von wem? 

  _______________________________________________ 



 

3.5 Liegt eine Zertifizierung der Internetseiten für gesundheitsbezogene Informationen 
vor? 

O nein O ja 

3.5.1 Wenn ja: von wem? 

O HON 

O afgis 

O sonstiges:_______________________________________________ 

 

4. Hormontherapie bezogene Webinhalte 

4.1 Wird auf die Hormontherapie eingegangen? 

O nein 

O ja, direkt 

O ja, indirekt 

Die folgenden Fragen nur beantworten, wenn auf die Hormontherapie Bezug genommen 
wird; sonst weiter mit Frage 4.9. 

 

4.2 Die Informationen des Arztes zur Hormontherapie erfolgen 

O ausschließlich über Inhalte der eigenen Web-Seiten 

O zum Teil über automatische Verlinkung mit anderen Web-Seiten 

4.2.1 Wenn automatisch verlinkt: zu wem? 

O Ärztliche Fachgesellschaften 

O Pharmazeutische Industrie 

O Selbsthilfegruppen 

O Sonstiges:_______________________________________________ 



 

4.3 Wird auf die Ergebnisse der WHI Bezug genommen? 

O nein 

O ja, WHI wird direkt genannt 

O ja, aber indirekter Bezug („neuere Studie“) 

 

Die folgenden Fragen nur beantworten, wenn auf die WHI direkt oder indirekt Bezug ge-
nommen wird; sonst weiter mit Frage 4.9. 

4.4 Wird mindestens eine Originalquelle genannt? 

O nein O ja 

 

4.5 Auf welche Ergebnisse wird eingegangen? 

4.5.1 Risikoerhöhung Brustkrebs     O nein O ja  

4.5.2 Risikoerhöhung KHK (Schlaganfall, Herzinfarkt)  O nein O ja  

4.5.3 Risikoerhöhung Thromboembolie    O nein O ja  

4.5.4 Risikominimierung Kolonkarzinom   O nein O ja  

4.5.5 Risikominimierung Hüftfrakturen    O nein O ja  

4.5.6 Risikoerhöhung Demenz     O nein O ja  

4.5.7 Keine Verbesserung der Lebensqualität   O nein O ja  

 

4.6 Werden die Ergebnisse der WHI hinsichtlich des Nutzen-Risiko-Verhältnisses zuein-
ander in Beziehung gesetzt? 

O nein 

O ja, selektiv 

O ja, umfassend 



 

4.7 Werden die Ergebnisse der WHI kritisiert? 

O nein O ja   

 

4.7.1 Falls ja (Mehrfachangaben möglich): 

  O andere Präparate wurden eingesetzt 

  O Studie wurde nicht von GynäkologInnen durchgeführt 

  O Alter der untersuchten Frauen 

O sonstiges:_______________________________________________ 

 

4.8 Wie erfolgt die Bewertung der Studie? 

O keine explizite Bewertung 

O bewertend ablehnend (hat keine Relevanz) 

O bewertend abwägend (man muss sich genau überlegen, was tun?) 

 

Schlussfolgerungen 

4.9 Wird die Hormoneinnahme empfohlen zur: 

4.9.1 Linderung von Wechseljahrsbeschwerden 

O nein 

O ja, mit Einschränkung (z.B. nur bei starken Beschwerden) 

O ja, uneingeschränkt 

O nicht zu beurteilen/keine Angabe



 

4.9.2 Prävention von Osteoporose 

O nein 

O ja, mit Einschränkung (z.B. in Risikogruppen) 

O ja, uneingeschränkt 

O nicht zu beurteilen/keine Angabe 

 

4.9.3 Prävention koronarer Herzkrankheiten 

O nein 

O ja, mit Einschränkung 

O ja, uneingeschränkt 

O nicht zu beurteilen/keine Angabe 

 

4.9.4 Steigerung der Lebensqualität 

O nein 

O ja, mit Einschränkung  

O ja, uneingeschränkt 

O nicht zu beurteilen/keine Angabe 

 

4.9.5 Schönheitsmittel/Anti-Aging 

O nein 

O ja, mit Einschränkung 

O ja, uneingeschränkt 

O nicht zu beurteilen/keine Angabe



 

4.9.6 Verbesserung kognitiver Funktionen 

O nein 

O ja, mit Einschränkung 

O ja, uneingeschränkt 

O nicht zu beurteilen/keine Angabe 

 

4.10 Allgemeine Einschätzung: Der Arzt/die Ärztin vertritt in Bezug auf die Hormonthera-
pie eine 

O eindeutig befürwortende Position 

O eindeutig ablehnende Position 

O ausgewogene Position 

O nicht zu beurteilen 

 

 

5. Conclusio 

Kurzes Qualitätsurteil (3-5 Sätze) der Website mit dem Schwerpunkt der Beurteilung der 
Hormontherapie. 


