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Wem nutzt die Medikalisierung der
Wechseljahre?'

1. Die Entwicklung der Hormonsubstitution in Deutschland

Die Geschichte der sogenannten Hormonyersatz«therapie® in und nach
den Wechseljahren 1Bt sich als eine eindriickliche Erfolgsgeschichte der
Pharmaindustrie schreiben: Trotz widerspriichlicher Beurteilung ihres
Nutzens in der fachwissenschaftlichen Literatur hat sie sich als Therapie-
und Priiventionsangebot fiir Frauen in den Wechseljahren durchsetzen
konnen. In den sechziger Jahren kamen erstmalig Ostrogenpraparate zur
Linderung von Wechseljahrsbeschwerden auf den Markt. Sie fanden in
den USA schnell ihren Markt (Coney 1994). Befordert wurde der Absatz
der Produkte durch das populirwissenschaftliche Buch »Feminine for-
ever« (Wilson 1966), in dem Ostrogene als »Jungbrunnen« angepriesen
wurden. Wihrend in dén USA die Verordnungen in dem MaBe zunahmen,
in dem das Buch Leserinnen fand, verlief die Verschreibung von Ostro-
genen in Deutschland zuniichst wesentlich zogerlicher, obwohl auch hier
das Buch — unter dem Titel »Die vollkommene Frau« — verdffentlicht
wurde und mehrere Auflagen als Taschenbuch erreichte.

Der Absatz der menopausalen Ostrogenpriparate erlitt Mitte der sieb-
ziger Jahre einen Einbruch, als bekannt wurde, daB die Einnahme das
Risiko einer Krebserkrankung der Gebdrmutterschleimhaut ansteigen
1iRt. 1981 wurde deshalb die Zusammensetzung der Priparate gedndert:
Durch die Zugabe von Gestagenen konnte das Risiko fiir Gebarmutter-
schleimhautkrebs gesenkt werden. Einen erneuten Aufschwung erlebte
die Hormonsubstitution dann in den achtziger Jahren, als mehrere Stu-
dien einen protektiven Effekt der Ostrogenpriiparate hinsichtlich des
Osteoporoserisikos und einen positiven Einfluf} auf den Lipid-Spiegel
belegen konnten. Diese osteo- und kardioprotektiven Effekte wurden
von der Pharmaindustrie geschickt vermarktet (Kaufert/McKinlay 1985;
Mac Pherson 1985). Die priventive Verwendung der Hormonpréparate
erweiterte den Markt: Nicht mehr nur Frauen mit Wechseljahrsbeschwer-
den gehorten fortan zur Zielgruppe fiir Hormonpréparate, sondern alle
Frauen, die einem Risiko fiir Osteoporose oder koronaren Herzkrank-
heiten unterliegen. Die Kriterien fiir die Risikodefinition wurden dabei
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so weit gefafit, daBl im Prinzip alle Frauen ab der Menopause zur Ziel-
gruppe gehoren, denn ein héheres Alter und das weibliche Geschlecht
wurden als Hauptrisikofaktoren identifiziert (Lademann 2000).

Anders als in den USA werden in Deutschland Hormonpriparate erst
seit Mitte der achtziger Jahre — mit Beginn der Propagierung der protek-
tiven Effekte — in nennenswertem Umfang verschrieben. Wie sich dem
GKV-Arzneimittelindex entnehmen lift, haben sich seit 1984 die Verord-
nungen mehr als verzehnfacht. Wurden 1984 88 Mio. definierte Tages-
dosen (DDD) an Ostrogen und Ostrogen/Gestagenkombinationen ver-
schrieben, waren es 1997 1022 Mio. DDD. Ein deutlicher Anstieg in den
Verordnungszahlen war in den Jahren 1987 bis 1990 zu beobachten (vgl.
Tabelle 1). Trotz der Wiedervereinigung, die sich ab 1991 in den Statisti-
ken niederschlégt, hat sich der Anstieg seit 1990 etwas verlangsamt, und
seit 1994 steigen die Verordnungszahlen nur noch langsam an. Gleich-
wohl sind die Zuwachsraten der letzten Jahre, verglichen mit anderen
Indikationsgruppen, iiberproportional grof3. Dies ist umso erstaunlicher,
als die Kostendimpfungsgesetze in den Jahren 1989, 1993 und 1994 zu -
riickldufigen Verordnungszahlen auf dem Gesamtmarkt gefiihrt haben
(vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Zuwachsraten der Verordnungszahlen fiir Ostrogene und Ostrogenkombinationen und
der Verordnungszahlen insgesamt jeweils im Vergleich zum Vorjahr (Angaben in Prozent; ab 1991
inkl. Neue Bundeslinder) (Quelle: Schwabe/Pfaffrath; Arzneiverordnungsreporte '86 bis '98)

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Ostrogene/Ostrogen- | 10,3 3.0 50,1 734 299 386 164
kombinationen

alle Verordnungen 0,4 32 37 4.1 -3,0 53 37,0

1992 1993 1994 1995 1996 1997

Ostrogene/Ostrogen- | 27,7 255 104 43 1,2 33
kombinationen
alle Verordnungen 4.8 -11,3 -3,1 6,3 -3,5 -11,3

2. Nutzen und Risiken der menopausalen Hormonsubstitution

Die Zunahme der Verordnungen trotz gesundheitspolitischer SparmalB-
nahmen ist angesichts der kontroversen wissenschaftlichen Debatte um
die Risiken und den Nutzen der Hormonsubstitution erstaunlich: Zwar
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ist der Nutzen der Ostrogenpréparate zur Behandlung von Wechseljahrs-

beschwerden belegt, bislang fehlen aber randomisierte Vergleichsstudien

mit klinischen Endpunkten, die eine Beurteilung der priaventiven Effekte
einer langfristigen Hormoneinnahme in der Menopause auf einer wis-
senschaftlich soliden Basis moglich machen wiirden. Die derzeitigen

Erkenntnisse beruhen auf Fall-Kontroll- oder Beobachtungsstudien,

die einem starken Selektionsbias unterliegen, da Frauen, die Hormone

nehmen, sich in zahlreichen Variablen — u.a. hinsichtlich ihres Gesund-
heitszustandes und ihres gesundheitsrelevanten Verhaltens — von Frauen
unterscheiden, die keine Hormone einnehmen. Erst kontrollierte, rando-
misierte klinische Studien aber wiirden eine Abschitzung der kausalen

Wirkungszusammenhinge méglich machen.?

Die oben genannten Einschrinkungen beziiglich der Datenbasis vor-
ausgeschickt, 1iBt sich die Wirkung der Hormonsubstitution auf dem
derzeitigen Stand der Forschung wie folgt zusammenfassen (Greendale/
Lee/Arriola 1999; Johnson 1998; Lademann 2000; Love 1997; Schwabe/
Rabe 1999):

— Die Einnahme von Hormonen lindert Wechseljahrsbeschwerden (z.B.
Hitzewallungen, Trockenheit der Vagina). Es wird empfohlen, die
Priparate bei Wechseljahresbeschwerden iiber einen Zeitraum von
3 bis 5 Jahren einzunehmen.

— Die Einnahme von Ostrogenen senkt das Osteoporoserisiko (Grady et
al. 1992; Naessen et al. 1990). Schitzungen gehen davon aus, daB3 etwa
20-25% der postmenopausalen Frauen ein erhohtes Osteoporoserisiko
haben. Als Risikofaktoren gelten neben dem weiblichen Geschlecht
u.a. das Alter, eine genetische Disposition, Bewegungsmangel, Kal-
zium- und Vitamin D-Mangel, Untergewicht, Rauchen und hoher
Alkoholkonsum. Ostrogene kénnen den Abbau der Knochenmasse
verlangsamen. Eine aktuelle Studie bestitigt, daB} sich durch die Ein-
nahme von Ostrogenen das Frakturrisiko um 49 % senken 148t (Cauley
et al. 1995). Hierzu, so die derzeit giiltige Empfehlung, miissen Ostro-
gene innerhalb der ersten drei Jahre nach der Menopause fiir einen
Zeitraum von mindestens 10 Jahren eingenommen werden. Nach dem
Absetzen der Ostrogene beschleunigt sich der Knochenabbau wieder
und der Schutz verliert sich.

— Die Einnahme von Ostrogenen erhoht das Risiko fiir Gebdrmutter-
schleimhautkrebs um das 5- bis 15fache. Aus diesem Grund ist laut
einer Richtlinie des Bundesgesundheitsamtes aus dem Jahre 1993 die
alleinige Gabe von Ostrogenen bei Frauen mit intakter Gebarmutter
verboten. Die Ostrogengaben sind durch monatliche oder vierteljihr-
liche Gaben eines Gestagens zu ergdnzen. Die damit einhergehenden —
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und von vielen Frauen als unangenehm beurteilten — Entzugsblu-
tungen horen in der Regel nach einigen Jahren auf. Die langfristigen
Effekte der Einnahme von Gestagenen, die im weiblichen Korper
nach der Menopause natiirlicherweise nicht mehr vorkommen, wurden
bislang nicht in klinischen Studien Giberpriift. Dariiber hinaus reduzie-
ren Gestagen die positiven Effekte auf den Lipidspiegel (s.u.).

— Die langfristige Einnahme von Ostrogenen geht mit einem erhdhten
Risiko fiir Brustkrebs einher (Colditz et al. 1995). Eine Metanalyse
von 51 Studien mit mehr als 50000 Frauen kommt zu dem Schluf3,
daf das Brustkrebsrisiko um 35 % ansteigt, wenn Hormonpriparate in
der Menopause linger als fiinf Jahre eingenommen werden (Collabora-
tive Group on Hormonal Factors in Breast Cancer 1997). Das erhohte
Risiko betrifft nicht nur — wie urspriinglich angenommen — die reine
Ostrogensubstitution, sondern wird auch bei kombinierter Ostrogen-
Gestagen-Gabe beobachtet. Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
steigt mit jedem Jahr der Hormonanwendung an. Fiinf Jahre nach
Absetzen der Hormone gleicht sich das Brustkrebsrisiko demjenigen
von Frauen an, die nie Hormone eingenommen haben (Collaborative
Group on Hormonal Factors in Breast Cancer 1997).

— Die Einnahme von Ostrogenen in der Menopause hat positive Effekte
auf den Lipid-Spiegel. Die PEPI-Studie (Postmenopausal Estrogen
Progestins Intervention Trial), eine kontrollierte klinische Studie mit
900 Frauen (The Writing Group for the PEPI Trial 1995), konnte zei-
gen, daB Ostrogengaben iiber einen Zeitraum von 3 Jahren das LDL-
Cholesterin verringern und das HDL-Cholesterin erhéhen. Hieraus
wird ein protektiver Effekt fiir koronare Herzkrankheiten abgeleitet,
ohne daB die dahinter liegenden Mechanismen gekldrt sind. Beobach-
tungsstudien geben aber starke Hinweise fiir den kardioprotektiven
Effekt, der in klinischen Prospektivstudien noch bestétigt werden
muB. Die zusitzliche Gabe von Gestagen, die zur Minderung des Risi-
kos fiir Gebdrmutterschleimhautkrebs notwendig ist (s.0.), verringert
aber aller Wahrscheinlichkeit nach die kardioprotektive Wirkung des

-Ostrogens. Die Hoffnung, Ostrogene-/Gestagenpriparate zur Sekun-
darprivention nutzen zu konnen, hat sich nicht erfiillt (Hulley et al.
1998). :

— In jiingster Zeit wird die Frage diskutiert, ob Ostrogenpriparate vor
Demenzerkrankungen schiitzen. Die Befunde sind hier aber wenig
einheitlich (Paganini-Hill 1997).

Zusammenfassend laBt sich festhalten, dafl auf der Basis der vorliegen-

den empirischen Befunde der Nutzen der Hormonsubstitution wider-

spriichlich beurteilt werden muf3. Zahlreiche Autorlnnen (z.B. Greendale/
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Lee/Arriola 1999; Johnson 1998) raten deshalb von einem breiten Ein-
satz der Medikamente zur Pravention ab und empfehlen eine sorgfiltige
Risikoabwiigung im Einzelfall:

»In Zukunft muB also das Krebsrisiko sehr sorgfiltig gegeniiber den positiven
Effekten der Ostrogensubstitution auf die koronare Herzkrankheit und die Osteo-
porose abgewogen werden« (Schwabe/Rabe 1999: 507).

Dieser vorsichtigen Empfehlung scheinen aber nur die wenigsten Arz-
tinnen und Arzte im Kontakt mit Frauen in den Wechseljahren zu befol-
gen. Vielmehr 1Bt sich nach einer Analyse der Entwicklung der Verord-
nungszahlen die Hypothese formulieren, daB sich die Pharmaindustrie
mit ihren Marketingstrategien hat durchsetzen und die Mehrzahl der
Arztlnnen von dem priventiven Nutzen der Hormonsubstitution hat
iiberzeugen konnen. Die Pharmaindustrie platziert ihre Marketingstra-
tegien aber nicht im luftleeren Raum, sondern sie sind in der Lage, die
Bediirfnisse von Arztinnen und Patientinnen abzuschitzen und in ihre
Strategien einzubinden. Dies fiihrt zu der Frage, welche Motive und
Bediirfnisse die beteiligten Akteure im Medikalisierungsprozefl haben
und wer von der Medikalisierung profitiert.

3. Die Akteurlnnen im Medikalisierungsprozef

Bei der Medikalisierung der Wechseljahre treffen drei AkteurInnen auf-
einander: die pharmazeutische Industrie, die Arzteschaft und die meno-
pausalen Frauen (Kolip 2000a). Diese drei AkteurInnen sind durch
jeweils spezifische Motivlagen und unterschiedliche Bediirfnisse gepriigt
und verfolgen mit der Medikalisierung unterschiedliche Interessen. Im
Folgenden sollen die Interessen der Beteiligten niher unter die Lupe
genommen werden, um Ansatzpunkte fiir Strategien zu identifizieren,
die einer Medikalisierung entgegenwirken konnen.

3.1 Motive der Pharmaindustrie

Die Motive der pharmazeutischen Industrie sind schnell benannt: Sie
wollen ihre Produkte am Markt platzieren und den Absatz der Produkte
steigern. Zur Erschliefung und Vergrofierung bestehender Absatzmirkte
stehen den Arzneimittelherstellern verschiedene Marketinginstrumente
zur Verfligung, die sie auch intensiv nutzen. Der Anteil der Marketing-
kosten belduft sich heute schitzungsweise auf etwa 20-30 % des Umsat-
zes. Der sogenannten »Kommunikationspolitik« kommt im Marketing-
mix der pharmazeutischen Hersteller aufgrund der Besonderheiten des
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Marktes eine zentrale Bedeutung zu (Becker 1992; v. Seemann 1995).
Im Falle der Hormonsubstitution richtet sich die Pharmaindustrie an
zwei Zielgruppen, nimlich einerseits an die niedergelassenen ArztInnen,
andererseits an die potenziellen Patientinnen.

Die Hauptzielgruppe sind Arztinnen und Arzte, die dazu angeregt
werden sollen, Hormonpréparate in der Menopause zur Therapie und
Privention zu verordnen. Die pharmazeutische Industrie nutzt hierzu
das allseits bekannte Instrumentarium, das von Werbeanzeigen in Fach-
zeitschriften, Besuchen durch Pharmareferentlnnen in Arztpraxen, Ein-
binden von Arztlnnen in Praxisstudien bis hin zum Sponsoring von
medizinischen Fortbildungsveranstaltungen reicht. Verglichen mit den
von Langbein et al. (1983) beschriebenen Praktiken nehmen sich die
heutigen Strategien der PharmareferentInnen wesentlich subtiler aus.
Nicht mehr die tippigen Geschenke und kostenlosen Reisen zu Fortbil-
dungsveranstaltungen an attraktiven Orten stehen im Vordergrund, son-
dern das Einbinden von niedergelassenen ArztInnen in Praxisstudien, in
denen zugelassene Medikamente der jeweiligen Firma — selbstverstidnd-
lich gegen iippiges, fallbezogenes Honorar — getestet werden, verbunden
mit der Erwartung, daB der Arzt, die Arztin nach Abschluf} der »Studie«
das entsprechende Medikament weiterhin verordnet.

Dariiber hinaus richtet sich das Pharmamarketing aber auch an Frauen in
den Wechseljahren, bei denen ein Bediirfnis nach Hormonsubstitution ge-
weckt werden soll. Um die Frauen zu erreichen, muf} die pharmazeu-
tische Industrie allerdings einen Umweg gehen. Aufgrund des in Deutsch-
land giiltigen Werbeverbots fiir verschreibungspflichtige Medikamente
in Publikumszeitschriften sind menopausale Frauen, also potenzielle
Patientinnen, fiir die Pharmaindustrie nur auf indirektem Wege erreich-
bar: iiber in Arztpraxen ausliegende Broschiiren, {iber Gespriche mit
dem Arzt/der Arztin und iiber gesundheitsbezogene Berichterstattung in
den Medien. Wiihrend es bei den erstgenannten Moglichkeiten notwen-
dig ist, dal die Frau bereits den Weg in die Arztpraxis gefunden hat,
kann iiber gezielte Berichterstattung in den Publikumsmedien ein Inter-
esse an und Bediirfnis nach Hormonsubstitution geweckt werden.

Eine inhaltsanalytische Auswertung von drei Publikumszeitschriften
iiber einen Zeitraum von 30 Jahren (Kolip 2000b) zeigt, daB es der phar-
mazeutischen Industrie gelungen ist, die Meinungsbildung iiber die
Wechseljahre und den medikalisierten Umgang mit ihnen maf3geblich zu
beeinflussen. Untersucht wurden Umfang, Form und Inhalt der Bericht-
erstattung in den drei meistgelesendsten Zeitschriften mit einer regel-
miéBigen Berichterstattung iiber Menopause und Hormonsubstitution
(Bunte, Bild am Sonntag und TV Horen und Sehen). Im Zeitraum von

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 33



126 Petra Kolip

30 Jahen sind insgesamt 188 Meldungen und Berichte zu diesen Themen
erschienen. Bis Anfang der achtziger Jahre wird kaum {iber Hormon-
substitution berichtet, wenn iiberhaupt, dann vor allem in Ratgeber-
kolumnen. Anhand (fiktiver) Fille werden in solchen Kolumnen medizi-
nische Fragen beantwortet.* Folgendes Beispiel illustriert diese Form:

»lch wiirde das Alter von Frau R. (46) auf hochstens 40 Jahre schitzen. Aber die
Patientin selbst sagt: >Ich fithle mich jetzt immer so schlapp und miide — wie eine
uralte Frau, Herr Doktor. Ich habe zu nichts mehr Lust und bin oft grundlos gereizt.
(...) Frither war das ganz anders, da war ich immer guter Laune. Aber jetzt ...c.
Frau R. zogert sekundenlang und blickt mich dabei fragend an. (...) Die geschil-
derten Beschwerden sind typisch fiir die Wechseljahre, und die Untersuchung gibt
auch keinen Hinweis auf ein anderes Leiden. Ich verordne der Patientin ein Medi-
kament, das weibliche Sexualhormone enthilt und zusitzlich noch den Wirkstoff
Diazepin, der Unruhe und Erregungszustinde dimpfen wird. Diese Substanz ge-
hért in die Reihe der sogenannten Seelendrogen und hilft — besonders in der Kom-
bination mit weiblichen Geschlechtshormonen — bei den Wechseljahrsbeschwerden
der Frau.« (Dr. Michael Falk, TV Héren und Sehen, Heft 5/1972, S. 53)

Ratgeberkolumnen nehmen in ihrer Bedeutung ab Anfang der achtziger
Jahre ab. An ihre Stelle treten Kurzmeldungen, die in den letzten zehn Jah-
ren einen Anteil von etwa 50 Prozent an allen Berichtsformen erlangt haben.
Die folgenden Beispiele illustrieren diese Form der Berichterstattung:

»Die Ostrogen-Hormon-Therapie gegen Knochenabbau und Beschwerden in den
Wechseljahren vermindert auch das Brustkrebsrisiko — ergab eine Studie der
amerikanischen Vanderbilt-Universitit, Nashville.« (Bunte, Heft 17/1990, S. 116)

»Frauen kénnen sich im Klimakterium unbedenklich mit Hormonen behandeln
lassen — riit der Ulmer Professor Dr. Christian Lauritzen. Es sei ein Mirchen, dal3 da-
von Krebs oder Thromboembolien begiinstigt werden.« (Bunte, Heft 38/1991, S.87)

Erst Mitte der siebziger Jahre tauchen /dngere Berichte in nennenswerter
Zahl auf. Anfang der neunziger Jahre zeigt sich hier ein sprunghafter
Anstieg.

In den insgesamt 188 Artikeln und Meldungen wird vor allem {iber die
positiven Effekte der Ostrogene berichtet (Kolip 2000b). Am héufigsten
wird die Linderung von Wechseljahrsbeschwerden erwihnt, aber auch
die osteo- und kardioprotektiven Wirkungen und die Effekte auf die
Haut und Attraktivitit, das Sexualleben und die Geschmeidigkeit der
Vagina werden in vielen Beitridgen hervorgehoben. Dariiber hinaus werden
zum Teil kuriose Effekte angefiihrt: So sollen Krampfadern reduziert
und die PaBfihigkeit der »dritten Zdhne« verbessert werden. Den 305
erwihnten positiven Effekten stehen lediglich 30 negative Effekte
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gegeniiber. Auffillig ist, dal von den 30 Artikeln, die die Risiken der
Hormonsubstitution erwihnen, lediglich ein knappes Viertel diesen
Effekten zustimmt, wihrend 23 Artikel diese als nicht ernst zu nehmend
klassifizieren und die Seriositdt der dahinter stehenden wissenschaftli-
chen Studie anzweifeln.

Ein Beispiel soll dies illustrieren:

In Heft 27/1995 der Zeitschrift »Bunte« werden unter dem Titel »Sind
Frauen, die Ostrogene nehmen, in Gefahr?« neuere Befunde zum erhdhten
Brustkrebsrisiko aufgegriffen. Verschiedene Expertlnnen werden in dem
Beitrag interviewt. Die Wortwahl in den Fragen und Zwischentexten
(»US-Wissenschaftler wollen eine Verbindung zwischen Ostrogen und
Brustkrebs entdeckt haben«, »Warum die Panikmache?«, »Was sind das
fiir unverantwortliche Wissenschaftler, die derartige Risikobefunde
publizieren?«) macht bereits deutlich, daB den Ergebnissen der Studie —
die im Ubrigen nicht weiter zitiert wird — nicht zugestimmt wird. Die
ExpertInnenkommentare unterstreichen dies noch: »Ich habe 168 Pati-
entinnen, die regelmiBig, und manche seit iiber 22 Jahren, Ostrogene
nehmen. Nicht in einem einzigen Fall habe ich eine Zunahme von Brust-
krebs erkennen kdnnen. «

Festzuhalten bleibt, daf3 sich die in der fachwissenschaftlichen Literatur
kontrovers gefiihrte Diskussion zu den Risiken und dem Nutzen der
Hormonsubstitution in den Wechseljahren in der Berichterstattung in
den Publikumsmedien nicht widerspiegelt. Dieser Befund stiitzt die
Hypothese, daff die Medizinredaktionen von Publikumszeitschriften
gezielt von der Pharmaindustrie mit Informationen versorgt werden
(z.B. mit Pressemitteilungen). Die »Lancierung vorgefertigter Artikel in
Publikumszeitschriften, Regionalzeitungen usw.« (Langbein et al. 1983:
41) ist eine durchaus {ibliche Strategie des Pharmamarketings. Sie wird
erginzt durch Einladungen zu attraktiven Weiterbildungsveranstaltungen,
die die Arzneimittelhersteller an RedakteurInnen und Journalistinnen
aussprechen, durch Betriebsbesichtigungen und Informationsbroschiiren
(Becker 1992).

Durch die Berichterstattung wird ein thematisches Interesse bei
menopausalen Frauen geweckt, das sie in die Arztpraxis hineintragen
und das sich im Wunsch nach einer Verordnung von Hormonpriparaten
niederschlagen kann.

3.2 Kulturelle Rahmenbedingungen der Arzi-Patientin-Interaktion

Wihrend die Motive und Strategien der pharmazeutischen Industrie
noch eindeutig benannt werden kdnnen, ist die Motivlage sowohl bei den
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ArztInnen als auch bei den Frauen wesentlich vielschichtiger. Beide
bewegen sich nicht im luftleeren Raum, sondern die Interaktion ist von
kulturellen Vorstellungen und Regeln geprigt. Zu erwihnen sind hier
drei Aspekte: Geschlechtsstereotype und die damit verbundenen kultu-
rellen Vorstellungen iiber weibliches Altern, die professionelle Hierar-
chie und die Machbarkeitsvorstellungen, die medizinisches Handeln
prigen.

Geschlechtsstereotype: Das soziale Geschlecht prigt tiefgreifend alle
sozialen Handlungen, denn es ist eine zentrale Kategorie, die in sozialen
Interaktionen ausgehandelt und bestitigt wird (West/Zimmerman 1987).
Gegen die Annahme, daf dies auch fiir drztliches Handeln gilt, hat sich
die Medizin lange mit der Behauptung verwahrt, die Medizin mache
keinen Unterschied, weder zwischen arm und reich, noch zwischen
Minnern und Frauen. Daf diese Behauptung nicht haltbar ist, ist mittler-
weile vielfach belegt. Nicht zuletzt die Befunde zur geschlechtsspezi-
fisch unterschiedlichen Behandlung von Herzinfarktsymptomen, die in
einer doppelt so hohen Mortalitit eines Herzinfarktes bei Frauen fiihrt,
haben auf die geschlechtsspezifischen Filter in Diagnostik und Therapie
hingewiesen (Vaccarino et al. 1999). Im Zusammenhang mit der Hor-
monsubstitution ist von Bedeutung, dal mit den Geschlechtsstereotypen
auch Vorstellungen iiber »normales« Altern verbunden sind. Wéhrend
Minner mit zunehmenden Falten und grauen Haaren an Attraktivitit
gewinnen, geht das Altwerden flir Frauen mit einem Attraktivititsverlust
einher. Das weibliche Altern wird wenig wertgeschitzt, eine Ursache
hierflir mag darin liegen, dafB die Attraktivitit von Frauen kulturell stirker
an die Fruchtbarkeit gebunden wird und daB} Frauen mehr als Médnner
von einem Jugendlichkeitskult geprigt sind. Interessanterweise leiden in
den Gesellschaften, in denen die Menopause flir Frauen mit einem gesell-
schaftlichen Aufstieg verbunden ist, die élter werdenden Frauen seltener
an Wechseljahrsbeschwerden (Love 1997).

Professionelle Hierarchie: Auch die professionelle Hierarchie ist eine
Rahmenbedingung, die die Interaktion von ArztInnen und Patientinnen
prigt und bei der Medikalisierung der Wechseljahre eine Rolle spielt. Den
Bemiihungen um eine stirkere PatientInnenbeteiligung zum Trotz sind
es nach wie vor die Arztinnen und Arzte, die das Definitionsmonopol
iiber Gesundheit und Krankheit haben und die dieses Definitionsmonopol
im Kontext der Medikalisierung ausschépfen. So ist die medizinische
Sicht auf die Wechseljahre noch immer davon geprigt, da3 der Hormon-
spiegel von Frauen in der reproduktiven Phase als Referenzwert heran-
gezogen wird, die Abweichung von diesem Hormonspiegel in der Meno-
pause pathologisiert und mit dem Etikett »Hormonmangelkrankheit«
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belegt wird.® Frauen sind es spitestens mit Beginn der Pubertiit gewohnt,
daf korperliche Umbruchphasen in die Hinde der Medizin gehéren, und
sie stiitzen deshalb nur zu bereitwillig die professionelle Hierarchie
(Kolip 2000a). Die Griinde hierfiir werden weiter unten beleuchtet.

Machbarkeitsillusion: SchlieBlich ist das medizinische Handeln, so-
wohl aus der Sicht der Frauen als auch aus der Sicht der behandelnden
ArztInnen, von der Vorstellung geprigt, der Kérper und seine Befind-
lichkeit sei grenzenlos regulier- und korrigierbar. Diese Machbarkeits-
vorstellung wird durch die immer rasanteren Entwicklungen der Medizin-
technik noch verstirkt, denn immer mehr »Defekte« kénnen behandelt
und korrigiert werden. Zwar hat der Wunsch nach Manipulation des
Kaorpers in Deutschland noch nicht solche Auswiichse erreicht, wie sie
sich beispielsweise in dem Schénheitsoperationsboom in den USA spie-
gelt, aber auch bei uns ist der Umgang mit den Wechseljahren davon
geprigt, daB das Altern mit Pillen aufhaltbar ist.

3.3 Motive der Arztinnen und Arzte

Auch wenn behandelnde Arztinnen und Arzte das Ziel haben, zum Woh-

le ihrer Patientinnen zu handeln, ist der Kontakt zwischen ArztInnen und

Patientinnen doch von medizinfremden Faktoren geprigt, die — bewuft

oder unbewuf}t — zu einer Medikalisierung beitragen. Neben den oben

erwihnten kulturellen Rahmenbedingungen sind vor allem die folgenden
drei Punkte zu nennen:

~ Medizinische Sozialisation: Arztinnen und Arzte betrachten kérper-
liche Umbruchphasen durch eine medizinische Brille; sie sehen vor
allem pathologische Abweichungen, weniger den natiirlichen Verin-
derungsprozefl. Sie sind von dem Wunsch getragen, Frauen zu helfen,
wenn sie Beschwerden haben. DaB sie hierzu iiberwiegend auf medi-
zinische Hilfen zuriickgreifen, liegt in ihrer professionellen Sozialisa-
tion begriindet. Die medizinische Sozialisation zeigt sich auch in dem
Bemiihen, nicht nur die Beschwerden von Frauen zu lindern, sondern
Schlimmeres — n@mlich Osteoporose und Herzkrankheiten — zu ver-
hindern (Réring 1994). MedizinerInnen sind von dem priiventiven
Nutzen der Hormonpriparate iiberzeugt, gerade weil der Blick aus-
schlieflich auf den biologischen Prozessen und weniger auf den psy-
chosozialen Rahmenbedingungen ruht.

— Informationsflut: Das Wissen iiber die Diagnostik und Therapie spe-
zifischer Krankheiten wichst exponenziell. Allein der Arzneimittel-
markt wiichst jahrlich um 2000 Priparate, und kein Arzt, keine Arztin
kann permanent auf dem aktuellen Stand des Wissens sein. Die
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pharmazeutische Industrie nutzt diese Informationsliicke geschickt
aus, indem sie die Informationen zu neuen Medikamenten interessen-
geleitet aufbereitet und via Praxisvertreter an den Mann bzw. an die
Frau bringt. Susanne Beer (1996) hat fiir die Schweiz gezeigt, dal} das
Wissen von Arztlnnen beziiglich Hormonsubstitution eher méBig ist,
und auch Zemp (1999) belegt, daB Arztinnen nicht nur selber von der
protektiven Wirkung der Ostrogene iiberzeugt sind - der Anteil der
Arztinnen, die Hormone in den Wechseljahren einnehmen, ist hher
als in der restlichen Bevélkerung —, sie iiberschitzen auch die osteo-
und kardioprotektiven Effekte der Hormonsubstitution.

— Okonomische Zwiinge: Eine Praxis als niedergelassene Arztin zu be-
treiben heift, unter immer enger werdenden 6konomischen Rahmen-
bedingungen zu arbeiten. Da ist es nur rational, Patientinnen so zu be-
handeln, daf3 sie regelmiBig in die Praxis kommen miissen, sei es, um
das Rezept fiir die Hormonpriparate abzuholen oder sei es, um sich
regelmiBigen medizinischen Kontrolluntersuchungen zu unterziehen.

3.4 Motive der Frauen

Frauen in der Menopause sind nicht blofl Opfer der Medikalisierung, sie
fordern die Medikalisierung in vielen Féllen auch aktiv ein. Selbst wenn
vielen Frauen die Hormonpriparate aufgezwungen oder sie zu der Ein-
nahme iiberredet werden — mit dem Argument, daf} sich nur so der ge-
fiirchteten Osteoporose vorbeugen 146t —, so gehen zahlreiche Frauen
doch auch von sich aus mit dem Wunsch nach einer Verschreibung von

Ostrogenen zum Arzt oder zu der Arztin. Dies ist nicht verwunderlich,

werden doch spezifische Bediirfnisse von Frauen mit der Hormonsubsti-

tution gestillt. Als zentrale Motive sind bei Frauen in den Wechseljahren
die folgenden zu nennen:

— Linderung der Wechseljahrsbeschwerden: Etwa ein Drittel der Frauen
leidet an starken Wechseljahrsbeschwerden wie Hitzewallungen oder
Schlafstérungen. Diese kénnen durch die auf einen Zeitraum von 3-5
Jahren beschriinkte Einnahme von Ostrogenen gelindert werden, und
hier haben Hormonpriparate auch durchaus ihren Sinn. Fiir den {iber-
wiegenden Teil der Frauen sind die klimakterischen Beschwerden
tiberhaupt der Anlaf, um mit der Hormonsubstitution zu beginnen.
Problematisch wird es dort, wo nicht mehr nur die Linderung von
Beschwerden, sondern die Privention von Osteoporose und Herz-
kreislaufkrankheiten im Vordergrund steht, ohne daf ein Risiko fiir
diese Krankheiten vorliegt bzw. obwohl das Risiko fiir Brustkrebs er-
hoht ist.
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— Erhalt der Leistungsfihigkeit: Der tiberwiegende Teil der Frauen in
der Lebensmitte ist berufstitig. Hieraus erwachsen vielfiltige Anfor-
derungen an die Leistungsfihigkeit (Roring 1994): »Die Anforderun-
gen an Frauen, den unterschiedlichsten Rollenanforderungen gerecht
zu werden, war noch nie so grofl wie heute. (...) Die iltere Frau von
heute soll aktiv und attraktiv, leistungsfihig und verstdndnisvoll, er-
folgreich, ausgeglichen und freundlich sein und als Ehefrau, Geliebte,
Hausfrau, Mutter, GroBmutter und Berufstitige alle an sie gerichteten
Erwartungen erfiillen.« (Roring 1993: 99). Wechseljahresbeschwerden
kénnen als derart beeintrichtigend wahrgenommen werden, dafl Frauen
befiirchten, sie seien nicht mehr in der Lage, die von ihnen geforderten
Leistungen zu erbringen. Von der Hormonsubstitution versprechen sie
sich, den an sie gestellten Erwartungen weiterhin gerecht zu werden.

— Wunsch nach Attraktivitdit: Das oben ausgefiihrt Geschlechtsstereotyp
und die damit verbundene Wertung des Alterns wird von einem Grof3-
teil der Frauen als giiltig akzeptiert. Bereits bei der Einfiihrung der
Priiparate in den 60er Jahren wurden sie als »Jungbrunnen« beworben
und auch heute noch werden in den einschlidgigen Ratgebern die po-
sitiven Wirkungen auf die Haut und das Sexualleben hervorgehoben:
»Ab den Wechseljahren wird die Haut durch den Hormonmangel
diinner und faltiger, sie verliert an Spannkraft, sie wird trockener, ris-
siger, schrumpft und juckt. Wenn Sie nun Threr armen Haut etwas Gu-
tes tun mochten, dann sollten Sie ihr unbedingt aus kosmetischen
Griinden (...) natiirliche Hormone zukommen lassen.« (Struben 1995:
37). Die Hormonpriparate versprechen, die sexuelle und korperliche
Attraktivitit bis ins hohe Alter zu erhalten, und viele Frauen wollen
auf diese Errungenschaft der Medizin nicht verzichten. Mit Hilfe von
Hormonen kénnen so Weiblichkeitsideale aufrecht erhalten werden.

— Sorge, anderen zur Last zu fallen: Die Sorge, anderen zur Last zu fallen,
wird seit langer Zeit von der Pharmaindustrie in der Werbung aufge-
nommen. In den Anfangsjahren noch bezogen auf die Wechseljahrs-
beschwerden (»xy treats the menopausal symptoms that bother him
most, zitiert in Coney 1994), wird heute vor allem das osteoporose-
bedingte Frakturrisiko betont, und Frauen wird aufgezeigt, daf3 sie nur

_mit Ostrogenen verhindern konnen, spéter mit einem Oberschenkel-
halsbruch zum Pflegefall zu werden. Auch heute noch sind Broschtiren
und Zeitschriftenartikel mit grafischen Abbildungen gespickt, die an
die Darstellungen von krummbuckeligen Hexen im Mirchen erinnern
und damit Angste wecken (Roring 1993). DaB nicht alle Frauen ein
Risiko fiir Osteoporose tragen und dafl auch andere Maflnahmen
bei einem miBigen Risiko ergriffen werden konnen, wird in diesen
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Darstellungen — und auch bei vielen Beratungsgesprichen in der érzt-
lichen Praxis — verschwiegen.

— Bequemlichkeit: Dem Risiko fiir Osteoporose und koronare Herz-
krankheiten kann auch mit anderen als pharmazeutischen Mitteln be-
gegnet werden, ebenso wie klimakterischen Beschwerden, die nur als
miBig beeintriichtigend erlebt werden. Verinderungen des gesundheits-
bezogenen Lebensstils sind hier eine Erfolg versprechende MaBnahme:
Reduktion des Alkoholkonsums, calciumhaltige Erndhrung, Stopp
des Tabakkonsums sowie Bewegung und Sport tragen zur Forderung
der Herz- und Knochengesundheit bei. Eine Verinderung der gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen ist aber mit einem erheblichen Auf-
wand verbunden, den viele Frauen nicht auf sich nehmen wollen oder
kénnen. Die Einnahme einer Pille — bzw. fiir pillenmiide Frauen: die
Applikation eines Pflasters zweimal pro Woche — ist hier die einfache-
re Variante.

— Abgeben von Verantwortung: Es wurde schon darauf hingewiesen,
daf} Frauen sich im Laufe ihrer Kérpersozialisation damit vertraut
gemacht haben, daB fiir kérperliche Umbruchphasen — Pubertit,
Schwangerschaft, Geburt, Abtreibung, Wechseljahre — die Medizin
verantwortlich ist. Frauen haben sich diesen medizinischen Blick auf
den Korper zu eigen gemacht und nutzen den damit verbundenen Vor-
teil: die Moglichkeit, Verantwortung fiir den eigenen Korper abgeben
zu konnen. Fiir viele Frauen, die in den Wechseljahren berufliche und
private Verdnderungen erleben und die Konsequenzen von Lebens-
entscheidungen tragen miissen, ist diese Moglichkeit eine grofie Ent-
lastung.

4. Gesundheitswissenschafiliche Schluf$folgerungen

Der Pharmaindustrie ist es nicht nur gelungen, die sogenannte Hormon-
ersatztherapie erfolgreich auf dem deutschen Markt zu platzieren, sie hat
es auch vermocht, die Verordnungszahlen entgegen der gesundheitspoli-
tischen SparmalBnahmen zu steigern. Selbst in den Jahren, in denen andere
Indikationsgruppen aufgrund gesundheitspolitscher Gesetze Umsatzein-
buflen hinnehmen muBten, verzeichneten Hormonpriparate Zuwichse.
Das aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive bedenkliche hieran ist
nicht, dal zunehmend Frauen zur Linderung von Wechseljahrsbeschwer-
den Ostrogene verschrieben bekommen, sondern daB die Priiparate vor
allem aus priventiven Erwidgungen heraus verordnet werden, denn vor
allem die osteo- und kardioprotektiven Effekte werden von der pharma-
zeutischen Industrie seit den achtziger Jahren massiv vermarktet. Meno-
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pausale Hormonpriparate sind zu einer Priventionspille geworden, die —
zur Freude der Pharmaindustrie — bis ans Lebensende eingenommen
werden muB3, um den osteoprotektiven Effekt nicht zu verlieren. Daf} alle
Frauen nach der Menopause als Risikotriigerinnen fiir Osteoporose defi-
niert werden hat zur Folge, daB die Hilfte der Bevélkerung iiber 50
medikalisiert wird. Die massenweise Verordnung von Hormonpriparaten
ohne empirische Evidenz, dafl damit iiberhaupt die angestrebte Wirkung
erzielt wird, ist mit hohen Kosten fiir die Solidargemeinschaft verbunden
und kann nicht hingenommen werden. Gesundheitliche Interventionen
wie die Verschreibung von Medikamenten sollten bedarfsgerecht, wirk-
sam und wirtschaftlich sein. Die pauschale Verordnung von Ostrogenen
zu priventiven Zwecken erfiillt diese Kriterien sicherlich nicht, Ein
Blick auf die Motive der beteiligten Akteurinnen und Akteure zeigt aber
auch, wie geschickt die Pharmaindustrie ihre Marketinginstrumente ein-
setzt. Durch die Berichterstattung in den Publikumsmedien, in denen die
positiven Effekte mehr als deutlich hervorgestrichen und die negativen
Effekte und Risiken wenn iiberhaupt, dann verharmlosend dargestellt
werden, wird bei Frauen in den Wechseljahren ein Bediirfnis nach
Hormonsubstitution geweckt. Sie versprechen sich davon nicht nur eine
Linderung ihrer Wechseljahrsbeschwerden, sie wollen vielmehr auch in
ihrem Bemiihen um Attraktivitit unterstiitzt werden und ihre Angste, im
Alter ein Pflegefall zu werden, gemildert wissen. Eine gezielte Informa-
tionspolitik der Pharmaindustrie gegeniiber den niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten ist insofern erfolgreich, als Arztinnen die protektiven
Effekte weit iiberschitzen und ihre Patientinnen vor dem Osteoporose-
schicksal bewahren wollen. Solange sich diese Bemiihungen auf Risiko-
gruppen beziehen, wire hiergegen auch nichts einzuwenden, aber fast
jede Frau, die in den Wechseljahren die Arztpraxis aufsucht, die dort aus-
liegenden Broschiiren liest oder eine Frauenzeitschrift durchblittert, wird
mit dem Schreckgespenst des Witwenbuckels eingeschiichtert. Welche
Frau will schon das Risiko eingehen, als frakturbedingter Pflegefall der
Familie zur Last zu fallen? Die behandelnden ArztInnen schiiren diese
Angste und sie kniipfen an die Veranwortung fiir den Korper und die
Gesundheit an. Frauen ist der priventive Gedanke sehr vertraut, und sie
werden im Kontext der Hormonsubstitution als »verantwortungsbewulite
und aktive Mangerinnen ihres Korpers« (Roring 1994: 42) angesprochen.

Gesundheitswissenschaftliche Interventionen miissen einer Medika-
lisierung der Wechseljahre entgegen wirken. Ansatzpunkte sind hierbei
zum einen die verschreibenden ArztInnen. Das Fehlen von Guidelines
zur Verordnung von Hormonpriparaten, wie sie etwa in den USA iiblich
sind, ist ein Mangel, der mit relativ geringem Aufwand zu beheben wire.
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Arztinnen und Arzten in Deutschland fehlt bislang eine Handreichung,
und der Kenntnisstand in der Arzteschaft beziiglich Hormonsubstitution
ist teilweise mehr als ungeniigend. Auch Frauen in der Lebensmitte sind
eine Zielgruppe fiir Interventionen. Diese miissen tiber die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse angemessen und verstindlich informiert werden,
um sich unter Riickgriff auf unterschiedliche Informationsquellen eine
differenzierte Meinung bilden zu kénnen. Wie dies gehen kann be-
schreibt Appel (im Druck) im AnschluB3 an eine Analyse medizinischer
Informations- und Ratgebersendungen im deutschen Fernsehen. Dabei
miissen allerdings die Motive, die Frauen die Hormonersatztherpie be-
fiirworten lassen, angemessen beriicksichtigt werden. Jede Kampagne
mufB sich dabei bewuBt sein, dafl die pharmazeutische Industrie mit er-
heblichem Aufwand ein Bediirfnis nach Hormonsubstitution geweckt
hat und weiterhin fordert. Es ist deshalb héchste Zeit, da8 den Strategien
der Pharmaindustrie gesundheitswissenschaftliche MaBBnahmen entgegen
gesetzt werden, die einer Medikalisierung des weiblichen Alters etwas
entgegen setzen.
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Anmerkungen

1 Herzlichen Dank an Karin Faisst, Susanne Fischer, Susanne Habliitzel, Claudia
Illés, Julie Page, Margrit Schmid, Bettina Schmidt und Wiebke Twisselmann, die
die Entstehung dieses Manuskriptes kritisch und konstruktiv begleitet haben.

2 Ichteile die Kritik Regina Rorings (1993) an dem Begriff Hormon»ersatz«therapie,
der suggeriert, dafl dhnlich wie beim Diabetes mellitus ein Hormon ersetzt werden
muf. Aus Griinden der Lesbarkeit verzichte ich aber im Folgenden auf die Anfiih-
rungsstriche.

3 In Ermangelung kontrollierter, randomisierter klinischer Studien wurde von den
amerikanischen National Institutes of Health die Women’s Health Initiative lanciert.
Diese Studie ist die erste, die die Wirkung der Hormonsubstitution auf koronare
Herzkrankheiten, Krebserkrankungen und Osteoporose in einer Stichprobe mit
32000 Frauen tiberpriift (Assaf/Carleton 1994). Unterschieden werden dabei drei
Treatments: Ostrogen, Ostrogen + Gestagen sowie Placebo. Zudem wird die Wir-
kung anderer Interventionen (Erndhrung, Calcium/Vitamin D-Gaben) iiberpriift.
Erste Ergebnisse werden im Jahr 2008 erwartet.

4 DabB es sich bei den Falldarstellungen — zumindest teilweise — um fiktive Fille han-
delt, ldBt sich daran ablesen, daB einzelne Fille im gleichen Wortlaut, aber mit
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verindertem Namen einige Zeit spéter erneut erscheinen (z.B. TV Horen und Sehen
Hefte 28/83 und 28/84).

5 Interessanterweise werden die Wechseljahre erst seit dem Zeitpunkt als »Hormon-
mangelkrankheit« definiert, zu dem Ostrogene zur »Behandlung« zur Verfiigung
standen. Ein dhnliches Phinomen liBt sich fiir die sogenannte Reproduktions-
medizin beobachten. Erst seitdem reproduktionsmedizinische Techniken zur Ver-
fiigung stehen, ist die ungewollte Kinderlosigkeit als Krankheit definiert (Kolip
2000a).

Literatur

Appel, A.J. (im Druck): »Fragen Sie lhren Arzt ..« — Die Gesundheits- und Krankheits-
vorstellungen in einschliigigen Informations- und Ratgebersendungen des deutschen
Fernsehens. In: Jazbinsek, D. (Hg.): Gesundheitskommunikation. Wiesbaden:
Westdeutscher Verlag

Assaf, A.R.; Carleton, R.A. (1994): The Women’s Health Initiative Clinical Trial and
Observational Study: history and overview. Rhode Island Medicine 77: 424-427.

Becker, H.E. (1992): Kommunikations-Strategien im Pharma-Markt. Heidelberg:
Physica-Verlag

Beer, S. (1996): Informationsbediirfnis und Informationsstand von Patientinnen, Arz-
tinnen und Arzten zur Frage der Hormonsubstitution im Klimakterium. Medizini-
sche Fkultit der Universitd Ziirich: Dissertation

Cauley, J.A.; Seeley, D.G.; Browner, W.S.; Ensrud, K. Kuller, L.H.; Lipschutz, R.C;
Hulley, S.B. (1997): Estrogene replacement therapy and mortality among older
women. The study of osteoporotic fractures. Archives of Internal Medicine 157:
2181-2187

Colditz, G.A., et al. (1995): The use of estrogens and progestins and the risk of breast
cancer in postmenopausal women. New England Journal of Medicine 332: 1589-
1593

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer (1997): Breast cancer and
hormone replacement therapy: collaborative reanalysis of data from 51 epidemio-
logical studies of 52705 women with breast cancer and 108411 women without
breast cancer. Lancet 350: 1047-1059

Coney, S. (1994): The menopause industry. How medical establishment exploits women.
Alameda: Hunter House

Grady, D.; Rubin; S.M.; Petitti, D.B. et al. (1992): Hormone therapy to prevent disease
and prolong life in postmenopausal women. Annals of Internal Medicine 117:
1016-1037

Greendale, G.A.; Lee, N.P; Arriola, E.R. (1999): The menopause. Lancet 353: 571-580

Hulley, S.; Grady, D.; Bush, T. et al. (1998): Randomized trial of estrogen plus progestin
for secondary prevention of coronary heart disease in postmenopausal women.
Heart and estrogen/progestin replacement study (HERS) research group. Journal
of the American Medical Association 280: 605-613

Johnson, S.R. (1998): Menopause and hormone replacement therapy. Medical Clinics
of North America 82: 297-320

Kaufert, P.; McKinlay, S. (1985): Estrogen replacement therapy: the production of
medical knowledge and the emergence of policy. In: E. Lewin& V. Olesen (eds.):
Women, health, and healing: toward a new perspective. New York: Tavistock, 113-
137

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 33



136 Petra Kolip

Kolip, P. (2000a): Frauenleben in Arztehand. Die Medikalisierung kirperlicher Um-
bruchphasen. In: P. Kolip (Hg.): Weiblichkeit ist keine Krankheit. Die Medikali-
sierung koérperlicher Umbruchphasen im Leben von Frauen. Weinheim: Juventa,
9-30

Kolip, P. (2000b): Hormone replacement during menopause: A content analysis of re-
porting in three German magzines from 1966-1995. Zur Veréffentlichung einge-
reicht

Lademann, J. (2000). Hormone oder keine? In: P. Kolip (Hg.): Weiblichkeit ist keine
Krankheit. Die Medikalisierung korperlicher Umbruchphasen im Leben von Frau-
en. Weinheim: Juventa, 141-170

Langbein, K.; Martin, H.-P.; Weiss, H.; Werner, R. (1983): Gesunde Geschiifte. Die
Praktiken der Pharma-Industrie. Erweiterte Neuauflage. K6ln: Kiepenheuer und
Witsch

Love, S. (1997): Dr. Susan Love’s Hormone Book: Making informed choices. New
York: Random House

Mac Pherson, K. (1985): The false promise of hormone replacement therapy and
current dilemma. In: J. Callahan (ed.), Menopause: a midlife passage. Indiana-
polis: Indiana University Press, 145-159

Naessen, T.; Persson, .; Adami, H.O.; Bergstrom, R.; Bergkvist, L. (1990): Hormone
replacement therapy and the risk for hip fracture. Annals of Internal Medicine 113:
95-103

Paganini-Hill, A. (1997): Does oestrogen replacement therapy protect against Alz-
heimer’s Disease? Osteoporosis International 7 (Suppl. 1): $12-S17

Réring, R. (1993): MuB es die Wechseljahre bald nicht mehr geben? Uber die Hormon-
behandlung in den Wechseljahren und ihre Folgen. Jahrbuch fiir Kritische Medi-
zin 19: 86-102

Réring, R. (1994): Die Formierung eines Frauenideals fiir die Wechscljahre. Jahrbuch
fiir Kritische Medizin 23: 36-53

Schwabe, U.; Rabe, T. (1999): Sexualhormone. In: U. Schwabe; D. Pfaffrath (Hg.):
Arzneiverordnungs-Report "98. Stuttgart: Gustav Fischer, 501-515

Schwabe, U.; Pfaffrath, D. (Hg.). (1999): Arzneiverordnungs-Report *98. Stuttgart:
Gustav Fischer

Seemann, N. v. (1995): Planung des personlichen Vertriebs im Pharmamarketing. Bern:
Peter Lang

Struben, F. (1995): Die Wechseljahre im Leben der Frau. Miinchen: Siidwest

Vaccarino, V.; Parsons, L.; Every, N.R.; Barron, H.V.; Krumholz, H.M. (1999): Sex-
based differences in early mortalty after myocardial infarction. New England Jour-
nal of Medicine 217-225

West, C.; Zimmerman, D. (1987): Doing gender. Gender & Society, 1: 125-151

Wilson, R.A. (1966). Feminine forever, New York: M. Evans

The Writing Group for the PEPI Trial (1995): Effects of estrogen or estrogen/progestin
regimens on heart disease risk factors in postmenopausal women. Journal of the
American Medical Association 273: 199-208

Zemp, E. (1999): Uberlegungen zur Priivention in der zweiten Lebenshiilfie., Ergebnisse
der POMME-Studie zum Umgang von Schweizer Arztinnen mit der Osteoporose-
privention. Ars Medici, Sonderheft zum Ziircher Menopause-Symposium vom
17./18.9.1999

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 33



