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Für meine Patientinnen, deren Vertrauen, Verständnis  

und Mitwirkung meine Forschung ermöglicht haben – und  

für meine Frau, die alles möglich macht.

Avrum Bluming
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Fakten werden die Statistik letzten Endes aushebeln.

 Bernadine Healy

Die Wahrheit ist die Tochter der Zeit, nicht der Autorität.

 Francis Bacon
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E INLEITUNG

Wer hat die Hormonersatztherapie  

auf dem Gewissen?

Vor Kurzem erhielt Avrum eine E-Mail von einer ihm unbekannten 
Frau – ein gemeinsamer Freund hatte sie an ihn verwiesen –, die sich mit 
einem verdächtigen Ultraschall-Befund ihrer Brust quälte. Im Mammo-
gramm war eine mutmaßliche Zyste entdeckt worden, daher hatte der 
Radiologe den Ultraschall angeordnet, und das Ergebnis ließ auf einen 
bösartigen Tumor schließen. Die Frau schrieb, sie sei „am Durchdre-
hen“, voller Verzweiflung und sehe schon eine totale Brustamputation 
auf sich zukommen; wenn es möglich wäre, den gesamten Oberkörper 
operativ zu entfernen, fügte sie hinzu, dann würde sie sogar das machen 
lassen. Diese Frau war eine 55-jährige Universitätsprofessorin für expe-
rimentelle Psychologie, jedoch völlig panisch, noch bevor überhaupt 
eine Biopsie gemacht worden war.

Avrum ist sich der Angst absolut bewusst, mit der selbst die Verdachts-
diagnose Brustkrebs einhergeht. Er ist seit vielen Jahren Facharzt für 
Onkologie und etwa 60 Prozent seiner praktischen Tätigkeit gelten der 
Erforschung und Behandlung von Brustkrebs. Bei seiner Frau Martha 
wurde 1988 im Alter von 45 Jahren Brustkrebs diagnostiziert. Sie hatte 
einen kleinen Knoten entdeckt, der gutartig schien, aber trotzdem ent-
fernt werden musste, und er kann sich lebhaft an seine eigenen Ängste 
erinnern, als der Chirurg, der die Operation durchführte, sagte: „Tut mir 
leid, Av. Es war ein Karzinom.“ Er fühlte sich, als würde er mit Martha 
an der Hand den felsigen Pfad eines hohen Berges entlanggehen, und sie 
hätten plötzlich den Halt verloren. Zwei Tage später sagte ihnen der 
 Chirurg beinahe beiläufig, die Gewebeproben, von denen er nach der 
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Entfernung der Geschwulst eine Biopsie hatte machen lassen, sähen völ-
lig normal aus. Avrum gewann seine Fassung zurück. Was auch immer 
jetzt noch auftauchen könnte, es gab eine gute Chance, dass Martha ge-
heilt werden würde.

Die häufig bemühte Statistik, dass jede 8. Frau (12 Prozent) irgendwann 
in ihrem Leben an Brustkrebs erkranke, ist in einem Gesamtzusammen-
hang zu sehen: Das Risiko, dass eine Frau Krebs bekommt, ist vorhan-
den, das ist richtig – aber nur, wenn sie das Alter von 85 Jahren erreicht. 
Patricia T. Kelly erklärte es in ihrem Buch Assess Your True Risk of 

Breast Cancer (zu Deutsch etwa: „Beurteilen Sie Ihr wirkliches Brust-
krebsrisiko“; nur in englischer Sprache) so:

in den nächsten 10 Jahren an 
Brustkrebs zu erkranken, liegt bei 1:227 (0,4 Prozent).

-
zent).1

Woher kommt also die Aussage, dass jede 8. Frau dieses Risiko hat? Sie 
kommt daher, dass die Risiken der einzelnen Alterskategorien addiert 
werden: 0,4 plus 1,5 plus 2,4 und so weiter. Wenn Sie 60 Jahre alt sind 
und bei Ihnen kein Brustkrebs diagnostiziert wurde, dann haben Sie in 
den kommenden zehn Jahren nur noch ein Risiko von 7,7 Prozent 
(12 Prozent minus das Risiko jeder Dekade, die Sie bereits hinter sich 
gebracht haben); das Brustkrebsrisiko in jedem 10-Jahres-Zeitraum ist 
niemals höher als das maximale Risiko von 1:26. Doch die bei Weitem 
wichtigste Statistik ist diese: Mehr als 90 Prozent der Frauen, die aktuell 
die Diagnose Brustkrebs erhalten, werden geheilt und den meisten bleibt 
eine Chemotherapie oder entstellende Brustamputation erspart.

Marthas Krebs wurde vor 30 Jahren diagnostiziert. Nach der (brust-
erhaltenden) Entfernung des Knotens, der Lumpektomie, wurde sie 
 bestrahlt und mit Chemotherapie behandelt, und der Krebs ist nicht 
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 zurückgekehrt. Durch die Chemotherapie wurden jedoch die Wechsel-
jahre ausgelöst; sie litt unter schweren Symptomen, die unvermindert 
anhielten. Sie beklagte sich nicht, denn sie wusste besser als ihr Mann, 
was den Frauen damals als „Das gehört zum Leben“ zugemutet wurde. 
Doch sie litt ganz sicher. Jahrelang hatten die Frauen, die Avrum behan-
delte, von denselben Symptomen berichtet: Hitzewallungen, Verlust des 
sexuellen Interesses, schmerzhafter Geschlechtsverkehr aufgrund von 
Scheidentrockenheit, Schlafstörungen, Herzrhythmusstörungen, unbe-
gründete und untypische Panikattacken, Konzentrationsstörungen und – 
was Martha besonders störte – ein unklares Denkvermögen wie etwa 
Schwierigkeiten, sich an Telefonnummern zu erinnern oder gar der 
Handlung eines Buches zu folgen.

Daher befasste sich Avrum eingehender und systematischer mit den 
Symptomen der Wechseljahre und ihrer Behandlung. Zweifelsfrei am 
wirksamsten war damals – und ist es auch heute noch – Ös trogen. Da die 
Ös trogenersatztherapie (Abkürzung: ERT, von engl. estrogen replace-

ment therapy), bei der ausschließlich Ös trogen eingesetzt wird, mit dem 
erhöhten Risiko eines Endometriumkarzinoms (auch Uterus- oder Kor-
puskarzinom, einer Krebserkrankung der Gebärmutterschleimhaut) ein-
hergeht, wird Frauen, die ihre Gebärmutter noch haben, eine Hormon-
ersatztherapie verordnet (Abkürzung: HET, engl. HRT von hormone 

replacement therapy) – Ös trogen plus Progestin / Progesteron –, die die 
Vorzüge des Ös trogens ohne das erhöhte Risiko eines Endometriumkar-
zinoms bietet.* Martha bat Avrum um ein Rezept für Ös trogen. Viele 
seiner menopausalen Patientinnen, die im Laufe der Jahre auch wegen 
Brustkrebs behandelt worden waren, hatten dasselbe Anliegen. Sie hat-
ten sich über schwere Einschränkungen der Lebensqualität beklagt und 
hofften, dass das Ös trogen für eine Verbesserung sorgen würde. Wegen 
der weit verbreitenden Sorge, dass Ös trogen das Risiko eines Rezidivs, 

* Diese Abkürzungen sind derzeit im Gespräch, denn viele Ärzte und Laien stoßen sich an dem Begriff „Ersatz“. 
Manche ziehen „Hormontherapie“ vor (obwohl sich das auf eine Einnahme von Hormonen für jedes Problem 
beziehen könnte) und andere hätten gerne „Hormontherapie für die Wechseljahre“, was auch nicht viel besser zu 
sein scheint. Da die Begriffe ERT und HET immer noch üblich sind und den Unterschied zwischen einer 
 Ös trogenmonotherapie (ERT) und einer Therapie mit kombinierten Hormonen (HET) deutlich machen, werden 
sie in diesem Buch verwendet.
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also der Wiederkehr des Brustkrebses, bei diesen Frauen erhöhen könnte, 
hatte er bislang davon abgeraten. (Wie Sie in Kapitel 6 erfahren werden, 
ist das nicht der Fall.)

Bis Anfang der 1990er-Jahre hatten Forscher die Vorzüge des Ös trogens 
50 Jahre lang nachgewiesen und alle in der medizinischen Literatur um-
fassend dokumentiert. Ös trogen hielt nicht nur die Wechseljahressymp-
tome bei den meisten Frauen erfolgreich unter Kontrolle, sondern senkte 
auch das Risiko von Herzkrankheiten, Hüftfrakturen, Darmkrebs und 
Alzheimer deutlich. In einem redaktionellen Beitrag von 1991 im New 

England Journal of Medicine mit dem Titel „Uncertainty About Post-
menopausal Estrogen: Time for Action, Not Debate“ (zu Deutsch etwa: 
„Verunsicherung über Ös trogen in den Wechseljahren: Zeit zum Han-
deln, Schluss mit den Debatten“), wurde über einen Rückgang der koro-
naren Herzkrankheiten (atherosklerotische Veränderungen der Koro-
nararterien) von 40 bis 50 Prozent berichtet, an denen mehr als achtmal 
so viele amerikanische Frauen starben als an Brustkrebs.2 Die Framing-
ham-Langzeitstudie berichtete über 50 Prozent weniger Hüftfrakturen 
durch Osteoporose, an denen jedes Jahr ebenso viele Frauen starben wie 
an Brustkrebs.3 (Bei der Framingham-Studie wurden die Probanden, die 
zu Beginn der Studie 30–60 Jahre alt waren, in der Stadt Framingham in 
den USA ab dem Jahr 1948 über 30 Jahre regelmäßig alle 2 Jahre nach 
einem festgelegten Schema untersucht; Anm. d. Übers.) Zwei Studien, 
eine von der University of Wisconsin und eine von der American Cancer 
Society (Amerikanische Krebsgesellschaft), berichteten von einem 
50-prozentigen Rückgang des Risikos, an Darmkrebs zu erkranken oder 
daran zu sterben. Und eine Studie der University of Southern California 
berichtete über einen 35-prozentigen Rückgang des Alzheimerrisikos. 
Bei den Frauen, die nicht von Brustkrebs betroffen waren, ergaben die 
Studien kein erhöhtes Risiko, daran zu erkranken, selbst bei denjenigen 
nicht, die 10 bis 15 Jahre lang Ös trogene genommen hatten. Am auffäl-
ligsten war, dass Frauen, die eine Ös trogentherapie machten, länger leb-
ten als Frauen, die keine Hormone erhielten. In einem Bericht im Jour-

nal of the American Medical Association von 1997 wurde erwähnt, dass 
„die HET die Lebenserwartung fast aller Frauen in den Wechseljahren 
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um bis zu drei Jahren erhöhen sollte.“4 In der Analyse wurde geschluss-
folgert, dass bis zu 99 Prozent der Frauen in den Wechseljahren von der 
HET profitieren würden, wie die sinkenden Krankheitszahlen und die 
höhere Lebenserwartung ergeben hatten.

Somit verwundert es nicht, dass in den 1990er-Jahren ein ziemlich brei-
ter Konsens bezüglich der Vorzüge einer Ös trogenmonotherapie (ERT) 
und einer Hormonersatztherapie (HET) in der Medizinerschaft bestand. 
In ihrem 1995 erschienenen Buch A New Prescription for Women‘s 

Health: Getting the Best Medical Care in a Man‘s World (zu Deutsch 
etwa: „Ein neues Rezept für die Gesundheit von Frauen: Wie man die 
beste Gesundheitsfürsorge in einer Männerwelt bekommt“; nur in engli-
scher Sprache) stellte die Kardiologin Bernadine Healy (als bislang ein-
zige Frau) an der Spitze der National Institutes of Health (NHI, „Natio-
nale Gesundheitsinstitute“) fest, dass viele der Hauptrisiken, mit denen 
Frauen mit zunehmendem Alter konfrontiert werden – Herzkrankheit, 
Schlaganfall, Osteoporose und Alzheimer – „durch eine Hormonersatz-
therapie erheblich gemindert werden können.“ Infolge dieser Datenlage, 
schrieb sie, plane sie „ohne mit der Wimper zu zucken“ eine HET, wenn 
sie in die Wechseljahre komme:

Für mich sind die Vorzüge absolut bemerkenswert. Nach der Zusam-

menfassung aller Berichte komme ich zu dem Schluss, dass eine langfris-

tige Hormonersatztherapie einem die Weiblichkeit zwar nicht für im-

mer zurückbringt, doch sie bietet ganz klar die Chance, länger gesund 

zu bleiben. Die gesundheitlichen Vorteile der HET hinsichtlich einzelner 

Krankheiten oder Organe sind schon beeindruckend. Betrachtet man 

sie jedoch in der Gesamtheit, sind sie absolut überzeugend. Die Gesamt-

gesundheit einer alternden Frau bestimmt im Wesentlichen ihre Le-

bensqualität und ermöglicht ihr, die letzte Hälfte ihres Erwachsenen-

lebens als Segen und zweitschönste Zeit zu betrachten.5

Und dann fügte sie hinzu: „Die Entscheidung gegen eine Hormonersatz-
therapie ist auch eine Entscheidung, die die Gesundheit betrifft, ebenso 
wie die Entscheidung gegen eine Grippe- oder eine Hepatitisimpfung. 
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Aus meiner Sicht haben Frauen vor der Menopause einen Gesundheits- 
und Überlebensvorsprung. Im gebärfähigen Alter sind sie vor vielen 
Problemen geschützt, von denen Männer betroffen sind. Ich sehe keinen 
Grund, diesen Vorteil nach der Menopause aufzugeben – nicht, wenn ich 
das verhindern kann.“

Heute, mehr als 20 Jahre nach Bernadine Healys veröffentlichtem Rat-
schlag, sind die Vorzüge des Ös trogens von den Warnungen vor den 
Risiken übertönt worden, die durch Berichte von den WHI-Studien ent-
flammt und erstmals 2002 veröffentlicht wurden. (Women‘s Health Ini-
tiative; eine „Initiative für die Gesundheit der Frau“, die 1992 von den 
National Institutes of Health ins Leben gerufen wurde. Sie befasste sich 
mit der medizinischen Forschung in den Kernbereichen gesundheit-
licher Probleme älterer Frauen und konzipierte dazu klinische Studien; 
Anm. d. Übers.) In diesen Berichten wurde behauptet, dass die HET 
absolut gefährlich sei, dass sie das Risiko von Brustkrebs, Herzkrank-
heiten, Schlaganfällen und Demenz erhöhe – allesamt Krankheiten, die 
zu einer Verkürzung der Lebenserwartung führen. Hunderttausende von 
Frauen, die bereits Angst vor Brustkrebs hatten, beendeten die Hormon-
ersatztherapie umgehend. Sie wurden meist von ihren Ärzten darin be-
stärkt. Im Internet finden Sie bis heute Warnungen von medizinischen 
Zentren, die sich auf die WHI-Studien beziehen und Frauen von einer 
HET abraten oder sie nur für einen kurzen Zeitraum empfehlen.

Wie wir Ihnen jedoch in einer eingehenden Betrachtung der WHI-Stu-
dien zeigen werden, waren manche dieser Behauptungen übertrieben, 
manche irreführend und manche einfach nur falsch – und mehrere Prü-
fer distanzierten sich schließlich davon. Es ist uns klar, was für eine 
gewaltige Behauptung das ist. Die Women‘s Health Initiative, also die 
Initiative für die Gesundheit der Frau, vermutlich der Goldstandard der 
empirischen Forschung, von staatlicher Seite bis zur Höhe von einer 
Milliarde Dollar finanziell gefördert – und wir bestreiten die Glaub-
würdigkeit der Ergebnisse? Ja, das tun wir, und wir hoffen, dass Sie 
verstehen  warum, wenn Sie dieses Buch gelesen haben.

Bei der Gelegenheit möchten wir auch gleich mit einer weitverbreiteten 
Annahme aufräumen, auf der die Sorgen bezüglich der HET beruhen: 
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dass nämlich Ös trogen Brustkrebs verursacht. Als Avrum begann, die 

allgemein akzeptierten Meinung über Ös trogen infrage zu stellen, be-

fand er sich plötzlich in derselben Position wie die Ärzte, die es wagten, 

die ehemals allgemein gültige Überzeugung von den Vorzügen einer ra-

dikalen Brustamputation anzuzweifeln, für die sich der Chirurg William 

Halsted Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts einsetzte. Die 

Maßnahme beruhte zum Teil auf Halsteds Theorie, dass sich Brustkrebs 

fast ausschließlich von seinem Ursprungsort in die umgebenden Gebiete 

ausbreitet. Ein Tumor in der Brust? Dann ist es wichtig, den Tumor, die 

gesamte Brust und das Gewebe in der Nachbarschaft zu entfernen – eine 

„radikale“ Maßnahme.

Diese Auffassung klang logisch, war weithin anerkannt – und falsch. In 

den 54 Jahren zwischen 1927 und 1981 wurden in 24 Studien mehr als 

4 000 Brustkrebspatientinnen untersucht, deren Behandlung sich auf die 

Lumpektomie (brusterhaltende Entfernung des Tumors) und eine meist 

nachfolgende Bestrahlung beschränkte. Mit Ausnahme von zwei Stu-

dien waren die Überlebenszahlen selbst bis zu 30 Jahre später ähnlich 

wie die der Patientinnen, die mit unterschiedlichen Varianten der radi-

kalen Brustamputation behandelt worden waren. Randomisierte Studien 

und Beobachtungsstudien ergeben nach wie vor, dass die brusterhal-

tende Operation nahezu immer zumindest ebenso erfolgreich ist wie die 

Brustamputation. Doch die Zahlen der Brustamputationen, insbeson-

dere der beidseitigen, als Behandlung von lokalem Brustkrebs steigen 

seit 2006 – eine weitere Ausprägung der mit Brustkrebs einhergehenden 

Angst. Bei der überwiegenden Mehrheit dieser Fälle ist die Entfernung 

der Brust nicht angezeigt und wird auch nicht empfohlen. Doch viele 

Patientinnen sind in Panik, so wie die Frau, die an Avrum schrieb: „Neh-

men Sie sie ab, nehmen Sie beide ab – dann muss ich mir keine Sorgen 

mehr machen.“ Sie würden lieber die Schmerzen, die Unannehmlich-

keiten, die länger dauernde Genesung und die körperlichen Beeinträch-

tigungen einer ausgedehnten Operation verkraften wollen, als mit der 

unbegründeten Angst zu leben, denn die erweiterte Operation bietet 

keine größeren Heilungschancen.
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Wie Halsteds irrige Auffassung, dass sich Brustkrebs von seinem ur-

sprünglichen Ort aus in umliegendes Gewebe verbreitet, ist die Ansicht, 

dass Ös trogen Brustkrebs verursacht, zwar logisch, weithin akzeptiert, 

aber eben falsch. Folgende Erkenntnisse, die in diesem Buch detailliert 

besprochen werden, sollten uns zu denken geben:

erwarten, dass die Fallzahlen nach den Wechseljahren zurückgehen, 

wenn der Ös trogenspiegel natürlicherweise absinkt. Stattdessen neh-

men sie aber zu.

erwarten, dass es Frauen, die an Brustkrebs leiden, einen Nutzen 

bringt. Man würde Patienten mit Lungenkrebs ja auch nicht durch 

eine drastische Erhöhung ihres täglichen Zigarettenkonsums behan-

deln. Aber hohe Ös trogendosen sind bei metastasierendem Brust-

krebs wirksam eingesetzt worden, und Frauen, bei denen der Krebs 

während einer HET oder einer Ös trogenmonotherapie (ERT) dia-

gnostiziert wurde, haben nachweislich häufiger eine bessere Prog-

nose als solche, die sich nach einer Diagnose keiner Hormontherapie 

unterziehen.

-

bens bei einer Frau ansammelt, trage maßgeblich zu Brustkrebs bei, 

beruht auf schwachen und im Wesentlichen unwesentlichen Indizien. 

Sie beruht auf der Vorstellung, dass eine Frau, die ihre erste Monats-

blutung (Menarche) sehr früh bekommt (wenn der Ös trogenspiegel 

zu steigen beginnt) und spät in die Menopause eintritt (wenn der Ös-

trogenspiegel steil absinkt), ein höheres Krebsrisiko hat. Doch dem 

ist nicht so. Zudem ist das Endometrium (Gebärmutterschleimhaut) 

im Vergleich zur Brust viel empfindlicher gegenüber jeglichen krebs-

fördernden Auswirkungen von Ös trogen. Wäre „überschüssiges“ 

Ös trogen also ein Mechanismus, dem zufolge das Brustkrebsrisiko 

mit der Dauer der fruchtbaren Jahre steigt, dann sollte das Risiko von 
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Gebärmutterkrebs ebenfalls mit diesen Ereignissen in Zusammen-
hang stehen. Doch das ist nicht der Fall.

-
tormoleküle für Ös trogen, und viele betroffene Frauen mit einem 
 Ös trogenrezeptor-positiven Brustkrebs nehmen verständlicherweise 
an, Ös trogen „füttere“ diese Art von Brustkrebs. Doch das stimmt 
nicht. Wenn dieser Rezeptor auf der Membran einer Brustkrebszelle 
gefunden wird, heißt das meist, dass der Brustkrebs so langsam 
wächst, dass er solch eine normale Zelleigenschaft übernimmt. Tat-
sächlich sind nämlich bei den meisten Brustkrebsfällen die Ös tro-
gen rezeptor-positiven Zellen gar nicht diejenigen, die wuchern. 
 Einen ähnlichen Mechanismus hat man auch für Progesteron identi-
fiziert. Das Vorhandensein eines Ös trogen- oder Progesteronrezep-
tors auf der Oberfläche einer Brustkrebszelle bedeutet nicht, dass der 
Brustkrebs durch Ös trogen oder Progesteron verursacht wurde. Zu-
dem sind die Brustkrebszellen in einem frühen Stadium und jene 
Zellen, die sich bei Brustkrebs vermehren, im Allgemeinen Ös tro-
genrezeptor- und Progesteronrezeptor-negativ.6 

Während einer Schwangerschaft sind die im Blut zirkulierenden 
 Östrogenkonzentrationen mindestens zehn Mal höher als in anderen 
Lebensphasen einer Frau. Frauen, die während einer Schwanger-
schaft mit Brustkrebs diagnostiziert werden, haben jedoch eine ähn-
liche Prognose wie Frauen im gleichen Brustkrebsstadium, die nicht 
schwanger sind. Zudem hat ein Schwangerschaftsabbruch bei Frauen 
mit einer kurz vorher gestellten Brustkrebsdiagnose, wodurch der er-
höhte Ös trogenspiegel im Blut beseitigt wird, weder Vorteile für den 
Verlauf, noch für die Prognose der Krankheit.

* * *

Avrum und Carol sind seit vielen Jahren sehr gut befreundet. Sie lernten 
sich kennen, als Avrum das Leben von Carols Schwägerin mit einer 
 erfolgreichen Therapie bei einer seltenen Blutkrankheit rettete, die 
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durch ein Schlaganfallmedikament verursacht worden war. Sie entdeck-
ten ihre gemeinsame Leidenschaft, wissenschaftlichen Daten auf den 
Grund zu gehen, und teilten das Engagement, Pseudowissenschaft und 
„Modetherapien“ zu entlarven; Avrum auf dem Gebiet der Medizin, 
 Carol auf dem Gebiet der Psychologie. Die Geschichte der HET, eine 
Therapie, die zur Behandlung von speziell bei Frauen stattfindenden 
Veränderungen im Leben konzipiert wurde – eine Therapie, die von 
manchen Forschern hochgelobt, von anderen verdammt und schließlich 
von einer großen landesweiten Studie zu Fall gebracht wurde –, war für 
sich genommen faszinierend, aber auch eine perfekte Fallstudie für 
 Carols Interesse an geschlechtsbedingten Vorurteilen im Gesundheits-
wesen und in der Forschung.

Und so beschloss Carol eines Nachmittags vor mehr als zehn Jahren, 
Avrums Vortrag über die HET bei einem ärztlichen Fortbildungsseminar 
zu besuchen. Sie ging hauptsächlich der Freundschaft wegen hin. Sie 
war keine Befürworterin von Hormonen und hatte ohnehin kein persön-
liches Interesse daran; sie hatte die Wechseljahre symptomfrei hinter 
sich gebracht. Ihr 1992 erschienenes Buch The Mismeasure of Woman 
(zu Deutsch etwa: „Die falsch vermessene Frau“; nur in englischer 
 Sprache erhältlich) enthält ein Kapitel über Hormonersatz; sie war nicht 
völlig gegen die Therapie, befürwortete sie aber auch nicht uneinge-
schränkt. Zu der Zeit teilte sie die Ansicht vieler, die für die Gesundheit 
der Frau eintraten, dass das Konzept des Hormon-„Ersatzes“ an sich 
problematisch sei, da es darauf schließen ließ, dass die normalen Verän-
derungen im Leben automatisch einen Mangel erzeugten, anstatt, nun ja, 
eben normale Veränderungen zu sein.

Und dann beobachtete sie fasziniert, wie Avrum die Argumente, deren 
zufolge die HET ein ernsthafter Risikofaktor für Brustkrebs sei, syste-
matisch auseinandernahm. Er präsentierte eine Aufstellung von Brust-
krebsrisiken (s. Kapitel 1). Zu den geringeren Risiken gehörte die Ein-
nahme von Presomen (Premarin) – mit einem geringfügigen Risiko. Die 
riskanteren Faktoren schlossen den Verzehr von Fisch, eine zusätzliche 
Portion Pommes frites pro Woche im Vorschulalter und den Beruf der 
Flugbegleiterin bei einer skandinavischen Fluglinie ein. Alle diese 
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 Zuordnungen waren schwach, unwahrscheinlich und in der Realität 
ohne Bedeutung, und sie alle bargen ein größeres Risiko als Presomen 
(Premarin), doch alle fanden Eingang in medizinische Zeitschriften.

Volltreffer! Carol erkannte, dass sie und Avrum die gleiche Leidenschaft 
hatten: Auch er befasste sich mit Nachweisen, die der herkömmlichen 
Denkweise widersprachen, und stellte sich der Verärgerung, mit der die 
meisten Menschen darauf reagieren. (Sie sagen selten „Danke“. Sie 
 sagen überhaupt nicht sehr viel.) Sie war daher nicht überrascht, als 
 Avrum ihr erzählte, wie viele Schwierigkeiten er hatte, wenn er seine 
Kollegen davon zu überzeugen versuchte, dass sie bezüglich der Gefah-
ren einer HET und der Zuverlässigkeit der WHI-Studien eventuell falsch 
lagen. Carol bot ihm eine Zusammenarbeit beim Verfassen von Artikeln 
für seine Medizinerkollegen an; sie wurden schon bald von den Fach-
zeitschriften Cancer Journal und Climacteric veröffentlicht.7 Auf die 
detaillierten Untersuchungen der Arbeiten über die skandalösen Daten-
manipulationen der WHI-Studien reagierte das medizinische Establish-
ment mit – Schweigen.

Das war die Geburtsstunde dieses Buches. Ebenso wie jahrzehntelange 
Nachweise schließlich die wissenschaftliche Rechtfertigung einer radi-
kalen Brustamputation zu Fall brachten, deuten jahrzehntelange Nach-
weise darauf hin, dass nun auch die Zeit gekommen ist für eine andere 
Meinung über Ös trogen in den Köpfen der Mediziner. Wir werden zei-
gen, wie der mächtige Glaube, dass Brustkrebs durch Ös trogen verur-
sacht wird, ansonsten angesehene, ernst zu nehmende Forscher blind 
machte für die tatsächlichen Aussagen ihres eigenen Datenmaterials. 
Und wir werden zeigen, wie der mächtige Glaube, dass die Befürworter 
von Ös trogen alle von den großen Pharmakonzernen gekauft sind – was 
bei einigen auch tatsächlich der Fall ist –, viele verantwortungsbewusste 
Männer und Frauen unter den Frauenrechtlern, Wissenschaftlern und 
Gesundheitsaktivisten verblendete und sie davon abhielt, diese Daten 
ernstzunehmen.

Folglich möchten wir an dieser Stelle zunächst einmal deutlich machen, 
dass weder Avrum noch Carol in irgendeiner Art und Weise Wyeth (2009 
von Pfizer gekauft) oder irgendeinem anderen Pharmaunternehmen 
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 verpflichtet ist. Carol ist seit Langem eine entschiedene Kritikerin der 
pharmazeutischen Industrie, und Avrum empfing und empfängt keine 
Arzneimittelvertreter in seiner Praxis, geschweige denn nahm er Einla-
dungen zum Abendessen an, auch keine teuren Füllfederhalter, gut ho-
norierten Vortragsangebote oder Auftragsartikel, und es gab auch keine 
Pizza, keine Bestechungsgelder oder Zuwendungen im Gegenzug für 
ein Rezept. Ein anwaltlicher Vertreter der Firma Wyeth nahm im 
Jahr 2005 mit ihm Kontakt auf, und Avrum erklärte sich bereit, in einem 
Fall als sachverständiger Zeuge aufzutreten, da seine bereits veröffent-
lichten Arbeiten die Rolle von Hormonen bei der Entwicklung von 
Brustkrebs infrage gestellt hatten. Er wurde nicht für eine Stellung-
nahme engagiert.

Im Jahr 2017 bekam Avrum eine E-Mail einer ehemaligen Patientin, die 
in eine andere Stadt gezogen war:

Sehr geehrter Herr Dr. Bluming,

heute hatte ich einen Termin bei Frau Dr. L. wegen eines neuen Rezep-

tes für die Hormone, die ich einnehme. Sie sagte mir schnell, ich solle 

mir einen anderen Arzt suchen, da sie die HET nicht verschreiben könne 

und werde. Damit eine Patientin Hormone bekommen könne, sagte sie, 

dürfe sie nicht älter als 62 Jahre sein (ich bin viel älter) und müsse Hitze-

wallungen haben – die ich nicht habe, weil ich ja Hormone nehme. Sie 

würde mich nicht weiterbehandeln, wenn ich auf den Hormonen be-

stünde. Schließlich stellte sie mir ein Rezept für nur einen Monat aus 

und riet mir, mich nach einem anderen Arzt umzusehen. Diese Medika-

mente haben mir sehr geholfen und ermöglichten mir die Teilnahme 

am Leben, anstatt nur noch auf dem Sofa zu sitzen und mich weder 

bewegen, noch denken zu können. Was mache ich denn jetzt? Zu wem 

kann ich gehen? Wie kann ich einen Arzt finden, der mich unterstützt 

und sich um das kümmert, was nötig ist?

Als Avrum den Brief der Patientin las, fragte er sich, wie ihre ansonsten 
kompetente junge Onkologin sich so strikt gegen die Hormonersatz-
therapie hatte stellen können, dass sie nicht in der Lage war, deren Vor-
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teile für die vor ihr sitzende Patientin zu erkennen, die seit mehr als 
20 Jahren eine HET bekam. Zur Beantwortung dieser Frage werden wir 
uns die Auswirkungen der Hormonersatztherapie auf die Symptome in 
den Wechseljahren, die Herzkrankheiten, die Knochengesundheit, die 
Lebenserwartung und Krebs ansehen und Empfehlungen abgeben, wel-
che Richtung wir von hier aus einschlagen. Wenn eine Frau versucht, 
sich für oder gegen eine Ös trogenmonotherapie oder eine Hormon-
ersatztherapie zu entscheiden, ist sie es sich schuldig, über deren Vor-
züge und Risiken Bescheid zu wissen, und genau das hat dieses Buch 
sich zur Aufgabe gemacht. 

Alles, was Menschen tun, birgt Risiken: Die Straße überqueren, Aspirin 
schlucken, heiraten. Ja, im Fall von Ös trogen gibt es natürlich einige 
berechtige Bedenken bezüglich der Risiken, und wir werden sie disku-
tieren. Doch wir werden argumentieren, dass die medizinischen Exper-
ten in ihrer Sorge über die sich für einige Frauen als gering erweisenden 
Risiken übersehen, wie überwältigend der Nachweis der erheblichen 
Vorteile ist, den Ös trogen für die meisten Frauen hat. Die Angst vor 
Brustkrebs hat den Frauen einen Schrecken vor Ös trogen eingejagt und 
sie in Scharen davon abgebracht – eine Angst, die so groß ist, dass eine 
gebildete Frau sich zu der Behauptung verleiten ließ, sie würde für eine 
Heilung „ihren gesamten Oberkörper“ opfern, noch bevor überhaupt 
eine offizielle Krebsdiagnose gestellt worden war. Wir hoffen, dass mit-
hilfe dieses Buches die Angst durch ein vertieftes Verständnis ersetzt 
wird, das es den Frauen ermöglicht, unter der Anleitung sachkundiger 
Ärzte Entscheidungen zu treffen, die auf Wissen beruhen – anstatt auf 
unbegründeter Besorgnis und falschem Alarm.
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