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Bei gesunden Frauen ist der Einfluss ei-
ner Hormonersatztherapie auf ein mog-
liches Brustkrebsrisiko ein viel disku-
tiertes Thema, auf das in diesem Artikel
jedoch nicht eingegangen werden kann.
Hier wird vielmehr ein kurzer Uberblick
gegeben, ob eine Hormonersatzthera-
pie gegen Wechselbeschwerden wie Hit-
zewallungen bei Frauen verschrieben
werden kann, die an Brustkrebs erkrankt
und geheilt sind.

Zu den klassischen postmenopausalen
Symptomen, die durch einen Ostrogen-
mangel verursacht werden, gehéren Hit-
zewallungen und Schweilausbriiche, die
auch oft mit Schlafbeschwerden und de-
pressiven Verstimmungen einhergehen.
Leichte Beschwerden sind oft mit Life-
style-Modifikation wie Gewichtsverlust,
Verzicht auf Nikotin und Alkohol oder mit
komplementarmedizinischen ~ MaBnah-
men wie Akupunktur oder Yoga oder mit
nichthormonellen Prdparaten wie pflanz-
lichen Produkten oder Phytodstrogenen
in den Griff zu bekommen [1, 2].

Die wirksamste MaBnahme zur Verrin-
gerung der starken Ostrogenmangelsym-
ptome, sowohl spontan als auch iatrogen,
ist jedoch die systemische Hormonersatz-
therapie (HRT), dievorallemdann gegeben
wird, wenn alle nichthormonellen Thera-
pieversuche frustran verlaufen. Die Frage,
ob diese jedoch auch gegeben werden
kann, wenn die Patientin eine Eigenana-
mnese von Brustkrebs aufweist, wird kon-
trovers behandelt.

In einer rezenten Metaanalyse von vier
randomisierten  kontrollierten  Studien
wurden insgesamt 4050 Brustkrebsiiber-
lebende mit starken Wechselbeschwerden
eingeschlossen [3]. Davon erhielten 2022
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Frauen eine systemische Hormonersatz-
therapie (HRT) mit einer Kombination
aus Ostrogen und Progesteron und 2023
Frauen dienten als Kontrollgruppe und
erhielten gar keine Therapie bzw. ein
Placebo. Diese Metaanalyse zeigte, dass
die systemische HRT das Risiko eines
Wiederauftretens von Brustkrebs signi-
fikant erhdhte verglichen mit Placebo
oder keiner Therapie (HR 1,46, 95%-KI
1,12-1,91, p=0,006). Dieser Effekt zeigte
sich besonders bei Hormonrezeptor-posi-
tiven Tumoren (HR 1,8, 95%-KI 1,15-2,82,
p=0,010), aber nicht bei jenen mit einem
Hormonrezeptor-negativen Tumor (HR
1,19, 95 %-KI 0,80-1,77, p=10,390).

Eine weitere Arbeit hat insgesamt
9 Studien zu dieser Thematik eingeschlos-
sen, davon 4 Kohortenstudien, 1 Fall-
Kontroll-Studie und 4 randomisierte, kon-
trollierte Studien (RCT) mit insgesamt
16.002 rekrutierten Brustkrebspatientin-
nen, die alter als 50 Jahre waren [4].
Belege aus Beobachtungsstudien von
sehr geringer Qualitdt zeigten keine nach-
teiligen Auswirkungen der HRT auf das
Wiederauftreten von Tumoren (RR 0,80,
95%-KI 0,53-1,19; 12=66%; n=11.984),
wahrend Belege aus RCT von moderater
Qualitat eine nachteilige Wirkung zeigten
(RR 1,46, 95%-KI 1,20-1,77; 12=17%;
n=4108). Ebenso zeigten Beobachtungs-
studien keine negativen Auswirkungen auf
die brustkrebsbedingte Sterblichkeit (RR
0,32,95%-K10,21-1,49;12=09%; n=2182),
wdéhrend RCT ein nicht signifikant héheres
Risiko zeigten (RR 1,07, 95 %-KI 0,77-1,49;
12=09%; n=3918). Trotzwiderspriichlicher
Ergebnisse deuten die qualitativ ausrei-
chenden Belege darauf hin, dass die HRT
das Risiko eines Tumorrezidivs bei alteren
Uberlebenden erhdhen kann. Nachteilige
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Auswirkungen auf die Sterblichkeit sind
jedoch unwahrscheinlich.

Auch wenn das Thema kontrovers
ist und es auch einige Arbeiten gibt,
die nach exakter Aufkldrung und aus-
driicklichem Wunsch der Patientin auch
nach einer Brustkrebserkrankung nicht
von einer systemischen HRT abraten [5,
6], wird weiterhin zur Vorsicht bei der
Anwendung von HRT bei Uberlebenden
geraten bzw. ganz davon abgeraten. Eine
Alternative auch bei starken Beschwerden
bieten hier vor allem Prdparate aus dem
antidepressiven Wirkungskreis [7].
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