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Originalpublikation

The 2022 hormone therapy position state-
ment of “The North American Menopause
Society” advisory panel (2022) The 2022 hor-
mone therapyposition statement of TheNorth
American Menopause Society. Menopause
29(7):767–794.

Hintergrund. Die Nordamerikanische
Menopause Gesellschaft (NAMS) hat
2022 ihr Positionspapier von 2017 über-
arbeitet. Im Folgenden sollen einige
wichtige Aspekte genannt werden.

Zusammenfassung. Die Hormonersatz-
therapie (HRT) bleibt der Goldstandard
zur Therapie von menopausalen Hitze-
wallungen.

Das Brustkrebsrisiko im Zusam-
menhang mit einer Östrogen-Gestagen-
Therapie ist gering, wobei Schätzungen
auf ein seltenesEreignis hindeuten (≤ein
zusätzlicher Fall pro 1000 Frauen pro
Jahr HRT oder drei zusätzliche Fälle pro
1000 Frauen bei fünf Jahren Kombina-
tionstherapie mit konjugierten equinen
Östrogenen und Medroxyprogesteron-
acetat). (Level I).

Frauen sollten über das Brustkrebs-
risiko unter Östrogen-Gestagen-Thera-
pie aufgeklärt werden, wobei die Daten
zu relativieren sind und das Risiko ähn-
lich dem von modifizierbaren Risikofak-
toren wie zwei alkoholischen Drinks pro
Tag, Adipositas und geringer körperli-
chen Aktivität ist. (Level III).

Die überwiegende Zahl der Daten
zeigt keinen additiven Effekt des zugrun-

deliegenden Brustkrebsrisikos (Alter, fa-
miliäre Brustkrebsbelastung, genetisches
Brustkrebsrisiko, gutartige Brusterkran-
kungen, persönliche Brustkrebsrisiko-
faktoren)undderAnwendungeinerHRT
auf die Brustkrebsinzidenz. (Level II).

Es gibt Hinweise, dass die antidepres-
sive Wirkung von Östrogenen ähnlich
stark istwiedie vonAntidepressiva,wenn
sie depressiven Frauen in der Perime-
nopause mit oder ohne Hitzewallungen
verabreicht werden. (Level II).

Eine Östrogentherapie ist unwirksam
bei der Behandlung von depressiven Stö-
rungen bei postmenopausalen Frauen.
(Level II).

Transdermales Estradiol mit sequen-
tiellem, mikronisiertem Progesteron
kann depressiven Symptomen bei euthy-
mischen Frauen in der Perimenopause
vorbeugen. (Level II).

Östrogene können das klinische An-
sprechen auf Antidepressiva bei Frauen
inderLebensmitteundbeiälterenFrauen
steigern. (Level III).

Eine HRT muss nicht routinemäßig
abgesetzt werden bei Frauen, die älter
als 60 oder 65 Jahre sind. (Level III).

Bei Frauen, die >10–20 Jahre nachder
Menopause oder >60 Jahren mit einer
HRT beginnen, scheint das Nutzen-Risi-
ko-Verhältnis ungünstiger zu sein als bei
jüngeren Frauen, da das absolute Risiko
für koronare Herzerkrankung (KHK),
Schlaganfall, venöse Thromboembolie
(VTE) und Demenz höher ist.
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Kommentar

Die NAMS-Guidelines 2022 orientieren
die HRT-Dosis am Therapieziel und de-
finieren kein Alter für den Stopp einer
HRT. Sie zeigen „neue“ Vorteile einer
HRT auf (z.B. Auge, Haut, Gleichge-
wichtssinn), relativieren die Nachteile ei-
nerHRTstärker imVergleichzudenVor-
teilen. Sie halten fest, dass „Bei gesunden
symptomatischen Frauen im Alter von
<60 Jahren oder innerhalb von 10 Jahren
nach der Menopause, sollten die güns-
tigen Auswirkungen einer HRT auf die
KHKunddieGesamtmortalität gegen ei-
ne mögliche seltene Erhöhung des Risi-
kos fürBrustkrebs,VTE undSchlaganfall
abgewogen werden. (Level I)“. Gemäss
des Positionspapiers der British Meno-
pause Society 2020 lässt sich im Hin-
blick auf ältere Frauen ergänzen: „Wenn
eine HRT bei Frauen >60 Jahren einge-
setzt werden soll, sollte mit niedrigeren
Dosen begonnen werden, vorzugsweise
mit einer transdermalen Verabreichung
von Estradiol. Die Cochrane-Datenana-
lyse und die Langzeit-Follow-up-Daten
der WHI-Studie haben gezeigt, dass bei
Frauen, die mehr als 10 Jahre nach der
Menopause mit der HRT begonnen ha-
ben, kein Anstieg der kardiovaskulären
Ereignisse, der kardiovaskulären Morta-
lität oder der Gesamtmortalität zu ver-
zeichnen war“ [1].
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Buchbesprechung

Uwe Andreas Ulrich (Hrsg.)
Gynäkologische Onkologie
für Klinik und Praxis

Berlin: De Gruyter 2022, 2. Auflage,
480 S., 110 Abb., 62 Tab., (ISBN: 978-
3-11-061261-5), Hardcover 72,95
EUR

Die 2. Auflage

Gynäkologische
Onkologie für Kli-

nik und Praxis

mit Herrn Prof.
Dr. med. Uwe An-

dreas Ulrich als

Herausgeber und
Autor von 5 der 9 Kapitel ist erschienen

(De Gruyter Verlag)! Ich kann sie allen sehr
empfehlen, die einen Leitlinien-basierten

Überblick über die gynäkologische On-

kologie gewinnen wollen – sowohl für
die Facharztausbildung als auch für die

Spezialisierung in diesem Bereich. Die gy-

näkologische Onkologie ist eine tragende
Säule unseres Faches und das vorliegende

Buch gibt einen hervorragenden Überblick
über die operativen, systemtherapeuti-

schen und radioonkologischen Therapien

dieses Schwerpunkts. Im Vergleich zur 1.
Auflage wird unser Wissen um operative

Verfahren (z.B. die SNL Technik, Verzicht

auf die systematische Lymphonodektomie
beim fortgeschrittenen Ovarialkarzinom),

die Einführung der genomischen Klassifi-
kation beim Endometriumkarzinom und

neue Substanzen wie die immunonkolo-

gischen Therapien und PARP Inhibitoren
erweitert. Komplexe Zusammenhänge

werden klar und didaktisch gut aufberei-

tet. Die Autor:innen zeigen dabei für jedes
Karzinom die Chancen einer individuali-

sierten Therapie auf, die die Patientin mit
Ihrer Erkrankung aber auch ihren Kontext-

faktoren und persönlichen Wünschen im

Mittelpunkt sieht.

Das Buch ist sehr praxisnah geschrieben,

anschaulich bebildert und wird mit beson-
derer Note durch historische Zitate und

zahlreiche Fallbeispiele gewürzt. Freuen

Sie sich auf einen wissenschaftlich basier-
ten und zugleich praktischen Ratgeber für

Ihren klinischen Alltag.

A. Hasenburg (Mainz)
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