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Hintergrund: 

Internationale Empfehlungen machen unterschiedliche 
Aussagen zum Zusammenhang einer Hormonersatz-
therapie (HRT) mit der Erstdiagnose eines Ovarial-
karzinoms. (1-3) 

Zusammenfassung: 

Die vorliegende Metaanalyse beinhaltet Daten aus 52 
Studien (17 prospektive, 35 retrospektive) mit 21.488 an 
einem malignen oder Borderline-malignen Ovarialkarzinom 
erkrankten Frauen („Fälle“). 55% der Erkrankten in 
prospektiven Studien hatten über eine mediane Zeitdauer 
von 6 Jahren eine HRT angewandt; in den retrospektiven 
Studien waren es 29% der Erkrankten über eine mediane 
Zeitdauer von 4 Jahren (Gesamt-Heterogenität für 
prospektive vs. retrospektive Studien p<0.0001). Das Risiko 
an einem Ovarialkarzinom zu erkranken, lag im Vergleich 
zu Nie-Anwenderinnen für derzeitige HRT-Anwenderinnen 
allgemein und frühere Langzeitanwenderinnen (≥ 5 Jahre) 
signifikant höher (Tabelle 1).  

 

Dies galt v.a. für seröse und endometrioide Ovarial-
karzinome. In absoluten Zahlen bedeutet dies, dass unter 
HRT zusätzlich zur basalen Inzidenz von Ovarial-
karzinomen (1-2 Neuerkrankungen pro 1000 Frauen im 
Alter von 50-65 Jahren innerhalb von 5 Jahren) eine Frau 
zusätzlich erkrankt. 

Kommentar: 

Das Ovarialkarzinom zählt zu den seltenen Krebser-
krankungen der Frau. Eine HRT erhöht das Risiko hierfür 
in absoluten Zahlen leicht, statistisch aber signifikant. Trotz 
ihrer beachtlichen Fallzahl bleiben einige Fragen offen:  
1) keine Differenzierung zwischen malignen und boderline-

malignen Ovarialkarzinomen 
2) keine Berücksichtigung der Hormondosierung 
3) Vermengung von retrospektiven und prospektiven 

Studien, wobei die retrospektiven Studien kein erhöhtes 
Ovarialkarzinomrisiko unter HRT fanden (RR 1.04; 95% 
KI 0.93-1.16)  

4) fehlende Angaben zu Einflussfaktoren wie Menopausen-
alter, BMI und frühere Kontrazeption in einer der größten 
eingeschlossenen prospektiven Studie DaHoRS  

5) keine Angaben zur Häufigkeit gynäkologischer Unter-
suchungen. 

Was bleibt als Fazit für die Praxis? Im Rahmen der HRT 
Beratung sollten sowohl Zusatznutzen als auch Risiken 
dargelegt werden, um individuell die Vorteil/Nachteil-Bilanz 
ziehen zu können. Das in der vorliegenden Metaanalyse 
beschriebene erhöhte Ovarialkarzinomrisiko sollte aus-
gewogen in diese Bilanz miteinbezogen werden. 
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HRT 
Anwendung 

„Fälle“ in 
prospektiven 

Studien 

Relatives 
Risiko 

95%     
Konfidenz- 
intervall* 

Nie 5429 1.00 0.96 - 1.04 

Derzeitig, seit 

  < 5 Jahren 571 1.43 1.31 - 1.56 

  ≥ 5 Jahren 1798 1.41 1.34 - 1.49 

Früher, während 

  < 5 Jahren 158 1.17 0.98 – 1.38 

  ≥ 5 Jahren 224 1.29 1.11 – 1.49 
 und Stopp vor < 5 Jahren 

Früher, während 

  < 5 Jahren 940 0.94 0.98 – 1.38 

  ≥ 5 Jahren 728 1.10 1.11 – 1.49 
und Stopp vor ≥ 5 Jahren 

Tab. 1: Assoziation einer HRT-Einnahme mit dem Auftreten eines Ovarial-
karzinoms. *Stratifizierung nach Studie, Alter bei Diagnose, Body Mass Index; 
Adjustierung für Menopausenalter, Hysterektomie, Parität und Anwendung         
oraler Kontrazeptiva 


