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European Menopause and Andropause Society (EMAS) and International Gynecologic Cancer
Society (IGCS) position statement on managing the menopause after gynecological cancer: focus on
menopausal symptoms and osteoporosis.

Maturitas 134 (2020) 56-61.

HINTERGRUND

In der Praxis stellt sich regelmassig die Frage, ob die Gabe einer HRT bei menopausalen Symptomen
nach gynédkologischen Malignomen kontraindiziert ist oder nicht. Nun haben zwei internationale
Fachgesellschaften (EMAS und IGCS) ein gemeinsames Positionspapier publiziert.

ZUSAMMENFASSUNG

Endometriumkarzinom: Eine systemische HRT bzw. vaginale Ostrogentherapie kénnen bei low-
grade, early stage Endometriumkarzinom (FIGO Stadien I-ll) erwogen werden. Dies gilt (trotz
schwacher Datenlage) auch fiir die atypische endometriale Hyperplasie nach Hysterektomie.
Uterussarkom: Aufgrund einer potentiellen Hormonabhangigkeit sollten Uterussarkome vor HRT
Start erst im Hinblick auf Ostrogen- und Progesteronrezeptorexpression getestet werden. Allerdings
gibt es keine klinischen Studien zur Sicherheit einer HRT nach hormonrezeptornegativen
Uterussarkomen.

Ovar-, Tuben- und Peritonealmalignom: Es werden drei Haupttypen des Ovarialkarzinoms
unterschieden (90% epitheliale Tumoren, 3% Keimzelltumoren, 2% Keimstrang-Stroma-Tumoren).
Die epithelialen Ovarialkarzinome werden in die histologischen Subtypen high-grade bzw. low-grade
serds, endometroid, klarzellig und muzinés unterteilt. Das Tuben- und primére Peritonealkarzinom
werden bzgl. der HRT Empfehlung den epithelialen Ovarialkarzinomen zugeordnet. Soweit bekannt,
hat eine systemische HRT bzw. vaginale Ostrogentherapie bei nicht-serésen epithelialen
Ovarialkarzinomen und Keimzelltumoren keinen negativen Einfluss auf das rezidivfreie Uberleben
und die Gesamtmortalitdt. Das HRT Regime (Ostrogenmono- oder Ostrogen-Gestagen-Therapie)
richtet sich danach, ob eine Hysterektomie durchgefihrt wurde. Eine systemische HRT bzw. vaginale
Ostrogentherapie sollten bei serésen epithelialen Ovarialkarzinomen und Granulosazelltumoren
(Keimstrang-Stroma-Tumor) aufgrund der Hormonabhangigkeit nur mit Vorsicht in Betracht gezogen
werden.

Vulva-, Vagina- und Plattenepithelzervixkarzinom: Eine systemische HRT bzw. vaginale
Ostrogentherapie sind nicht kontraindiziert.

KOMMENTAR

Offiziell ist eine HRT nach Endometrium- oder Ovarialkarzinomerkrankung kontraindiziert. Bisherige
Studien zeigen vorwiegend einen neutralen bzw. zum Teil sogar glinstigen Effekt auf die Mortalitat,
allerdings sind sie heterogen und von methodischen Schwéachen gepragt. Mit dieser Unsicherheit
gehen internationale Experten unterschiedlich um (1, 2). Die Fazite sind entsprechend eher liberal
oder zurickhaltend gegeniber einer HRT. Gemeinsam ist allen, dass bei ausgeprégter
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt durch klimakterische Symptome eine HRT im Einzelfall nach
entsprechender Aufklarung durchgefiihrt werden kann. Die aktuelle Empfehlung der EMAS und
IGCS unterscheidet akzentuiert zwischen verschiedenen Histologietypen, was das praktische
Vorgehen im Einzelfall erleichtert.
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