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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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PROPHY-
LAKTISCHE
OVARIEKTOMIE

Summary

Malignant and benign ovarian
tumors occur in every tenth
woman after hysterectomy at age
40 or older and require a second
surgical intervention. Prophy-
lactic bilateral ovariectomy has
therefore been recommended at
elective pelvic surgery in pre-
and perimenopausal women. The
reasons opposing routine ovari-
ectomy at a given age include
consideration of the surgically-
induced menopause, such as
osteoporosis and premature
cardiovascular aging. Long-term

/USAMMENFASSUNG

Werden Frauen nach dem vier-
zigsten Lebensjahr hysterekto-
miert und dabei die Ovarien
belassen, so mul} etwa jede
zehnte Frau wegen eines spater
aufgetretenen malignen oder
benignen Ovarialtumors erneut
operiert werden. Zur Pravention
eines Zweiteingriffes sowie
Schutz vor einem Ovarialkarzi-
nom wurde deshalb die prophy-
laktische bilaterale Ovariekto-
mie wahrend elektiver Eingriffe
im Unterbauch fir pra- und
perimenopausale Frauen emp-
fohlen. Dieser Ansicht stehen
Bedenken vor den gesundheitli-
chen Folgen einer vorgezogenen
chirurgischen Menopause entge-
gen, wie etwa die Entwicklung
einer Osteoporose oder friihes
kardiovaskuldres Altern. Die
langzeitige Substitution mit
Sexualhormonen beugt diesen
Schaden durch Ostrogenmangel
vor; eine solche Behandlung
kann jedoch wiederum Gefahren
wie etwa die Entwicklung von

hormonal replacement to prevent
these sequelae is required, but
may expose women to potential
other hazards such as the deve-
lopment of hormone-sensitive
malignancies. In addition, the
importance of residual ovarian
function after the onset of the
menopause in terms of the con-
tinuous production of ovarian
androgens is still uncertain. Under
the premises of strict adherence
to an individualized hormone
replacement therapy, we recom-
mend prophylactic ovariectomy
to women after age 45 at the
time of elective pelvic surgery.

hormonabhiangigen Tumoren in
sich bergen. AufSerdem ist die
mogliche Bedeutung der ova-
riellen Restfunktion nach der
Menopause noch nicht hin-
reichend bekannt, etwa die
Sekretion von ovariellen Andro-
genen zum Erhalt der Knochen-
dichte. Unter der Voraussetzung
der nachfolgenden strikten An-
wendung einer individualisierten
Hormonsubstitution kann eine
prophylaktische Ovariektomie
fur Frauen Gber 45 Jahren bei
elektiven Eingriffen im Unter-
bauch empfohlen werden.

EINFUHRUNG

Sollte bei einer Frau in den
Jahren vor und um die Menopau-
se eine Hysterektomie notwen-
dig werden, so steht zugleich
eine weitere Entscheidung an:
Sollen bei diesem Eingriff nicht
ebenfalls die Ovarien mit ent-
fernt werden? Eine der Haupt-
griinde fir die elektive Entfer-
nung gesunder Organe ware
der Gedanke einer Vorbeugung

IM WIDERSTREIT: PROPH YLAKTISCHE
OVARIEKTOMIE IN DER PRA- UND
PERIMENOPAUSE

vor moglicher maligner Entar-
tung der Ovarien mit allen Kon-
sequenzen fur die Gesundheit
spaterer Jahre. Die Entfernung
unauffallig erscheinender Ova-
rien bedarf deshalb einer sorg-
faltigen Abwagung der Vor- und
Nachteile eines solchen Ent-
schlusses. Vor allem muf8 jede
Entscheidung berticksichtigen,
dals der Verlust der Ovarien vor
der Zeit der nattirlichen Funk-
tionseinschrankung durch die
Menopause die Substitution mit
Sexualsteroiden nach diesem
Eingriff bedeutet. In dieser Arbeit
werden deshalb Gesichtspunkte
fur und gegen eine prophylakti-
sche Ovariektomie diskutiert.
Dabei werden insbesondere die
Auswirkungen einer langzeitigen
Hormonsubstitution sowie Pro-
bleme mit deren Compliance
besprochen. Letztlich sollen
einige Empfehlungen zur mog-
lichen prophylaktischen Ovari-
ektomie bei Frauen in der Pra-
und Perimenopause gegeben
werden. Fir eine umfassende
Erorterung dieses Themas sei auf
ausfuhrliche Ubersichtsarbeiten
verwiesen [1-3].

WAS SAGT UNS DIE
EPIDEMIOLOGIE?

Das Ovarialkarzinom stellt die
funfthaufigste Todesursache fir
Frauen aus europdischen oder
nordamerikanischen Liandern
dar. Etwa eine von 70 Frauen
(1,4 %) erkrankt im Laufe ihres
Lebens an einem Ovarialkar-
zinom [3]. Die Erkrankung ist
im allgemeinen sehr aggressiv,
dadurch ist ihre Prognose ernst.
Obwohl eine weitaus grofiere
Zahl von Frauen an Brustkrebs
erkrankt, ist die Wahrscheinlich-
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keit des Versterbens an dieser
Erkrankung geringer als an
Ovarialkarzinom. 1995 wurden
etwa 21.000 Neuerkrankte mit
Ovarkarzinom in den USA
verzeichnet, und etwa 13.000
Frauen verstarben an dieser
Krankheit [4]. Die Symptome
werden im allgemeinen erst spat
erkannt, so dal® bei etwa 70 %
der betroffenen Frauen zur Zeit
der Diagnose schon ein fortge-
schrittenes Krankheitsstadium
vorliegt. Trotz intensiver chirur-
gischer und medikamentoser
Therapien tberleben nur etwa
20 % der Frauen die Diagnose
eines fortgeschrittenen Ovarial-
karzinoms um fiinf Jahre. Die
jahrlichen Erkrankungsinziden-
zen fur Ovarialkarzinom steigen
in Abhadngigkeit vom Lebens-
alter: Von 6,6 Erkrankungen bei
100.000 Frauen zwischen 35 und
39 Jahren auf 55 Erkrankte bei
100.000 Frauen im Alter von 75
bis 80 Jahren [5]. Insbesondere
stellt der Eintritt der Menopause
mit etwa 50 Jahren keinen Wen-
depunkt fur die Erkrankungsraten
dar; vielmehr sind nach dieser
Zeit die Mehrzahl an Ovarialkar-
zinomen erst zu erwarten. Ein
fortgeschrittenes Ovarialkarzi-
nom kann sich aus normal er-
scheinenden Ovarien innerhalb
von 12 bis 18 Monaten entwik-
keln [6]. Da gegenwartig jedoch
keine sicheren Screening-Metho-
den zur Friherkennung der
Erkrankung vorliegen und die
therapeutischen Optionen bei
Eintritt der Krankheit limitiert
sind, gewinnen Uberlegungen
zur wirksamen Pravention an
Bedeutung. Wenn die elektive
Entfernung beider Ovarien mog-
lichst effektiv hinsichtlich Schutz
vor Ovarialkarzinom sein will,
so mul® dieser Eingriff vor oder
spatestens zur Zeit der natdirli-

chen Menopause durchgefiihrt
werden.

ANWENDUNGSPRAXIS
DER PROPHYLAKTISCHEN
OVARIEKTOMIE

Umfragen zur Durchfiihrung der
prophylaktischen Ovariektomie
zeigten, dafs die elektive Entfer-
nung normaler Ovarien anldllich
einer Hysterektomie bei prd-
menopausalen Frauen weiterhin
eine unpopuldre MafSnahme
bleibt. Nur 24 % der befragten
amerikanischen Gyndkologen
waren bereit, bei Frauen zwi-
schen 45 und 49 Jahren Ovarien
ohne Pathologie zu entfernen;
jedoch stieg dieser Arzteanteil
auf fast zwei Drittel an, wenn bei
Frauen tiber dem 50. Lebensjahr
unauffdllige Ovarien zu entfer-
nen wdren [2]. Die Hysterekto-
mie stellt eine der haufigsten
Operationen weltweit dar, wobei
die meisten Hysterektomien bei
Frauen zwischen 42 und 49
Jahren durchgefiihrt werden [1].
1987 wurde in den USA die
elektive bilaterale Ovariektomie
bei etwa jeder zweiten Frau tber
45 Jahren anldRlich einer
Hysterektomie durchgefihrt;
altersbezogen stieg diese Rate
auf tiber 60 % bei Frauen dlter
als 50 Jahren an.

1995 wurden in den USA unge-
fahr 810.000 Hysterektomien
durchgefiihrt; die hochgerechne-
te Anzahl an Hysterektomien fir
das Jahr 2005 betragt 854.000
[1]. Bei einer Wahrscheinlichkeit
von 1,4 % fir das Auftreten eines
Ovarialkarzinom im Verlauf des
Lebens lielle sich dann fir das
Jahr 2005 folgendes hochrech-
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nen: Sollten sich zwei Drittel der
Frauen tber 40 Jahre fir eine
prophylaktische Ovariektomie
anlallich Hysterektomie ent-
scheiden, so konnten etwa 4.100
Ovarialkarzinome verhindert
werden. Stimmten jedoch alle
Frauen tber dem 40. Lebensjahr
einer routinemaligen Entfernung
der Ovarien bei Hysterektomie
zu, dann konnte bei weiteren
2.200 Frauen ein Ovarialkar-
zinom verhindert werden [6].
Dagegen vermag die Langzeit-
anwendung von oralen Kontra-
zeptiva bei etwa 1.700 Frauen
pro Jahr vor einem Ovarialkar-
zinom zu schitzen [7]. Gegen-
wartig gibt es fur diesen Gedan-
ken einer grofSztigigen prophy-
laktischen Ovariektomie jedoch
keine breite Unterstiitzung.

PROPHYLAKTISCHE
OVARIEKTOMIE: FUR WEN?

Etwa eine von 70 Frauen ohne
spezielle Risikofaktoren (1,4 %)
erkrankt im Verlaufe ihres Le-
bens an einem Ovarialkarzinom
[3]. Dagegen haben Frauen mit
speziellen Risiken weitaus
hohere Chancen fur die Entwick-
lung eines Ovarialkarzinoms.
Solche Faktoren sind Kinderlo-
sigkeit, Infertilitdt, frihe Menar-
che oder spiate Menopause, am
bedeutendsten aber Hinweise
auf eine belastete Familien-
anamnese fir Ovarialkarzinom
[8, 9]. Das Vorliegen eines oder
mehrerer dieser Risikofaktoren
weist auf eine Gruppe von
Frauen hin, die wihrend ihres
Lebens ein vielfach hoheres
Risiko (bis zu 50 %) fir die Ent-
wicklung eines Ovarialkarzi-
noms haben [5, 6, 8, 9].
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Zur Vermeidung der schwer-
wiegenden Konsequenzen einer
Erkrankung an Ovarialkarzinom
wurde deshalb die grolziigige
prophylaktische Ovariektomie
empfohlen. Es gibt im wesentli-
chen vier Indikationen fiir diesen
Eingriff [3]: Die hdufigste ist si-
cherlich die Durchfiihrung einer
prophylaktischen Ovariektomie
anldllich einer elektiven Opera-
tion im kleinen Becken. Weiter-
hin besteht eine Indikation fur
die Ovarentfernung bei Frauen
mit hohem erblichem Risiko fiir
ein Ovarialkarzinom. Ein dritter,
allerdings recht seltener Grund
fur eine prophylaktische Ovari-
ektomie liegt bei Frauen mit
Kolon-Karzinom vor; denn bei
dieser Erkrankung stellen die
Ovarien bekanntermallen einen
hdufigen Metastasierungsort dar.
Die letzte Indikation fiir die
elektive Entfernung der Ovarien
ware im Rahmen der Therapie
von hormonabhingigen Neo-
plasien zu sehen. Dieser Eingriff
wird im Zeitalter der Ostrogen-
Antagonisten nur noch selten
durchgefiihrt; er kann jedoch
wieder angesichts der Tatsache
an Bedeutung gewinnen, dal% an
Brustkrebs erkrankte Frauen bei
moglichen Mutationen in den
Tumorsuppressorgenen auch
vermehrt Ovarialkarzinome
entwickeln [3].

OVARTUMOREN NACH EIN-
GRIFFEN IM KLEINEN BECKEN

Das American College of Obste-
tricians and Gynecologists emp-
fahl im Jahre 1987 die prophylak-
tische Ovariektomie, wobei die
Entscheidung fiir einen solchen
Eingriff auf individuellen Ge-
sichtspunkten basieren sollte.
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Diese Empfehlung stiitzt sich auf
epidemiologische Hinweise der
Entwicklung von Ovarialtumoren
bei bis zu 14 % aller Frauen
nach Hysterektomie [1]. Unsere
eigene retrospektive Analyse
von 289 Patientinnen mit benig-
nen oder malignen Ovartumoren
nach dem vierzigsten Lebensjahr
weist auf die Bedeutung der
elektiven Entfernung von Ovarien
bei Ersteingriffen hin: 19 der 97
Frauen mit malignen und 29 der
193 Frauen mit benignen Ovar-
tumoren waren schon einmal im
Unterbauch operiert worden;
dabei waren die Ovarien nicht
entfernt worden. Die grofziigi-
gere Handhabung einer prophy-
laktischen Ovariektomie bei vor-
ausgehenden Operationen hatte
bei etwa 13 % unserer Patientin-
nen eine Re-Operation wegen
Ovarialtumoren vermieden.

Acht weitere Untersuchungen
aus neuerer Zeit mit Inzidenzen
fir Re-Operationen wegen
benigner und maligner Ovar-
tumoren zwischen 2-6 % weisen
ebenfalls darauf hin, daR eine
nicht geringe Anzahl von Frauen
tber 40 Jahren bei Erhalt der
Ovarien anlaBlich einer Hyster-
ektomie erneut operiert werden
mul. Epidemiologische Daten
verdeutlichen jedoch, da8 eine
vorausgegangene Hysterektomie
an sich das Risiko fiir die Ent-
wicklung eines Ovarialkarzi-
noms vermindert, sei es durch
hormonale, mechanische oder
vaskuldre Mechanismen [10].

PROBLEME MIT DER HORMON-
ERSATZTHERAPIE (HRT)

Eine vorgezogene Menopause
durch operative Entfernung der

Ovarien lafst die Haufigkeit von
Erkrankungen in Zusammenhang
mit langerdauerndem Ostrogen-
mangel ansteigen, wie etwa die
Entwicklung von kardiovasku-
laren Komplikationen oder von
Osteoporose. Die Zufuhr von
ovariellen Steroiden durch Hor-
monersatztherapie (HRT) ist
deswegen fir pra- und perimeno-
pausale Frauen nach prophylak-
tischer Ovariektomie verpflich-
tend. Denn HRT erwies sich als
effektiver Schutz vor Ostrogen-
mangelerkrankungen: So redu-
ziert die langzeitige Anwendung
von Sexualsteroiden drastisch
(um etwa 50 %) das Vorliegen
von koronaren Verschliissen und
damit das Todesrisiko durch
Myokardinfarkt [11]. Da ver-
standlicherweise eine hohere
Anfélligkeit fur die Entwicklung
einer Osteoporose bei prameno-
pausalen Frauen nach bilateraler
Ovariektomie beobachtet wird
[1], muls mit einer HRT gleich
nach elektiver Entfernung der
Ovarien begonnen werden.
Nach Eintritt der Menopause
setzen die Ovarien trotz Ver-
lustes ihrer Ostrogensekretion
weiterhin grofere Mengen an
Androgenen frei. Obwohl gegen-
wartig keine sicheren Daten
dazu vorliegen, kdnnen solche
Androgene fir den Erhalt der
Knochendichte und fiir die Stei-
gerung des Allgemeinbefindens
in der frithen Postmenopause
wichtig sein. Deshalb ist zu
tberlegen, ob nicht Androgene
zur HRT fir pra- und perimeno-
pausale Frauen nach prophylak-
tischer Ovariektomie zu addie-
ren wadren.

Berticksichtigen wir unsere

Erfahrungen mit der Anwendung
von HRT bei postmenopausalen
Frauen, so konnen wir ebenfalls



nicht eine perfekte Compliance
mit der Therapie bei Frauen nach
prophylaktischer Ovariektomie
erwarten. Obwohl fast alle
Frauen nach diesem Eingriff mit
der HRT beginnen, liegt die Zahl
der Langzeit-Anwenderinnen
von Sexualsteroiden erschrek-
kend niedrig [12]. Nach Entfer-
nung der Ovarien in der Pra-
menopause sind Frauen zundchst
sehr motiviert fir die Anwendung
einer HRT; jedoch 1aBt dann ihre
Zuverldssigkeit bei Langzeit-
gebrauch deutlich nach und ist
weit vom Wiinschenswerten
entfernt. Dann konnen jedoch
mogliche gesundheitliche Konse-
quenzen durch Ostrogendefizit
die Vorteile der Vermeidung
eines Ovarkarzinoms durch
prophylaktische Ovariektomie
betrachtlich herabsetzen. Die
Lebenserwartung einer Frau wird
vornehmlich durch den Eintritt
von kardiovaskularen Komplika-
tionen in hoheren Lebensjahren
bestimmt; darauf lassen sich
mehr als zwei Drittel aller Ver-
anderungen in der Lebenserwar-
tung zurtickfihren [11]. Deshalb
bleibt die erwartete Lebensdauer
von elektiv ovariektomierten
Frauen ohne Hormonersatz nied-
riger als die von Frauen ohne
Ovariektomie, jedoch unter HRT.
Allerdings kann der genaue
Gebrauch von Ostrogenen die
allgemeine Lebenserwartung
von Frauen nach prophylakti-
scher Ovariektomie deutlich
anheben, und zwar tber die
Lebenserwartung von nicht-
ovariektomierten Frauen ohne
Ostrogenbehandlung [12].

Der Langzeitgebrauch von
Ostrogenen wirft weiterhin
einige ungeloste Fragen auf. Die
allgemeine Akzeptanz der HRT
ist immer noch niedrig und muf3

verbessert werden. Zu bertck-
sichtigen sind bislang nicht
ausreichend bekannte Konse-
quenzen eines langzeitigen
Hormonersatzes, etwa mogliche
Beziehungen zwischen der
Lange der Ostrogensubstitution
und dem vermehrten Auftreten
von Brustkrebs [11]. Diese Nach-
teile konnten zumindest teilwei-
se die Vorteile einer prophylakti-
schen Ovariektomie aufheben
und mdissen in die Beratung einer
jeden Frau einfliefen, die mit
dem Entscheid zur prophylakti-
schen Ovariektomie konfrontiert
wird.

PROPHYLAKTISCHE OVARI-
EKTOMIE IN DER DISKUSSION

Gegner einer prophylaktischen
Ovariektomie zu bestimmten
Lebensaltern verweisen auf die
Konsequenzen einer pramaturen
Menopause: Diese beziehen sich
auf mogliche Veranderungen im
weiblichen Korperverstandnis
durch Verlust spezifisch weibli-
cher Organe, umfassen vor allem
aber die Notwendigkeit einer
langfristigen Hormonsubstitution
mit Sexualsteroiden. Ein wesent-
liches Argument gegen die rou-
tinemalige Durchfihrung eines
solchen Eingriffes ist auch die
relativ niedrige Inzidenz (1,4 %)
von Ovarkarzinomen in unserer
Bevolkerung. Demgegentiber
erscheint dann die Rate an
notwendigen Elektiveingriffen
zur Entfernung von gesunden
Ovarien sehr hoch [3]. Sicherlich
das Hauptargument fiir den
Entscheid zur prophylaktischen
Entfernung der Ovarien bei
Frauen tber 45 Jahren ist ein
drastisch vermindertes Risiko, an
einem Ovarialkarzinom in spate-
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ren Jahren zu erkranken. Ein
weiterer Gesichtspunkt fur einen
solchen Entscheid mag die
Vermeidung von erneuten Ope-
rationen bei benignen Ovarial-
tumoren sein. Die Anzahl erneu-
ter Operationen wegen sympto-
matischer Ovarbefunde liegt bei
etwa 5 % fir alle voroperierten
Frauen; dazu kommen weitere
5 % von Frauen dazu, bei denen
anlaBlich Vorsorgeuntersuchun-
gen asymptomatische Ovarbe-
funde erhoben wurden [1]. Nach
vorausgegangener Hysterekto-
mie wird also jede zehnte Frau
wegen Befunden an beim Erst-
eingriff erhaltenen Ovarien
erneut operiert. Statistisch ge-
sehen sind etwa 65 prophylakti-
sche bilaterale Ovariektomien
notwendig, um bei einer einzi-
gen Frau tber 45 Jahren ein
Ovarialkarzinom zu vermeiden.
Die gleiche Anzahl an elektiven
Ovariektomien ist notwendig, um
sieben erneute Operationen
wegen benigner Ovarbefunde zu
verhindern [13].

Bei der Aufklarung der Patientin
ist es allerdings auch wichtig,
eine mogliche Einschrankung
der Effizienz einer prophylakti-
schen Ovariektomie zu erwdh-
nen: Ein solcher Eingriff kann
nicht ganz sicher garantieren,
dal’ sich nicht dennoch in spate-
ren Jahren eine intraabdominale
Karzinose mit den gleichen
klinischen Kriterien wie beim
Ovarialkarzinom entwickelt.
Dafiir sprechen Berichte tber
Patientinnen mit peritonealer
Karzinose nach prophylaktischer
Entfernung von gesunden Ova-
rien [14, 15].

Sehr bedeutend fiir die ausgewo-
gene Einschatzung der Konse-
quenzen einer prophylaktischen
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Ovariektomie ist auch der Hin-
weis auf die notwendige strikte
Anwendung von Steroidhormo-
nen, vor allem von Ostrogenen.
Die Anwendung von HRT gerade
bei pramenopausalen Frauen
nach Ovariektomie kann deren
Lebenserwartung effektiv verldn-
gern; denn eine solche Behand-
lung reduziert sicher einige Risi-
ken, die die erwartete Lebens-
dauer betrachtlich einschranken.
Deshalb missen Frauen mit dem
Wunsch nach prophylaktischer
Ovariektomie in den pra- und
perimenopausalen Jahren expli-
zit auf die genaue Anwendung
einer langzeitigen Substitution
mit Sexualsteroiden hingewiesen
werden.

EMPFEHLUNGEN

Eine prophylaktische Ovariekto-
mie sollte kein unabhangiger
Routineeingriff bei pra- und
perimenopausalen Frauen sein.
Einzige Ausnahme ist eine kleine
Gruppe von Frauen mit hohem
individuellen Risiko fiir die Ent-
wicklung eines Ovarialkarzi-
noms. Diesen Frauen kann eine
prophylaktische Ovariektomie
ab dem 35. Lebensjahr oder
nach Erfullung des Kinderwunsch
geraten werden; denn es gibt
gegenwartig keine Behandlungs-
alternative, die ebensoviele
Erkrankungen an Ovarialkarzi-
nom effektiv verhindert. Deshalb
ist auch bei diesen Frauen eine
prophylaktische Ovariektomie
lange vor der Menopause ge-
rechtfertigt. Gerade diese Frauen
miussen jedoch auf die strikte
Anwendung einer HRT hinge-
wiesen werden.

Bei der Mehrzahl der Hysterek-
tomien bei Patientinnen in der
Postmenopause wird die bilate-
rale Ovariektomie grofStenteils
schon durchgefiihrt. Die heutige
Effizienz der HRT mit Sexual-
steroiden sowie die Pravention
einer grolfen Anzahl von Ova-
rialtumoren sprechen fir die
grolzligige Empfehlung einer
prophylaktischen Ovariektomie
fir Frauen ab dem 45. Lebens-
jahr, und zwar dann, wenn eine
Unterbauchoperation wie etwa
eine Hysterektomie durchgefiihrt
wird. Der zeitgleiche Eingriff
einer bilateralen Ovariektomie
belastet nicht zusatzlich, setzt
aber das Risiko einer moglichen
erneuten Operation wegen spa-
terer Pathologie an den verblie-
benen Ovarien betrachtlich herab.

Frauen mit Wunsch nach prophy-
laktischer Ovariektomie in der
Pra- und Perimenopause sollten
explizit auf die Notwendigkeit
einer langzeitigen HRT und ihrer
genauen Anwendung hingewie-
sen werden. Falls dringend ge-
wiinscht, kann die HRT friihe-
stens zur Zeit der natirlicher-
weise auftretenden Menopause
wieder abgesetzt werden. Ob-
wohl breitere Erfahrungen mit
der Hormonsubstitution jetzt
vorliegen, sind letztlich alle
Konsequenzen, insbesondere bei
der Langzeitanwendung von
Sexualhormonen, nicht hinrei-
chend bekannt. Mogliche Risi-
ken einer langfristigen Anwen-
dung der HRT konnen ebenso
wie eine ungenaue oder gar
fehlende Substitution mit Sexual-
steroiden die Vorteile einer elek-
tiven Entfernung der Ovarien in
der Pra- und Perimenopause
gefdahrden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die prophylaktische bilaterale
Ovariektomie sollte Frauen Uber
45 Jahren bei elektiven Eingriffen
im Unterbauch angeboten wer-
den. Durch die strikte Anwen-
dung einer individualisierten
HRT konnen die hormonalen
Konsequenzen eines frithzeitigen
Ovarverlustes durch prophylakti-
sche Ovariektomie in der Pra-
und Perimenopause sicher ver-
mieden werden. Die Entschei-
dung zur prophylaktischen
Entfernung von gesunden Orga-
nen stellt jedoch weiterhin fr
die Patientin wie ihren Arzt eine
Belastung dar, zumal noch nicht
alle Vor- und Nachteile eines
solchen Eingriffes hinreichend
bekannt sind.
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