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Zusammenfassung der Studie 
von Rocca
Das Ziel dieser Studie (1) war, das Risiko 
für eine milde kognitive Einschränkung  
(MKE) bei Frauen mit Status nach bilate-
raler Ovarektomie (BO) in der Prämeno-
pause zu untersuchen. 
Es wurden 2732 zufällig ausgewählte 
Frauen im Alter zwischen 50 und 89 Jah-
ren eingeschlossen (Olmsted County, 
Minnesota, USA). Die Studienteilneh-
merinnen durchliefen viele verschiedene 
Untersuchungen und Tests: eine körper-
liche Untersuchung, eine Untersuchung 
auf Depressionen und Angstzustände, 
neuropsychologische Tests bezüglich 
der kognitiven Fähigkeiten (Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit, Ausführung, visuelle, 
räumliche und sprachliche Fähigkeiten 
sowie Sprache). Die kognitiven Funktio-
nen wurden entsprechend den klini-
schen und kognitiven Kriterien eingeteilt 
(keine Einschränkung, MKE, Demenz). 
Retrospektive Daten wurden erhoben 
bezüglich Ko-Morbiditäten, Alter bei 
Ovarektomie, Indikationen für die Ovar- 
ektomie und des eventuellen Ein- 
nehmens einer Hormonersatztherapie. 
Weiter wurden demografische Daten 
gesammelt, der BMI berechnet und eine 
Genotypisierung des Apolipoproteins 
(APO) E4 durchgeführt. 
Eine mediane Zeitspanne von 30 Jahren 
zwischen der BO vor dem Alter von 50 
Jahren und der kognitiven Evaluation 
wurde ermittelt. 

Resultate
Das mediane Alter bei Evaluation betrug 
74 Jahre. Frauen mit BO hatten eine 

erhöhte Prävalenz für Hypertonie, Diabe-
tes, Herzerkrankungen und Apoplexie, 
verglichen mit Frauen ohne BO. Von den 
2732 Frauen hatten 283 eine MKE. Frauen 
mit BO vor dem Alter von 46 Jahren hat-
ten eine höhere Odds Ratio (OR) (OR: 
2,21; 95%-KI: 1,41–3,45) für eine MKE im 
Vergleich zu Frauen ohne BO, was mit 
niedrigeren Scores bezüglich allgemei-
ner Kognition, Aufmerksamkeit und Aus-
führungsfunktionen (statistisch korrigiert 
und angepasst hinsichtlich Alter, Ausbil-
dung und Apo-E4-Genotyp) einherging. 
Eine erhöhte OR (OR: 2,07; 95%-KI: 1,.32–
3,26) bestand auch nach Korrektur bezüg-
lich Hypertonie, Dyslipidämie, Diabetes, 
Herzerkrankungen und Apoplexie. 
Wenn die BO bei Frauen in einem Alter 
> 46 Jahre durchgeführt wurde, ent-
sprach das Risiko für eine MKE denjeni-
gen Frauen ohne BO. 
Niedrigere Scores für alle kognitiven 
Bereiche konnten bei Frauen mit BO in 
einem Alter < 40 Jahre beobachtet wer-
den (n = 51). 

Kommentar
Auch wenn wegen der relativ kleinen 
Teilnehmerinnenzahl die Studie keine 
ausreichende statistische Aussagekraft 
besitzt, wird suggeriert, dass das Risiko 
für eine MKE vom Alter zum Zeitpunkt 
der BO abhängt. Limitationen der Stu-
die sind einerseits die Zahlen ohne sta-
tistische Power, dass die kognitiven Tests 
nur zu einem einzigen Zeitpunkt durch-
geführt wurden und dass es sich vorwie-
gend um kaukasische Frauen in einem 
einzigen amerikanischen Bundesstaat 
handelt. Eine Auswirkung einer hormo-

nellen Substitutionstherapie nach BO 
konnte aufgrund der kleinen Zahlen 
nicht bestimmt werden. 
Aber: Auch wenn die Datenlage nicht 
geklärt ist, sind eine Sensibilisierung 
bezüglich des Risikos für eine potenziell 
verminderte Kognition nach einer BO 
bei prämenopausalen Frauen (< 46 Jah-
re) sowie die Vermeidung von medizi-
nisch unnötigen Ovarektomien wün-
schenswert. Viele Studien haben schon 
eine erhöhte Morbidität und Mortalität 
bei Frauen nach BO in der Prämenopau-
se gezeigt, ebenso wie bedeutend es 
ist, Frauen mit einer vorzeitigen Meno-
pause eine Hormonsubstitution anzu-
bieten (2–9). 
Weitere Studien zu diesem wichtigen 
Thema sollten unbedingt durchgeführt 
werden, um noch mehr Klarheit zu schaf-
fen.� n
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Einfluss der bilateralen Ovarektomie auf die 
Kognition

Hintergrund: Es ist bekannt, dass das Ovar ein endokrines Organ ist und nicht aus-
schliesslich der Reproduktion dient. Leider sind die Langzeiteffekte einer Ovarek-
tomie beidseits (vor allem bei jüngeren Frauen) nicht allen Gynäkologen bewusst, 
sodass auch heute noch Ovarektomien ohne klare medizinische Indikation durch-
geführt werden. In Langzeitstudien wurde nach Ovarektomie beidseits sowohl ein 
negativer Einfluss auf die Libido als auch auf die Kognition gezeigt. In der Studie 
von Rocca und Kollegen wurde die Assoziation zwischen einer beidseitigen Ova-
rektomie und einer verminderten Kognition untersucht.
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