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Zusammenfassung
n Die Hormonersatztherapie (HRT) 

bleibt der Goldstandard zur Behand-
lung von menopausalen Hitzewallun-
gen. 

n Das Brustkrebsrisiko im Zusammen-
hang mit einer Östrogen-Gesta-
gen-Therapie ist gering, wobei Schät-
zungen auf ein seltenes Ereignis 
hindeuten (≤ 1 zusätzlicher Fall pro 
1000 Frauen pro Jahr HRT oder 3 
zusätzliche Fälle pro 1000 Frauen bei 
5 Jahren Kombinationstherapie mit 
konjugierten equinen Östrogenen 
und Medroxyprogesteronacetat). 
(Evidenzlevel I) 

n Die Frauen sollten über das Brust-
krebsrisiko unter Östrogen-Gestagen- 
Therapie aufgeklärt werden, wobei 
die Daten zu relativieren sind und das 
Risiko ähnlich demjenigen von modifi-
zierbaren Risikofaktoren (wie 2 alko-
holischen Drinks pro Tag, Adipositas 
und geringer körperlicher Aktivität) 
ist. (Evidenzlevel III) 

n Die überwiegende Zahl der Studien-
daten zeigt keinen additiven Effekt 
des zugrunde liegenden Brustkrebsri-
sikos (durch die Faktoren Alter, fami- 
liäre Brustkrebsbelastung, geneti-
sches Brustkrebsrisiko, gutartige Brust- 
erkrankungen, persönliche Brust-
krebsrisikofaktoren) und der Anwen-
dung einer HRT auf die Brustkrebsin-
zidenz. (Evidenzlevel II) 

n Es gibt Hinweise, dass die antidepres-
sive Wirkung von Östrogenen ähnlich 
stark ist wie diejenige von Antidepres-
siva, wenn sie depressiven Frauen in 
der Perimenopause mit oder ohne 
Hitzewallungen verabreicht werden. 
(Evidenzlevel II) 

n Eine Östrogentherapie ist unwirksam 
bei der Behandlung von depressiven 

Störungen bei postmenopausalen 
Frauen. (Evidenzlevel II) 

n Transdermales Estradiol mit sequen- 
ziellem, mikronisiertem Progesteron 
kann depressiven Symptomen bei 
euthymischen Frauen in der Perimeno- 
pause vorbeugen. (Evidenzlevelevel II). 

n Östrogene können das klinische An- 
sprechen auf Antidepressiva bei Frau-
en in der Lebensmitte und bei älteren 
Frauen steigern. (Evidenzlevel III) 

n Eine HRT muss nicht routinemässig 
abgesetzt werden bei Frauen, die 
älter als 60 oder 65 Jahre sind. (Evi-
denzlevel III) 

Bei Frauen, die mehr als 10 bis 20 Jahre 
nach der Menopause oder nach dem 
60. Lebensjahr mit einer HRT beginnen, 
scheint das Nutzen-Risiko-Verhältnis 
ungünstiger zu sein als bei jüngeren 
Frauen, da das absolute Risiko für koro-
nare Herzerkrankung (KHK), Schlagan-
fall, venöse Thromboembolie (VTE) und 
Demenz höher ist.

Kommentar
Die NAMS-Guidelines 2022 richten die 
HRT-Dosis am Therapieziel aus und defi-
nieren kein Alter für die Beendigung 
einer HRT. Sie zeigen «neue» Vorteile 
einer HRT auf (z. B. für das Auge, die 
Haut, den Gleichgewichtssinn) und rela-
tivieren die Nachteile einer HRT stärker 
im Vergleich zu den Vorteilen. 
Sie halten fest: «Bei gesunden sympto-
matischen Frauen im Alter < 60 Jahre 
oder innerhalb von 10 Jahren nach der 
Menopause sollten die günstigen Aus-
wirkungen einer HRT auf KHK und die 
Gesamtmortalität gegen eine mögliche 
seltene Erhöhung des Risikos für Brust-
krebs, VTE und Schlaganfall abgewogen 
werden.» (Evidenzlevel I)

Gemäss dem Positionspapier der British 
Menopause Society 2020 lässt sich im 
Hinblick auf ältere Frauen ergänzen: 
«Wenn eine HRT bei Frauen im Alter 
> 60 Jahre eingesetzt werden soll, sollte 
mit niedrigeren Dosen begonnen wer-
den, vorzugsweise mit einer transderma-
len Verabreichung von Estradiol. Die 
Cochrane-Datenanalyse und die Lang-
zeit-Follow-up-Daten der WHI-Studie 
haben gezeigt, dass bei Frauen, die mehr 
als 10 Jahre nach der Menopause mit der 
HRT begonnen haben, kein Anstieg der 
kardiovaskulären Ereignisse, der kardio-
vaskulären Mortalität oder der Gesamt-
mortalität zu verzeichnen war» (1). n
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Das Positionspapier der NAMS 
zur Hormonersatztherapie 2022

Hintergrund: Die North American Menopause Society (NAMS) hat 2022 ihr Posi- 
tionspapier von 2017 überarbeitet. Im Folgenden werden einige wichtige Aspekte 
genannt und das Statement kommentiert.
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