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Vorbeugende Operationen: 
für wen und was ist möglich?

Eierstöcke

(Eileiter) 



Eierstöcke: wofür sind sie da?

Brüste: - Stillen

- Dekoration/

Sexualität

Eierstöcke: - Eizellreifung

- Hormonproduktion



Eierstöcke: was ist das Problem?

Eierstockkrebs:

- An sich selten: 600 Frauen pro Jahr in der Schweiz

- 3% aller Krebserkrankungen aller Frauen

- In den meisten Fällen erst nach den Wechseljahren

- Schwierigkeit: wird oft erst im fortgeschrittenen

Stadium festgestellt

- In dieser Situation Behandlung schwierig und

Prognose leider oft ungünstig

Quelle



Eierstockkrebs: erblich?

Notiz: ein Krebsrisiko von 40% bedeutet, 
dass 60% der Frauen mit einer Mutation 
nie an Eierstockkrebs erkranken werden.



Eierstöcke: warum nicht einfach Vorsorge?

England: grosse Studie (> 200’000 Frauen)
- 3 Gruppen: - keine Eierstockkrebs-Vorsorge

- Vorsorge mittels Ultraschall
- Vorsorge mittels Ultraschall und 

Tumormarker    

-> Resultat: keinerlei Unterschied in 
der Prognose !



Eierstöcke: was also tun?

Empfehlung: 

Entfernung von Eierstöcken und Eileitern 

- Bei BRCA1-Mutation mit 35-40 Jahren

- Bei BRCA2-Mutation mit 40-45 Jahren

- Bei anderen Genveränderungen mit etwas erhöhtem Risiko für Eierstockkrebs                   
in der Regel nach der Menopause

Wird das Risiko für einen Eierstockkrebs Null?

-> Nein. 

-> Aber sehr, sehr klein (deutlich unter 1%)



Entfernung beider Eierstöcke und Eileiter

Was bedeutet das?

-> einen kleinen operativen Eingriff (Bauchspiegelung)

-> keine Eizellen mehr da 

-> keine Schwangerschaft mehr möglich

-> Hormonproduktion der Eierstöcke stoppt

-> Vorzeitige Menopause



Vorbeugende Eierstockentfernung: Nutzen

- Reduziert die Wahrscheinlichkeit von Eierstockkrebs um 80-95%

- Bezüglich Brustkrebs: 

-> statistisch keine klare Reduktion des Neuauftretens von Brustkrebs

-> aber bei Brustkrebserkrankung bessere Prognose

- Insgesamt reduziert die vorbeugende Eierstock- und Eileiterentfernung die 
Sterblichkeit deutlich (Meta-Analysen: ca 70% für BRCA1, ca 60% für BRCA2)



Vorzeitige Menopause: Risiken

- Hitzewallungen (manchmal schon am OP-Tag..)

- Osteoporose

- Kardiovaskulär: höheres Risiko (je früher die OP, desto höher)

- Urogenital (Scheidentrockenheit, Schmerzen b. Geschlechtsverkehr, Blasenprobleme)

- Durchschlafstörungen, Stimmungsschwankungen

- Immerhin: in Tests kein Einfluss auf das Denkvermögen 



Vorzeitige Menopause: was kann man tun?

Bei Frauen ohne Brustkrebs

-> ganz klar: Hormonersatztherapie

-> wirkt sehr gut gegen Symptome wie Hitzewallungen,   

Schlafstörungen, Stimmungsschwankungen usw

-> beugt Osteoporose vor

-> aber vor allem: verbessert das kardiovaskuläre Risiko!



Vorzeitige Menopause: was kann man tun?

Bei Frauen ohne Brustkrebs

Aber: darf man das denn? 

Sind Hormone nicht gefährlich? 

-> Hier werden nur Hormone ersetzt, die der Körper an sich auch produziert

-> Therapiedauer bis ca. zum ‘natürlichen’ Menopausenalter, d.h. bis ca. 45-50y

-> Das Brustkrebsrisiko wird gemäss aktuellen Daten während dieser Zeit nicht 
negativ beeinflusst bzw erhöht. 



Vorzeitige Menopause: was kann man tun?

Bei Frauen mit Brustkrebs (v.a. wenn dieser Hormonrezeptor-positiv)

- Hormontherapie nicht erlaubt

-> Therapie je nach Symptomen

- Hitzewallungen/Stimmungsschwankungen: Verhaltenstherapien,  
Akupunktur, Hypnose, alternativ verschiedene medikamentöse 
Therapiemöglichkeiten

- Kardiovaskulär: Optimierung der Risikofaktoren: Gewicht, BD, Rauchen etc

- Osteoporose: spezifische medikamentöse Möglichkeiten, Sport

- Vaginale Trockenheit: nicht-hormonelle lokale Therapie





Exkurs: 

Neuere Untersuchungen zeigen

die meisten Eierstockkrebserkrankungen entstehen eigentlich im Eileiter

-> wäre es vielleicht möglich, erst nur die Eileiter zu entfernen?

- Vorteil: keine vorzeitige Menopause (Hormone gehen direkt ins Blut)

-> Studien: wenn statt einer Unterbindung der Eileiter diese ganz entfernt werden 
reduziert dies das Risiko für einen Eierstockkrebs um 50%



Exkurs: 

-> aktuell laufen Studien, in denen primär nur die Eileiter entfernt werden und erst einige 
Jahre später (aber max mit 40-45y für BRCA 1 bzw 45-50y für BRCA2) der Eierstock

-> erste Resultate werden ab dem Jahr 2036 erwartet..



Vorbeugende OP von Eileiter und Eierstöcken

Take Home Message

• Die Entfernung von Eierstöcken und Eileitern wird empfohlen

- bei BRCA1 mit 35-40, bei BRCA2 mit 40-45 Jahre

• Dies reduziert das Risiko für Eierstockkrebs sehr deutlich

- kein klarer Einfluss auf das Neuauftreten von Brustkrebs

- bessere Prognose bei Brustkrebserkrankung

- deutliche Senkung der Sterblichkeit insgesamt

• Eine Hormonersatztherapie ist in der Regel sinnvoll

• Möglicherweise in Zukunft primär Eileiter, erst später Eierstock entfernen: 
wir bleiben dran !



Besten Dank für die 
Aufmerksamkeit!


