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Rückkehr von Brustkrebs erfolg-
reich verhindert 

MEDIZIN   

Um nach einer erfolgreichen Behandlung von Brust-
krebs zu verhindern, dass erneut bösartige Geschwü-
re entstehen, hat sich bewährt, betroffene Frauen mit 
Tamoxifen vorbeugend zu behandeln. Der Wirkstoff 
blockiert das Sexualhormon Östrogen, welches sei-
nerseits den Tumor zum Wachsen anregt. Allerdings 
hat sich gezeigt, dass die Einnahme von Tamoxifen 
über einen längeren Zeitraum als fünf Jahre keine zu-
sätzliche Wirkung mehr hat oder gar zu Nebenwir-
kungen führen kann.  

Letzte Woche hat nun ein internationales Ärzteteam 
im «New England Journal of Medicine» online eine 
Studie veröffentlicht über die zusätzliche präventive 
Wirkung der Substanz Letrozol. Danach zeigten Frau-
en nach der Menopause, die nach fünf Jahren Tamo-
xifeneinnahme anschliessend Letrozol schluckten, ein 
um 43 Prozent verringertes Risiko für ein erneutes 
Auftreten von Brustkrebs. Weil die Resultate so klar 
waren, wurde der Versuch nach zweieinhalb Jahren 
abgebrochen die Frauen in der Kontrollgruppe sollten 
ebenfalls von Letrozol profitieren können, das die Bil-
dung von Östrogen im Körper hemmt.  
 
«Kein Durchbruch» 
 
Letrozol wird vom Schweizer Pharmakonzern Novar-
tis unter dem Namen Femara vertrieben. In der 
Schweiz ist es zur Behandlung von Brustkrebs mit 
Metastasen zum Beispiel in Leber oder Lunge zuge-
lassen, nicht aber für die Vorbeugung. Als «bedeu-
tend, nicht aber als grossen Durchbruch» wertet der 
Onkologe Stefan Aebi vom Berner Frauenspital die 
Studie. Denn noch sei zu wenig bekannt über die To-
xizität und die langfristige Wirkung von Letrozol. 
(pim) 
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Bessere Brustkrebstherapie  
Weniger Rückfälle mit Letrozol   
 ni. Seit längerem erhalten Frauen mit östrogenabhängi-
gem Brustkrebs (80 Prozent der Tumoren) nach der operati-
ven Krebsentfernung und der Bestrahlung während fünf Jah-
ren Tamoxifen. Studien haben gezeigt, dass dieses Antiöstro-
gen bei hormonabhängigen Brusttumoren das Risiko eines 
Rückfalls und von Metastasen um fast die Hälfte reduziert. 
Nach fünf Jahren muss diese Behandlung aber sistiert wer-
den, weil auch bekannt ist, dass danach vom Tamoxifen mehr 
Schaden als Nutzen zu erwarten ist. Die Brustkrebstherapie 
endet deshalb meist fünf Jahre nach Diagnosestellung. Die 
Patientinnen können danach nur noch hoffen, dass sie wei-
terhin ohne Rückfall bleiben - ein Wunsch, der sich aber jähr-
lich für 2 bis 4 Prozent der Frauen zerschlägt. 

Dieses Fünf-Jahres-Vorgehen könnte sich schon bald ändern. 
Denn eine internationale Studie hat soeben gezeigt, dass das 
Medikament Letrozol, das unter dem Markennamen Femara 
bereits bei metastasierendem Brustkrebs eingesetzt wird, bei 
Frauen nach der Menopause das tumorfreie Zeitintervall 
nach der klassischen Behandlung mit Tamoxifen verlängern 
kann. Als «Aromatase-Hemmer» blockiert Letrozol im Ge-
webe die Umwandlung von männlichen Sexualhormonen in 
Östrogen; bei postmenopausalen Frauen reduziert dies den 
Östrogenblutspiegel um mehr als 95 Prozent. Unter Leitung 
des kanadischen National Cancer Institute behandelten Paul 
Gross und Kollegen in Kanada, den USA und Europa über 
5000 ehemalige Brustkrebspatientinnen - wobei die Hälfte 
täglich eine Tablette Letrozol einnahm, die andere Hälfte ein 
Placebo. 

Nach einer durchschnittlich 2,4-jährigen Beobachtungszeit 
wurde die Studie frühzeitig abgebrochen, weil feststand, dass 
die Frauen unter Letrozol einen besseren Verlauf hatten als 
jene unter Placebo. Bei insgesamt 207 Probandinnen waren in 
dieser Zeit erneut Brustkrebs oder Metastasen diagnostiziert 
worden - 132 Fälle betrafen die Placebo-Gruppe, 75 Fälle die 
Letrozol-Gruppe. Dies entspricht einer Reduktion des Rück-
fallrisikos um 43 Prozent. Wie die Forscher berechneten, hät-
ten Frauen in den ersten vier Jahren nach dem Tamoxifen-
Stopp unter Letrozol eine um 6 Prozent bessere Chance, tu-
morfrei zu bleiben (93 gegenüber 87 Prozent). Doch Letrozol 
hat seinen Preis: Eine Tablette kostet fast zehn Franken, und 
das Medikament kann Wallungen, Gelenkentzündungen, 
Muskelschmerzen sowie Osteoporose verursachen. Insge-
samt weiss man aber noch sehr wenig über Langzeitfolgen. 
Und bereits drängen weitere Aromatase-Hemmer auf den luk-
rativen Markt - in der Schweiz allein erkranken jährlich rund 
8000 Frauen an Brustkrebs. 

Quelle: NEJM, Online-Publikation vom 9. Oktober 2003.  




