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WENIGER AGGRESSIV ALS CHEMOTHERAPIE

Brustkrebs mit

Hormonen bekampfen?

Oktober ist Brustkrebs-Monat. Und wer Krebs sagt, denkt automatisch
an Chemotherapie. Es gibt eine Alternative: die Antihormontherapie.
Allerdings ist sie nicht fiir jede Patientin geeignet. Ein Spezialist erklart.

In der Schweiz erkranken pro Jahr
6500 Frauen und 50 Manner an
Brustkrebs. Der Oktober gilt als
internationaler Brustkrebsmonat und
riickt die Vorbeugung, Erforschung
und Behandlung von Brustkrebs ins
offentliche Bewusstsein. Dabei gibt
es immer mehr Frauen, die auf eine
antihormonelle Therapie statt auf
Chemotherapie setzen. Was ist das?
Wie funktionierts, und fiir wen ist
die Therapie geeignet?

Warum heisst es Antihormontherapie?
Hormone konnen das Wachstum
bestimmter Krebszellen beeinflussen
im Fall von Brustkrebs ist es das
weibliche Sexualhormon Ostrogen.
Die Behandlung heisst Antihormon-
therapie, weil sie die Wirkung des
Ostrogens auf die Krebszellen unter-
driickt. Das Krebswachstum wird da-

- durch verlangsamt oder ganz gestoppt.

Gynidkologe Gilles Berclaz, der das
Brustzentrum der Lindenhofgruppe
in Bern leitet und tiber 25 Jahre Erfah-
rung hat in der Brustkrebschirurgie,
sagt: «Die Behandlung ist nur fir
Patientinnen geeignet, bei denen der
Brustkrebs durch die Hormone beein-
flusst wird.» Arztinnen und Arzte
untersuchen also zunachst, um welche
Art von Brustkrebs es sich handelt.
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Wenn der Krebs Ostrogenrezeptoren
hat und somit hormonabhéangig ist,

kann er gemdss Experte mit einer Anti-

hormontherapie behandelt werden.

Wann kommt die Behandlung zum
Einsatz? Die Antihormontherapie
kommt in der Regel nach einer Opera-
tion zum Einsatz, um das Riickfall-
risiko zu verringern, hin und wieder
auch bei dlteren Patientinnen, die
nicht operiert werden kdnnen oder
wollen. «Die beste Wirkung hat eine
antihormonelle Therapie, wenn der
Krebs zuvor operativ entfernt wurde»,
sagt Berclaz. Manche Patientinnen
seien nach der Operation bereits
geheilt. Aber: «Das Riickfallrisiko

ist bei Patientinnen, die eine Anti-
hormontherapie machen, zwischen
funf und finfzehn Prozent geringer.»
Wie gut eine Patientin auf die Behand-
lung anspreche, wisse man im Voraus
allerdings nicht. Wahrend der Anti-

Gynakologe
Gilles Berclaz, 67,
leitet das
Brustzentrum
der Lindenhof-
gruppe in Bern.

hormontherapie, die finf bis sieben
Jahre dauert, nimmt man taglich eine
Tablette.

Was sind die Vorteile gegeniiber einer
Chemotherapie? Bei einer Chemo-
therapie werden Krebspatientinnen
und -patienten verschiedene Zell-
gifte verabreicht. Ein grosser Vorteil
der Antihormontherapie sei, sagt
Berclaz, dass die gesunden Zellen
nicht direkt angegriffen wiirden.
«Die Behandlung ist weniger aggres-
siv als eine Chemotherapie, und
viele Menschen vertragen sie gut.»
Krebsarten, die nicht durch Hormone
beeinflusst werden, konnen aller-
dings nicht mit einer Antihormon-
therapie bekdmpft werden. Bei
aggressiveren Krebsarten wird oft
eine Chemotherapie empfohlen.

CHECK

Fakten und Zahlen zu Brustkrebs

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Laut Bundesamt fiir Statistik sind 80 Prozent der Betroffenen
bei der Diagnose 50 Jahre alt oder alter.

Mit der Mammografie ldsst sich Brustkrebs bei Frauen er-
kennen, bevor Beschwerden auftreten. Zur Fritherkennung
von Brustkrebs werden deshalb ab dem 50. Lebensjahr regel-
massige Untersuchungen empfohlen. Bei Frauen, die wegen
einer erblichen Veranlagung ein erhohtes Brustkrebsrisiko
haben, konnen Untersuchungen bereits vorher sinnvoll sein.

Zu den Risikofaktoren gehoren genetische Veranlagung,
hormonelle Faktoren, frithere Strahlenbehandlungen, aber
auch der Lebensstil (Rauchen, Ernahrung, Bewegung).

80 Prozent der erkrankten Frauen sind fiinf Jahre nach der
Diagnose noch am Leben. Je frither der Krebs entdeckt wird,
desto besser ist die Prognose.
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massig zu bewegen. Eine Patientin,
die wahrend der Behandlung in die
Wechseljahre kommt, kann von
Tamoxifen auf ein Medikament mit
Aromatasehemmer umsteigen.

Bei fortgeschrittenen oder aggres-
siven Brustkrebsarten konnen den
Patientinnen auch neue Medikamente
verabreicht werden. «Sie sind potent
und wirken sehr gut, haben aber
auch mehr Nebenwirkungen», so der
Experte. Erbrechen und Infektionen
konnen die Folgen sein.

Wie hoch ist das Risiko fiir Neben-
wirkungen? «Es gibt Patientinnen,

die gar keine Nebenwirkungen
merken, und andere, die ein Medi-
kament zwei Tage nehmen und bereits
starke Beschwerden spiiren», sagt
Berclaz. Nebenwirkungen wiirden
aber nicht bedeuten, dass eine
Patientin komplett auf eine Anti-
hormontherapie verzichten miisse.
«Die Patientin kann in Absprache mit
dem Arzt oder der Arztin versuchen,
das Medikament zu wechseln oder
die Einnahme vom Morgen auf den
Abend zu verschieben.» Der Zeitpunkt
der Einnahme mache teilweise

einen grossen Unterschied aus bei

der Vertraglichkeit.
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