
Weniger aggressiv als eine Chemotherapie

Brustkrebs mit Hormonen bekämpfen?

Die Waadtländer Regierungsrätin Nuria Gorrite unterzieht sich einer Antihormontherapie, um den Brustkrebs zu heilen. Wie funktioniert diese

Behandlung und warum ist sie nur für bestimmte Patientinnen geeignet? Ein Brustkrebsspezialist klärt auf.
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In der Schweiz erkranken pro Jahr 6500 Frauen und 50 Männer an Brustkrebs. Der Oktober gilt als internationaler Brustkrebsmonat und rückt die Vorbeugung,

Erforschung und Behandlung von Brustkrebs ins öffentliche Bewusstsein. Immer wieder nutzen betroffene Frauen diese Zeit, um auf die Krankheit aufmerksam zu

machen.

In der Schweiz sprach zuletzt die Waadtländer Regierungsrätin Nuria Gorrite öffentlich darüber, dass bei ihr vor rund einem Jahr Brustkrebs diagnostiziert wurde. In einem

Interview mit Blick Romandie erzählt die 54-Jährige, was sich seither in ihrem Leben verändert hat. Sie erwähnt, dass sie keine gängige Chemotherapie, sondern eine

antihormonelle Therapie macht. Was du dazu wissen musst.

1
WARUM HEISST ES ANTIHORMONTHERAPIE?

Hormone können das Wachstum bestimmter Krebszellen beeinflussen – im Fall von Brustkrebs ist es das weibliche Sexualhormon Östrogen. Die Behandlung heisst

Antihormontherapie, weil sie die Wirkung des Östrogens auf die Krebszellen unterdrückt. Das Krebswachstum wird dadurch verlangsamt oder ganz gestoppt. Gynäkologe

Gilles Berclaz (66), der das Brustzentrum der Lindenhofgruppe in Bern leitet und über 25 Jahre Erfahrung hat in der Brustkrebschirurgie, sagt: «Die Behandlung ist nur für

Patientinnen geeignet, bei denen der Brustkrebs durch die Hormone beeinflusst wird.» Ärztinnen und Ärzte untersuchen also zunächst, um welche Art von Brustkrebs es

sich handelt. Wenn der Krebs Östrogenrezeptoren hat und somit hormonabhängig ist, kann er gemäss Experte mit einer Antihormontherapie behandelt werden. 

2
WANN KOMMT DIE BEHANDLUNG ZUM EINSATZ?

Die Antihormontherapie kommt in der Regel nach einer Operation zum Einsatz, um das Rückfallrisiko zu verringern, hin und wieder auch bei älteren Patientinnen, die nicht

operiert werden können 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 Rückfallrisiko ist bei Patientinnen, die eine Antihormontherapie machen, zwischen 5 und 15 Prozent

geringer.» Wie gut eine Patientin auf die Behandlung anspreche, wisse man im Voraus allerdings nicht. Während der Antihormontherapie, die fünf bis sieben Jahre dauert,

nimmt man täglich eine Tablette.

3
WAS SIND DIE VORTEILE GEGENÜBER EINER CHEMOTHERAPIE?

Home Leben Gesundheit Medizin Antihormontherapie bei Brustkrebs: Experte erklärt die Vor- und Nachteile

Kurz zusammengefasst

6500 Frauen erkranken jährlich an Brustkrebs in der Schweiz

Eine Antihormontherapie bremst das Krebswachstum

Die Behandlung ist weniger aggressiv als eine Chemotherapie

Wer beim Abtasten der Brust Knoten oder Verhärtungen spürt, sollte sich medizinisch untersuchen

lassen.
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Bei einer Chemotherapie werden Krebspatientinnen und -patienten verschiedene Zellgifte verabreicht. Ein grosser Vorteil der Antihormontherapie sei, sagt Berclaz, dass

die gesunden Zellen nicht direkt angegriffen würden. «Die Behandlung ist weniger aggressiv als eine Chemotherapie und viele Menschen vertragen sie gut.» Krebsarten,

die nicht durch Hormone beeinflusst werden, können allerdings nicht mit einer Antihormontherapie bekämpft werden. Bei aggressiveren Krebsarten wird oft eine

Chemotherapie empfohlen.

Anzeichen für Brustkrebs

Oft wird Brustkrebs lange nicht entdeckt, weil die Patientinnen keine Schmerzen haben. Diese Beschwerden deuten jedoch darauf hin, dass man einen Arzt

konsultieren sollte:

Knoten oder Verhärtung in der Brust

Veränderung der Haut der Brust – das kann eine Entzündung, eine Rötung oder Cellulite sein

Dellen oder Wölbungen in der Haut der Brust

Entzündete Brustwarze

Brust wächst plötzlich

Flüssigkeit läuft aus der Brust

Geschwollene Lymphknoten in der Achselhöhle sowie unter- und oberhalb des Schlüsselbeins

Ungewollter Gewichtsverlust

4
WELCHE ARTEN VON ANTIHORMONTHERAPIEN GIBT ES?

Berclaz sagt: «Die Wahl der Antihormontherapie hängt bei Brustkrebspatientinnen vor allem davon ab, ob sie sich vor oder nach den Wechseljahren befinden.» Tamoxifen,

ein Medikament, das es seit 48 Jahren gibt, kann sowohl bei Frauen vor als auch bei Frauen nach der Menopause eingesetzt werden. Es unterdrückt die Wirkung von

Östrogen auf das Krebswachstum, ohne die Menge des körpereigenen Hormons zu beeinflussen. Gemäss Experte klagen manche Patientinnen über Nebenwirkungen wie

Hitzewallungen, Scheidentrockenheit und stärkeren Ausfluss. Ausserdem sei das Thrombose-Risiko während der Einnahme erhöht. 

Für Patientinnen nach der Menopause kommen Medikamente zum Einsatz, die Aromatasehemmer enthalten. Diese senken die körpereigene Östrogenproduktion. Häufige

Nebenwirkungen seien Müdigkeit und Gelenkschmerzen, sagt Berclaz. «Viele Patientinnen sagen, dass sie am Morgen nicht in die Gänge kommen während der

Einnahme.» Da Sportlerinnen weniger Nebenwirkungen spüren, empfiehlt der Experte den Patientinnen, sich regelmässig zu bewegen. Eine Patientin, die während der

Behandlung in die Wechseljahre kommt, kann vom Tamoxifen auf ein Medikament mit Aromatasehemmer umsteigen.

Bei fortgeschrittenen oder aggressiven Brustkrebsarten können 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 können die Folgen sein.

5
WIE HOCH IST DAS RISIKO, NEBENWIRKUNGEN ZU BEKOMMEN?

«Es gibt Patientinnen, die gar keine Nebenwirkungen merken und andere, die ein Medikament zwei Tage nehmen und bereits starke Beschwerden spüren», sagt Berclaz.

Nebenwirkungen würden aber nicht bedeuten, dass eine Patientin komplett auf eine Antihormontherapie verzichten müsse. «Die Patientin kann in Absprache mit dem Arzt

oder der Ärztin 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 Verträglichkeit. 

Gilles Berclaz (66) ist ein erfahrener Brustkrebschirurg und leitet das Brustzentrum der

Lindenhofgruppe in Bern.
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