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In den letzten Jahren sind wesentliche 
Erkenntnisse zur adjuvanten endokrinen 
Therapie von postmenopausalen Pati-
entinnen mit Mammakarzinom erzielt 
worden. Der Einsatz von oralwirksamen 
Aromatasehemmern in verschiedenen 
Therapieregimen ersetzt heute zuneh-
mend den bisherigen Goldstandard ei-
ner 5-jährigen Tamoxifentherapie. Zwei-
felsfrei ist der Wert des Einsatzes von 
Aromatasehemmern in der adjuvanten 
Therapie. Diskutiert wird derzeit, wel-
ches die wirksamste Therapiestrategie 
ist: Der so genannte Upfront-Einsatz, 
die frühe adjuvante Sequenztherapie 
(FAST) oder die erweiterte adjuvante 
Therapie (EAT). Bei der Diskussion über 
diese Problematik ist die adjuvante en-
dokrine Therapie des prämenopausalen 
Mammakarzinoms in den Hintergrund 
getreten. In der Vergangenheit wurde 
eine Vielzahl von Studien mit überwie-
gend eher kleinen Fallzahlen publiziert, 
die die Wirksamkeit von verschiedenen 
Therapieregimen überprüft hat. Die Si-
tuation in der Prämenopause ist deut-
lich komplexer, da bei vorhandener 
Ovarialfunktion eine Reihe potentiell 
wirksamer endokriner Therapiestrate-
gien zur Verfügung steht und verschie-
dene Chemotherapeutika aufgrund der 
Induktion einer Ovarialinsuffi zienz in-
direkt endokrin wirksam sind. Es kann 
heute als gesichert angesehen werden, 
dass prämenopausale Frauen mit stero-
idhormonrezeptorpositivem Mamma-
karzinom, die nach einer adjuvanten 
Chemotherapie eine Ovarialinsuffi zienz 
aufweisen, ein verbessertes, krankheits-
freies Überleben haben. Die Suppression 
der Ovarialfunktion durch Ovarektomie 
bzw. Gabe von GnRH-Analoga hat die 
gleiche Wirksamkeit wie eine CMF-Che-
motherapie. Dies konnte in einer Reihe 
von Studien gezeigt werden. Die um-
fangreicheren zu dieser Thematik sind 
die IBCSG-VIII- sowie die ZEBRA-Stu-
die. Wenn die Gabe von GnRH-Ana-
loga mit Tamoxifen kombiniert wird, 

ist das krankheitsfreie Überleben im 
Vergleich zu einer Chemotherapie mit 
CMF verbessert. Derzeit ist unklar, ob 
endokrine Therapien gleichwertige oder 
bessere Therapieresultate im Vergleich 
zu antrazyklinbasierten Chemothera-
pien bei prämenopausalen Frauen mit 
rezeptorpositivem Mammakarzinom 
erreichen. Obwohl gerade in Deutsch-
land die adjuvante endokrine Therapie 
bei prämenopausalen Frauen häufi g mit 
einer Kombination aus GnRH-Analoga 
und Tamoxifen durchgeführt wird, ist 
nicht geklärt, ob diese Behandlung bes-
sere Ergebnisse erzielt als die alleinige 
Tamoxifen-Therapie. Aus den Oxford-
Overview-Daten wissen wir, dass eine 
adjuvante Tamoxifen-Therapie bei unter 
50-jährigen rezeptorpositiven Patientin-
nen die gleiche Wirksamkeit aufweist 
wie bei postmenopausalen Frauen. Die 
5-jährige Tamoxifentherapie ist gleich 
wirksam wie die Ovarialfunktionssup-
pression. Die Oxford-Overview-Daten 
zeigen auch, dass die Gabe von Tamo-
xifen nach einer Chemotherapie im 
Vergleich zur alleinigen Chemothera-
pie bei prämenopausalen Frauen mit 
rezeptorpositivem Mammakarzinom 
das Gesamtüberleben verbessert. Dem 
gegenüber konnte bisher nicht nachge-
wiesen werden, dass die Ovarialfunk-
tionsuppression nach einer Chemothe-
rapie bessere Resultate erzielt als die 
Chemotherapie alleine. In der kürzlich 
publizierten INT0101-Studie wurde das 
krankheitsfreie Überleben prämeno-
pausaler Patientinnen mit nodal- und 
östrogenrezeptor-positivem Mamma-
karzinom im Vergleich zu einer alleini-
gen Chemotherapie mit CAF durch die 
zusätzliche Gabe von Goserelin und 
Tamoxifen signifikant verbessert, nicht 
aber durch die zusätzliche Gabe von Go-
serelin alleine. 

Die dargestellten Studienergebnisse 
zeigen, dass ein erheblicher Bedarf an 
zuverlässigen Informationen zur Durch-
führung der adjuvanten endokrinen 

Therapie bei prämenopausalen Frauen 
mit Mammakarzinom besteht. Die STP-
Studien (SOFT, TEXT und PERCHE) sol-
len offene Fragen klären und zusätzlich 
die Effektivität des Aromatasehemmers 
Exemestan bei prämenopausalen Frauen 
prüfen. Die Studien werden internatio-
nal von der IBCSG koordiniert. Die Lei-
tung der Studien in Deutschland liegt 
bei Herrn Prof. Dr. Ortmann, Regens-
burg, und Herrn Prof. Dr. Kaufmann, 
Frankfurt. In SOFT werden Frauen, die 
innerhalb von 8 Monaten nach einer 
Chemotherapie prämenopausal sind 
oder für die eine alleinige Tamoxifen-

Adjuvante endokrine Therapie 
bei prämenopausalen Frauen 
mit Mammakarzinom
Prof. Dr. Olaf Or tmann, Regensburg

Bei der Durchführung der adjuvanten endokrinen Therapie bei prämenopausalen Frauen 
mit Mammakarzinom besteht ein erheblicher Bedarf an zuverlässigen Informationen. 
Verschiedene Studien sollen offene Fragen klären und zusätzlich die Effektivität 
des Aromatasehemmers Exemestan bei prämenopausalen Frauen prüfen.
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P r e i s v e r l e i h u n g

Wissenschaftspreis 
wird erstmals verliehen 
Die Deutsche Gesellschaft für Seno logie hat in diesem Jahr erstmals einen Preis 
für herausragende Arbeiten ausgeschrieben, die ein Gebiet des interdisziplinären 
Spektrums, das die Gesellschaft vertritt, behandeln. Unter den eingereichten Ar-
beiten konnte ein erster und ein zweiter Preis vergeben werden. 

Die Preisverleihung findet am Donnerstag, 31.8.2006, 13.30–14.00 Uhr, im Gro-
ßen Saal statt. Die beiden Preisträger präsentieren während dieser Veranstaltung 
in Kurzvorträgen ihre Arbeiten.

Therapie als adäquat angesehen wird, 
eingeschlossen. Es werden drei Behand-
lungsoptionen verglichen: Tamoxifen 
vs. Ovarialfunktionssuppression (OFS) 
+ Tamoxifen vs. OFS + Exemestan. In 
TEXT werden Patientinnen eingeschlos-
sen, die von Beginn an eine ovarielle 
Suppression erhalten sollen. Es wird ge-
prüft, ob Triptorelin + Tamoxifen bzw. 
Triptorelin + Exemestan die effektive-
re Behandlungsstrategie ist. Sowohl in 
SOFT als auch in TEXT ist eine Chemo-
therapie möglich. In PERCHE erfolgt die 
endokrine Therapie durch Ovarialfunk-
tionssuppression mit Tamoxifen oder 
Exemestan. Die Randomisierung erfolgt 
in zwei Arme. Die 1. Gruppe erhält kei-
ne, die 2. Gruppe eine antrazyklinhaltige 
Chemotherapie. 

In diese Studien werden insgesamt 
ca. 8.000 Patientinnen eingeschlossen. 
Die Rekrutierung hat in Deutschland 
Anfang 2006 begonnen. Durch die kom-
plexen Protokolle werden die heute offe-
nen Fragen zur adjuvanten endokrinen 
Therapie prämenopausaler Frauen mit 
rezeptorpositivem Mammakarzinom 
zuverlässig beantwortet. 




