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Gegenwärtig werden in den Vereinigten Staaten zwei
Trends beobachtet: weniger Brustkrebsfälle und
Rückgang der HRT-Einnahme. Der Versuch, hier ei-
nen Zusammenhang herzustellen, ist voreilig; es gibt
keine wissenschaftliche Grundlage für eine derartige
Annahme. Zu den jüngsten Veröffentlichungen (1)
sind einige Fragen und Hintergrunddaten aus publi-
zierten Studien aufzuwerfen:

■ Gehen postmenopausale Frauen jetzt seltener
zum Frauenarzt?

Viele wichtige Einzelheiten, den Rückgang neuer
Brustkrebsfälle betreffend, wurden in diesem Zusam-
menhang nicht geklärt, beispielsweise die Häufigkeit
von Mammografien, von routinemässigen Untersu-
chungen in der ärztlichen Praxis und die Rate weiterer
Risikofaktoren für Brustkrebs (Rauchen, körperliche
Aktivität, Medikamente, speziell SERM).
Zulässig ist die Annahme, dass Frauen nach Abbruch
einer HRT aufgehört haben, ihren Gynäkologen re-
gelmässig aufzusuchen. Damit unterbleiben vielfach
Mammografien – mit der Folge einer Abnahme neu
diagnostizierter Brustkrebsfälle. Darüber hinaus zeigt
ein sorgfältiger Blick auf die veröffentlichten Daten
zur Brustkrebsinzidenz, dass bereits zwischen 1999
und 2001 eine Rückläufigkeit neuer Brustkrebsdia-
gnosen beobachtet wurde, also noch vor den WHI-
Warnungen und dem nachfolgenden massiven Aus-
stieg aus der HRT.

■ Ist der Rückgang der Brustkrebsinzidenz hor-
monbedingt?

Wenn die Abnahme neuer Brustkrebsdiagnosen weit-
gehend auf die Hormoneinnahme zurückzuführen
wäre: Wie sollte dann die 4-prozentige Abnahme

Östrogenrezeptor-negativer Tumoren in der Untersu-
chung der University of Texas (1, vgl. Kasten) erklärt
werden?

■ Ist der Rückgang der Inzidenz überall gleich
deutlich?

Beobachtungen hierzu aus anderen Ländern fehlen
oder sind inkonsistent. «Die Statistiken aus Grossbri-
tannien ergeben nichts annähernd so Dramatisches»,
so Professor Valerie Beral, Cancer Research, GB. «Es
gab in Grossbritannien eine geringfügige Rückläufig-
keit des Brustkrebses zwischen 2003 und 2004 bei 50-
bis 64-jährigen Frauen.»

■ Wird das Brustkrebsrisiko so rasch verringert?
Das gegenwärtige Wissen zur Pathobiologie des
Brustkrebses macht einen 10-prozentigen Abfall der
Brustkrebshäufigkeit innerhalb eines Jahres nach Ab-
bruch einer Östrogen-Therapie sehr unwahrschein-
lich. In Zusammenhang mit der Nurses’ Health Study
wurde 1995 berichtet, dass das Brustkrebsrisiko der
Frauen, die eine HRT abgebrochen haben, dem von
Nichtanwenderinnen erst zwei Jahre nach Behand-
lungsabbruch gleicht (2). Die Untergruppenanalyse
von Frauen, die eine fünfjährige oder längere HRT
abbrachen, ergab ein erhöhtes relatives Brustkrebs-
risiko von 1,44 während der ersten beiden Jahre nach
HRT; ein Abfall wurde in den Jahren 2 bis 4 beobach-
tet.

IMS: keine voreiligen Schlüsse!
In dieser Situation richtet die IMS einen Aufruf an die
Ärzteschaft, Medien und Öffentlichkeit, die neueren
Ergebnisse zum Brustkrebstrend in den USA mit der
gebotenen Vorsicht zu interpretieren, da sie im Wi-
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derspruch zu anderen neuen Berichten
stehen, insbesondere auch zu den letz-
ten publizierten Daten der WHI: 
Während einer durchschnittlichen Beob-
achtungszeit von 5,2 Jahren fand sich bei
Frauen, die konjugierte Östrogene in
Kombination mit Medroxyprogesteron-
azetat eingenommen hatten, eine Zu-
nahme des absoluten Risikos für invasi-
ven Brustkrebs in der Grössenordnung
von weniger als 1 (einem Fall) auf 1000
Frauenjahre (3). Kein erhöhtes Risiko
wurde für solche Frauen beobachtet, die
vor der Studie keine Hormone einge-
nommen hatten oder jünger als 60 Jahre

waren. Im WHI-Untersuchungsarm zur
Östrogen-Monotherapie zeigte sich im
Follow-up über 6,8 Jahre eine Verringe-
rung von Neudiagnosen an invasivem
Brustkrebs (4). Diese Entwicklung muss
sorgfältig weiterverfolgt werden.
Aus diesen Überlegungen bleibt die IMS
bei ihrer Empfehlung, Hormone bei ent-
sprechender Indikation zu verschreiben.
Eine Hormoneinnahme in der frühen Me-
nopause und bis zum Alter von 60 Jahren
birgt ein nur sehr geringes Risiko und
bietet – wenn indiziert – bei korrekter In-
dividualisierung substanzielle Vorteile.
Frauen sollten nach Konsultation ihres
betreuenden Arztes in jährlichen Abstän-
den über die Fortführung einer HRT ent-
scheiden. ■
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Deutlich weniger Brustkrebs
bei menopausalen Frauen
Das M.D. Anderson Cancer Center der University
of Texas beobachtete einen Abfall der Brustkrebs-
inzidenz um insgesamt 8%. Bei Frauen zwischen
50 und 69 Jahren wurden 12% weniger Östro-
genrezeptor-positive Karzinome diagnostiziert (1).
Einen Monat zuvor hatten die Kaiser Permanente
Division of Research und das Northern California
Cancer Center über eine vergleichbare 11-prozen-
tige Differenz der Brustkrebshäufigkeit 50- bis
54-jähriger Frauen zwischen 2001 und 2003 be-
richtet.


