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Überblick der 
Brustkrebstherapie



Warum Medikamente?

- Tumor entsteht zuerst in der Brust und
kann sich später in anderen
Körperbereichen über Lymph- und
Blutbahnen ausbreiten, sog. Metastasen
bilden. Oft sagt man, der Tumor hat
„gestreut“

- Durch Medikamente nicht nur lokale,
sondern systemische Therapie

Quelle: www.gesundheitsinformation.de/metastasierter-brustkrebs.de 



Hormonwirkung

- Hormone Östrogen und 
Progesteron können  Wachstum 
von Tumorzellen beeinflussen. 

- Docken an Bindungsstellen 
(Hormonrezeptoren, HR) der 
Zelle an, wodurch 
Wachstumssignal ins Innere der 
Zelle weitergeleitet wird.



Antihormontherapie

- Etwa 75 Prozent der Mammakarzinome 
sind Hormonrezeptor positiv (HR +)

- Hormonabhängige Tumorzellen können 
mit antihormonellen Medikamenten im 
Wachstum verlangsamt oder gestoppt 
werden

Quelle: www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/krebsarten/brustkrebs/tumorbiologie.html



Welche antihormonelle Therapie ist in 
welcher Situation sinnvoll?



Die Art der antihormonellen 
Therapie ist abhängig von:

•der hormonellen Situation der Patientin (Menopausenstatus)

•der Phase der Erkrankung 
adjuvant: (aus dem lateinischen: helfend, unterstützend) eine 
Behandlungsmaßnahme, die das Rückfallrisiko reduzieren soll
palliativ: die Erkrankung hat in den Körper gestreut und soll 
durch die Therapie kontrolliert werden



Medikamente zur adjuvanten Behandlung 



Aromatasehemmer

unterbinden die Östrogenproduktion im Muskel- und 
Fettgewebe nicht aber in den Eierstöcken. Deshalb sind 
sie für Frauen vor den Wechseljahren nicht geeignet. 
nicht-steroidale Aromatasehemmer: Anastrozol, 
Letrozol
steroidaler Aromatasehemmer: Exemestan

Verabreichung: 1 x täglich als Tablette
NW: Wechseljahrsbeschwerden, Muskel- und 
Gelenkbeschwerden, Osteoporose



Tamoxifen

bindet an den Östrogenrezeptoren der Tumorzellen, 
somit kann Östrogen nicht mehr binden und keinen 
Wachstumsanreiz auslösen

Verabreichung: 1 x täglich als Tablette
Nebenwirkungen: Wechseljahrsbeschwerden, 
Thrombose, Endometriumkarzinom



GnRH-Analoga

belegen die Rezeptoren der Hirnanhangdrüse, die 
eigentlich für das körpereigene Hormon vorgesehen 
sind, lösen aber keine Östrogenausschüttung aus. Durch 
die Dauerstimulation werden die Rezeptoren auch 
abgebaut. Die Östrogenproduktion kommt zum Erliegen 
(künstliche Wechseljahre für die Dauer der Therapie)

Verabreichung: alle 4 Wochen als s.c. Injektion
Nebenwirkungen: Wechseljahrsbeschwerden, 
Osteoporose











Medikamente zur postneo-adjuvanten 
Behandlung 



CDK4/6 Inhibitoren

hemmen selektiv die Cyclin-abhängigen Kinasen 4 und 6 , die für 
die Zellproliferation elementar sind.

In der adjuvanten Situation: Abemaciclib, Ribociclib
In der metastasierten Situation: Ribociclib und Palbociclib, 
Abemaciclib

Verabreichung als Tablette
Nebenwirkungen: erniedrigte Infektabwehr, 
Blutbildveränderungen, Abgeschlagenheit,
Schleimhautentzündungen, Durchfälle, 
Übelkeit





Medikamente zur palliativen Behandlung 



Fulvestrant

besetzt die Östrogenrezeptoren der Krebszelle und 
schaltet sie vollständig aus. Es wird außerdem ein Abbau 
von Rezeptoren bewirkt

Verabreichung: 1 x alle 4 Wochen als i.m. Injektion
Nebenwirkungen: Übelkeit, Schwächegefühl, Reaktionen 
an der Injektionsstelle



Everolimus

Hemmung von mTor, dadurch Hemmung der    
Proteinsynthese, des Zellwachsums und der Gefäßbildung

Verabreichung: 1 x täglich als Tablette 
in Kombination mit Exemestan
Nebenwirkungen: Mukositis, Müdigkeit, Husten, 
Durchfall, erhöhte Blutzuckerspiegel



Alpelisib

hemmt bei nachgewiesener PIK-3-CA-Mutation 
die Phosphoinositid-3- Kinase
derzeit auf dem deutschen Markt nicht verfügbar



Inavolisib

seit 23.07.2025 in der EU zugelassen
Einsatz bei nachgewiesener PIK-3 –CA-Mutation und 
primär endokriner Resistenz

Anwendung in Kombination mit Fulvestrant und 
Palbociclib in der metastasierten Situation



Elacestrant
bindet an den Estrogenrezeptor-alpha und bewirkt so, dass der 
Rezeptor abgebaut wird
dadurch keine Simulation der Tumorzellen über Östrogene und ihren 
Rezeptor möglich

Einnahme als Tablette als Monotherapie bei 
nachgewiesener ESR1 Mutation 

Einsatz ab der 2. Therapielinie möglich

Häufige Nebenwirkungen: Schmerzen des 
Muskel-Skelettsystems, Übelkeit, Müdigkeit,
Erbrechen, geringerer Appetit



Capivasertib
Zugelassen nach Fortschreiten der Erkrankung unter Therapie mit 
Fulvestrant und bei Nachweis  einer PIK-3-CA-, AKT1- oder PTEN 
Mutation
Anwendung in Kombination mit Fulvestrant

Orale Anwendung

Häufige Nebenwirkungen: 
Hautausschlag, Durchfälle, Abgeschlagenheit, 
Hyperglykämie



Hormonrezeptorpositives metastasiertes 
Mammakarzinom



Hormonrezeptorpositives metastasiertes 
Mammakarzinom

Beim hormonrezeptorpositiven metastasierten Mammakarzinom 
sollte primär keine Chemotherapie, sondern eine endokrine 
Therapie in Kombination mit einem CDK4/6-Inhibitor (Ribocilib, 
Palbociclib, Abemaciclib) erfolgen.   



Beim hormonrezeptorpositiven metastasierten Mammakarzinom 
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Therapie in Kombination mit einem CDK4/6-Inhibitor (Ribocilib, 
Palbociclib, Abemaciclib) erfolgen.   
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Hormonrezeptorpositives metastasiertes 
Mammakarzinom



Umgang mit Nebenwirkungen



Die antihormonelle Therapie ist eine sehr wirkungsvolle 
Therapie, die einen nachhaltigen Effekt auf die weitere 
Prognose hat.
Sie sollte möglichst nicht abgebrochen werden, weil:

• sie die Heilungsrate um ca. 30 % erhöht
• sie das Risiko auf der anderen Seite an Brustkrebs zu  

erkranken um ca. 50% reduziert
• sie über die Einnahme hinaus wirkt



gesunde Ernährung
Sport
Yoga, Entspannungsübungen

wirken lindernd und steigernd das psychische 
Wohlbefinden

Hormonersatzpräparate sollten nicht angewendet 
werden.
Auch pflanzliche Mittel mit Soja und Rotklee sind mit 
Vorsicht zu betrachten, da sie Substanzen enthalten, die 
den weiblichen Hormonen sehr ähnlich sind. 










	�
	Gliederung
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	                             Elacestrant
	Capivasertib
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39

