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Antiöstrogene Nebenwirkungen: 
Was kann man tun? 

Dr. med. I. Bernhöft – Brustzentrum Köln-Holweide

Fotolia.de
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Fakten

▪ ca. 70.000 Neuerkrankungen pro Jahr 

▪ mehr als 70% davon sind Hormonrezeptor-positiv 

▪ diese werden in der Regel endokrin behandelt 

▪ eine 5-jährige endokrine Therapie mit Tamoxifen verbessert 

die 15-JÜR um ein Drittel

EBCTCG Lancet 2011
Scharl, Senologie 2015
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Fakten

Lancet 2011
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Fakten

▪ nur 50% der Frauen nehmen die Medikamente 5 Jahre ein 

▪ Ärzte glauben, dass die Adhärenz deutlich höher liegt

▪ Therapieadhärenz ist umso geringer, je länger eine Therapie

dauert und je seltener Arztkontakt besteht

Lancet 2011
Scharl, Senologie 2015
J Clin Oncol 2010
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Fakten

▪ nach 3 Jahren: 

• Abbruchrate Tamoxifen 52,3% 

• Abbruchrate Anastrozol 47%, Exemestan 55,1%, Letrozol 44,3%

▪ jüngere Frauen brechen die Therapie häufiger ab als älter

Frauen

▪ höhere Adhärenz bei Anbindung an Gynäkologen/innen
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Nebenwirkungen

.

▪ Myalgie/ Arthralgie 

▪ vaginale Atrophie  

▪ Schlafstörungen 

▪ Libidoverlust

▪ Hitzewallungen

▪ Kognitive Einschränkungen

▪ Osteoporose 

Fotolia.de
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Nebenwirkungen

Journal Gynäkologie 4/2016
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Überlebensdaten 
Schaffe ich das? 

Schutz vor Rezidiv/ 
Metastasen 

Da gibt es doch so viele 
Nebenwirkungen! 

5 Jahre hören sich sehr 
lange an!

Eigentlich möchte ich 
mich gesund fühlen! 
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Grundsätzliches

▪ aufklärendes Patientengespräch

▪ motivierendes Gespräch 

▪ das Auftreten von Nebenwirkungen ist mit einer

besseren Wirksamkeit assoziiert

▪ aktives Ansprechen auf Nebenwirkungen bei jedem Kontakt 

Hadji P et al., Ann Oncol 2012
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Arthralgie

▪ Häufigkeit zwischen 5 und 48% 

▪ führt bei bis zu 30% der Patientinnen zum Therapieabbruch 

▪ erfordert ein individuelles Management

▪ deutlich häufiger unter AI als unter Tamoxifen 

▪ Symptome setzen nach ca. 1,6 Monaten ein

Höhepunkt nach 6 Monaten

Journal Onkologie 4/2016
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Arthralgie: Therapie - 1

▪ Lebensstilinterventionen 

• Gewichtsreduktion 

• Sport (150 Min/Woche: nach 1 Jahr bis 30% Reduktion 
der Arthralgien)

▪ Physiotherapeutische Betreuung

▪ Akupunktur

▪ Selen-Bromelain-Papain-Lectin

Journal Onkologie 4/2016
Therapiestandards Essen 2019
Irwin et al JCO 2015
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Arthralgie: Therapie - 2  

▪ 12x Akupunktur vs. 12x Sham Akupunktur innerhalb von 6 Wochen 

▪ signifikante Verbesserung der Gelenkbeschwerden und 

Gelenksteifigkeit in der Akupunkturgruppe

▪ Besserung der Symptome bei

• 58% in der Akupunkturgruppe vs. 

• 33% in der Sham Akupunkturgruppe

Hershman D et al SABCS 2017

N = 38
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Arthralgie: Therapie – 3

▪ Medikamentöse Therapie 

• NSAR/ Coxibe

• Schwache Opioide/ starke Opiode

• hohe Dosen starten und deeskalieren

• Duloxetin (SSNRI) bei Aromatasehemmern

▪ Wechsel auf einen anderen Aromatasehemmer

in 70% der Fälle erfolgreich 

(ATOLL Studie: Switch von Anastrozol auf Letrozol,

erneuter Abbruch bei nur 29%) 

Journal Onkologie 4/2016
Therapiestandards Essen 2019
Henry, J Clin Oncol, 2018
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Klimakterische Beschwerden

▪ Hitzewallungen, Libidoverlust, Scheidentrockenheit,

Dyspareunie, Schlafstörungen  

▪ insbesondere junge prämenopausale Frauen leiden verstärkt

▪ häufiger unter Tamoxifen 
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Hitzewallungen: Therapie - 1 

▪ Lebensstilinterventionen 

• Sport

• Reduktion von Kaffee oder Alkoholkonsum

• Verzicht auf scharfe Speisen
▪ Akupunktur 

▪ SSRI: Venlafaxin 75mg/d

▪ Antikonvulsivum: Gabapentin 3x300mg 

▪ Αlpha2-Rezeptoragonist: Clonidin

▪ Anticholinergikum: Oxybutynin 5 mg (oder 2,5mg) 1-0-1 p.o. 

bis zu 66% Besserung der Hitzewallungen unter 
Venlafaxin und Gabapetin,
aber Mundtrockenheit, Magen-Darm-Störungen  

Therapiestandards Essen 2019
Bordeleau et al 2010
Schwedler, Zentralbl Gynakol, 2005
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Hitzewallungen: Therapie - 2 

▪ Akupunktur vs. Venlafaxin zur Behandlung klimakterischer

Symptome bei HR+ Brustkrebs (randomisierte kontrollierte Studie, N=50) 

▪ 12 Wochen Akupunktur (N=25) vs. 12 Wochen Venlafaxin(N=25)

▪ signifikante Verbesserung der Hitzewallungen und 

depressiven Verstimmungen in beiden Gruppen 

aber

▪ nach 3 Monaten Langzeitverbesserung nur in der 
Akupunkturgruppe 

▪ 18 AEs in der Venlafaxingruppe versus 0 AEs in der 
Akupunkturgruppe

Walker et al JCO 2010
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Hitzewallungen: Therapie - 3 
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Schlafstörungen: Therapie 

▪ kognitive Verhaltenstherapie 

▪ Entspannungstechniken 

▪ Yoga 

▪ Ausdauersport

▪ Melatonin 3mg/d p.o. 

Therapiestandards Essen 2019
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Scheidentrockenheit: Therapie - 1 

▪ lokale Maßnahmen/ Pflege:

Lubrikativa, Feuchthaltemittel, Emollentien

▪ Hormonhaltige Vaginalzäpfchen 

(mit 0,03mg E3) (AGO +/-)

▪ Lasertherapie 

Therapiestandards Essen 2019
Stute, Frauenarzt, 2017

15-20% der Patientinnen beenden die Einnahme der 
endokrinen Therapie wegen des Verlustes an Lebensqualität 
bei vaginaler Atrophie!
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Scheidentrockenheit: Therapie – 2

4 Wochen Kur: 1x tgl. abends
8 Wochen Erhaltung: 3x pro Woche 

▪ systemische Absorption von E3 nach Initialgabe minimal

und transient 

▪ nach 28 Tagen vaginaler Tablettenanwendung war bei den

meisten Patientinnen die E3-Konzentrationen unter der

Erfassungsgrenze
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Scheidentrockenheit: Therapie - 3
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Kognitive Einschränkungen

▪ Ursache: 

• Symptomkomplex aus Fatigue, Depression und 
Schlafstörung

• Östrogene haben wichtige zentrale Funktionen in der 
Signaltransduktion von Synapsen, die für das Gedächtnis 
zuständig sind 

▪ Maßnahmen: 

• Verhaltenstherapie

• Kognitives Training 

• Methylphenidat (niedriges Evidenzlevel) 

(Psychostimulanz)

BrueraE, J ClinOncol 2006
Mc Ewen, Behav Neurosci 2012
Bender, Cancer 2015
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Osteoporose: Grundsätzliches

▪ erhöhtes Risiko für Frakturen 

▪ klinisches Assessment sollte erhoben werden: 

• Alter

• positive Eigen- oder Familienanamnese für osteoporotische
Frakturen

• Bewegungsmangel

• Vitamin D und/ oder Calciummangel

• Untergewicht

• Rauchen

• Alkoholkonsum

• Medikamentenanamnese 

(z.B. Glukokortikoide)  

Dtsch Ärzteblatt 2016
DVO Leitlinien 2017
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Osteoporose: nicht-med. Maßnahmen

▪ vor Therapiebeginn: 

DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry)-Scan (alle 1 bis 2 Jahre)  

▪ Reduktion von Alkohol und Nikotin 

▪ körperliche Betätigung 

▪ Vermeidung von Immobilisation 

▪ Gewichtszunahme 

bei BMI unter 20kg/m²

▪ Einnahme von 

800-1000IE Vitamin D mit 500-1000mg Calcium/d 

Journal Onkologie 4/2016
Therapiestandards Essen 2019
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Osteoporose: medikamentöse Maßnahmen

▪ bei AI-Einnahme besteht Therapieindikation schon bei einem

um 0,5 Punkte höheren T-Score 

▪ Bisphosphonate

z.B. Zoledronsäure (1x4mg i.v./6m) 

▪ Anti-RANK-Ligand Antikörper 

Denosumab (1x60mg s.c. alle 6 Monate) 

(Senkung der Frakturrate um 15%) 

DVO Leitlinien 2017
Gnantet al,. Lancet 2015
Coleman et al Lancet 2015
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Überlebensdaten 

Ich werde es 
versuchen!

Das Medikament ist 
wichtig für mich.

Schutz vor Rezidiv/ 
Metastasen 

Vielleicht wäre 
Akupunktur etwas für 

mich!

Nebenwirkungen kann 
ich hier ansprechen!
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Vielen Dank! 
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Dr. med. Ilka Bernhöft

Brustzentrum Köln-Holweide

Tel.: +49 221 8907-6700

brustzentrum@kliniken-koeln.de

© Kliniken Köln


