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4.7.2. Endokrine Therapie

Evidenzbasierte Empfehlungen
Indikationen fur eine endokrine Therapie

a.) Patientinnen mit 6strogen- und/oder progesteronrezeptor-positiven (°) invasiven
Tumoren sollen eine endokrine Therapie erhalten.

*(»/=10% progesteronrezeptor-positive Tumorzellkerne)

Quellen: (Fisher, Dignam et al. 1997, 1938, Thuerlimann, Price et al. 2001, NICE 2009 [addendum 2014],
Davies, Godwin et al. 2011)

Starker Konsens

b.) Diese soll erst nach Abschluss der Chemotherapie begonnen werden, kann aber
parallel zur Strahlentherapie erfolgen.

Quellen: (Fisher, Dignam et al. 1997, 1998, Davies, Godwin et al. 2011, Blamey, Bates et al. 2013)
(Thuerlimann, Price et al. 2001, NICE 2009 [addendum 2014])

Starker Konsens
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451. Evidenzbasierte Empfehlung
Endokrine Therapie

Empfehlungsgrad  Nach 5 Jahren Tamoxifen soll fur jede Patientin mit einem ER+ Mammakarzinom
A/B die Indikation zu einer erweiterten endokrinen Therapie gepruft werden.

Die Indikationsstellung sollte in der Abwagung des Ruckfallrisikos und den
therapieassoziierten Nebenwirkungen (Toxizitat, verminderte Adharenz) erfolgen.

Bei der Wahl der endokrinen Therapie soll der aktuelle Menopausenstatus der
Patientin berucksichtigt werden.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: (Burstein, Temin et al. 2014)

LL-Adapt.

Starker Konsens
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452 Evidenzbasierte Empfehlung
Therapie bei pramenopausalen Patientinnen

Empfehlungsgrad  Bej pramenopausalen Patientinnen soll eine Tamoxifentherapie fiir mindestens 5
A Jahre durchgefihrt werden.

Die antiostrogene Therapie mit Tamoxifen 20 mg pro Tag soll in Abhangigkeit des
Rezidivrisikos uber eine Zeitdauer von 5 - 10 Jahren bzw. bis zum Rezidiv erfolgen.

Die Indikation der erweiterten Therapie ist vom Rezidivrisiko und Wunsch der
Patientin abhangig.

Level of Evidence Quellen: (1998, Davies, Codwin et al. 2011) (Davies, Pan et al. 2013, Gray, Rea et al. 2013, Rea, Gray et al.
2013)

starker Konsens
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Evidenz- /konsensbasierte Empfehlungen
Endokrine Therapie

a.) Fur Patientinnen mit einem ER+ Mammakarzinom und erhohtem Risiko, die nach
abgeschlossener Chemotherapie noch pramenopausal sind, kann unter
Ausschaltung der Ovarfunktion ein Aromatasehemmer eingesetzt werden.

Konsens

b.) Die alleinige Ovarialsuppression kann entweder durch Gabe eines GnRHa oder
durch eine bilaterale Ovarektomie flr pramenopausale Frauen mit einem ER+
Mammakarzinom erwogen werden, die kein Tamoxifen erhalten konnen oder
wollen.

Leitlinienadaptation: (Eisen, Fletcher et al. 2014)

Starker Konsens

c.) Die Ovarialsuppression (GnRHa oder bilaterale Ovarektomie) zusatzlich zu
Tamoxifen oder einem Aromatasehemmer soll nur bei hohem Rezidivrisiko und
pramenopausaler Situation nach adjuvanter Chemotherapie erwogen werden. Bei
Einsatz eines Aromatasehemmers soll eine Ovarialsuppression obligat erfolgen.

Leitlinienadaptation: (Eisen, Fletcher et al. 2014)

Starker Konsens
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4.54. Evidenzbasierte Empfehlung
Therapie bei postmenopausalen Patientinnen

Empfehlungsgrad  3) Die adjuvante endokrine Therapie fur postmenopausale Patientinnen mit einem
B ER+ Mammakarzinom sollte einen Aromatasehemmer enthalten.

Level of Evidence Leitlinienadaptation: (Eisen, Fletcher et al. 2014)

1b

Starker Konsens
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