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Mehr Sicherheit bei der
Tamoxifen-Therapie

Ein neues diagnostisches Verfahren erlaubt es, die Therapie-

aussichten von hormonrezeptor-positiven postmenopausalen

Brustkrebs-Patientinnen mit Tamoxifen zu testen. MEDI Arztin

Dr. Barbel Grashoff gibt ihre Erfahrungen weiter.

Tamoxifen oder vielmehr sein Metabolit,
bindet als selektiver Estrogenrezeptor-
modulator an die Estrogenrezeptoren.
Seine volle antidstrogene Wirksamkeit ent-
faltet es erst, wenn es zu Endoxifen ver-
stoffwechselt wird. Dieser Prozess l4uft
iber das Cytochrom-P450-Enzymsystem,
vor allem tiber das Enzym CYP2D6 — und
da beginnen die Unterschiede. Ein er-
heblicher prozentualer Anteil aller Frauen
sind genetisch bedingt nicht oder kaum in
der Lage, Tamoxifen in den aktiven Me-
taboliten Endoxifen umzuwandeln. Sie
haben eine zu niedrige oder fehlende
CYP2D6-Aktivitdt. Ahnlich problema-
tisch ist eine Tamoxifen-Therapie bei
Frauen mit einer ungewdhnlich hohen
CYP2D6-Genaktivitat. Sie bauen Tamoxi-
fen so schnell ab, dass sein aktiver Be-
standteil Endoxifen fiir erhebliche uner-
wiinschte Wirkungen sorgt.

Die Auswirkungen auf die Behand-
lungsergebnisse wurden in verschiede-
nen Untersuchungen nachverfolgt *1. Mit
Hilfe des DNA-Tests beispielsweise von
STADA Diagnostik kann bereits im Vor-
feld der jeweilige Metabolisierungstyp der
Patientin bestimmt werden. Als Konse-
quenz erdffnet sich die Méglichkeit, der
Patientin eine individuelle, effiziente The-
rapieempfehlung an die Hand zu geben.

Optimal wirksam ist Tamoxifen also
léngst nicht bei allen Frauen. Welche das
sind, ldsst sich mit dem Test herausfin-
den, den Béarbel Grashoff kiirzlich in Stutt-
gart mit Kollegen diskutiert hat. ,Das
Ergebnis war positiv, die meisten kann-

ten den Test bereits”, berichtet die Gyné-
kologin, die auch Mitglied des geschéfts-
fiihrenden Vorstands von MEDI Baden-
Wiirttemberg ist. Den Test selbst und die
wissenschaftliche Diskussion um seine
Wertigkeit gibt es ja auch schon seit ein
paar Jahren. ,Im Ausland ist die Anwen-
dung géngige Praxis”, erinnert sie.

Klare Ergebnisse

Sie ist sicher, dass ihre Patientinnen von
einem DNA-Test profitieren. Das Analyse-
ergebnis enthélt eine klare Aussage, in
welchem Male die betreffende Frau Ta-
moxifen umwandeln kann - das ist fir
sie die Grundlage fiir die Planung einer
individuellen antihormonellen Therapie.
Entpuppt sich eine Patientin als ,CYP2D6
poor metabolizer”, wére Tamoxifen nicht
die optimale Therapie. Auch fir die
Kassen ist diese Information wichtig:
Wenn Tamoxifen nicht wirken kann,
spart die Nichtverordnung erhebliche un-
ndtige Kosten ein.

Die Frauendrztin bietet seit ein paar
Monaten die Durchfiihrung des Tests an.
Sie spricht gezielt Patientinnen an, die
ihrer Auffassung nach von dem Ergebnis
profitieren wiirden. Grundsétzlich sind
das natirlich nur postmenopausale Pati-
entinnen mit hormonrezeptorpositivem
Mammakarzinom. Prémenopausale Pati-
entinnen haben keine Behandlungsalter-
native und haben deshalb keinen Benefit
vom Testergebnis. ,Es ist ein zusétzliches
Angebot, kein Muss”, sagt sie.

Die Patientinnen reagieren ihrer Erfah-
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Barbel Grashoff ist sich sicher:
,Meine Patientinnen profitieren
vom DNA-Test

rung nach positiv, auch die Kosten stel-
len kein allzu groBes Hindernis dar. Die
PKVen haben den Nutzen erkannt und
erstatten die Kosten in der Regel unpro-
blematisch. Aber auch gesetzliche Kran-
kenversicherungen entscheiden sich im
Einzelfall haufig flr eine Erstattung. ,Ich
habe in solchen Féllen auch bei den zu-
standigen Sachbearbeitern angerufen und
die Zusammenhénge erfolgreich erklart”,
berichtet Grashoff. Andere Patientinnen
sehen die Durchfiihrung des Tests ohne
langes Zdgern als sinnvolle Selbstzahler-
Leistung an.

,Uberschaubarer Aufwand*

Den Aufwand fiir den Test findet die
Gynékologin machbar. Die Patientin holt
sich nach der entsprechenden Beratung
in der Apotheke die Testunterlagen und
bringt sie zur Blutentnahme mit in die
Praxis. Die Blutprobe wird an das Labor
geschickt und das Ergebnis direkt in die
Praxis zuriickgeschickt. Danach folgt ein
zweiter Termin zur Besprechung der Emp-
fehlung. ,Der Aufwand der Beratung ist
mit dem STADA-Testkit tiberschaubar, zu-
mal ein sehr gut verstandlicher Text fiir
die Patientinnen mitgeliefert wird”, schil-
dert Grashoff. Und dann gibt sie noch ein
personliches Statement ab: ,Wenn ich
Brustkrebs hétte, wiirde ich mich vor einer
Tamoxifen-Therapie testen lassen”. =mm

Ruth Auschra
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