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• Die präoperative endokrine Sensitivitätstestung in Kombination                    
mit einer Genexpressionsanalyse ist bei Luminal B-Tumoren zur 
Entscheidung über die adjuvante Therapie fest etabliert

• Erweiterte endokrine Therapie für 7-8 bzw. 10 Jahre                                              
bei erhöhtem Risiko

• Endokrin basierte Therapie bei hohem Risiko

• Langzeitdaten für Low-dose-Tamoxifen.
Eine Option für die adjuvante Systemtherapie des DCIS ? 
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Die Studien zur medikamentösen Prävention



TAM-01 (Tamoxifen 5mg)

10-Jahres-Follow-UP
Lazzeroni et al., JCO 2023

3 J. TAM 5mg: 3 Jahre Placebo:
253 Frauen - 247 Frauen -

25 inv. Karzinome    41 inv. Karzinome
und DCIS     und DCIS    

HR nach 10 Jahren: 0,58
NNT: 14 Frauen in 10 Jahren

Kein Überlebensvorteil

Kein signifikanter Unterschied 
bei ernsten Nebenwirkungen. 
Gering  vermehrte vasomotorische        
Symptome in der Tamoxifen-Gruppe, 
kein Unterschied bei vag. Trockenheit 
und muskuloskelettalen Symptomen 

IBIS-II (Anastrozol 1mg)
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Rekrutierung: 1992 – 2001 Rekrutierung: 2003 – 2012 

Teilnehmerinnen:
35-70 Jahre postmenopausal

Mindestens 2-fach erhöhtes Risiko nach Tyrer-Cuzick-Modell 
(Familienanamnese, Alter bei Menarche, Alter bei 1. Geburt, BMI, HRT)

oder histologische Risikoläsionen: ADH, LCIS.
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medianes Follow-up 16 Jahre
Cuzick et al., Lancet 2015

HR nach 16 J.: 0,71
NNT (innerh. 20 J.): 22 Frauen
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In der Anastrozol-Gruppe:
Während der Einnahme:
Arthralgien, Gelenksteifigkeit, 
vasomotorische Beschwerden, 
Augentrockenheit, 
Vaginale Trockenheit, 
Langfristig:
Keine zusätzlichen Frakturen, 
Herzinfarkte oder Schlaganfälle.
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In der Tamoxifen-Gruppe:
Während der Einnahme:
Mehr vasomotorische Beschwerden und 
Kopfschmerzen.
Langfristig:
Mehr Endometriumkarzinome (nicht sign.),
signifikant mehr tiefe Venenthrombosen.
Keine zusätzl. Herzinfarkte u. Schlaganfälle.
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10-Jahres-Follow-UP
Lazzeroni et al., JCO 2023

Teilnehmerinnen:
69% DCIS, 20% ADH, 11% LCIS

HR nach 10 Jahren: 0,58
NNT: 14 Frauen in 10 Jahren

Kein Überlebensvorteil

3 J. Tamoxifen 5mg:
253 Frauen –
25 inv. Karzinome / DCIS

3 J. Placebo:
247 Frauen –
41 inv. Karzinome / DCIS
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In der Tamoxifen-Gruppe: 
Während der Einnahme:
Gering  vermehrte vasomotorische Symptome, 
kein Unterschied bezgl. vag. Trockenheit und muskuloskelettalen Symptomen.       
Langfristig:
Kein signifikanter Unterschied bei ernsten Nebenwirkungen. 



TAM-01 (Tamoxifen 5mg)

10-Jahres-Follow-UP
Lazzeroni et al., JCO 2023

HR nach 10 Jahren: 0,58
NNT: 14 Frauen in 10 Jahren

Kein Überlebensvorteil

In der Tamoxifen-Gruppe: 
Während der Einnahme:
Gering  vermehrte vasomotorische 
Symptome, 
kein Unterschied bezgl. vag. Trockenheit 
und muskuloskelettalen Symptomen.       
Langfristig:
Kein signifikanter Unterschied 
bei ernsten Nebenwirkungen. 

In der Anastrozol-Gruppe:
Während der Einnahme:
Arthralgien, Gelenksteifigkeit, 
vasomotorische Beschwerden, 
Vag. Trockenheit, Augentrockenheit, 
Langfristig:
Keine zusätzlichen Frakturen, 
Herzinfarkte oder Schlaganfälle.

Die Studien zur medikamentösen Prävention

IBIS-I (Tamoxifen 20 mg)

medianes Follow-up 16 Jahre
Cuzick et al., Lancet 2015

HR nach 16 J.: 0,71
NNT (innerh. 20 J.): 22 Frauen

Kein Überlebensvorteil

In der Tamoxifen-Gruppe:
Während der Einnahme:
Mehr vasomotorische Beschwerden und 
Kopfschmerzen.
Langfristig:
Mehr Endometriumkarzinome (nicht sign.),
signifikant mehr tiefe Venenthrombosen.
Keine zusätzl. Herzinfarkte u. Schlaganfälle.

IBIS-II (Anastrozol 1mg)

12-Jahres-Follow-up
Cuzick et al., Lancet 2020

HR nach 12 J.: 0,51
NNT (innerh. 12 J.): 29 Frauen

Kein Überlebensvorteil







• Die präoperative endokrine Sensitivitätstestung in Kombination                    
mit einer Genexpressionsanalyse ist bei Luminal B-Tumoren zur 
Entscheidung über die adjuvante Therapie fest etabliert

• Erweiterte endokrine Therapie für 7-8 bzw. 10 Jahre                                              
bei erhöhtem Risiko

• Endokrin basierte Therapie bei hohem Risiko

• Langzeitdaten für Low-dose-Tamoxifen.
Eine Option für die adjuvante Systemtherapie des DCIS ? 




