
Die Studie im Resümee
Die populationsbasierte französische
Fallkontrollstudie CECILE untersuchte
bei 1555 postmenopausalen Frauen
(n = 739 Fälle und n = 816 Kontrollen)
den Einfluss verschiedener Hormon-
präparate auf das Mammakarzinom-
risiko.
Dabei ergab sich, dass lediglich eine
mehr als 4 Jahre andauernde, derzeitig
angewandte EPT mit einem signifikant
erhöhten Mammakarzinomrisiko verbun-
den war (n = 73 Fälle und n = 56 Kontrol-
len, Odds Ratio, OR: 1,55; 95%-KI:
1,02–2,36), nicht aber eine früher ange-
wandte EPT. In der ersten Gruppe (EPT
mehr als 4 Jahre und derzeit fortgesetzt)
hatten 14 ein Kombinationspräparat mit
mikronisiertem Progesteron (Kontrollen
n = 17) und 55 eine Kombination mit ei-
nem synthetischen Gestagen (Kontrollen
n = 34) verwendet. Hierbei war nur die
EPT mit einem synthetischen Gestagen
signifikant mit erhöhtem Mammakarzi-
nomrisiko verbunden (OR 2,07; 95%-KI:
1,26–3,39), die EPT mit mikronisiertem
Progesteron dagegen nicht (OR 0,79;
95%-KI: 0,37–1,71). Wenn eine EPT inner-
halb eines Jahres nach der Menopause
initiiert wurde, so war das Mammakarzi-
nomrisiko höher, als wenn der EPT-
Beginn mehr als ein Jahr nach der Me-
nopause erfolgte. Die Autoren schluss-
folgern, dass eine EPT mit mikronisier-
tem Progesteron das Brustkrebsrisiko
nicht erhöht. 

Kommentar
Auf den ersten Blick untermauert die re-
trospektive Fallkontrollstudie CECILE die
Vermutung der prospektiven E3N-Stu-
die, dass Progesteron im Rahmen einer
EPT «brustsicherer» als ein synthetisches
Gestagen ist. Bei genauerer Betrachtung
fällt jedoch auf, dass 
1. die Signifikanzberechnung auf klei-

nen Fallzahlen beruht,
2. die Prävalenz der etablierten Risiko-

faktoren für ein Mammakarzinom zum
Teil signifikant höher bei den Brust-
krebspatientinnen als bei den Kon-
trollen war (z.B. benigne Brusterkran-
kung in der Eigenanamnese,
Mammakarzinom bei erstgradigen
Verwandten) und 

3. die Auswahl der Kontrollen auf der
Verteilung des sozioökonomischen
Status innerhalb der Population des
teilnehmenden Départements ba-
sierte, nicht aber der innerhalb von
Brustkrebsfallgruppen vorgenommen
wurde. 

Somit liefert die Studie zwar einen weite-
ren Hinweis, jedoch keinen Beweis für
die «Brustfreundlichkeit» (neutrale Wir-
kung) von Progesteron im Rahmen einer
EPT. Interessant ist jedoch die Betrach-
tung der Lücke («gaps») zwischen Meno-
pause und dem Beginn der Hormon-
ersatztherapie; welche eine der Hypo-
thesen für die verringerte Inzidenz des
Mammakarzinoms unter konjugierten
equinen Östrogenen in der WHI stützt
(3). �
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Ist das Mammakarzinomrisiko unter allen
Gestagenen gleich?

Hintergrund: Die Womens Health Initiative (WHI)-Studie zeigte für eine Östrogen-
Gestagen-Therapie (EPT) ein erhöhtes Mammakarzinomrisiko, für eine reine Östro-
gentherapie jedoch nicht (1). Es ist unklar, ob der Negativeinfluss für alle Gesta-
gentypen im Rahmen einer EPT gleichermassen gilt. Die französische E3N-Studie
beschrieb – bisher als einzige – nur für die Kombination Östrogen mit einem syn-
thetischen Gestagen ein erhöhtes Mammakarzinomrisiko, nicht aber für die Kombi-
nation mit Progesteron (2). 

Wie ist die neue Studie CECILE* vor diesem Hintergrund zu bewerten?
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