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B E K A N N T G A B E N  D E R  H E R A U S G E B E R

Finasterid ist zugelassen zur Behandlung der benignen Prostata-
hyperplasie (BPH) sowie in niedriger Dosierung (z. B. Prope-
cia®) bei der androgenetischen Alopezie in frühen Stadien. Fi-
nasterid hemmt kompetitiv die 5-alpha-Reduktase, die Testosteron
in Dihydrotestosteron (DHT) umwandelt. Das normale Wachs-
tum der Prostata sowie ihre Vergrößerung sind von DHT abhän-
gig. Durch Hemmung der 5-alpha-Reduktase sinkt die DHT-
Konzentration im Plasma, wodurch eine mittlere Reduktion des
Prostatavolumens um etwa 20 % erreicht wird (1). Die Verord-
nungen von Finasterid waren im Jahr 2007 mit 11,8 Mio. DDD
gegenüber dem Vorjahr um 22,9 % rückläufig (2).

Der AkdÄ wurde der Fall eines 71-jährigen Mannes gemeldet
(AkdÄ-Fall Nr. 146008), der seit Juli 2004 wegen einer Prostata-
hypertrophie Finasterid 5 mg und Tamsulosin 0,4 mg/Tag einge-
nommen hat. Etwa ein Jahr später kam es zu einer Berührungs-
empfindlichkeit und zu Spannungsschmerz in der linken Brust.
Die zunächst geringe Gynäkomastie nahm im ersten Halbjahr
2007 deutlich zu, sodass im Juli eine subkutane Mastektomie
links durchgeführt wurde. Obwohl der Befund vor der Operation
nicht suspekt auf ein malignes Geschehen war (keine Knoten, kei-
ne Sekretion, gleichmäßige Konsistenz) zeigte sich histologisch
ein infiltrierendes duktales Karzinom. Da es nicht im Gesunden
entfernt worden war, musste eine Nachoperation durchgeführt
werden. Aufgrund des Tumorstadiums (G3, pT2, pN1) wurde eine
Chemotherapie begonnen und eine Nachbestrahlung sowie eine
antiöstrogene Therapie mit Tamoxifen geplant.

Der Brustkrebs beim Mann ist in westlichen Ländern sehr selten.
In Deutschland erkranken jährlich etwa 43 000 Frauen und 400
Männer an Brustkrebs (3). Zu den Risikofaktoren für Mamma-
karzinome beim Mann zählen Veränderungen des Verhältnisses
von Östrogenen und Androgenen (4). So ist zum Beispiel beim Kline-
felter-Syndrom das Risiko für Brustkrebs etwa 50-fach erhöht (5).
Durch den Wirkmechanismus von Finasterid ist eine Änderung des
Quotienten von östrogen- zu androgenwirksamen Molekülen
denkbar. Für diese Vermutung spricht, dass es unter der Therapie
gelegentlich (> 1/1 000, < 1/100) zur Gynäkomastie kommt. Dar-
über hinaus wird in der Fachinformation über Einzelfälle von Se-
kretionen aus der Brustdrüse sowie vom Auftreten von Knoten in
der Brust berichtet (1). Obwohl es in der Literatur einzelne Berich-
te über Mammakarzinome bei Männern im Zusammenhang mit
der Gabe von Finasterid gibt (6, 7), geben die Daten aus kontrol-
lierten Studien bislang keine eindeutigen Hinweise auf eine Erhöh-
ung des Brustkrebsrisikos bei Männern durch Finasterid (8–10).

In der Datenbank des deutschen Spontanmeldesystems (gemein-
same Datenbank von BfArM und AkdÄ, Stand September 2008)

sind insgesamt 182 Verdachtsberichte von unerwünschten Wirkun-
gen durch Finasterid erfasst. Außer dem oben beschriebenen Fall
wurden fünf weitere Fälle von Mammakarzinomen beim Mann
im Zusammenhang mit der Einnahme von Finasterid gemeldet.
Über Gynäkomastien nach Finasterid wird 32-mal berichtet.

Die AkdÄ will vor dem Hintergrund des dargestellten Falls vor
allem darauf hinweisen, dass Veränderungen der Brustdrüse, die
unter Finasterid auftreten können (Gynäkomastie, Berührungs-
empfindlichkeit, Spannungsschmerz, Sekretion, Knoten), ein
männliches Mammakarzinom verschleiern können. Patienten
sollten darauf hingewiesen werden, sich bei entsprechenden Ver-
änderungen umgehend an ihren Arzt zu wenden. Eine bildge-
bende Abklärung sowie ggf. histologische Diagnostik zum Aus-
schluss eines Karzinoms ist empfehlenswert. 

Bitte teilen Sie der AkdÄ alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfälle) mit. Sie können dafür den Berichtsbogen
verwenden, der regelmäßig im Deutschen Ärzteblatt abgedruckt
wird oder aus der AkdÄ-Internetpräsenz abrufbar ist. Es besteht
auch die Möglichkeit, über www.akdae.de direkt online einen
UAW-Verdachtsfall zu melden.
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