
Datenlage: 

In einer aktuellen Meta-Analyse aus dem Jahr 2010 konnte kein Zusammenhang zwischen 
Pillen-Einnahme und dem Brustkrebsrisiko von Trägerinnen einer pathogenen Mutation im 
BRCA1-Gen festgestellt werden.  Ein erhöhtes Brustkrebsrisiko war allerdings für 
Pillenpräparate zu verzeichnen, die vor 1975 benutzt wurden. Wie bereits bekannt, bestätigte 
auch diese Untersuchung, die erhebliche Absenkung des Risikos für die Erkrankung an 
einem Eierstockkrebs durch langjährige Pilleneinnahme. Die Wahrscheinlichkeit für eine 
Erkrankung an Eierstockkrebs reduzierte sich um 50%. In diese Analyse gingen die Daten 
von insgesamt 17 Studien mit zusammen 4358 an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankten 
Patientinnen ein. Bezüglich des Risikos an einem Brustkrebs zu erkranken, wurden 2855 
Patientinnen mit Brustkrebs insgesamt 2954 gesunden Trägerinnen einer BRCA-Mutation 
gegenüber gestellt. Die Veränderung des Eierstockkrebsrisikos wurde anhand von 1503 an 
Eierstockkrebs Erkrankten im Vergleich zu 6315 gesunden Anlageträgerinnen analysiert.  
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Einzelne kleinere Studien, welche in die oben genannte Meta-Analyse eingegangen sind, 
hatten im Vorfeld ein erhöhtes Risiko für Brustkrebs bei BRCA1-Mutationsträgerinnen 
ergeben. Narod et al. z.B. untersuchte 1311 aufeinander abgestimmte Paare gesunder und 
bereits an Brustkrebs erkrankter Anlageträgerinnen. In der Publikation aus dem Jahr 2002 
wurde für Trägerinnen einer BRCA1-Mutation ein um den Faktor 1,3 erhöhtes Risiko für die 
Erkrankung an Brustkrebs bei Pilleneinnahme über >5 Jahre festgestellt, außerdem die 
Erhöhung um den Faktor 1,29 wenn die Einnahme vor dem 30.LJ begann und Faktor 1,42 
für Pilleneinnahme vor 1975. 
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Von einer  sehr kleinen Fallsammlung von insgesamt 50 Brustkrebspatientinnen, die zu 
Pilleneinnahmezeiten befragt wurde 1997 berichtet. Nach ihrer Erkrankung an Brustkrebs 
erfolgte die BRCA-Analyse. Die Wahrscheinlichkeit des Nachweises einer BRCA-Mutation 
war bei den Frauen größer die vor ihrer ersten Geburt über >4 Jahre die Pille eingenommen 
hatten. 
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Ein leicht erhöhtes Brustkrebsrisiko durch Pilleneinnahme zeigte sich in einer weiteren 
europäischen Studie für sowohl BRCA1 als auch BRCA2-Mutationsträgerinnen. Besonders 
deutlich war der Unterschied für Anlageträgerinnen mit >4-jähriger Pilleneinnahme vor der 
ersten Geburt. Insgesamt 1593 Anlageträgerinnen nahmen an der Studie teil (1181 BRCA1 
und 412 BRCA2). Davon waren 597 Trägerinnen einer BRCA1- und 249 Trägerinnen einer 
BRCA2-Mutation an Brustkrebs erkrankt. 
 
Brohet RM, Goldgar DE, Easton DF, Antoniou AC, Andrieu N, Chang-Claude J, Peock S, Eeles RA, Cook M, Chu 
C et al (2007) Oral contraceptives and breast cancer risk in the international BRCA1/2 carrier cohort study: a 
report from EMBRACE, GENEPSO, GEO-HEBON, and the IBCCS Collaborating Group. J Clin Oncol 
25(25):3831–3836 



Im Gegensatz dazu hatte die Gruppe von Haile et al. eine ungünstige Auswirkung einer 
Pilleneinnahme lediglich für BRCA2-Mutationsträgerinnen beschrieben. Unter der 

Voraussetzung, dass die Pilleneinnahme innerhalb der letzten 10 Jahre eingenommen wurde 
oder 1-3 Jahre lang vor dem 30. Lebensjahr, war sogar im Vergleich zu den Frauen, die nie 
die Pille eingenommen haben, ein schützender Effekt für Trägerinnen einer BRCA1-Mutation 
vermutet worden. In diese internationale Untersuchung sind 497 Trägerinnen einer BRCA1-  
und 307 Trägerinnen einer BRCA2-Mutation eingegangen. Davon waren 195 bzw. 128 an 
einem Brustkrebs erkrankt. 
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Eine kalifornische Gegenüberstellung von 1156 Brustkrebspatientinnen mit 815 gesunden 
Kontrollen, kam ebenfalls zu dem Ergebnis, dass gerade BRCA1-Mutationsträgerinnen durch 
die Einnahme einer Pille über mindestens 1 Jahr vor einer Erkrankung geschützt sind. 
Allerdings hatten sich lediglich 876 der Erkrankten einer BRCA-Analyse unterzogen. Davon 
wurde in 47 Fällen eine BRCA1 und in 36 Fällen BRCA2-Mutation diagnostiziert. Die 
gesunden Kontrollen waren so ausgewählt, dass eine familiäre Belastung für Brustkrebs 
weitgehend ausgeschlossen war. Es handelt sich damit um eine besonders kleine Gruppe 
von Mutationsträgerinnen, weshalb diese Ergebnisse mit Vorbehalt zu betrachten sind.  
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Keinen Einfluss der Pille auf die Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs zu erkranken erbrachte 
die Untersuchung von 1496 Patientinnen mit Brustkrebs im Vergleich zu 444 gesunden 
Kontrollen. Wiederum war der BRCA-Status nur bei einem Teil der Erkrankten Patientinnen 
bekannt. Insgesamt wurden 94 Trägerinnen einer BRCA1- oder BRCA2-Mutation identifiziert.  
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Ebenfalls keinen Einfluss hatten die Tatsache und die Dauer der Pilleneinnahme auf das 
Risiko für Brustkrebs bei insgesamt 1478 BRCA1-Anlageträgerinnen. Zu diesem Ergebnis 
kam eine große polnische Studie, in welcher 591 bereits an einem Brustkrebs erkrankte mit 
887 gesunden Trägerinnen der BRCA1-Mutation im Hinblick auf ihre Angaben zur 
hormonellen Verhütung befragt wurden. 
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