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Weltbrustkrebstag

©Foto: Krebshilfe Tirol
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Globale Belastung durch Brustkrebs 2022: Haufigkeit (Inzidenz)

International Agency
for Research on Cancer

g;’fi‘% World Health
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Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025
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Globale Belastung durch Brustkrebs 2022: Sterblichkeit (Mortalitat)

International Agency
for Research on Cancer
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Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025 SR et



Globale Ungleichheit in Brustkrebshaufigkeit (Inzidenz) und Sterblichkeit
(Mortalitat) abhangig vom Index der menschlichen Entwicklung (HDI)

Sehr hoher menschlicher 15.6
Entwicklungsstand . 13.2 17.5
Hohe.r menschlicher sgsliid
Entwicklungsstand 9.5 24.5
Mittlerer menschlicher 29.7
. - 471
Entwicklungsstand 14.0
Niedriger menschlicher 34.1 55.7
Entwicklungsstand 19.0 ’

90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 &0 70 80 90

Age-standardized rate M|
(per 100,000) ratio (%)

B Incidence [ Mortality

Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025
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Zukunftige Entwicklung der Brustkrebshaufigkeit und —Sterblichkeit von
2022 bis 2050
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KREBSERKRANKUNGEN BEI FRAUEN 2023 (Gesamt 21.821) —
Statistik Austria, Osterreichisches Krebsregister, Stand 10.1.25
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KREBS-STERBLICHKEIT BEI FRAUEN 2023 (Gesamt 9.532)
Statistik Austria, Osterreichisches Krebsregister, Stand 10.1.25
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Entwicklung der Brustkrebshaufigkeit (Inzidenz) und Sterblichkeit (Mortalitat)

Inzidenz Mortalitat
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Statistik Austria (Stand 1.10.2025)
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Krebs: Uberleben 5 Jahre nach Diagnose

Brustkrebs Schwarzer
Hautkrebs

88% 95%

Morbus Hodgkin |G&Rarmutters
Korperkrebs

Krebs an der
Schilddriise

94%

Zahlen des Zentrums fiir Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut (RKI

78%




Brustkrebs gestern...
* Hohe Sterblichkeit
* Mastektomie war die Standardtherapie
* Hormontherapie wurde eingefihrt
(Tamoxifen)
- Uber genetische Faktoren wurde spekuliert

* Prdvention und Screening schien unmaglich




a Genetische Pradisposition b Hormonelle Faktoren

Genmutationen mit hoher Penetranz Kinderlosigkeit Spate Menopause
BRCA1 (HR, 7.62 [95% Cl, 5.33-11.27]) . (HR, 1.32 [95% CI, 1.06-1.63])  (HR, 1.03 [95% ClI, 1.02-1.03])
BRCA2 (HR, 5.23 [95% CI, 4.09-6.77]) Estrogen-Exposition o )

(HR, 1.19.[95% CI. 1.06-1.35 Kein Stillen Fruhe Menarche
. 25 6 Cl, 1.06-1.35])
Gen-Polymorphismen (HR, 1.44 [95% CI, 1.29-1.59])  (HR, 1.05 [95% CI, 1.04-1.05])

GSTM1 (HR, 1.10 [95% Cl, 1.05-1.15))
NQO2 (HR, 1.41 [95% CI, 1.15-1.75])

c Lifestyle Faktoren
Strahlungs-Exposition Rauchen und Alkohol Hohes Korpergewicht Sportliche Inaktivitat
(HR, 1.54 [95% CI, 1.10-2.10]) (HR, 1.13 [95% CI, 1.06-1.21]) (HR, 1.44 [95% Cl, 1.33-1.56]) (HR, 1.16 [95% ClI, 1.11-1.21])

Xin Xiong, et al. Signal Transduction and Targeted Therapy (2025)
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High-lights Mammakarzinom

der letzten 25 Jahre
Deeskalation der operative Behandlung
Erweiterung der Hormontherapie durch
CdK4/6 Inhibitoren
Bessere Charakterisierung der Tumoren und
therapeutische Implikationen:
HER-2, BRCA-Mutation
Neue Therapeutika als Antikorper-Wirkstoff-Konjugate
(Anitibody-Drug-Conjugates)
Immuntherapie




1.

High-lights Mammakarzinom

der letzten 25 Jahre
Deeskalation der operative Behandlung




Es war einmal......

2025

Sy’
X

\

U

1844 n.Chr.

1560 n.Chr.

1804 n.Chr.
3.000 v.Chr.

Figure 5 Illustrations from William S. Halsted depicting the radical
mastectomy technique. (A) Halsted mastectomy skin incision with
triangular flap of fat; (B) mastectomy specimen prior to final

amputation (21).
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Die absolute chirurgische Sternstunde....1970

Wy
P!

The NEW ENGLAND
JOURNALoMEDICINE

PROBABILITY
1.00

Veronesi U, Saccozzi R, Del Vecchio M, et al. Comparing radical mastectomy with quadrantectomy, axillary dissection, and radiotherapy in patients with small cancers of the breast. N Engl J Med

1981;305:6-11.

COMPARING RADICAL MASTECTOMY WITH QUADRANTECTOM :l AXILLARY DISSECTION,l
AND RADIOTHERAPY IN PATIENTS WITH SMALL CANCE

UmBeRTO VERONESI, M.D., RoBErTO SAccozzi, M.D., MARrcELLA DEL VEccHIo, PH.D., ALBERTO BaNFI, M.D.,
Craupio CLEMENTE, M.D., Mario DE Lena, M.D., GiuseppE GarLrLus, Pu.D., Marco Greco,M.D.,
ALBerTO Luiny M.D., ETtore MaruBini, PH.D., Giuseppe MuscoLiNno, M.D., Franco Ritkg, M.D,,
Bruno SaLvapori, M.D., ANNaMARIA ZEccHINI, AND RoBERTO ZucaLi, M.D.

OS

DFS

Uberleben und Rickfallrate bei
Brusterhaltung und Mastektomie Z&=

vergleichbar
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Brusterhalt # Brusterhalt

= 30% nach BET Brustdeformitat
=  Deformitat bei ungtinstiger Tumorlokalisation
=  Wenn mind. 20% des Brustvolumens entfernt werden

Frauenheilkunde Innsbruck



Die letzten 25 Jahre Axilachirurgie

St.Gallen Breast Cancer Award 2025 recipient
Armado E. Giuliano
Los Angeles/USA

1994
Introduction of SLND
in cNOpts 2003

1894
Halsted
Radikale ME
und AD

20-30% Lymphodem
47% sens. mot. Storung

SLND becomes
SOC for cNO pts

3% Lymphodem

100 Jahre

Data from GLOBOCAN 2020 estimates of cancer incidence and mortality produced by the International Agency for Research in Cancer.Data from the study population from the Surveillance,
Epidemiology, and End Results Registries Research Database from 2004-2011.References: 1. Sung H, et al. CA CancerJ Clin. 2021;71:209-249; 2. Igbal J, et al. JAMA. 2015; 313:165-173.77:1836-1846. Frauenheilkunde Innsbruck



Die letzten 25 Jahre Axillachirurgie

*Sentinel ohne axillare Ausraumung auch bei
befallenen Lymphknoten

* Neue Markierungstechniken

*Sentinel nach Neoadjuvanter Chemotherapie

* Laufende Studien: kdnnen wir auf die
Lymphnotenbeurteilung Uberhaupt
verzichten?




1

2.

3.

High-lights Mammakarzinom
der letzten 25 Jahre

Erweiterung der Hormontherapie durch
CdK4/6 Inhibitoren




Friihes Rezidiv Spatrezidiv

<5 Jahre nach >5 Jahre nach
der Diagnose der Diagnose

Rezidiv

® ER+
@ ER-

T j T >
0 5 10 15 20
Zeit bis zum Auftreten von Metastasen (Jahre)

Die gestrichelte Linte zeigt die Schwelle zwischen einem fruhen oder spaten Rezidiv an.

Abb. adaptiert nach Gomis RR et al. Mol Oncol. 2017

Frauenheilkunde Innsbruck



Friihes Rezidiv Spatrezidiv

<5 Jahre nach >5 Jahre nach
der Diagnose | der Diagnose

Mehr als 50% der Riickfalle

E beim ER+ Brustkrebs sind
Spatrezidive
® ER+
® ER-
0 5 10 15 20 ’

Zeit bis zum Auftreten von Metastasen (Jahre)

Die gestrichelte Linte zeigt die Schwelle zwischen einem fruhen oder spaten Rezidiv an. Abb. adaptiert nach Gomis RR et al. Mol Oncol. 2017
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CDK 4/6 Hemmer bei der Hormontherapie von Brustkrebs

(ytOSOI O Estrogen o o / ‘ Hemmung del' EStrogen'
O g | Produktion (Aromatase-
ER Inhibitor)

—— Estrogen-Rezeptor-Komplex

Wachstumssignal

Zellkern
RB ;
E2F
G,
By Zell- DNA-
Zyklus Synthese
G, —
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CDK 4/6 Hemmer bei der Hormontherapie von Brustkrebs

(ytosol O Estrogen ° o
© . O
ER ER
&)

—— Estrogen-Rezeptor-Komplex

Wachstumssignal

Zellkern
~ (yclin01 v
~ Aktivierung Phosphory-
(Okale -~~~ """~ >QRB ) o ? IierSngrz
E2F
0
G,
(DK4/6~Inhibitor M Zell- g keine
Palbociclib zyklus DNA-Synthese
Ribociclib G
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Kombination von CDK 4/6 Inhibitoren mit Hormontherapie

Hormontherapie-sensitive ER+ metastasierte Tumoren

13,0
MONALEESA-7 23,8
I 16,0
HONALEESE? I s :
I 14,7
MONARCH-3 4
I G 1
I 14,5
PALOMA-2
I -
paLoma-1 I 10,2
I -0,
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Progression-free survival (months)
“ET alone "ET + CDK 4/6 inhibitor

Hormontherapie-resistente ER+ metastasierte Tumoren

12,8
MONALEESA-3
20,5

MONARCH-2
16,4
MONARCH-1
4,6
PALOMA-3
R o5
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Progression-free survival (months)
" ET alone "ET + CDK 4/6 inhibitor
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Kombination von CDK 4/6 Inhibitoren mit Hormontherapie

Metastasierter Brustkrebs:

* Beifortgeschrittenem, HR+/HER2-negativem Brustkrebs werden CDK4/6-
Inhibitoren in Kombination mit einer Hormontherapie (z. B.
Aromatasehemmern oder Fulvestrant) eingesetzt.

 Sie kdnnen bei der Erstlinientherapie infrage kommen, insbesondere wenn die
Erkrankung schnell fortschreitet oder Organe betroffen sind.
* Sie kdnnen eine Alternative zur Chemotherapie darstellen.

Friiher Brustkrebs (adjuvante Therapie):

 CDK4/6-Inhibitoren konnen zusatzlich zur adjuvanten Antihormontherapie bei
Patientinnen mit hormonsensiblem Brustkrebs, Lymphknotenbefall und
einem hohen Ruckfallrisiko eingesetzt werden.

B el s
T
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High-lights Mammakarzinom

der letzten 25 Jahre
1.
2.

3. Bessere Charakterisierung der Tumoren und

therapeutische Implikationen:
HER-2, BRCA-Mutation
4.

5.







Intrinsische Subtypen Brustkrebs

HR (ER, PR) HERZH Ki&7

Luminal A-like Luminal B-like HER2-positiv Basal-like
(non-luminal) (TNBC)

ER+ u/o PR+ ER+u/o PR+ ER+u/oPR+
HER2- HER2- HER2-
Kie7 ¥ Ki67 4 KI6T7 4%

ER-und PR- ER- und PR-
HERZ+ HER2-

ISH ] Immunhistochemie
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Intrinsische Subtypen Brustkrebs

Konventionelle HR (ER, PR) lIHER2/ERBB2
Primardiagnostik ;
| } I } }
! < : : HER2-positiv Basal-like
Luminal A-like Luminal B-like (non-luminal) (TNBC)
ER* ufo PR* ER* ufo PR* | | ER* ufo PR* - : . : Intrinsische
HER2: HER2 HER2* =R B E Subtypen
Ki67| Ki671 Ki67 |/1
2 ) : ;
g s Neirinakerinont Pathologie / Zentrallabor
re= | .
g gBRCA1/2*" gBRCA1/2** Humangenetik
o) gPALB2**™*
11]
Q@ o .
= gBRCA1/2* gBRCAY/. Humangenetik
2 gPALB2 gPALB2
<)
©
> PIK3CA o g
= athologie
(o}
erweiterte )
o | Diagnostik Pathologie
20
© =<
€ w
Qe
2 0
om ERBB2****

AKT/PTEN

TP53

B Immunhistochemie

M FISH

! Genexpressionsanalyse

B Genomanalysen

M Genomanalysen Hochrisiko-Gen
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10-Jahres-Wahrscheinlichkeit
eines Fernrezidivs (%)

Genexpressions-Profiling:
Personalisierte Gensignatur zur Anpassung lhrer Behandlungsentscheidung

Geringes Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko
Gruppendurchschnitt: 4% Gruppendurchschnitt: 11% Gruppendurchschnitt; 22%
95%-KI: 3%-5% 95%-KI: 8%-14% 95%-KI: 18%-27%
100 Wahrscheinlichkeit
eines Fernrezidivs

Wahrscheinlichkeit
eines Fernrezidivs

Q0
o
1

o
(=
1

'S
o
1

20

-
’_.ﬂ
-

1
0 20 40 60 80 100

.. .. asme Rdate
Rezidivrisiko (ROR) - — - 95%-KI
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HER2-positiver Brustkrebs

= HER-2 positiver Brustkrebs mit sehr schlechter Prognose (15-20% aller Patientinnen)

Uberleben 10

0 - HERZ2 positiv, + Herceptin
(%) == HERZ2 negativ
80- - HERZ2 positiv, kein Herceptin
60-
*’3‘ P
40
20
@
C 1 | 1 1 1
0 12 24 36 48 60

Zeit von der Diagnose (Monaten)

HERZ2, human epidermal growth factor receptor 2

Dawood SS et al. J Clin Oncol 2010 28: 92-98
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HER2-positiver Brustkrebs

Normal breast cancer cell Abnormal HER2+ hreast cancer cell

(VR ¥V

. 7
-

Trastuzumab Inhibition of cleavage of HER2 extracellular domain
(anti-HER2 antibody) ference with homodimer and heterod
\' formation between HER-family receptors
HER2 ()~

EGFR |

‘ . ! A
Antibody-dependent immune mechanisms Signa] ) | '\
q '
¥ J :

i Nucleus ( \

Hlular effects of b 1 - ' s -
Induction of apoptosis -
Decreased cell proliferation
HER2 d I dephosphorylation, or both

g X
Decreased VEGF production
Potentiation of chemotherapy

Maodulation of downstream signal paths

— \ Normal amount of HER2 receptors Too many HER2 receptors send
2/ N send signals telling cells to grow more signals, causing cells

/ 0 R D and divide.” to grow too quickly.’
‘”J il j N J"j‘]l_y“i “ 4
S

Amplified number of HER2 genes on chromosome 17
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HER2-positiver Brustkrebs

= HER-2 positiver Brustkrebs mit sehr schlechter Prognose (15-20% aller Patientinnen)
= ABER
= Zielgerichtet behandelbar

Uberleben 10

0 - HERZ2 positiv, + Herceptin
(%) == HERZ2 negativ
80- - HERZ2 positiv, kein Herceptin
60-
404
20- t
@
C 1 | 1 1 1
0 12 24 36 48 60

Zeit von der Diagnose (Monaten)

HERZ2, human epidermal growth factor receptor 2

2 - r;‘&f&- S
e,

ilund Innsbruck

Dawood SS et al. J Clin Oncol 2010 28: 92-98
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Behandlung des HERZ2 Positiven Mammakarzinoms

A member of

Monoklonale Antikorper the EGFR family Antikdrper-Wirkstoff Konjugate
* Trastuzumab  T-DM1
« Pertuzumab \‘ o A - T-DXd

HER? Drug Payload

Cell Membrane

\ Phosphate

r' Tyrosin Kinase Inhibitoren
« Lapatinib

* Neratinib
e Tucatinib

Frauenheilkunde Innsbruck



PARP-Inhibitoren

Gesunde Zelle BRCA 1/2 [+/+], [+/-] oder [-/+]

Einzelstrangbruch PARP- Doppelstrangbruch Uberleben

DNA vz DNA der Zelle
Inhibitor
BRCA 1/2

11115111 I SR 15111 S Al PR 11

DNA-Reparatur
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PARP-Inhibitoren

Gesunde Zelle BRCA 1/2 [+/+], [+/-] oder [-/+]

Einzelstrangbruch PARP- Doppelstrangbruch Uberleben
DNA e DNA der Zelle
Inhibitor
BRCA 1/2
i —
— | I — [
DNA-Reparatur
Tumorzelle BRCA 1/2 [-/-]
Einzelstrangbruch  pARP- Doppelstrangbruch
DNA Inhibit DNA Zelltod
nhibitor — e
o -l_ e Schéadigung | ¥

GELBE
LISTE.

pH;'-.“. MiI ‘J JEA
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Analyse Uberleben ohne Ruickfall

= Konstanter Vorteil in der IDFS Analyse bestatigt sich auch mit verlangertem Follow Up

100 A - - :

s 93.4 o | 89.7

> - s - 86.1 827

%’ 80 - 88.4 o

81.4

> e 75.4

g‘_g 60

! Stabiler Benefit, nach 4 Jahren

wn

© 40 - 7.3% absoluter Unterschied

% Olaparib (134 events)

2 204 Placebo (207 events)

n

m [ B} [ ] [ | 0 [}

¢ .| Ruckfallrisiko 47% reduziert

1 1 1 | 1 1 1 1 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
No. at risk Time since randomisation (months)

Olaparib 921 825 777 738 694 603 495 382 293 204
Placebo 915 807 765 715 656 571 459 370 293 187

A. Tutt et al., ESMO Virtuel Plenary March 2022
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High-lights Mammakarzinom
der letzten 25 Jahre

Neue Therapeutika als Antikorper-Wirkstoff-Konjugate
(Anitibody-Drug-Conjugates)




Linker: Antikorper gegen Trop-2:

Verbindung Antikorper mit <+— Erkennt eine Oberflachenstruktur die
Zytostatikum . haufig auf Krebszellen zu finden ist
= :
’ — Payload:

Hochwirksames Zytostatikum das
intravenos nicht gegeben werden kann

TROP-2: trophoblast
cell-surface antigen 2

. e N
. NS

ilud Innsbruck

Nagayama, A, Ellisen L, Chabner B, Bardia A. Target Oncol. 2017
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5.

High-lights Mammakarzinom
der letzten 25 Jahre

Immuntherapie




.
-~ ' > !
Neue - -
Immuntherapie
gegen ~
Brustkrebs -

Die Hoffnung kommt
aus Deutschland

B ;_Gé‘ld,‘Akt;ifen, Ste

» T Alles, was Sie je

SFR14,90 |

Immuntherapie

KREBS BESIEGT WAS NACH [

ALLES NUR ZUFALL? DIE URSACHEN V

ARZTE &
KLINIKEN
TOP-KREBSEXPERTEN
FUR BRUST, LUNGE,
PROSTATA, DARM, BLUT,
HAUT, HIRN UND
WEITERE
FACHGEBIETE

THERAPIEN 3 =
GEGEN

KR

:
«
Z
=
7»
as
]
-

£ r‘/', ~
!

Neue Arain der
Krebsgh%era‘pie

Wie der Korper den Krebs aus eigener
Kraft besiegen konnte
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NR > Gammabeschuss von der Sonne
> Algorithmus geht Lernschwierig-
keiten bei Schilern auf den Grund
. > Mysteriose Teilchenschauer im
2018 ewigen Eis

. « TITELTHEMA: MEDIZIN-NOBELPREIS 2018

. Entfesselte Immunzellen
~ /gegen Krebs

% ¥

)Zwei Forscher machten den Weg frei fur eine Immuntherapie
<" gegen Krebs — und zwar indem sie eine fein justierte Balance
mit Antikorpern einfach aushebelten.

PHYSIK-NOBELPREIS 2018
Physiker auf der Spur
von »Star Trek

L3 ‘
Ull&!'ﬂwml GETTY IMAGES/ISTOCK

)y
;hcx

ASTEROIDENMISSION »MASCOT«
Kleiner Hipfer mit grol3er

Mission

J

J j{

ISTACKPHOTONS { GUTV;HEHI 181

KERNFUSION
»Wir haben noch keine Patent-

|0sung fur das Energieproblem«

FOTOJOG/ GETTY IMAGES / ISTOCK
T

O7-POLOSKUN | GETTY IMAGES /ISTOCK SRS

Mit ausaewshlten Inhalten aus TYAt11re



Atezolizumab and Nab-Paclitaxel in Breast Cancer

DOUBLE-BLIND, PHASE 3 CLINICAL TRIAL

902 Patients = .
with advanced & Atezolizumab Placebo
triple-negative Il .. \ ~ + +
o T ce
breast cancer Nab-Paclitaxel = Nab-Paclitaxel

g : ..1 E’LE‘M\\
PD- 1K, WP

Cancer
=5 cell

PD-L1

{14 Lol® |/
-4

1

y \

Atezolizumab ~—C J

Zeit bis die Krankheit wieder aktiv geworden ist (Monate)

Alle Patientinnen 7.2 5.5

N=451 N=451

7.5 eml 5.0

N=185 N=184

PD-L1 positive Patientinnen

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE Schmid et al. 2018




The NEW ENGLAND JOURNAL o MEDICINE

Pembrolizumab beim fruhen triple-negativen Mammakarzinom

PHASE 3, DOUBLE-BLIND, RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL

Neoadjuvant Neoadjuvant
Y ) 2 Pembrolizumab plus Placebo plus
A B’eazzlc':"cev’ J Chemotherapie Chemotherapie
— gefolgt von Operation und gefolgt von Operation und

1174 Pembrolizumab adjuvante Therapie =~ Placebo adjuvante Therapie
Adults | T B R =
with previously . _ i -y
untreated stage II | {F' \ &
or III triple-negative breast cancer (N=784) | (N=390)

Uberleben ohne Ruckfall 84.5% 76.8%
nach 3 Jahren

HR for event or death, 0.63; 95% CI, 0.48-0.82; P<0.001

Neoadjuvant pembrolizumab + chemotherapy followed by adjuvant

pembrolizumab after surgery significantly prolonged event-free survival.

P. Schmid et al. 10.1056/NEJMoa2112651 Copyright © 2022 Massachusetts Medical Society




Lokal Forteschrittenes Mammakarzinom und
Behandlung mit Checkpoint-Inhibitor

- 4 —

= 6 Zyklen Therapie‘ \

...Patientir
welterhin
beschwerdefrei

Fravenheilkunde Innsbruck



Brustkrebs: (Gestern-Heute)-Morgen

1. Weitere Deeskalation der operative Behandlung

— Keine Lymphknotenentfernung
— Keine Operation nach Vorbehandlung (NACT)

2. Bessere Charakterisierung der Tumoren und
therapeutische Implikationen: Zirkulierende

Tumorzellen
3. Neue und bessere Antikorper-Wirkstoff-Konjugate

4. Weiterentwicklung der Immuntherapie-
(Kombinationen)







	Slide 1: mamam
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14: High-lights Mammakarzinom  der letzten 25 Jahre
	Slide 15: High-lights Mammakarzinom  der letzten 25 Jahre
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21: High-lights Mammakarzinom  der letzten 25 Jahre
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: CDK 4/6 Hemmer bei der Hormontherapie von Brustkrebs
	Slide 25: CDK 4/6 Hemmer bei der Hormontherapie von Brustkrebs
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: High-lights Mammakarzinom  der letzten 25 Jahre
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41: High-lights Mammakarzinom  der letzten 25 Jahre
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45: High-lights Mammakarzinom  der letzten 25 Jahre
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51: Brustkrebs: (Gestern-Heute)-Morgen
	Slide 52

