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Globale Belastung durch Brustkrebs 2022: Häufigkeit (Inzidenz)

Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025



Globale Belastung durch Brustkrebs 2022: Sterblichkeit (Mortalität)

Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025



Globale Ungleichheit in Brustkrebshäufigkeit (Inzidenz) und Sterblichkeit 

(Mortalität) abhängig vom Index der menschlichen Entwicklung (HDI)

Sehr hoher menschlicher 
Entwicklungsstand

Hoher menschlicher 
Entwicklungsstand

Mittlerer menschlicher 
Entwicklungsstand

Niedriger menschlicher 
Entwicklungsstand

Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025



Zukünftige Entwicklung der Brustkrebshäufigkeit und ïSterblichkeit von 

2022 bis 2050

Joanne Kim, et al. Nature Medicine | Volume 31 | April 2025

Index der menschlichen Entwicklung (HDI)







Statistik Austria (Stand 1.10.2025)

Entwicklung der Brustkrebshäufigkeit (Inzidenz) und Sterblichkeit (Mortalität)

+46%

-28%

In absoluten Zahlen Neuerkrankungen pro Jahr:

1998: 3349 

2023: 6902



Krebs: Überleben 5 Jahre nach Diagnose

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



ÅHohe Sterblichkeit

ÅMastektomie war die Standardtherapie

ÅHormontherapie wurde eingeführt

(Tamoxifen)

ÅÜber genetische Faktoren wurde spekuliert

ÅPrävention und Screening schien unmöglich

Brustkrebs gesterné



Genetische Prädisposition Hormonelle Faktoren

Lifestyle Faktoren

Xin Xiong, et al. Signal Transduction and Targeted Therapy (2025)

Genmutationen mit hoher Penetranz

Gen-Polymorphismen

Estrogen-Exposition

Kinderlosigkeit

Kein Stillen

Späte Menopause

Frühe Menarche

Strahlungs-Exposition Hohes Körpergewicht Sportliche InaktivitätRauchen und Alkohol



High-lights Mammakarzinom 

der letzten 25 Jahre
1. Deeskalation der operative Behandlung

2. Erweiterung der Hormontherapie durch

CdK4/6 Inhibitoren

3. Bessere Charakterisierung der Tumoren und 

therapeutische Implikationen:

HER-2, BRCA-Mutation

4. Neue Therapeutika als Antikörper-Wirkstoff-Konjugate

(Anitibody-Drug-Conjugates)

5. Immuntherapie
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Es war einmalΧΧ

2000

2025

3.000 v.Chr.

1560 n.Chr.
1804 n.Chr.

1894 n.Chr.

1844 n.Chr.
1948 n.Chr.



Die absolute chirurgischeSternstundeΧΦмфтл 

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.

OS DFS DFS je nach Nodalstatus 

Überleben und Rückfallrate bei 
Brusterhaltung und Mastektomie 

vergleichbar



Brusterhaltґ .ǊǳǎǘŜǊƘŀƭǘ

Á 30% nach BET  Brustdeformität
Á Deformität bei ungünstiger Tumorlokalisation 
Á Wenn mind. 20% des Brustvolumens entfernt werden



Die letzten25 Jahre Axilachirurgie

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

2003

1894 
Halsted
Radikale ME 
und AD

1994
Introduction of SLND 
in cN0pts

SLND becomes 
SOC for cN0 pts

100 Jahre

20-30% Lymphödem
47% sens. mot. Störung 3% Lymphödem



Die letzten25 Jahre Axillachirurgie

ÅSentinel ohne axilläre Ausräumung auch bei 
befallenen Lymphknoten
ÅNeue Markierungstechniken
ÅSentinel nach Neoadjuvanter Chemotherapie
ÅLaufende Studien: können wir auf die 
Lymphnotenbeurteilung überhaupt 
verzichten?
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CDK 4/6 Hemmer bei der Hormontherapie von Brustkrebs

DNA-

Synthese

Hemmung der Estrogen-

Produktion (Aromatase-

Inhibitor)



CDK 4/6 Hemmer bei der Hormontherapie von Brustkrebs



Kombination von CDK 4/6 Inhibitoren mit Hormontherapie

Hormontherapie -sensitive  ER+ metastasierte Tumoren  Hormontherapie -resistente  ER+ metastasierte Tumoren  



Kombination von CDK 4/6 Inhibitoren mit Hormontherapie

Metastasierter Brustkrebs:

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

Å Sie können bei der Erstlinientherapie infrage kommen, insbesondere wenn die 
Erkrankung schnell fortschreitet oder Organe betroffen sind.

Å Sie können eine Alternative zur Chemotherapie darstellen.

Früher Brustkrebs (adjuvante Therapie):

Å CDK4/6-Inhibitoren können zusätzlich zur adjuvanten Antihormontherapie bei 
Patientinnen mit hormonsensiblem Brustkrebs, Lymphknotenbefall und 
einem hohen Rückfallrisiko eingesetzt werden.
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Personalisierte Medizin



Intrinsische Subtypen Brustkrebs



Intrinsische Subtypen Brustkrebs



Genexpressions-Profiling: 
Personalisierte Gensignatur zur Anpassung Ihrer Behandlungsentscheidung

20%



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





Dawood SS et al. J Clin Oncol 2010 28: 92-98
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Behandlung des HER2 Positiven Mammakarzinoms

Monoklonale Antikörper

Å Trastuzumab

Å Pertuzumab

Tyrosin Kinase Inhibitoren

Å Lapatinib

Å Neratinib

Å Tucatinib

Antikörper-Wirkstoff Konjugate

Å T-DM1

Å T-DXd



PARP-Inhibitoren



PARP-Inhibitoren



Analyse Überleben ohne Rückfall
ÁKonstanter Vorteil in der IDFS Analyse bestätigt sich auch mit verlängertem Follow Up

A. Tutt et al., ESMO Virtuel Plenary March 2022

Stabiler Benefit, nach 4 Jahren
7.3% absoluter Unterschied

Rückfallrisiko  47% reduziert
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Linker:

Verbindung Antikörper mit 

Zytostatikum

Antikörper gegen Trop -2:

Erkennt eine Oberflächenstruktur die 

häufig auf Krebszellen zu finden ist

Payload:

Hochwirksames Zytostatikum das 

intravenös nicht gegeben werden kann

TROP-2: trophoblast

cell-surface antigen 2
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Immuntherapie





Zeit bis die Krankheit wieder aktiv geworden ist (Monate) 

Alle Patientinnen

PD-L1 positive Patientinnen



Pembrolizumab beim frühen triple-negativen Mammakarzinom

Neoadjuvant

Pembrolizumab  plus 
Chemotherapie

gefolgt von Operation und 

Pembrolizumab  adjuvante Therapie

Neoadjuvant

Placebo  plus 
Chemotherapie

gefolgt von Operation und 

Placebo  adjuvante Therapie

Überleben ohne Rückfall 

nach 3 Jahren


