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Risikofaktoren und Behandlung

Start these patients on LDL-C-lowering drugs

Hormonrezeptor-positiver (HR+)/
humaner-epidermaler-Wachstumsfaktor-
Rezeptor-2-negativer (HER2-) Brustkrebs 
im Frühstadium

EBC ist eine heilbare Form von Brustkrebs, die auf 
die Brust begrenzt ist oder sich nur auf die 
Achsellymphknoten ausgebreitet hat1

Brustkrebszellen können sowohl Estrogen- als auch Progesteronrezeptoren 
exprimieren, ihnen fehlen jedoch HER2-Rezeptoren1,2

Tumoren können Resistenz gegen endokrine Therapie (ET) zeigen und 
Fernrezidive ausbilden3

Die Behandlung muss multidisziplinär erfolgen, da sie sich je nach 
molekularem Subtyp unterscheidet1

Warum ist eine Risikobewertung notwendig?1

Risikobewertung muss erfolgen, um Folgendes zu ermitteln:

Patientinnen, die 
neben der ET auch 
Chemotherapie benötigen

Optimale ET und 
deren Dauer

Weitere Informationen finden Sie unter https://breastcancer.knowledgehub.wiley.com/de/
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ER+ 
Nur wenige Patientinnen (ca. <5 % aller HR+ Patientinnen) zeigen eine sehr niedrige 
ER-Expression (1–9 %); diese Tumoren weisen schlechte Sensitivität für eine ET auf 
und sollten als HR- behandelt werden

Verschiedene Risikofaktoren beeinflussen die Prognose 
und Behandlung von HR+/HER2- EBC

 Tumorgrad

 Nodaler Status

Klinisch-pathologische Faktoren5

Rezidivrisiko5

Beeinflusst direkt die Therapiewahl

Korreliert stark mit dem nodalen Status des Primärtumors

Recurrence-Score (RS)6,7

Die Studien TAILORx und RxPONDER haben gezeigt, dass der langfristige Nutzen 
einer Chemotherapie stark vom RS der Patientinnen abhängt

  Score           Rezidiv            Chemotherapienutzen

Genomisches Risiko (bestimmt anhand des 70-Gene-Signatur-Tests)8

Spezifisch für den jeweiligen Tumor 

Teilt Tumoren in Risikotypen mit niedrigem und hohem genomischen Risiko ein

Beeinflusst direkt die Chemotherapieentscheidung

Dynamisches Ki-67-Protein9,10,11

Wichtiger Proliferationsmarker

Prädiktor für die Ergebnisse der adjuvanten Therapie: POETIC-Studie

Kein optimierter, klinisch relevanter Schwellenwert verfügbar  

Vielversprechende Ergebnisse bei Kombination mit RS

Ki-67/MIB-1           Rezidivrisiko

Weitere Informationen finden Sie unter https://breastcancer.knowledgehub.wiley.com/de/
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Olaparib

ET

Abemaciclib

ET

Weitere Informationen finden Sie unter https://breastcancer.knowledgehub.wiley.com/de/

Verschiedene Risikofaktoren beeinflussen die Prognose 
und Behandlung von HR+/HER2- EBC

CPS+EG-Score – das Staging-System aus klinisch-pathologischem Stadium,
Estrogenrezeptorstatus und Grad für krankheitsspezifisches Überleben12,13 

• Kategorisiert Patientinnen basierend auf den Ergebnissen der 
neoadjuvanten Therapie

• Kann für die Auswahl von Kandidatinnen für post-neoadjuvante 
klinische Studien genutzt werden 

• Berücksichtigt folgende Kriterien:
- Klinisch-pathologisches Stadium
- Estrogenrezeptorstatus
- Grad

Zwei Säulen der EBC-Behandlung1

Lokoregionale Behandlung 
(Operation + Bestrahlung)

Systemische Therapie

Behandlungsstrategien

Praxisleitlinien der European Society for Medical Oncology für
die systemische Therapie bei HR+/HER2- EBC14

HR+/HER2- EBC

Luminal A

Niedriges Risiko Hohes Risiko

Luminal B

Neoadjuvante Chemotherapie,
gefolgt von ET

Adjuvante ET

Abemaciclib für 2 Jahre + ET

Stadium III oder Stadium II
mit hohem Risiko

Olaparib für 1 Jahr + ET

gBRCA1/2m und Stadium III oder kein
pCR mit hohem Risiko

gBRCA1/2-WT oder ungetestet

gBRCA1/2-Test+



Veröffentlicht von

Kernbotschaft
Eine sorgfältige Risikobewertung und Beurteilung der klinisch-pathologischen Kriterien 

muss vorgenommen werden, bevor eine Entscheidung zu den besten systemischen 
Therapien bei HR+/HER2- Brustkrebs im Frühstadium getroffen werden kann
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• Diskutiert auf der 18. St. Gallen International Breast Cancer Conference in Wien (Österreich) im März 2023
Mehere Studien laufen zur Validierung•

PARP-(Poly-[ADP-Ribose-]
Polymerase-)Inhibitoren

Olaparib18 

Abemaciclib15,16 Ribociclib17

CDK-(Cyclin-Dependent Kinase-) 4/6-Inhibitoren
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• Zielt mit dem Konzept der synthetischen 
Letalität auf Tumoren mit Defekten in der 
homologen Rekombinationsreparatur
Soll Rezidive bei Patientinnen mit 
BRCA-Keimlinienmutation(en) reduzieren
OlympiA-Studie (3 Jahre): Olaparib vs. 
Placebo
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-    Nutzen für das Gesamtüberleben
Managebare Toxizität-
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• NATALEE-Studie (3 Jahre)
-

-

-
-

Zugelassene adjuvante 
Standardbehandlung
Hemmt das 
Tumorwachstum
MonarchE-Studie (2 Jahre): 
ET + Abemaciclib > 
    Invasiv-krankheitsfreies 
Überleben (IDFS) und 
fernrezidivfreies 
Überleben (DRFS)

Ribociclib + ET vs. 
nur ET
400 mg 
Ribociclib/Tag
   IDFS und DRFS
Weitere 
Untersuchungen 
laufen


