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Tumormarker
• Hormonrezeptoren (HR)

• Östrogenrezeptoren (ER)
• Progesteronrezeptoren (PR) 

• Humaner epidermaler 
Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 
(HER2)

 Ausbreitung (Stadium I-IV)
• Tumorgröße (grade T1-T4)
• Befall von Lymphknoten (N0-

N3)
• Fernmetastasen (M0-M1)

  
 Ki67: 

Proliferationsmarker, gibt 
Aufschluss wie schnell der Tumor 
wächst

Hintergrund

• Brustkrebs ist mit 28 % aller Krebsfälle die häufigste 
Krebserkrankung bei Frauen in Österreich
• 1 von 8 Frauen entwickelt im Laufe ihres Lebens Brustkrebs

• Zusammenspiel unterschiedlicher Innovationen bei der Therapie 
hat das Überleben in den letzten Jahren relevant verbessert

• HR+/HER2- Brustkrebs macht etwa 2/3 der neu diagnostizierten 
Brustkrebserkrankungen aus

• Brustkrebs mit relativ guter Prognose

• Bei Fernmetastasen jedoch keine kurative Behandlung möglich

• Daher: Neue Behandlungsmöglichkeiten für Brustkrebs im 
Frühstadium zur Vermeidung metastasierter Krebsrezidive 
wünschenswert
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Neueste Ergebnisse (t=44,2 Monate) [2]:

CDK 4/6-Inhibitoren als adjuvante Therapie in breiterer Patientinnengruppe 

Patientinnen ohne invasive Krankheit (iDFS): +4.9% (t=44,2 Monate) 

 Risiko eines erneuten Auftretens der Krankheit um 28.5% (HR 0.715) reduziert

 Effekte, hauptsächlich auf Verringerung der Rückfälle mit metastasiertem Brustkrebs 
zurückzuführen

Neue Ergebnisse aus klinischen Studien
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Bisherige Behandlung HR+HER2- Brustkrebs in AT:
Endokrine Therapie 
Mit erhöhtem Rezidivrisiko: CDK 4/6-Inhibitoren (seit 2022)
Mit Fernmetastasen: CDK 4/6-Inhibitoren (seit 2016)



Fragestellung

Wie viele Patientinnen in Österreich werden im Jahr mit
HR+HER2- Brustkrebs diagnostiziert und kommen für eine

Behandlung mit CDK4/6 Inhibitoren in Frage?

Was sind die volkswirtschaftlichen Effekte einer möglichen
Reduzierung der Rezidive - ohne und mit Fernmetastasen - durch

die Behandlung mit CDK4/6 Inhibitoren?

i. Effekte auf Folgekosten im Gesundheitssystem

ii. Effekte auf Produktivität (bezahlte und unbezahlte Arbeit) 
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Gesundheitliche, 
soziale und wirtschaftliche Folgen

521.10.2025

Gesundheitssystem

ambulante Versorgung

stationäre Versorgung

Medikamente und 
Nebenwirkungen

(Mobile) Palliativ- und 
Hospizpflege

Produktivität

Reduzierung der bezahlten 
Arbeitsstunden

Austritt aus dem 
Arbeitsmarkt

Krankenstand

Reduzierung unbezahlter 
Arbeit

Versorgung im 
niedergelassenen 

Bereich

Kurz- und 
Langzeitpflege

Zusätzliche Therapien 
(z.B. Physiotherapien, 

Schmerztherapien 
etc.) Reduzierung der 

Arbeitsstunden von 
Angehörigen

Transportkosten

Arbeitslosigkeit

Effekt auf Lebensqualität 
(psychische Belastung von Betroffenen und Angehörigen)



Daten: Patientinnen

Patientinnen des Jahres 2022 entsprechend Zielpatientinnen der 
klinischen Studie [1, 2]:

Nationales Krebsregister [11]: Summe an Brustkrebspatientinnen 2022

Aggregierte klinische Registerdaten: 

Verteilung der Brustkrebspatientinnen nach Tumormarker, Ausbreitung und Alter

• Klinisches Tumorregister Österreich (KTR) für Mammakarzinome und gynäkologische 
Tumore [9]:  n=10,383 Brustkrebspatientinnen Erstdiagnose 2015 - 2023

• Universitätsklinikum Graz [10]: n=3,881 Patientinnen diagnostiziert und behandelt 2006 -
2022 
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Daten: Patientinnen und med. Kosten

Patientinnen des Jahres 2022 
entsprechend Zielpatientinnen 
der klinischen Studie [1, 2]:
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GESAMT 1.340

<40 4%

40-44 6%

45-49 12%

50-54 6%

55-59 11%

60-64 10%

65-69 11%

>=70 40%

Medikamente: Kassenpreise
(€ März 2025) (Sensitivitätsanalyse: Listenpreise)

Krankenhauskosten: LKF Punkte
(→ Euro Werte von 2022)

Behandlungsstrategien bei 
Rezidiven

Leitlinien Arbeitsgmeinschaft   
Gynäkologische Onkologie (AGO)

Beirat aus 3 österreich.   
Brustkrebszentren



Daten: Arbeitsmarkteffekte

• Erwerbstätigkeit: ø Bruttoeinkommen von Frauen im Jahr 2022

• Beschäftigungsquote von 76,7 % (nach der ersten Krebsdiagnose) [22,23] 

• Erwerbsaustritt nach Rezidiv mit Fernmetastasen: 38 % [24], 

• Invaliditätspension

• Verbleibende Erwerbstätigkeit: 6,4 % Einkommenseinbuße 
aufgrund krebsbedingter Arbeitszeitverkürzung [26] 

• Unbezahlte Arbeit: Stundenlohn für typische 
Haushaltsdienstleistungen, ø tägliche Arbeitszeit für Pflege, 
Haushalt und ehrenamtliche Arbeit (3,8 Stunden/Tag [30])
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Methode

• Differenz der Kosten zwischen 
Patientinnen mit und ohne 
CDK4/6 Inhibitor Behandlung 
im frühen Brustkrebs

• Kosten pro Jahr und Rezidiv 
werden bis zu 30 Jahre 
aufsummiert (von Patientinnen 
mit Erstdiagnose 2022)
• zukünftige Kosten werden mit 3% 

diskontiert

• Sterberate der österr. BV wurde 
berücksichtigt
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Fig. Markov model with 7 health states

Note: NMR: non-metastatic recurrence; DR sensitive: distant recurrence endocrine therapy sensitive; 

DR resistant: distant recurrence endocrine therapy resistant; SPM: secondary primary malignancy; 

cost-relevant health states are highlighted in green



Ergebnisse

In Summe könnte bei etwa 200 (15%) 
Patientinnen aus der Kohorte 2022 ein 
Rezidiv mit Fernmetastasen verhindert 
werden, das entspricht ca. 1000 
„Behandlungsjahre“ über einen Zeitraum von 
30 Jahren

Etwa € 50 Millionen an Folgekosten könnten 
somit eingespart werden

• ~ 73% bei Ausgaben im 
Gesundheitssystem

• ~ 27% bei Produktivität

• jeweils ½ aus bezahlter und 
unbezahlter Arbeit
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Exponential distribution 52.2

Gamma distribution 55.6

Weibull distribution 63

Indirect costs low 49.9

Indirect costs high 53.1

Pharmacy Medication Prices 51.2

Prices +10% 55.7

Prices +20% 60.5

Prices -10% 46.9

Prices -20% 42.9

r=0% 78.8

r=2% 59.5

r=4% 46

Sensitivitätsanalyse (€ Mio.)



Fazit und Ausblick

• Studie zeigt gesellschaftliche Relevanz von innovativer 
Brustkrebstherapie mit CDK4/6 Inhibitoren 

Obwohl Daten in Österreich limitiert: Ergebnisse basieren zum Teil auf 
Schätzungen der med. Kosten und auf Arbeitsmarkteffekten aus Studien 
anderer Länder

• Ergebnisse geben Einblick in die Folgekosten von Brustkrebsrezidiven in 
Österreich

• Abhängig vom Brustkrebs-Subtyp, Gesundheitssystem, 
Behandlungsstrategien, Innovationen, etc.

• Gesundheitsökonomische Analyse aus gesellschaftlicher und langfristiger 
Perspektive liefert wichtigen Beitrag bei der Verteilung begrenzter 
Ressourcen im Gesundheitssystem

• Studie zur Patientinnensicht wäre wichtige Ergänzung, um Effekte von 
Therapien und Nebenwirkungen auf die Lebensqualität und Wohlbefinden 
am Arbeitsplatz zu untersuchen
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Anhang: Lösungsmöglichkeiten
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Im Onkologiebereich besonders starke Steigerung der Kontakte…

14

• Diese Faktoren wirken nicht additiv 
sondern multiplikativ!

• Höhere Krebsprävalenz aufgrund 
Alterung

• Mehr Diagnose- und 
Behandlungsmöglichkeiten pro Fall

• Erhöhtes Überleben mit Krebs 
➔Mehr Personen in der Nachsorge!



Lösungsmöglichkeiten
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Zentralisierung

• Diagnose und Therapie immer komplexer, spezifischer bis Personalisierung

• Enorm hohe Innovationsdynamik

• Hohe Multidisziplinarität: Interne Onkologie, Onko-Chirurgie, Radiologie, 
Radioonkologie, Onko-Orthopädie (Prostethik), Onko-Nursing, Psychoonkologie, Start 
spezialisierte Physio/Ergo, Case Management,….

• ➔ Diagnose, Therapiefestlegung erfordert Zentren

• Practice makes perfect!

• Nutzung hochspezialisierter Geräte (Stammzelllabor, Bestrahlung, PET-CT,…)

• Erfahrung bei Befundung und Indikationsstellung

• Erfahrung mit Operationsverfahren (Ösophaguschirurgie, Pankreaschirurgie,…!)

• Erfahrung mit unterwünschten Wirkungen, Interaktionen

• Erfahrung im Umgang mit Systemwirkungen von Therapie und Tumoren (e.g. 
Multiples Myelom,…)
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Abgestufte Versorgung, Ambulantisierung und E-health

• Wenn Therapierichtung aber klar und nicht zu kompliziert ➔ andere 
Versorgungsstufe für Weiterbehandlung und Betreuung

• KH mit Onkoschwerpunkt 

• langfristige Therapie im niedergelassenen Bereich

• Wichtig: Integration der Versorgung! ➔erweitertes Tumorboard, „Hotline“, Reha,…

• E-health und insbesondere telemedizinische Lösungen bilden dabei in vielen Ländern 
das Rückgrat der Ambulantisierung  (Koisser

21.10.2025 17
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Strukturierte Diagnose- und Behandlungsprogramme

• Evaluationen des Dänischen Cancer Patient Pathways Programms (schon seit 2008!)

• Verkürzung der Wartezeit auf Diagnose bei allen Krebsformen 

• Erhöhte Überlebensraten (45%➔54% 3-Jahre ÜR overall) (Jensen/Tørring/Vedsted 2017)

• Geringe Fehldiagnoserate (Sens: 99,67%, NPV: 99,73%) (Schmidt et al. 2023)

• Erhöhung der Patientenzufriedenheit (Dahl/Vedsted/Jensen 2017)

• Scanagatta et al. (2025)

• Evaluation Lungenkrebs Fast Track Programms in Valtellina, Italien

• Deutliche Reduktion der Zeit zur Diagnose (43➔25 Tage)

• Erhöhte Patientenadhärenz

• Erhöht Patientenzufriedenheit

• ➔Effizienz und Qualität eröht

• Valverde-Lopez et al. (2024)

• Evaluation Darmkrebs Fast Track Programm in Spanien

• Erhebliche Verkürzung bis zur Diagnose (68➔ 26 Tage)

• Hohe Zufriedenheit mit der e-health-Komponente
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Strukturierte Diagnoseprogramme

• Derzeit de facto keine Priorisierung bei Diagnostik

• Hoher Anteil nicht evidenzbasierter Diagnoseschritte „verstopft“ das System 
(insbesondere Bildgebung: Rückenschmerz, Knieschmerz)

• Wichtige Abklärungen brauchen zu viel Zeit, dies verschlechtert den Outcome

• Effizienzsteigerung

• Durch Reduktion unnotwendiger Inanspruchnahme

• Strukturierte Diagnoseprogramme („Fast Track“) für onkologische Erkrankungen 
nach internationalem Vorbild

21.10.2025 19



Strukturierte Diagnose- und Behandlungsprogramme

• International hat man nach dem Vorbild der Disease Management Programme für 
die Onkologie strukturierte Programme auch für die Diagnosphase entwickelt, da 
die Prognose auch von der frühzeitigen und richtigen Diagnose und 
Therapieeinleitung abhängt.

• Backbone ist oft eine e-health-Lösung

• Algorithmen werden entwickelt, um bei bestimmten Verdachtsmomenten schon in 
der Primärversorgung gezielte und rasche Abklärung zu ermöglichen

• Elektronischer Befundaustausch und andere Kommunikation (bis zum virtuellen 
Tumorboard) unterstützen den Prozess.

• Die empirischen Studien zu dem Thema sind ermutigend!
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FAZIT
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Fazit

• Hoher Handlungsdruck durch dreifache Alterung und wirtschaftliche Entwicklung!

• Daher dringende Notwendigkeit, effizientere Diagnose- und Behandlungswege zu 
implementieren:

• Zentralisierte Erstdiagnose und Therapieeinleitung, abgestufte Versorgung und 
Ambulantisierung, wo möglich

• Integration der Stufen, E-Health-Lösungen

• Derzeit unter anderem Wartezeiten bis zur Diagnose und Therapiebeginn

• Unnötige Untersuchungen vermeiden

• Priorisierung und schließlich strukturierte Diagnoseprogramme für Krebserkrankungen
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Anhang: Studie
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Saved Metastatic Cancer Years 
in the Austrian HR+/HER2- patient cohort diagnosed in 2022, 
over 10, 20, and 30 years 
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Note: NATALEE probabilities for cancer recurrence are based on the exponential distribution



Direct and Indirect Savings of 
Post Recurrence Costs (t=30, r=3%)
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• Model A anatomic stage II (n=980) & III (n=360)
I. €43.1 million (excl. unpaid prod. loss)

II. €48.5 million (incl. unpaid prod. loss up to 64 years)

III. €49.4 million (incl. unpaid prod. loss up to 80 years)

• Model A nodal negative (n=482) & positive (n=858)

I. €45.8 million (excl. unpaid prod. loss)

II. €51.2 million (incl. unpaid prod. loss up to 64 years)

III. €52.2 million (incl. unpaid prod. loss up to 80 years)

• In anatomic stage II or nodal negative cohorts: post recurrence costs reduced by ~½ 
compared to the control group

• In anatomic stage III or nodal positive cohorts: post recurrence costs reduced by ~1/3  
compared to the control group



Model A compared to Model B (t=30, r=3%)

• Similar sum of health care cost savings

• Health care cost savings: 
  ~73% of total cost savings

• Cost factors:
• hospital admissions ~11% 

• CDK4/6 inhibitors 18-25% 

• endocrine/targeted therapy

• model A: ~32%

• model B: 53-57%

• ADC ~26% in model A

• chemotherapy ~7% 
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• Productivity loss: 
  ~27% of total cost savings 

• ~1/2 from unpaid work



Sensitivity Analysis
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the most significant factors 
of uncertainty:

• forecast about the risk of 
breast cancer recurrence 

• medication prices

• discount rates



Health care cost data (direct costs, post-recurrence)

• Medication: public sick fund prices (€ March 2025 per 30 days) 

(sensitivity: pharmacy purchase prices)

• Inpatient care: DRG points (→ Euro values of 2022)

• Treatment schemes
• recommendation from 

 3 Austrian clinical BC centers:
Differences in treatment might depend on the use of 
innovative vs. long established medications, regional 
differences in the composition of patients, or differences in the 
clinician’s specialization (gynecologists and oncologists)
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Treatment scheme: Model A

1. As first-line (1L) therapy, 85% of patients receive a CDK4/6 inhibitor with endocrine treatment over two

years and endocrine and targeted therapy for additional 6 months and the other 15% of patients receive

chemotherapy for 12 months

2. In second-line (2L), 75% receive chemotherapy for 6 months

3. In third-line (3L), 50% receive antibody-drug conjugates for 6 months

21.10.2025 29

Note: Endocrine therapy in combination with a CDK4/6 inhibitor included - based on data of the Graz cohort - Anastrozol (42%), Letrozol (47%), Exemestan (11%) in the health state
“DR sensitive”, and Fulvestrant (50%) and Tamoxifen (50%) in the health state “DR resistant”. Thereby, we assumed - based on data of NATALEE - that no patients were in the “DR
sensitive” state within six years after the first breast cancer diagnosis, because all patients received aromatase inhibitors (AI) as an adjuvant treatment. Similarly, we considered the
costs of CDK4/6 inhibitors for the treatment group only from the fourth year in our model as these patients were treated with CDK4/6 inhibitors during the first three years anyway.
Second, subsequent endocrine and targeted therapy included – based on the recommendations we gained from Austrian clinical breast cancer centers - Capivasertib (40%),
Elacestrant (30%), Alpelisib (6%), CDK4/6 inhibitor with Fulvestrant (12%) and Everolimus with Exemestan (12%) in each model. Third, in model A, antibody-drug conjugates
consisted of Sacituzumab-Govitecan (33%) and Trastuzumab-Deruxtecan (66%).



Treatment scheme: Model B

1. As first-line (1L) therapy, 85% of patients receive a CDK4/6 inhibitor with endocrine treatment over two

years, 10% of patients receive chemotherapy for 12 months and 5% of patients receive no therapy

2. In second-line (2L), 80% receive further treatment: out of which 80% receive endocrine and targeted

therapy and 20% receive chemotherapy for 12 months

3. In third-line (3L), 62% receive further treatment: out of which 50% receive endocrine and targeted therapy

and 50% receive chemotherapy for 9 months
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Note: Endocrine therapy in combination with a CDK4/6 inhibitor included - based on data of the Graz cohort - Anastrozol (42%), Letrozol (47%), Exemestan (11%) in the health state
“DR sensitive”, and Fulvestrant (50%) and Tamoxifen (50%) in the health state “DR resistant”. Thereby, we assumed - based on data of NATALEE - that no patients were in the “DR
sensitive” state within six years after the first breast cancer diagnosis, because all patients received aromatase inhibitors (AI) as an adjuvant treatment. Similarly, we considered the
costs of CDK4/6 inhibitors for the treatment group only from the fourth year in our model as these patients were treated with CDK4/6 inhibitors during the first three years anyway.
Second, subsequent endocrine and targeted therapy included – based on the recommendations we gained from Austrian clinical breast cancer centers - Capivasertib (40%),
Elacestrant (30%), Alpelisib (6%), CDK4/6 inhibitor with Fulvestrant (12%) and Everolimus with Exemestan (12%) in each model. Third, in model A, antibody-drug conjugates
consisted of Sacituzumab-Govitecan (33%) and Trastuzumab-Deruxtecan (66%).



Indirect cost data

• Paid work: average annual gross income (incl. employer contribution) of Austrian women in 2022: €37,504

• Unpaid work: hourly wage of typical household services in private households in Austria (€15 [29]), the average hours per day 
to do care, household and voluntary work of adult women (3.8 hours/day [30]), and 365 days (→ €20,805 per year)

• Employment rate of 76.7% after the first cancer diagnosis
• employment rate of 81.1% in the Austrian female population in 2022 

• assumption that 5.4% [22,23] of employed patients have left the labor force after cancer diagnosis

• Labor force exits after BC recurrence
• Non-metastatic BC recurrence

• 6.6% [22], Sensitivity: 0% [22] and 10.3% [22]

• Metastatic BC recurrence

• 38% [24], Sensitivity: 17% [22] and 45% [25]

• Disability pension: average €15,302 [32]

• Remaining working
• 6.4% income reduction - based on Austrian data [26] - because of cancer-related working hours reduction

• Sick days: assumed that sick days are covered by related inactivity, disability, and hours reductions, which we estimated for each 
entire year (i.e., assuming patients exit or reduce working hours at the beginning of the year)
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