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Hintergrund b e

« Brustkrebs ist mit 28 % aller Krebsfalle die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen in Osterreich .
* 1von 8 Frauen entwickelt im Laufe ihres Lebens Brustkrebs /W\H-\«\,_‘

« Zusammenspiel unterschiedlicher Innovationen bei der Therapie
hat das Uberleben in den letzten Jahren relevant verbessert

&
FE S

— rauen

Statistik Austria (2022), IHS (2022)

« HR+/HER2- Brustkrebs macht etwa 2/3 der neu diagnostizierten

Tumormarker

Brustkrebserkrankungen aus .
. . — Hormonrezeptoren (HR)
 Brustkrebs mit relativ guter Prognose \: Ostrogenrezeproren 6R)
- Bei Fernmetastasen jedoch keine kurative Behandlung moglich ' V“V‘gTha;lSEni?;ii{,TSLiLptor_z
(HER2)
Ausbreitung (Stadium I-1V)
oo o o oo o « TumorgrolRe (grade T1-T4)

- Daher: Neue Behandlungsmaglichkeiten fiir Brustkrebs im . Befall von Lymphknoten (NO-
Frithstadium zur Vermeidung metastasierter Krebsrezidive . Fernmetastasen (MO-M1)
wiunschenswert cico-

Proliferationsmarker, gibt
Aufschluss wie schnell der Tumor
wachst
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Neue Ergebnisse aus klinischen Studien g} ..

Bisherige Behandlung HR+HER2- Brustkrebs in AT:

Endokrine Therapie
Mit erhdhtem Rezidivrisiko: CDK 4/6-Inhibitoren (seit 2022)

Mit Fernmetastasen: CDK 4/6-Inhibitoren (seit 2016)

Neueste Ergebnisse (t=44,2 Monate) [2]:

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

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

1L

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

R Effekte, hauptsachlich auf Verringerung der Ruckfalle mit metastasiertem Brustkrebs
zuruckzufuhren
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Fragestellung b e
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Wie viele Patientinnen in Osterreich werden im Jahr mit
HR+HER2- Brustkrebs diagnostiziert und kommen fur eine
Behandlung mit CDK4/6 Inhibitoren in Frage?

Was sind die volkswirtschaftlichen Effekte einer moglichen
Reduzierung der Rezidive - ohne und mit Fernmetastasen - durch
die Behandlung mit CDK4/6 Inhibitoren?

i. Effekte auf Folgekosten im Gesundheitssystem

ii. Effekte auf Produktivitat (bezahlte und unbezahlte Arbeit)

21.10.2025 4
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Gesundheitliche,
soziale und wirtschaftliche Folgen

Gesundheitssystem Produktivitat

Zusatzliche Therapien
(z.B. Physiotherapien,

Schmerztherapien
etc.)

Reduzierung der bezahlten
Arbeitsstunden

Krankenstand
stationdre Versorgung

Medikamente und
Nebenwirkungen

Kurz- und
Langzeitpflege

Reduzierung unbezahlter

(Mobile) Palliativ- und Arbeit
Hospizpflege

Effekt auf Lebensqualitat

21.10.2025
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Reduzierung der
Arbeitsstunden von
Angehorigen

Transportkosten




Daten: Patientinnen b e

ﬁﬂ‘ Patientinnen des Jahres 2022 entsprechend Zielpatientinnen der
klinischen Studie 11, 2;:

E@ Nationales Krebsregister [11]: Summe an Brustkrebspatientinnen 2022

N Aggregierte klinische Registerdaten:

Verteilung der Brustkrebspatientinnen nach Tumormarker, Ausbreitung und Alter

« Klinisches Tumorregister Osterreich (KTR) fir Mammakarzinome und gynakologische
Tumore[9]: n=10,383 Brustkrebspatientinnen Erstdiagnose 2015 - 2023

« Universitatsklinikum Graz[10]: n=3,881 Patientinnen diagnostiziert und behandelt 2006 -
2022
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Daten: Patientinnen und med. Kosten 1"5

ﬂ‘ﬁ‘ Patientinnen des Jahres 2022
entsprechend Zielpatientinnen
der klinischen Studie 1, 21

<40 4%
40-44 6%
45-49 12%
50-54 6%
55-59 11%
60-64 10%
65-69 11%
>=70 40%

21.10.2025

E Medikamente: Kassenpreise
@

€ Méarz 2025) (Sensitivitatsanalyse: Listenpreise)

ﬁ Krankenhauskosten: LKF Punkte

(= Euro Werte von 2022)

Behandlungsstrategien bei
Rezidiven

= Leitlinien Arbeitsgmeinschaft

Gynakologische Onkologie (AGO)
Beirat aus 3 Osterreich.
Brustkrebszentren
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Daten: Arbeitsmarkteffekte 1"; neTTUTEDR

Effects of breast and colorectal cancer on labour market ‘

- Erwerbstatigkeit: o Bruttoeinkommen von Frauen im Jahr 2022
oo . outcomes—Average effects and educational gradients
- Beschaftigungsquote von 76,7 % (nach der ersten Krebsdiagnose) [22,23] | Esiitteinesen Chistophe Kolodzieiczyk

4 Rockwool Foundation Research Unit, Selvgade 10, 2. tv., DK- 1307 Copenhagen K, Denmark
®KORA. Danish Institute for Local and Rerional Government Research. Kebmagersade 22. K- 1150 Covenhagen K. Denmark

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

o oy oo . "'"P/oyif,' Merg Meg
« Invaliditatspension et the e o,
] L ) . . Lo’:ye Tey"’irwe T ticep Atje s ettin lagn03is:f
« Verbleibende Erwerbstatigkeit: 6,4 % EinkommenseinbuRe g g g, TS rsoi,';’g)m ECoge"S ey,
. . . . Dang.x d iScong; Celang, %0 Phpa
aufgrund krebsbedingter Arbeitszeitverklrzung 26 Reo g8, 1 e My, Y Moy
h ag, Insti lson, 1y, ¢ Fisqy 3, g
° .o . - D, An o OCQCJ’ ne vor 031017. o /SCOI)sin » Mp4 ! Mary Seg, o
« Unbezahlte Arbeit: Stundenlohn fur typische Sy © P10 1y,

Haushaltsdienstleistungen, @ tagliche Arbeitszeit fur Pflege, B,
Haushalt und ehrenamtliche Arbeit (3,8 Stunden/Tag 1301 ~—

Return to Work After Early-stage Breast Cancer: A Cohorto... _
into the Effects of Treatment and Cancer-related Symptoms e

-
Fulya Balak - Corné A. M. Roelen «
Petra C. Koopmans + Flike E. ten Berge - 1ZA DP No. 17316

Joban W. Grootholt The Labor and Health Economics of
Breast Cancer

Alexander Ahammer
Gerald J. Pruckner
Flora Stiftinger
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Methode

* Differenz der Kosten zwischen
Patientinnen mit und ohne
CDK4/6 Inhibitor Behandlung
im fruhen Brustkrebs

« Kosten pro Jahr und Rezidiv
werden bis zu 30 Jahre
aufsummiert (von Patientinnen
mit Erstdiagnose 2022)

 zukUnftige Kosten werden mit 3%
diskontiert

« Sterberate der Osterr. BV wurde
berucksichtigt
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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 b e

In Summe konnte bei etwa 200 (15%)
Patientinnen aus der Kohorte 2022 ein
Rezidiv mit Fernmetastasen verhindert
werden, das entspricht ca. 1000
,Behandlungsjahre” Gber einen Zeitraum von

30 Jahren
Sensitivitdtsanalyse (€ Mio.)
S . Exponential distribution 522
= Etwa € 50 Millionen an Folgekosten konnten Gamma distribution 56
—\ i 1 Weibull distribution
somit elngespart werden : —
Indirect costs low 49.9
o Qo e ~730 be| Ausgaben im i Indirectcdc?sts'high | 53.1
Gesundheitssystem e o
+10% 55.7
« ~27% bei Produktivitat Prices +20% 05
. . Prices -10% 46.9
* jeweils %2 aus bezahlter und Prices -20% 429
unbezahlter Arbeit o e
r=4% 46
21.10.2025 10



Fazit und Ausblick gy st

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

Obwohl Daten in Osterreich limitiert: Ergebnisse basieren zum Teil auf
Schatzungen der med. Kosten und auf Arbeitsmarkteffekten aus Studien
anderer Lander

 Ergebnisse geben Einblick in die Folgekosten von Brustkrebsrezidiven in
Osterreich

« Abhangig vom Brustkrebs-Subtyp, Gesundheitssystem,
Behandlungsstrategien, Innovationen, etc.

« Gesundheits6konomische Analyse aus gesellschaftlicher und langfristiger
Perspektive liefert wichtigen Beitrag bei der Verteilung begrenzter
Ressourcen im Gesundheitssystem

 Studie zur Patientinnensicht ware wichtige Erganzung, um Effekte von
Therapien und Nebenwirkungen auf die Lebensqualitat und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz zu untersuchen

21.10.2025 M




WIEN

Literature 1“; A

1 Hortobagyi GN, Lacko A, Sohn J, Cruz F, Borrego MR, Manikhas A, et al. A phase IlI trial of adjuvant ribociclib plus endocrine therapy vs endocrine therapy alone in patients with HR+/HER2- early breast cancer: final invasive disease-free survival results from the
NATALEE trial. Ann Oncol. 2024 Oct;S092375342404064X.

2 Fasching P, Stroyakovskiy D, Yardley D, Chiun-Sheng Huang Y, Crown J, Bardia A, et al. Adjuvant Ribociclib Plus Nonsteroidal Aromatase Inhibitor in Patients With HR+/HER2- Early Breast Cancer: 4-Year Outcomes From the NATALEE Trial. 2024 Sep

3 DeSantis CE, Ma J, Gaudet MM, Newman LA, Miller KD, Goding Sauer A, et al. Breast cancer statistics, 2019. CA Cancer ) Clin. 2019 Nov;69(6):438-51.

4 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF). S3-Leitlinie Friherkennung, Diagnose, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinomsinterdisziplindre S3-Leitlinie fur die Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms. AWMF online; 2021; [cited 2024 Dec 17].Available from: https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-0450LI_S3_Mammakarzinom_2021-07.pdf

5 Wei Q, Xu'Y, Liu W, Guan X. Cost-effectiveness of abemaciclib plus endocrine therapy in high-risk HR+/HER2-early breast cancer in China. Cost Eff Resour Alloc. 2023 Nov;21(1):91.

6 Orozco Leal G, Armstrong N, Kernohan A, Ahmadu C, Coughlan D, McDermott K, et al. Abemaciclib in Combination with Endocrine Therapy for Adjuvant Treatment of Hormone Receptor-Positive, HER2-Negative, Node-Positive Early Breast Cancer: An Evidence
Review Group Perspective of a NICE Single Technology Appraisal. PharmacoEconomics. 2023 Jul;41(7):741-50.

7 European Commission. Commission implementing regulation (EU) 2015/207 of 20 January 2015. 2018; [cited 2023 Mar 15].Available from: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32015R0207

8 Multiple Sklerose Gesellschaft. Pflegegeld [Internet]. 2024 [cited 2024 Mar 12]. Available from: https://www.msges.at/2022/01/pflegegeld_erhoehung/#:~:text=In%20der%20ersten%20Pflegestufe%20betr%C3%A4gt,mindestens%20EUR%20113%2C40%20Euro.

9 KTR. Klinisches Tumorregister Osterreich  fir Mammakarzinome und gynakologische Tumoren [Internet]. 2024 [cited 2024 Feb 8]. Available from: https://www.iet.at/page.cfm?vpath=register/qualitaetssicherung-ago

10 Graz. Klinische Abteilung fir Onkologie [Internet]. 2024 [cited 2025 Jan 22]. Available from: https://www.uniklinikumgraz.at/inneremedizin/onkologie

1 Statisitk Austria. Austrian National Cancer Registry [Internet]. 2024Available from: https://www.statistik.at/en/statistics/population-and-society/health/cancer

12 Slamon D, Lipatov O, Nowecki Z, McAndrew N, Kukielka-Budny B, Stroyakovskiy D, et al. Ribociclib plus Endocrine Therapy in Early Breast Cancer. N Engl ] Med. 2024 Mar;390(12):1080-91.

13 Sheffield KM, Peachey JR, Method M, Grimes BR, Brown J, Saverno K, et al. A Real-World US Study of Recurrence Risks using Combined Clinicopathological Features in HR-Positive, HER2-Negative Early Breast Cancer. Future Oncol. 2022 Jul;18(21):2667-82.

14 ECOG ACRIN Cancer Research Group. ECOG Performance Status Scale [Internet]. 2025 [cited 2025 Jan 16]. Available from: https://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status/

15 Austrian Group Medical Tumor Therapy. Cytotoxic treatment and survival after CDK4/6 inhibitors in patients with luminal metastatic breast cancer before the era of anti-body-drugconjugates: Results from the Austrian AGMT_MBC-Registry. 2024 [cited 2025 Jan 22].
Available from: https://sabcs.org/Portals/0/Documents/FINAL%20SABCS%2024%20%20Poster%20Session%204.pdf?ver=EJ4wyYtKS1Hsbby802zwew%3D%3D

16 Statistik Austria. Spitalsentlassungsstatistik. 2024.Available from: https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/gesundheitsversorgung-und-ausgaben/gesundheitsversorgung-stationaer-spitalsentlassungen

17 NO Landesregierung. NO Pflegeheime Tarifliste. 2024 [cited 2024 May 12]. Available from: https://www.noe.gv.at/noe/Pflege/Jahrespreisliste_2024.pdf

18 Hortobagyi GN, Stemmer SM, Burris HA, Yap YS, Sonke GS, Paluch-Shimon S, et al. Updated results from MONALEESA-2, a phase IlI trial of first-line ribociclib plus letrozole versus placebo plus letrozole in hormone receptor-positive, HER2-negative advanced breast
cancer. Ann Oncol. 2018 Jul;29(7):1541-7.

19 BMSGPK. LKF-Modell 2025 [Internet]. 2025 [cited 2025 May 3]. Available from: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/LKF-Modell-2025/Aenderungen-und-Systembeschreibung-2025.htm|

20 Apoverlag. List of goods of the pharmacist association [Internet]. 2024Available from: https://warenverzeichnis.apoverlag.at/

21 Plym A, Johansson ALV, Bower H, Voss M, Holmberg L, Fredriksson |, et al. Causes of sick leave, disability pension, and death following a breast cancer diagnosis in women of working age. The Breast. 2019 Jun;45:48-55.

22 Kvillemo P, Mittendorfer-Rutz E, Branstrom R, Nilsson K, Alexanderson K. Sickness Absence and Disability Pension After Breast Cancer Diagnosis: A 5-Year Nationwide Cohort Study. J Clin Oncol. 2017 Jun;35(18):2044-52.

23 Altena R, Gernaat SAM, Wilking U, Kiani NA, Johnsson A, Hedayati E. Use of sickness benefits by patients with metastatic breast cancer—A Swedish cohort study. Eur J Cancer Care (Engl). 2022 Sep;31(5). DOI: 10.1111/ecc.13626

24 Heinesen E, Kolodziejczyk C. Effects of breast and colorectal cancer on labour market outcomes—Average effects and educational gradients. ] Health Econ. 2013 Dec;32(6):1028-42.

25 Balak F, Roelen CAM, Koopmans PC, ten Berge EE, Groothoff JW. Return to Work After Early-stage Breast Cancer: A Cohort Study into the Effects of Treatment and Cancer-related Symptoms. ] Occup Rehabil. 2008 Sep;18(3):267-72.

26 Sesto ME, Carroll CB, Zhang X, Chen KB, Terhaar A, Wilson AS, et al. Unmet needs and problems related to employment and working as reported by survivors with metastatic breast cancer. Support Care Cancer. 2022 May;30(5):4291-301.

27 Tevaarwerk AJ, Lee J, Terhaar A, Sesto ME, Smith ML, Cleeland CS, et al. Working after a metastatic cancer diagnosis: Factors affecting employment in the metastatic setting from ECOG-ACRIN's Symptom Outcomes and Practice Patterns study. Cancer. 2016
Feb;122(3):438-46.

28 Ahammer A, Pruckner G, Stiftinger F. The labor and health economics of breast cancer. Linz: Department of Economics Johannes Kepler University of Linz; 2024; [cited 2024 May 12].Available from: http://www.economics.jku.at/papers/2024/wp2409.pdf

29 Hernandez D, Schlander M. Income loss after a cancer diagnosis in Germany: An analysis based on the socio-economic panel survey. Cancer Med. 2021 Jun;10(11):3726-40.

30 Schmidt ME, Scherer S, Wiskemann J, Steindorf K. Return to work after breast cancer: The role of treatment-related side effects and potential impact on quality of life. Eur ] Cancer Care (Engl). 2019 Jul;28(4). DOI: 10.1111/ecc.13051

31 bvaeb. Erlauterungen zum Dienstleistungsscheck [Internet]. 2024 [cited 2024 May 12]. Available from: https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.854454&portal=bvaebbportal

32 Statisitk Austria. Zeitverwendung 2021/22. 2023.

33 Federal Ministry Social Affairs, Health, Care and Consumer Protection. Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension - Arbeiter und Angestellte [Internet]. 2024 [cited 2024 Nov 6]. Available from:
https://www.oesterreich.gv.at/themen/menschen_mit_behinderungen/pension_und_behinderung/Seite.1280200.htm|

34 Statistik Austria. Gender-Statistik. 2024 [cited 2024 May 12]. Available from: https://www.statistik.at/fileadmin/pages/363/Infotext_GenderStatistik_Pensionen.pdf

35 Wilkinson AN, Seely JM, Rushton M, Williams P, Cordeiro E, Allard-Coutu A, et al. Capturing the True Cost of Breast Cancer Treatment: Molecular Subtype and Stage-Specific per-Case Activity-Based Costing. Curr Oncol. 2023 Aug;30(9):7860-73.

36 Bermejo de las Heras B, Cortes Ramon y Cajal J, Galve Calvo E, de la Haba Rodriguez J, Garcia Mata J, Moreno Anton F, et al. The economic burden of metastatic breast cancer in Spain. Eur ] Hosp Pharm. 2020 Jan;27(1):19-24.

37 Teno JM, Weitzen S, Fennell ML, Mor V. Dying Trajectory in the Last Year of Life: Does Cancer Trajectory Fit Other Diseases? ] Palliat Med. 2001 Dec;4(4):457-64.

38 Rocque GB, Williams CP, Ingram SA, Azuero A, Mennemeyer ST, Young Pierce J, et al. Health care-related time costs in patients with metastatic breast cancer. Cancer Med. 2020 Nov;9(22):8423-31.

39 Statistik Austria. Cancer [Internet]. 2022 [cited 2024 Jun 24]. Available from: https://www.statistik.at/en/statistics/population-and-society/health/cancer

40 Statistik Austria. STATcube - Statistische Datenbank. [Internet]. 2021 [cited 2022 Aug 17]. Available from: http://www.statistik.at/web_de/services/statcube/index.html (2019), Accessed 15 August 2022

21.10.2025 12
TTTTTRTRELE



y INSTITUT FUR
HOHERE STUDIEN
WIEN

Anhang: Losungsmoglichkeiten
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Im Onkologiebereich besonders starke Steigerung der Kontakte... ‘“’ FOERE STUDIEN

Faktoren fiir dynamische Kostenentwicklung

« Diese Faktoren wirken nicht additiv
sondern multiplikativ!

Demografischer « Hohere Krebspravalenz aufgrund
Wandel AIterung
* Mehr Diagnose- und
Neue S Behandlu?gsmogllchkenen pro Fall
Bl Anwendbarkeit » Erhohtes Uberleben mit Krebs

formen von Therapien

=>Mehr Personen in der Nachsorge!

Faktoren fiir
dynamische
Kostenentwicklung

Meue Rasante
diagnostische technologische
Maglichkeiten Entwicklung

Verbesserte
Vorsorge

@» Demografischer Wandel

0 @ Technologische Innovationen
Quelle: Czypionka et al. (2022), Darstellung IHS (2023).
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Anpassungen in der onkologischen Versorgung

Verstarkte
Zentralisierung

Etablierung
Anpassungen in der eines abgestuften

Vermehrte
E-Health-

Anwendungen Versorgung Versorgungs-

modells

Verstarkte
Ambulantisierung

0 Quelle: Czypionka et al. (2022), Darstellung IHS (2023). 15
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« Diagnose und Therapie immer komplexer, spezifischer bis Personalisierung
» Enorm hohe Innovationsdynamik

« Hohe Multidisziplinaritat: Interne Onkologie, Onko-Chirurgie, Radiologie,
Radioonkologie, Onko-Orthopadie (Prostethik), Onko-Nursing, Psychoonkologie, Start
spezialisierte Physio/Ergo, Case Management,....

« =» Diagnose, Therapiefestlegung erfordert Zentren

 Practice makes perfect!
« Nutzung hochspezialisierter Gerate (Stammzelllabor, Bestrahlung, PET-CT,...)
« Erfahrung bei Befundung und Indikationsstellung
« Erfahrung mit Operationsverfahren (Osophaguschirurgie, Pankreaschirurgie,...!)
« Erfahrung mit unterwtnschten Wirkungen, Interaktionen

« Erfahrung im Umgang mit Systemwirkungen von Therapie und Tumoren (e.g.
Multiples Myelom,...)

Czypionka/Kraus/Rohrling 2023

21.10.2025 16
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Abgestufte Versorgung, Ambulantisierung und E-health i“b HOHERE STUDIEN
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« Wenn Therapierichtung aber klar und nicht zu kompliziert = andere
Versorgungsstufe fur Weiterbehandlung und Betreuung

« KH mit Onkoschwerpunkt
* langfristige Therapie im niedergelassenen Bereich

« Wichtig: Integration der Versorgung! =»erweitertes Tumorboard, ,Hotline", Reha,...

» E-health und insbesondere telemedizinische Losungen bilden dabei in vielen Landern
das Ruckgrat der Ambulantisierung (Koisser

Czypionka/Kraus/Rohrling 2023, Kraus/Koisser/Czypionka 2024

21.10.2025 17



Strukturierte Diagnose- und Behandlungsprogramme i“b {OHERE STUDIEN
 Evaluationen des Danischen Cancer Patient Pathways Programms (schon seit 2008!)

« Verkurzung der Wartezeit auf Diagnose bei allen Krebsformen

« Erhohte Uberlebensraten (45%=»54% 3-Jahre UR overall) (Jensen/Terring/Vedsted 2017)

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

« Erhéhung 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)
« Erhohte Patientenadharenz
« Erhoht Patientenzufriedenheit
o =»Effizienz und Qualitat eroht

« Valverde-Lopez et al. (2024)
 Evaluation Darmkrebs Fast Track Programm in Spanien
« Erhebliche Verkurzung bis zur Diagnose (68=> 26 Tage)
« Hohe Zufriedenheit mit der e-health-Komponente

21.10.2025 18
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« Derzeit de facto keine Priorisierung bei Diagnostik

- Hoher Anteil nicht evidenzbasierter Diagnoseschritte ,verstopft” das System
(insbesondere Bildgebung: Ruckenschmerz, Knieschmerz)

« Wichtige Abklarungen brauchen zu viel Zeit, dies verschlechtert den Outcome

 Effizienzsteigerung
« Durch Reduktion unnotwendiger Inanspruchnahme

« Strukturierte Diagnoseprogramme (,Fast Track”) fir onkologische Erkrankungen
nach internationalem Vorbild

21.10.2025 19
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* International hat man nach dem Vorbild der Disease Management Programme fur
die Onkologie strukturierte Programme auch fir die Diagnosphase entwickelt, da
die Prognose auch von der frihzeitigen und richtigen Diagnose und
Therapieeinleitung abhangt.

« Backbone ist oft eine e-health-Losung

 Algorithmen werden entwickelt, um bei bestimmten Verdachtsmomenten schon in
der Primarversorgung gezielte und rasche Abklarung zu ermoglichen

e Elektronischer Befundaustausch und andere Kommunikation (bis zum virtuellen
Tumorboard) unterstutzen den Prozess.

» Die empirischen Studien zu dem Thema sind ermutigend!

21.10.2025 20
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« 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 moglich
 Integration der Stufen, E-Health-Losungen
« Derzeit unter anderem Wartezeiten bis zur Diagnose und Therapiebeginn
« Unndtige Untersuchungen vermeiden
 Priorisierung und schliel3lich strukturierte Diagnoseprogramme fur Krebserkrankungen
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Anhang: Studie
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Saved Metastatic Cancer Years 1“;
in the Austrian HR+/HER2- patient cohort diagnosed in 2022,
over 10, 20, and 30 years

1200 1200 1020
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1000 1000
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800 698 800
&
2 600 600
E 335
400 308 400
200 - 200 299
212
0 0
10 20 10 20 30
M Stage Il m Stagelll H Nneg m Npos

Note: NATALEE probabilities for cancer recurrence are based on the exponential distribution
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Direct and Indirect Savings of ‘“5 wermureon
Post Recurrence Costs (t=30, r=3%) A

WIEN
Model A anatomic stage Il (n=980) & lll (n=360)
l.  €43.1 million (excl. unpaid prod. loss)
II.  €48.5 million (incl. unpaid prod. loss up to 64 years)
lll. €49.4 million (incl. unpaid prod. loss up to 80 years)

Model A nodal negative (n=482) & positive (n=858)
. €45.8 million (excl. unpaid prod. loss)
II.  €51.2 million (nc. unpaid prod. loss up to 64 years)
l1l. €52.2 million (incl. unpaid prod. loss up to 80 years)

In anatomic stage Il or nodal negative cohorts: post recurrence costs reduced by ~-
compared to the control group

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

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

 Similar sum of health care cost savings

 Health care cost savings:  Productivity loss:

~73% of total cost savings ~27% of total cost savings
« ~1/2 from unpaid work

 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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STAGE I1 (T=30) ® ModelA @ ModelB

o ° ° ° A=0%
Sensitivity Analysis
PRICES +20%

A=2%

GAMMA DISTRIBUTION

PRICES +10%

INDIRECT COSTS HIGH

EXPONENTIAL DISTRIBUTION

PHARMACY PURCHASE PRICES

the most significant factors INDIRECT COSTS Low
of uncertainty: PRIGES -10%
A=-4%

PRICES -20%

« forecast about the risk of

breast cancer recurrence STAGE 111 (T=30) ® ModelA @ ModelB

. . . PRICES +20%
« medication prices

PRICES +10%
INDIRECT COSTS HIGH

® discount rates WEIBULL DISTRIBUTION

GAMMA DISTRIBUTION

EXPONENTIAL DISTRIBUTION

PHARMACY PURCHASE PRICES 1360 _
INDIRECT COSTS LOW 1320 _
PRICES -20% 1150 m

21.10.2025 Figure 4. Sensitivity analysis results for Model A and Model B (incl. unpaid work, over 30 years) for

s, 22tomic stage 1T and IIT cohorts (in € million)




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

 Medication: pUb'IC sick fund prices (€ March 2025 per 30 days)
(sensitivity: pharmacy purchase prices)

* Inpatient care: DRG points ( urovalues of 2022

« Treatment schemes
e 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)

Table 3 Average treatment unit costs (2022/2025), Austria

INSTITUT FUR
HOHERE STUDIEN
WIEN

DRG data

€ per unit

breast surgery!

breast reconstruction®

15 settings of radiation therapy®
chemotherapy (per cycle)*

psycho(social) therapy®

BC hospital day®

palliative and hospice care (14 days)’

ADC (antibody-drug conjugates per cycle)®

6533
10679
3465
1116
167
946
9510
8911

pharmacist association price list (March 2025)

€ per month

Anastrozole, Letrozole, Exemestan®
Tamoxifen

Fulvestrant

Alpelisib+Fulvestrant
Capivasertib+Fulvestrant
Elacestrant

Everolimus+Exemestan

CDK 4/6 inhibitors!'®

39
21
182
3778
7451
9489
693

2029

1 partial mammary resection without axillary lymphadenectomy; with axillary lymphadenectomy; subcutaneous mastectomy without axillary
lymphadenectomy, with axillary lymphadenectomy; total mastectomy without axillary lymphadenectomy, with axillary lymphadenectomy;

2 mammary reconstruction with implant; mammary reconstruction with free flap plasty

3 average costs of conventional linear radiation treatment and IMRT (40%), 3D image control as part of linear acceservice unitrator treatment

4 paclitaxel <150 mg/m? (35%); Paclitaxel NAB (nanoparticservice unit albumin bound) (10%); Docetaxel <100 mg/m? (5%); Docetaxel >= 100 mg/m? (4%);
Eribulin (4%); Doxorubicin — liposomal [Caelix, Myocet) (3%); Carboplatin (1%); Gemcitabine (1%); Paclitaxel >= 150 mg/m? (1%); Capecitabine (~ 35% [17])
based on the average public sickness fund price of the pharmacist association price list and on the dose of 4000mg/day;

3 initial psychiatric consultation and status assessment; clinical-psychological consultation; psychotherapeutic individual therapy

& average costs per inpatient hospital day with main diagnosis breast cancer

7 resulting from 7 days in palliative care with average costs per day (€959 [18]) and 7 days in hospice with average costs per day (€400 [19])

8 1/3 Sacituzumab-Govitecan, 2/3 Trastuzumab-Deruxtecan

& average public sick fund price of Letrozole (48%), Anastrozole (38%), Exemestan (13%)

10

average public sick fund price of Abemaciclib, Palbociclib, and Ribocilib (based on an average dose of 477mg [20] to reflect dose-linear prices]l
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Treatment scheme: Model A 1“5 sl

WIEN

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

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

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 (Al) 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%).
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Treatment scheme: Model B 1“5 sl

WIEN

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

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 (Al) 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%).
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Indirect cost data i“; TR

WIEN

« 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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