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20 Jahre „Pink Ribbon“ in Österreich

Hintergrund

• 1.Oktober
internationaler Weltbrustkrebstag

• 1.-31.Oktober
Breast Cancer Awareness Month

Quelle: https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20220921_OTS0014/20-jahre-pink-ribbon-in-oesterreich-die-krebshilfe-zieht-bilanz-bild 23.09.2022

https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20220921_OTS0014/20-jahre-pink-ribbon-in-oesterreich-die-krebshilfe-zieht-bilanz-bild


Die Erstellung der Studie wurde finanziell von der Pharmig unterstützt



Ausgangslage der Studie…



Rahmenbedingungen für Innovationen Wirkungsbereiche von Innovationen



Vorgehensweise

Allgemein

• Ziel: Illustration der Bedeutung von Innovation 
anhand des Beispiels Brustkrebs 

• Anhand verfügbarer Daten

• Statistik Austria, WHO, OECD, Destatis, IQVIA,…

• Literatur 

• Innovationen im Zeitverlauf, Studien neuer Therapiemöglichkeiten, Kosten, 
Return-to-Work, etc.

• Begleitend 

• Beiratssitzungen, Interviews mit ExpertInnen



Status Quo Brustkrebs in Österreich 2019

Überblick Brustkrebs in Österreich
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Quelle: Statistik Austria 2022

Häufigste Krebserkrankung bei Frauen und ca. 80% der Erkrankungen im Alter von 45 bis 84 Jahren  
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Anteil der bösartigen Neubildungen (B.N.) nach ICD-10 Code an allen 
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Frauen Männer



Brustkrebs Inzidenz in Österreich im Zeitverlauf

Überblick Brustkrebs in Österreich
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Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen in den letzten 20 Jahren relativ unverändert



Aktuellste Ergebnisse…



Innovationen beim Mammakarzinom

Innovationen

• Innovationen in der Früherkennung und Diagnostik 

• z.B. Tomosynthese, Gentests

• Innovationen in der Therapie

• z.B. Sentinel-Lymphknoten, Antikörpertherapie, Antibody Drug 
Conjugates

• System-/Prozessinnovationen

• z.B. Brustkrebsfrüherkennungsprogramm, 
Wiedereingliederungsteilzeitgesetz



Innovationen bei Prävention und Diagnose 
bis 2010

Innovationen

1994/1995 
Klonung von BRCA1 & BRCA2 Genen 

gelingt erstmalig 
=> Grundlage für Genuntersuchung 

zur Früherkennung

2000
Digitale Mammographie

-> erleichtert Analyse von dichtem 
Brustgewebe

Ab 2004
Internationale Etablierung von 

Genexpressionstests 
(MammaPrint, Oncotype DX, etc.) 
bei frühen Stadien zur Abwägung 

der Notwendigkeit einer 
adjuvanten Chemotherapie

1990
Entdeckung BRCA1 & BRCA2 



Innovationen bei Prävention und Diagnose 
ab 2011

Innovationen

2011
Digitale Brusttomosynthese

-> Querschnittsschichtaufnahmen 
in der Mammographie

2014
Start Brustkrebsfrüherkennungs-

programm in Österreich 
(zw. 45 und 69 Jahren)

2017
Österreich: Einführung 

Wiedereingliederungsteilzeitgesetz 
(WIETZ)

2019
Deutschland: Oncotype DX 

wird Kassenleistung



Innovationen bei Therapie bis 2000 –
Endokrine-Therapien

Innovationen

1976 
Zulassung Antiöstrogen 
Tamoxifen (SERM) zur 

medikamentösen 
Hormontherapie

1990er
Weiterentwicklung der 

Hormontherapie durch Zulassung 
der Aromatasehemmer Anastrozol, 

Letrozol und Exemestan

1996
Zulassung Antiöstrogen Toremifen

(SERM)  zur Behandlung von 
fortgeschrittenem Brustkrebs von 

Frauen nach ihrer Menopause

2000
Einsatz Monoklonaler 

Antikörpertherapie (targeted
therapy) gegen HER2

-> Trastuzumab



Innovationen bei Therapie ab 2001 –
monoklonale Antikörper und Checkpoint-Inhibitoren

Innovationen

Anfang 2000er
Neoadjuvante 

Chemotherapie wird zum 
Standard für 

fortgeschrittene operable 
Brustkrebsstadien

2006-2010
Etablierung der Sentinel-

Lymphknotenbiopsie

2008 
Zulassung vom Tyrosinkinase-

Inhibitor Lapatinib 

Anwendung in Kombination mit 
Capecitabin bei fortgeschrittenem 
HER2+ bei Nicht-Ansprechen auf 

Trastuzumab

2013
Zulassung weiterer 

monoklonaler AK gegen HER2
-> Pertuzumab, Ado-

Trastuzumab Emtansin

2014
Zulassung erster PARP 
Inhibitor bei BRCA1/2 

Mutation

2015/16
Zulassung FDA/EMA 
CDK4/6 Inhibitoren

Anwendung bei 
fortgeschrittenem HR+/HER2-

2019
Immunonkologie:

Zulassung Checkpoint 
Inhibitoren (Atezolizumab) zur 

Behandlung des triple-
negativen Mammakarzinoms



Innovationen in Therapie

EMA Zulassungen von Medikamenten zur 
Krebsbehandlung 

EMA Zulassungen von Medikamenten zur Krebsbehandlung nach 
Therapieform im Zeitverlauf

Anmerkung: Bei mehreren Indikationen wird das Medikament bei der am häufigsten 
verwendeten Diagnose gezählt 

Quelle: Hofmarcher, T., Brådvik, G., Svedman, C., Lindgren, P., Jönsson, B., & Wilking, N. (2019). Comparator report on cancer in Europe 2019–disease burden, costs and access to 
medicines. IHE Report, 7, 204-209.

Durch Innovation -> Zunahme zielgerichteter-
und Immunotherapie; steigende Innovationsaktivitäten

EMA Zulassungen von Medikamenten und Indikationen nach 
Krebsdiagnose im Zeitverlauf



Absatz von Medikamenten in Österreich in den 
letzten 5 Jahren

Innovationen in Therapie
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Zielgerichtete Therapie Antihormonelle Therapie Zytostatika

Quelle: IQVIATM DPMÖ next level, IQVIATM DPMÖK; MAT 2022/07, Absatz Packungseinheiten

*Anmerkung: Die ausgewählten Substanzen werden nicht ausschließlich zur Behandlung von Brustkrebs verwendet, sondern können auch zur Behandlung von anderen Erkrankungen eingesetzt werden/worden 
sein. Die Gruppierung der Medikamente wurde von IQVIA übernommen. Daten der Statistik Austria zeigen, dass Immuntherapeutika (Atezolizumab und Pembrolizumab) in Österreich bisher (bis 2020) hauptsächlich 
für andere Krebserkrankungen eingesetzt werden. 
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Durch Innovation -> Zunahme zielgerichteter-
und Immunotherapie, neue Therapieansätze



Innovationen - Zwischenfazit

Zusammenfassung

• Rasante technologische Entwicklung in kurzer Zeit 

• Entwicklung von Immuntherapien, Antibody Drug Conjugtes (ADC) und neuen 
Therapieansätzen auf Zellkernebene in den letzten 10 Jahren (in Österreich zB 
Bartsch et al. 2022)

• Dynamisches Forschungsfeld mit vielen Zulassungen

• Starker Anstieg an zugelassenen Antikörpertherapien in den letzten 20 Jahren

• Soziale Innovationen

• Brustkrebsfrüherkennungsprogramm 2014

• Wiedereingliederungsteilzeit 2017

Quelle: Bartsch, R., Berghoff, A. S., Furtner, J., Marhold, M., Bergen, E. S., Roider-Schur, S., ... & Preusser, M. (2022). Trastuzumab deruxtecan in HER2-positive breast cancer with brain 
metastases: a single-arm, phase 2 trial. Nature Medicine, 1-8.



Mammographie im Zeitverlauf

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Quelle: Gollmer, Alexander; Link, Thomas; Weißenhofer Sabine (2021): Dritter Evaluationsbericht zum Österreichischen Brustkrebs‐Früherkennungsprogramm. 
Evaluationsbericht für die Jahre 2014 bis 2019. Gesundheit Österreich, Wien 

• Brustkrebsfrüherkennungsprogramm (BFP) 2014 in Österreich

• Einladung zum Brustkrebsscreening in 2-jährigen Intervallen

• Zielgruppe: 45- bis 69-jährige Frauen

Teilnahmerate in Österreich

2014/2015 2016/2017 2018/2019

45 bis 69 Jahre 37% 41% 41%

60 bis 69 Jahre 40% 43% 42%

50 bis 59 Jahre 38% 41% 41%

45 bis 49 Jahre 33% 39% 40%

Individuum & 
Gesellschaft

Durch System-Innovation BFP -> Frühere Erkennung möglich und mehr erreichte Personen



Tumorstadium im Zeitverlauf

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie
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Quelle: Statistik Austria 2022

Individuum & 
Gesellschaft

Durch verbesserte Früherkennung und Therapie -> Entdeckung in früherem Krebsstadium
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Überleben und Mortalität in Österreich im 
Zeitverlauf

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Quelle: Statistik Austria, OECD und WHO 2022

Individuum & 
Gesellschaft

Durch verbesserte Früherkennung und Therapie -> Höhere Überlebensrate und geringere Mortalität
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Metastudie Überlebensdauer mit 
Brustkrebserkrankung 

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Median Überlebensdauer in Monaten bei 

(Hormonrezeptor+/-) Brustkrebs

1980 1990 2000 2010

Insgesamt 
(Abbildung)

20.2 21.2 26.2 38

ER+ 29.1 31.6 39.4 56.5

ER- 14.8 14.1 18.4 32.6

Hinweis: Die Punkte zeigen die Ergebnisse der einzelnen Studien

Quelle: Caswell-Jin, J. L., Plevritis, S. K., Tian, L., Cadham, C. J., Xu, C., Stout, N. K., ... & Kurian, A. W. (2018). Change in survival in metastatic breast cancer with treatment 
advances: meta-analysis and systematic review. JNCI cancer spectrum, 2(4), pky062.

Individuum & 
Gesellschaft

Durch neue Therapien -> Längere Überlebensdauer

Abbildung: Median Überlebensdauer im Zeitverlauf



Überlebensrate und PFS bei HER2+: 
Beispiel Pertuzumab

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Überlebensrate mit 
(I) pertuzumab, trastuzumab und docetaxel 
im Vergleich zu 
(II) trastuzumab und docetaxel:

• Überlebensrate nach 8 Jahren
(I) 37%
(II) 23%

• PFS nach 8 Jahren
(I) 16%
(II) 10%

Quelle: Swain, S. M., Miles, D., Kim, S. B., Im, Y. H., Im, S. A., Semiglazov, V., ... & Patel, T. (2020). Pertuzumab, trastuzumab, and docetaxel for HER2-positive metastatic breast 
cancer (CLEOPATRA): end-of-study results from a double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 3 study. The Lancet Oncology, 21(4), 519-530.

Abbildung: Überleben und PFS im Zeitverlauf

Durch verbesserte Therapie -> längere 
Überlebenswahrscheinlichkeit und längeres PFS

Individuum & 
Gesellschaft



Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Mastektomie Individuum & 
Gesellschaft
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<QE060> Subkutane Mastektomie ohne axilläre Lymphadenektomie (LE=je Seite)

<QE070> Subkutane Mastektomie mit axillärer Lymphadenektomie (LE=je Seite)

<QE080> Totale Mastektomie ohne axilläre Lymphadenektomie (LE=je Seite)

<QE090> Totale Mastektomie mit axillärer Lymphadenektomie (LE=je Seite)

Quelle: Statistik Austria 2022
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<2171> & <2172> Mamma Radikaloperation mit/ohne Lymphknotenausräumung

<2176> Brusterhaltende Operation / (Teil-) Excision eines bösartigen Tumors der
Mamma

Durch neue Diagnose und Therapie -> Zunehmend schonendere Operationen



Dauer des Krankenhausaufenthalts mit 
Brustkrebsdiagnose

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie
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Diagnose C50 im Zeitverlauf

Austria Denmark Germany Greece

Individuum & 
Gesellschaft und 
Öffentliche Hand

Durch verbesserte Früherkennung und Therapie -> Anzahl der Tage im Krankenhaus pro Einweisung geringer 
und Betreuung im Rehabilitations-Setting gestiegen Quelle: OECD 2022 / Statistik Austria 2022
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Disability-Adjusted-Life Years (DALY) bei 
Mammakarzinom

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie
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Quelle: WHO 2022
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Individuum & 
Gesellschaft

Durch verbesserte Früherkennung und Therapie -> Weniger verlorene gesunde Lebensjahre



Belastung durch Diagnostik und Therapie für 
Patientinnen einst und jetzt

Zusammenfassung

„vor 40 Jahren“ „heute“ (2022)

Früherkennung

• Sporadische Mammographien
• Teilweise selbst belastend durch 

Strahlung
• Häufig Biopsie nötig

• Früherkennung durch regelmäßige 
Vorsorgeuntersuchungen

• Erweiterte Diagnostikoptionen (Echo, Tomosynthese
MRT) zur Verringerung der Biopsienotwendigkeit

• Gendiagnostik erblichen Risikos

Operative Therapie

• Häufig Radikaloperation: 
• Verlust der Brust
• dauerhafte Bewegunseinschränkungen

des Arms (Teilresektion Muskulatur)
• Lymphödeme

• Vorwiegend brusterhaltende Operationen
• Nur Resektion betroffener Lymphknoten (Sentinel), 

seltenere und mildere Lymphödeme
• Verbesserte Techniken zum Brustwiederaufbau

Systemische 
Therapie

• Chemotherapeutika mit erheblichen 
Nebenwirkungen (Erbrechen

• Lange Krankenhausaufenthalte

• Verschiedenste Substanzen je nach Brustkrebstyp
• Verkürzte Krankenhausaufenthalte
• Supportive Therapien erhöhen Verträglichkeit erheblich 

(z.B. Übelkeit)

Radiotherapie
• Beschwerliche Therapie mit 

Nebenwirkungen an Herz und Lunge

• Gezielte Bestrahlung unter Schonung von Herz und 
Lunge

• Weniger Zyklen, geringere Gesamtdosis



Return-to-Work

Wirkung von Sozialer Innovation

• Österreich 2017: Einführung Wiedereingliederungsteilzeitgesetz (WIETZ)

• Bis zu 6 Monate nach Berufswiedereinstieg nach mind. 6-wöchiger Krankheit Anspruch auf 
Wiedereingliederungsgeldzahlungen zusätzlich zum Gehalt im Rahmen der 
Wiedereingliederungsteilzeit

• Qualitative Studie zu KrebspatientInnen: WIETZ erleichtert laut Experten Berufswiedereinstig 
(Cenik et al.,2019)

• Internationale Studien

• Return-to-Work oft in Form von Teilzeit-Arbeitsverträgen (Schmidt, 2019; Braybrooke, 2014)

• Müdigkeit, Konzentrationsprobleme, Lymphödeme als Faktoren (Braybrooke, 2014; Vignes, 
2020)

Durch Gesetzesänderung in Österreich -> Wiedereinstieg ins Berufsleben erleichtert

Individuum & 
Gesellschaft und 

Wirtschaft

Quellen: 
Cenik, F., Mähr, B., Palma, S., Keilani, M., Nowotny, T., & Crevenna, R. (2019). Role of physical medicine for cancer rehabilitation and return to work under the premise of the “Wiedereingliederungsteilzeitgesetz”. Wiener Klinische
Wochenschrift, 131(19), 455-461.
Schmidt, M. E., Scherer, S., Wiskemann, J., & Steindorf, K. (2019). Return to work after breast cancer: The role of treatment‐related side effects and potential impact on quality of life. European journal of cancer care, 28(4), e13051.
Braybrooke, J. P., Mimoun, S., Zarca, D., Elia, D., Pinder, B., Lloyd, A. J., ... & Borisch, B. (2015). Patients' experiences following breast cancer treatment: an exploratory survey of personal and work experiences of breast cancer patients 
from three E uropean countries. European journal of cancer care, 24(5), 650-661
Vignes, S., Fau-Prudhomot, P., Simon, L., Sanchez-Bréchot, M. L., Arrault, M., & Locher, F. (2020). Impact of breast cancer–related lymphedema on working women. Supportive Care in Cancer, 28(1), 79-85.



Studie zu Return-to-Work und 
Lebensqualität

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Quelle: Schmidt, M. E., Scherer, S., Wiskemann, J., & Steindorf, K. (2019). Return to work after breast cancer: The role of treatment‐related side effects and potential impact 
on quality of life. European journal of cancer care, 28(4), e13051.

Durch Therapie -> Rückkehr ins Berufsleben möglich und dadurch niedrigere psychische Belastung

Abbildung: Erwerbsstatus nach Brustkrebs OP

Abbildung: Patientinnenbezogene Lebensqualität 
nach Erwerbsstatus nach Brustkrebs OP

Sample:
Patientinnen mit OP 
und adjuvanter 
Brustkrebstherapie 
zwischen 2010 und 
2013 in Deutschland

Individuum & 
Gesellschaft und 

Wirtschaft



Potential years of working life lost (PYWLL)
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Wirtschaft

Durch verbesserte Früherkennung und Therapie -> Rückgang bei den verlorenen Arbeitsjahren

Geschätzte Anzahl der verlorenen Arbeitsjahre nach 
ausgewählten Krebsdiagnosen im Zeitverlauf in Europa

Geschätzte Anzahl der verlorenen Arbeitsjahre durch eine 
Krebserkrankung in europäischen Ländern 

pro 100.000 EW 1995 und 2018

Quelle: Hofmarcher, T., Brådvik, G., Svedman, C., Lindgren, P., Jönsson, B., & Wilking, N. (2019). Comparator report on cancer in Europe 2019–disease burden, costs and access to 
medicines. IHE Report, 7, 204-209.



Indirekte Krankheitskosten – Krebs allgemein
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Anmerkung: Als indirekte Kosten wird hier der Produktivitätsverlust durch entgangenes 
Arbeitsmarkteinkommen bezeichnet. Berechnet wurden die Kosten mit der Human-Kapital 
Methode. Dabei wird jede nicht gearbeitet Stunde als eine „verlorene“ Stunde bewertet.

Wirtschaft

Durch verbesserte Früherkennung und Therapie -> Rückgang der indirekten Kosten bzw. des  Produktivitätsverlusts
Quelle: Hofmarcher, T., Brådvik, G., Svedman, C., Lindgren, P., Jönsson, B., & Wilking, N. (2019). Comparator report on cancer in Europe 2019–disease burden, costs and access to 
medicines. IHE Report, 7, 204-209.



Krankheitskosten - Brustkrebs in Deutschland  

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Quelle: Destatis 2022

Öffentliche 
Hand

Anteil der Krankheitskosten für C50 pro Altersgruppen an 

gesamten C50 Kosten

2015 2020

85 Jahre und älter 6.66% 6.56%

65 bis unter 85 Jahre 42.94% 42.05%

45 bis unter 65 Jahre 42.62% 42.37%

30 bis unter 45 Jahre 7.38% 8.57%

15 bis unter 30 Jahre 0.40% 0.45%

Krankheitskosten in Deutschland

2015 2020

Krankheitskosten gesamt 338 Mrd. 432 Mrd.

Krankheitskosten für C00-
C97

23 Mrd. 39 Mrd.

Krankheitskosten für 
Mammakarzinom

2,5 Mrd. 4,4 Mrd.

Krankheitskosten für 
Mammakarzinom pro EW

30€ 50€

Durch neue, adjuvante Therapien -> steigende Krankheitskosten (allerding auch ein Einfluss von 
Covid-19)



Vorläufige Ergebnisse I

Zusammenfassung

• Innovationen

• Deutliche Verbesserung der Früherkennung und Diagnostik

• Massive Fortschritte in operativer Therapie, Bestrahlung, systemischer und 
supportiver Therapie

• Weiterhin dynamische Fortentwicklung und Differenzierung der Therapieoptionen

• Soziale Innovation zur Erleichterung des Wiedereinstiegs ins Berufsleben

• Wert für Individuum und Gesellschaft

• Höhere Überlebensrate und geringere Mortalität

• Erkennung in früherem Stadium und dadurch besser behandelbar

• Deutlich weniger verlorene gesunde Lebensjahre (DALY)

• Längeres progression-free survival (PFS)

• Einschränkungen durch Therapien deutlich verringert



Vorläufige Ergebnisse II

Zusammenfassung

• Wert für Individuum und Gesellschaft (Fortsetzung)

• Verbessertes Rehabilitationsangebot

• Wiedereinstieg ins Berufsleben verbunden mit verbesserter Lebensqualität

• Wert für Öffentliche Hand und Wirtschaft

• Kürzerer Aufenthalt in Krankenhäusern, mehr ambulante Therapie verringert 
Kostenanstieg durch neue Therapiemöglichkeiten

• Weniger verlorene Arbeitsjahre

• Sinkende indirekte Kosten (Produktivitätsverlust) durch Morbidität und frühzeitige 
Mortalität

• Wiedereinstieg ins Berufsleben

• Bessere Versorgung der Bevölkerung
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Innovationen in Therapie

EMA Zulassungen von Antikörper-, Immuntherapeutika 
und ADC zur Krebsbehandlung

0

5,000

10,000

15,000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anzahl der Behandlungen mit Antikörper und 
Immuntherapeutika im Krankenhaus in Österreich im 

Zeitverlauf

<XA082> Pertuzumab: 420mg Abs. (LE=je Applikation)

<XA112> Trastuzumab Emtansin (LE=je Applikation)

<XA100> & <XA110> Trastuzumab (anti-HER2) (LE=je Applikation)

<XA081> Pembrolizumab (LE=je Applikation)

<XA054> Atezolizumab: 1200 mg abs. (LE=je Applikation)

Quelle: EMA  20222; Statistik Austria 2022

EMA Zulassung des ersten Medikaments mit den 

nachfolgenden Substanzen (Antikörper)

Substanz EMA-Zulassung

Trastuzumab 28.08.2000

Pertuzumab 04.03.2013

Pembrolizumab 17.07.2015

Atezolizumab 20.09.2017

EMA Zulassung von ADC für Brustkrebs mit den 

nachfolgenden Substanzen

Substanz EMA-Zulassung

Trastuzumab Emtansin 15.11.2013

Trastuzumab Deruxtecan 18.01.2021

Sacituzumab Govitecan 22.11.2021

Trastuzumab Duocarmazine tba
Durch Innovation -> Zunahme zielgerichteter Therapie



Absatz von Medikamenten nach 
Distributionskanal

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

Quelle: IQVIATM DPMÖ next level, IQVIATM DPMÖK; MAT 2022/07, Absatz Packungseinheiten

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

450,000

Retail Hospital Retail Hospital Retail Hospital

Zielgerichtete Therapie Antihormonelle Therapie Zytostatika

Verkaufte Medikamente zur Behandlung von Brustkrebs* 
nach Therapieform und Distributionskanal von 2017 bis 2022 

in Österreich 
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Gesellschaft
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Verkaufte Medikamente zur Behandlung von Brustkrebs* nach 
Distributionskanal von 2017 bis 2022 in Österreich 

 RETAIL  HOSPITAL

35% 35%

65% 65% 66%

34% 36%

64%

37%

63%

Zielgerichteter Therapie führt zu leichtem Anstieg von Absatz in Krankenhausapotheken 



Grundlagenforschung:
„The Million Women Study“

Wirkung von Innovationen in Diagnose und Therapie

• Allgemein

• Beobachtungsstudie von verschiedenen Einflussfaktoren auf den 
Gesundheitszustand bei Frauen im Zeitverlauf

• Stichprobe (>1 Mio.): Rekrutierung von Frauen 1996 bis 2001 in England und 
Schottland mit Geburtsjahr 1935 bis 1950

• Eines der Ziele

• Den Einfluss von Hormontherapie in den Wechseljahren auf Brustkrebs 

• Ergebnis

• Zusammenhang von Hormontherapie in den Wechseljahren und Brustkrebs, aber Kausalität 
offen (CGHFB 2019)

Quelle: http://www.millionwomenstudy.org/

Quelle: Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. (2019). Type and timing of menopausal hormone therapy and breast cancer risk: individual 
participant meta-analysis of the worldwide epidemiological evidence. The Lancet, 394 (10204), 1159-1168.

Exkurs

Durch Forschung -> besseres Verständnis für die Ursachen einer Krebserkrankung

http://www.millionwomenstudy.org/

