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Abb. 1 Lokalrezidivfreies Überleben in der RTOG 9804-Studie
(in Anlehnung an [12]). (HR: Hazard Ratio).
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Anzahl der Risikopatienten laut einer unabhängigen Prüfung

Cap + Lap
T-DM1

stratifizierte HR = 0,650 (95%-KI, 0,55, 0,77)
p < 0,0001
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Abb. 3 Erste Resultate zum progressionsfreien
Überleben in der EMILIA-Studie (in Anlehnung
an [14]) (T‑DM1: Trastuzumab-Maytansin, Cap:
Capecitabin, Lap: Lapatinib, HR: Hazard Ratio).
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lichkeit in der BOLERO-2-Studie (in Anlehnung an
[24]) (HR: Hazard Ratio, KI: Konfidenzintervall,
EVE: Everoliumus, EXE: Exemestan, PBO: Placebo).
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Abb. 5 Subgruppenanalyse für den Vergleich des progressionsfreien Überlebens in der BOLERO-2-Studie (in Anlehnung an [24]) (HR: Hazard Ratio,
EVE: Everolimus, EXE: Exemestan, PBO: Placebo, PFS: Progression free survival).
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Abb. 6 Progressionsfreies Überleben unter Nab-
Paclitaxel oder Ixabepilone im Vergleich zu Pacli-
taxel (in Anlehnung an [33]) (HR: Hazard Ratio,
PFS: Progression free survival).
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