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Ausgangsmaterial für Testungen 
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Liquid Biopsy – ctDNA

Tumor gibt DNA 
in den Blutkreislauf ab

Blutprobe mit zirkulierender 
Tumor DNA (ctDNA)

Analyse zur Bestimmung von 
Genveränderungen in der ctDNA

Crowley E. et al. Nat. Rev. Clin. Oncol. 2013
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Unterschiede der ctDNA Assays

Tumorinformierter Assay Tumorunabhängiger Assay

Ansatz Individuell, basierend auf vorheriger
Tumorsequenzierung.

Universell, erkennt krebsbezogene Mutationen
ohne Tumorsequenzierung.

Spezifität Hoch, da tumorspezifisch. Niedriger, da allgemeines Mutationspanel

Sensitivität Sehr hoch für bekannte Mutationen. Variabel, abhängig von ctDNA-Menge.

Gewebebedarf Erfordert Tumorgewebe. Kein Tumorgewebe nötig.

Am besten für - MRD-Nachweis
- Rezidivüberwachung
- Therapie-Tracking

- Mutationsauftreten ESR1
- Früherkennung
- Breites Screening

Einschränkungen Nicht nutzbar ohne Tumorgewebe Geringe Erkennungsrate bei niedriger Tumorlast

Kosten Teurer wegen individueller Sequenzierung. Günstiger und breit verfügbar
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Liquid Biopsy – Testzeitpunkt

Crowley E. et al. Nat. Rev. Clin. Oncol. 2013

Frühe Detektion des
Rezidiv/Progress
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Liquid Biopsy – Testzeitpunkt

Crowley E. et al. Nat. Rev. Clin. Oncol. 2013

Frühe Detektion des
Rezidiv/Progress

Detektion neuer 
Muationen 
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Potentielle Einsatzmöglichkeiten der ctDNA

Amato O. et al. NPJ Breast Cancer 2024
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Detektion der Tumorheterogenität 

Castro E et al. APCCC 2025
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Mutationsdetektion ctDNA vs Tumorgewebe

Vidula N. et al. Clin. Cancer Res. 2021

Plasma-basiertes Genotyping identifiziert
eine höhere Rate an aktionablen Mutationen
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ctDNA Testung in der Klinik 

ctDNA
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EMERALD 

Bardia et al. 2021 SABCS | GS2-02
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ctDNA-abhängige Therapieumstellung

Bidard FC et al. ASCO 2023

1017 eingeschlossen
283 ESR1 Mutation detektiert
172 randomisiert
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ESR1 Mutationsüberwachung unter Therapie

Bidard FC et al. ASCO 2023
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ctDNA-abhängige Therapieumstellung auf SERD 

Turner N. et al. Future Oncol 2023
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ctDNA Nachweis - Rezidivrisiko

Turner N et al. ASCO 2023
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ctDNA Nachweis zur Baseline und Outcome

HR=8.8 (3.3-23.4)
p<0.0001

HR=12.0 (4.2-34.1)
p<0.0001

IDFS DDFS

Turner N et al. ASCO 2023
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ctDNA Nachweis zur Baseline und Outcome

Turner N et al. ASCO 2023
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SURVIVE Studie – ctDNA in der Nachsorge

• Primärer, unilateraler oder bilateraler, histologisch
gesicherter Brustkrebs.

• PatientInnen mit einem mittleren bis hohen
Rezidivrisiko, definiert als eines der folgenden
Kriterien

• Indikation für eine (neo-)adjuvante
Chemotherapie (unabhängig davon, ob
diese durchgeführt wurde) oder

• Großer Tumor (> 50mm), oder

• Positive Lymphknoten (> pN1mi), oder

• Hohes Grading (G3).

• Komplettresektion des Primärtumors mit freien
Schnitträndern (R0).

• Beendigung der primären Tumortherapie
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ctDNA Monitoring zur Deeskalation – Safe-DE

Primary 

HER2+

or TNBC with 

high TILs 

Clinical 

Stage I

ctDNA 

surveillance

Complete local 

therapy**

No systemic 

adjuvant 

therapy***

Post surgery

ctDNA detected

ctDNA

undetected
Becomes 

ctDNA detected

Adjuvant 

chemotherapy  

(+ trastuzumab

/pertuzumab)

Adjuvant chemotherapy 

(+ trastuzumab/pertuzumab)

*delayed in patients with operative complications

** radiotherapy if indicated can be given whilst waiting for ctDNA result at investigator discretion

*** endocrine therapy in ER positive may be started after the 3 month timepoint
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ctDNA Bestimmungszeitpunkte
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ctDNA - Praxis und Ausblick

▪ Bestimmung ist klinische Routine zur ESR1 Testung

▪ Therapiemonitoring - frühzeitigen Therapieumstellung

▪ post OP- Minimal Residual Disease 

▪ Nachsorge

▪ ctDNA Bestimmung zur Therapiedeeskalation
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Heilung durch Innovation, Kompetenz 
und Partnerschaft – führend in der 

Brustkrebs-Forschung
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