
Modifiziert nach 5.
HER2: Humaner Epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor 2, IHC: Immunohistochemie, ISH: In situ Hybridisierung. 
* Zur besseren Abgrenzung zu der ursprünglichen Kategorie HER2-negativ wird diese Gruppe nun auch manchmal als HER2-0 bzw. HER2-zero bezeichnet.
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According to 2019 ESMO guidelines, HER2 testing should be carried out 
according to 2018 ASCO/CAP guidelines, which recommend that all newly 
diagnosed patients with breast cancer must undergo HER2 testing. 

Currently, clinical interpretations of HER2 testing are provided in a binary fashion. 
The staining, along with any additional testing, is clinically interpreted as 
HER2 positive or HER2 negative. 
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Die Zulassung von Trastuzumab-Deruxtecan (T-DXd) beim metastasierten  
Mammakarzinom mit HER2-low Expression erfordert die Umstellung der bisherigen 
binären Einteilung auf eine Dreiteilung der klinischen HER2-Bewertung.1-5

Neue Einteilung der HER2-Expression beim metastasierten Mammakarzinom



DE
-5

62
49

/2
3 

71
26

32

HER2: Human epidermal growth factor receptor 2; HR: Hormonrezeptor; IHC: Immunhistochemie; ISH: In situ Hybridisierung; mBC: Metastasiertes Mammakarzinom; TNBC: Triple-negatives Mammakarzinom.* Zur besseren Abgrenzung zu der 
ursprünglichen Kategorie HER2-negativ wird diese Gruppe nun auch manchmal als HER2-0 bzw. HER2-zero bezeichnet.
Referenzen: 1. Fachinformation Enhertu; 2. Modi, S. et al. N Engl J Med 2022; 387:9-20; 3. Denkert, C. et al. Die Pathologie 2022; 43:457-466; 4. Wolff, A.C. et al. J Clin Oncol. 2018; 36(20):2105-2122; 5. Tarantino, P. et al. J Clin Oncol. 2020; 
38 (17):1951-1962; 6. Schettini, F et al. NPJ Breast Cancer. 2021;7:1.

Wie häufig ist HER2-low?6

Aktuelle Klassifikation
Neudefinition des HER2-Status

Bisherige Klassifikation
Binäre Einteilung des HER2-Status
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