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XXXII.

Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)

der OEGGG 2024 VO I'WO rt

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir diirfen Sie herzlichst zur XXXII. wissenschaftlichen Tagung der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fir gynakologische Onkologie (AGO), die vom 10.—13. April 2024
stattfinden wird, einladen. Wir haben uns bemiht, lhnen einen spannenden Mix aus
Altbewdhrtem und Neuem zusammenzustellen.

Naturlich tragen wir der immer préziseren Einteilung von Krebserkrankungen und
den daraus gezielter eingesetzten Therapien Rechnung: viele internationale aber
auch nationale Expert:innen werden die neuesten Forschungsdaten und Anwendungen
fur die klinische Praxis und gleichzeitig einen Ausblick in zuklnftige Behandlungs-
methoden und Therapien prasentieren.

Darliber hinaus haben wir dieses Jahr sowohl einen Schwerpunkt im Bereich der
Neuentwicklungen bei Prékanzerosen als auch im niedergelassenen Bereich gesetzt.
Als Innovation haben wir zwei kontroversielle Themenblécke zu den Bereichen
Eskalation und Deeskalation in der gyndkologischen Onkologie geplant. So wie
jedes Jahr ist naturlich die Nachwuchsférderung ein zentrales Anliegen und mit
Aktivitaten wie einer Podiumsdiskussion im Rahmen der WAAGO, der Posterpreise
mit internationalen Gutachter:innen, dem Young-Scientist-Award und der Postersitzung
fest im Hauptprogramm verankert.

Zum zweiten Mal bieten wir eine durchgehende kostenlose Kinderbetreuung wahrend
der Kongresszeiten an (die Anmeldung hierfir ist lediglich vorab im Rahmen der
Kongressanmeldung notwendig). Dariber hinaus werden auch dieses Jahr die
Sitzungen aufgenommen und zeitnahe nach der Jahrestagung online tber unsere
Homepage https://ago-austria.at/ jederzeit und fir Kongressteilnehmer:innen kostenlos
abrufbar sein.

Im Bereich der Fortbildungen werden wir eine aktualisierte Ausgabe des FIGO
Stadienblichleins auflegen kdnnen, um insbesondere die wesentlichen Neuerungen
im Bereich des Endometriumkarzinoms Ubersichtlich fur Sie aufzubereiten.

Wir hoffen Sie in Salzburg begriiBen zu dirfen und freuen uns auf interessante
praxisrelevante Sitzungen und einen regen personlichen Austausch vor Ort.

Christoph Grimm Stephan Polterauer
Prasident der AGO Sekretér der AGO
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XXXII.

Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir begriiBen Sie recht herzlich zum Pflegetag im Rahmen der XXXII.
wissenschaftlichen Tagung der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir
gynékologische Onkologie (AGO). Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Tagung
bietet die AGO schon seit vielen Jahren auch der Pflege eine Plattform Wissen zu
vertiefen und sich auszutauschen. In den vergangenen zwei Jahren sind auch Breast
Care Nurses in die Planung des Pflegetages involviert.

Gemeinsam haben wir versucht ein breit gefachertes Programm in vielen Bereichen
der gynéakologischen Onkologie zu gestalten.

Durch diese mittlerweile zunehmende Spezialisierung in der Tumortherapie werden
auch die Aufgabenbereiche in der professionellen Pflege komplexer und heraus-
fordernder. Gerade die Pflege ist oftmals die erste Anlaufstelle bei Fragen,
Unsicherheiten, Angsten und Sorgen. Um gut zu begleiten ist eine kontinuierliche
Kompetenzerweiterung wichtig.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist in der Betreuung von onkologischen
Patientinnen essentiell. Erganzt sich die &rztliche Behandlung mit der Beratung und
Betreuung durch die professionelle Pflege gibt dies sowohl Patientinnen, als auch
ihren Angehdrigen Sicherheit und verbessert die Compliance.

Unser diesjahriges Programm konzentriert sich unter anderem auf zwei Schwerpunkte.
Zum einen die weit fortgeschrittene Tumorerkrankung und die palliative Situation,
zum anderen die perioperative Phase in der Gynakoonkologie einschlieBlich Narben-
pflege. AuBerdem erhalten wir einen Einblick in die umfassende Tétigkeit einer
Study Nurse und die Méglichkeit der interdisziplindren Zusammenarbeit. In Bezug
auf das Mammakarzinom konzentrieren wir uns heuer auf die junge Patientin und
die vielschichtigen Probleme in der Nachsorge.

Vortragende aus unterschiedlichen Disziplinen lassen uns an ihrer Fachexpertise
teilhaben.

Wir freuen uns Sie in Salzburg begriiBen zu diirfen und hoffen auf einen interessanten
Tag und einen anregenden Austausch.

Angelika Hajdinyak, DGKP, BCN
Gabriele Moitzi, DGKP, BCN
Philipp Fischer, DGKP
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Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

Christoph Grimm
Prasident der AGO

Stephan Polterauer
Sekretar der AGO
Gerhard Bogner
Nicole Concin
Daniel Egle
Thorsten Fischer
Lukas Hefler
Christian Marth
Edgar Petru

Daniel Reimer
Christian Schauer
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Christian Singer
Karl Tamussino
Gerda Trutnovsky
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Birgit Volgger

Alain G. Zeimet

Vorstand der AGO der OEGGG
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XXXII.

Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)

Allgemeine Hinweise

Veranstalter
Arbeitsgemeinschaft fiir gyndkologische Onkologie der OEGGG

Prasident der Gesellschaft

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Christoph Grimm

Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde

Klinische Abteilung fir Allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie
1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20

Sekretar der Gesellschaft

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Stephan Polterauer

Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde

Klinische Abteilung fiir Allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie
1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

Tagungssekretariat

Ingrid Zeimet-Kirchmair

Osterr. Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe /
Arbeitsgemeinschaft flir Gynakologische Onkologie
A-6020 Innsbruck, Kaiser Josef-StraBe 9

Tel.: +43 (0) 676 7300642

E-Mail: kontakt@ago-austria.at

Fachausstellung, Inseratenwerbung, Programmgestaltung und -druck
MAW - Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6, A-1010 Wien
Tel. (+43/1) 536 63-32 od. 68
E-Mail: maw@media.co.at

Tagungszeiten

Mittwoch, 10.04.2024 - 16.00 - 18.30 Uhr
Donnerstag, 11.04.2024 - 08.00 - 19.30 Uhr
Freitag, 12.04.2024 - 08.30 - 18.00 Uhr

19.00 Uhr - Festabend
im Restaurant Monchsberg
Monchsberg 32
Samstag, 13.04.2024 - 08.00 - 12.30 Uhr

Kinderbetreuung
Anmeldung erforderlich (Details siehe Online Anmeldeformular).
Die Kosten werden von AGO Ubernommen.
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XXXII.

Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir

Gynakologische Onkologie (AGO) . . .
Allgemeine Hinweise
Tagungsgebiihren

Facharztinnen/Allgemeinmedizinerlnnen (OEGGG Mitglied) € 340,—
Facharztinnen/Allgemeinmedizinerinnen (Nichtmitglied) € 390,—

Facharztinnen/Allgemeinmedizinerinnen — Tageskarten
Donnerstag/Freitag jeweils € 180,—/Samstag € 100,—

Arztin/Arzt in Ausbildung (OEGGG Mitglied) € 220,—
Arztin/Arzt in Ausbildung (Nichtmitglied) € 250,—

Arztin/Arzt in Ausbildung — Tageskarten
Donnerstag/Freitag jeweils € 130,—/Samstag € 70,—

Study nurses/Pflegepersonal €170,—
(berechtigt zur Teilnahme an allen Sitzungen/Seminaren der Tagung)

Studentlnnen bis zum < 26. Lj. bei Vorlage eines giiltigen Studentenausweises gratis.

Die Anmeldung erfolgt mittels Onlinebuchung liber www.ago-austria.at oder
per Mail an kontakt@ago-austria.at.

Kinderbetreuung
Anmeldung erforderlich (Details siehe Online Anmeldeformular).
Die Kosten werden von AGO Ubernommen.

Zahlungsmodalitaten

Wir bitten um Einzahlung auf das Konto: IBAN: AT13 2011 1285 1828 5304,

BIC: GIBAATWWWXX, Kontowortlaut: OEGGG - Arbeitsgemeinschaft fiir gynakologische
Onkologie, Tagung 2024 Bankspesen zu Lasten des Auftraggebers).

Die Teilnahme-/Zahlungsbestatigung erhalten Sie an der Registratur. Die Buchung der
DFP-Punkte erfolgt elektronisch auf Ihr Fortbildungs-Konto.

Posterausstellung

Die Autor:innen der fir die Posterprasentation ausgesuchten Poster, werden von der AGO
vorab per E-Mail verstandigt. Die Autor:innen konnen lhre Poster im Rahmen der Poster-
begehung Freitag abend prasentieren. Die besten Poster werden in einer eigenen Sitzung
am Samstag im Rahmen von Vortragen prasentiert und die Gewinner:innen pramiert.

Diplomfortbildungsprogramm
D FP Diese Veranstaltung wird fiir das Diplomfortbildungsprogramm der
Osterreichischen Akademie der Arzte eingereicht.
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XXXII.

Vorkongress

der Arbeitsgemeinschaft flir

e Mittwoch, 10. April 2024

WAAGO-Sitzung
Termin: Mittwoch, 10. April 2024 - Trakl Saal (3. OG)

16.00 — 17.15 Uhr:  WAAGO Sitzung und Studienupdate
17.15 = 17.30 Uhr: Pause
17.30 = 18.30 Uhr: ,Young Gynae Oncologist’s Corner by WAAGO & ENYGO*
Eingeladene Gaste:
Aleksandra Strojna (Ev. Kliniken Essen-Mitte, Essen)
Nicolo Bizzari (Policlinico Agostino Gemelli, Rom)
ab 19.00 Uhr: WAAGO Networking Dinner —
Weinarchiv ,,artHOTEL BLAUE GANS*
Salzburg, Getreidegasse 41-43
Anmeldung unter: waago@oeggg.at
bis spatestens 01. April 2024
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XXX

Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

o Wissenschaftliches Programm
Donnerstag, 11. April 2024

Karajan-Saal

Tagessponsor ohne Einfluss auf das Programm — GPﬁzer

08.00 — 09.00 Uhr Breakfast Symposium

€9 MSD

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.00 Uhr

Zervixkarzinom: Pravention und Therapie —
Eine interdisziplindre Perspektive

Zervixkarzinom Therapie
Christoph Grimm (Wien)

Pravention (HPV Impfung)
Elmar Joura (Wien)

Management von Prakanzerosen
Vorsitz: Gerda Trutnovsky (Graz), Judith Lafleur (Linz)

Lichen sclerosus als Prakanzerose?
Andreas Glnthert (Luzern)

Muss bei EIN wie bei invasivem Endometriumkarzinom operiert werden?
Clemens Tempfer (Herne)

Vorgehen bei STIC bei Patientinnen mit BRCA wild type und mutant
Veronika Seebacher-Shariat (Wien)

DCIS: quo vadis?
Gunda Pristauz-Telsnigg (Feldbach)

Praxisrelevante Aspekte aktueller Leitlinien und Staging Systeme
Vorsitz: Nicole Concin (Wien), Stephan Polterauer (Wien)

Hot Topics in der operativen Therapie des Ovarialkarzinoms
inklusive ERAS Leitlinie
Christina Fotopoulou (London)

Neue FIGO Klassifikation beim Endometriumkarzinom, Implikationen
fir die Behandlung (ESGO-ESTRO-ESP Guidelines Update) und das
Design von klinischen Studien (GCIC Consensus conference)

Nicole Concin (Wien)

Die neue Vulvakarzinom-Leitlinie
Linn Wélber (Hamburg)

Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

EROFFNUNG MIT KEY NOTE LECTURE

Wie konnte Europa die Energiewende schaffen?
Georg Brasseur (Graz)
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XXX

Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

o Wissenschaftliches Programm
Donnerstag, 11. April 2024

Karajan-Saal

Tagessponsor ohne Einfluss auf das Programm — GPﬁzer

13.00 - 14.00 Uhr

AstraZeneca

14.00 - 15.30 Uhr

15.30 — 16.00 Uhr

16.00 — 17.30 Uhr

Lunch Symposium
Vorsitz: Christian Marth (Innsbruck), Christoph Grimm (Wien)

PARPi + 10 beim Endometriumkarzinom - fiir welche Patientin?
Nicole Concin (Wien)

»Sorgenkind“ HRD-negatives Ovarialkarzinom -
welche (neuen) Optionen haben wir?
Daniel Reimer (Innsbruck)

Paneldiskussion
Christoph Grimm (Wien), Christian Marth (Innsbruck),
Nicole Concin (Wien), Daniel Reimer (Innsbruck), Lukas Hefler (Linz)

Gynakologisch-Onkologisches Tumorboard
Vorsitz: Irina Tsibulak (Innsbruck), Daniel Reimer (Innsbruck)

Ovarialkarzinom
Florian Heitz (Essen)

Mammakarzinom
Georg Pfeiler (Wien)

Molekulares Tumorboard
Andreas Seeber (Innsbruck)

Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

Eskalation in der Gynédkologischen Onkologie
Vorsitz: Alexander Reinthaller (Wien), Alain G. Zeimet (Innsbruck)
HIPEC revisited — is there a place for HIPEC in

advanced ovarian cancer?

Christina Fotopoulou (London)

Lokal fortgeschrittenes Zervixkarzinom: Induktionschemotherapie,
Immuntherapie + Antiangiogenese oder all in?

Richard Schwameis (Wien)

Tumoragnostische Therapieeskalation in spaten Linien —

ADCs, Tumorvaccine etc.

Florian Heitz (Essen)

9 www.ago-austria.at



XXX' | o Wissenschaftliches Programm

Wissenschaftliche Tagung .
der Arbeitsgemeinschaft flir DonnerStag) 11' Aprll 2024
Gynakologische Onkologie (AGO)

der OEGGG 2024 Karajan-Saal

Tagessponsor ohne Einfluss auf das Programm — @Pﬁze,-
17.30 — 18.30 Uhr Dinnersymposium

d NOVARTIS CDK4/6 Inhibitoren im Wandel: Internationale
Studienergebnisse und dsterreichische Real-World
Erfahrungen beim metastasierten Mammakarzinom

Vorsitz: Daniel Egle (Innsbruck)

CDK4 /6 Inhibitoren im Fokus: Ein Uberblick iiber die
Studienlandschaft und die Translation der Daten in die klinische Praxis
Arik Galid (Wien)

Real Word Daten im Blick: Erkenntnisse und Take Aways aus
osterreichischen Real World Daten

Rupert Bartsch (Wien)

Praxiserfahrungen im Dialog: Fallbeispiele aus der klinischen Praxis und
ihre Bedeutung fir eine individuelle Brustkrebstherapie

Christine Brunner (Innsbruck)

Paneldiskussion

Daniel Egle (Innsbruck), Rupert Bartsch (Wien),

Christine Brunner (Innsbruck), Christine Deutschmann (Wien),

Arik Galid (Wien) und Vassiliki Kolovetsiou-Kreiner (Graz)

18.30 — 18.50 Uhr Young Scientist Award
Verleihung durch Alain G. Zeimet (Innsbruck)
), NOVARTIS

18.50 — 19.30 Uhr Postervisite ,Wein + Kase*
Edgar Petru (Graz), Lukas Hefler (Linz), Thorsten Fischer (Salzburg)

10 www.ago-austria.at



XXX' | o Wertheim Preistragerin 2024

Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

Prof. Dr. Marie Plante

Frau Prof. Marie Plante promovierte 1985 an der Laval University und
schloss 1990 ihre Facharztausbildung in Geburtshilfe und Gynakologie
an der McGill University ab. 1993 absolvierte sie eine 3-jahrige
Subspezialisierung in gynakologischer Onkologie am Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center in New York. Seitdem arbeitet sie als Gynadkologin
und Onkologin im Hotel-Dieu de Québec und leitet die klinische Forschung
im Bereich der gynakologischen Onkologie.

Frau Prof. Plante ist vor allem fiir ihre Expertise in der minimal-invasiven Chirurgie — einschlieBlich
der Roboter-assistierten Chirurgie — und der Sentinel-Lymphknoten-Technik bei gynakologischen
Krebserkrankungen bekannt. Darliber hinaus ist sie eine internationale Expertin fur fertilitats-
erhaltende Operationen bei jungen Frauen mit Zervixkarzinom und weltweit fihrend auf dem
Gebiet der radikalen Trachelektomie.

Frau Prof. Plante ist globale Studienleiterin bei mehreren weltweiten operativen Studien bei
frihem/lokalem Zervixkarzinom. Sie ist insbesondere Leiterin einer groBen internationalen,
prospektiven und randomisierten Studie, die von der Canadian Cancer Trials Group (CCTG)
und der Gynecologic Cancer InterGroup (GCIG) (CX-5- oder SHAPE-Studie) geleitet wird. Diese
Studie untersuchte das AusmaRB der operativen Radikalitat bei friihem Zervixkarzinom mit
niedrigem Risiko. Die ersten Studienergebnisse wurden bereits durch Frau Prof. Plante auf
internationalen Kongressen prasentiert und aktuell im ,, The New England Journal of Medicine®
veroffentlicht. Das weitere Interesse von Fr. Prof. Plante liegt im Bereich Molekularpathologie
und onkologische Genetik des Ovarialkarzinoms.

Frau Prof. Plante ist Co-Vorsitzende des CCRN (Cervical Cancer Research Network), Vorsitzende
der SGO (Society of Gynecologic Oncology), sowie Co-Vorsitzende der Arbeitsgruppe Zervixkarzinom
der CCTG (Canadian Cancer Trials Group).

Frau Prof. Plante publizierte mehr als 300 Arbeiten in peer-reviewed Journalen. Sie ist weiters
Mitglied des Editorial Boards des ,International Journal of Gynecologic Cancer® (IJGC) und des
Lournal of Obstetrics and Gynecology of Canada“ (JOGC).

1 www.ago-austria.at



XXX' | o Wissenschaftliches Programm

Wissenschaftliche Tagung . o
der Arbeitsgemeinschaft flir Freltag; 1 2- Ap“l 2 0 24
Gynakologische Onkologie (AGO)

der OEGGG 2024 Karajan-Saal

Tagessponsor ohne Einfluss auf das Programm — 5 5 :\

8.30 - 9.30 Uhr  Breakfast Symposium

Realitatscheck HR+/HER2-Brustkrebs:
% Praxisnahe Fallberichte im Dialog
Vorsitz: Daniel Egle (Innsbruck)
Fallbericht 1: HR+/HER2- friiher Brustkrebs: Die nodal-positive

,High-Risk“ Patientin mit anschlieBender Paneldiskussion
Georg Pfeiler (Wien)

Fallbericht 2: HR+/HER?2- metastasierter Brustkrebs:

Die endokrin resistente Patientin mit anschlieBender
Paneldiskussion

Magdalena Ritter (Innsbruck)

Fallbericht 3: HR+/HER2- metastasierter Brustkrebs: Die
endokrin sensitive Patientin mit anschlieBender Paneldiskussion
Birgit Volgger (Lienz)

9.30 — 11.00 Uhr Individualisierung der Therapie des Mammakarzinoms
Vorsitz: Daniel Egle (Innsbruck), Christian Singer (Wien)
Endokrine Therapie: SERD, CDK4 /6 Inhibitoren et al
Magdalena Ritter (Innsbruck)

De-eskalation der operativen Therapie des Mammakarzinoms
Daphne Gschwantler-Kaulich (Wien)

Biomarkerstandards beim Mammakarzinom,
Anwendung in der Klinik
Edgar Petru (Graz)

11.00 - 11.30 Uhr Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

11.30 — 12.30 Uhr Laudatio und Verleihung des Wertheim-Preises
an Prof. Dr. Marie Plante (Quebec, Kanada)

‘:I 5 I\ Festvortrag:

Fertility preservation surgery in young women with cervical cancer:
what is the role of neoadjuvant chemotherapy?
Marie Plante (Quebec, Kanada)

12 www.ago-austria.at



XXX

Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

o Wissenschaftliches Programm
Freitag, 12. April 2024

Karajan-Saal

Tagessponsor ohne Einfluss auf das Programm — 5 5 :\

12.30 - 13.30 Uhr

GSK

13.30 - 15.00 Uhr

15.00 — 15.30 Uhr

Lunch Symposium

Shape the Future
Eine neue Ara fiir Endometriumkarzinom Patientinnen

Vorsitz: Alain G. Zeimet (Innsbruck), Christoph Grimm (Wien)

BegriiBung
Alain G. Zeimet (Innsbruck)

Einsatz der Immuntherapie basierend auf molekularpathologischen
Biomarkern
Nicole Concin (Innsbruck)

Podiumsdiskussion
Alain G. Zeimet (Innsbruck)

PARP Inhibierung als Game Changer beim fortgeschrittenen
Endometriumkarzinom? RUBY Il im Kontext und Ausblick
Christian Marth (Innsbruck)

Podiumsdiskussion
Christoph Grimm (Wien)

Fazit und Verabschiedung
Christoph Grimm (Wien)

Gynéakologische Onkologie im niedergelassenen Bereich
Vorsitz: Birgit Volgger (Lienz), Christian Schauer (Graz)

Vorsorge ist keine Nebensache
Christian Schauer (Graz)

Mammographie, Sonographie, MR-Mammographie —
Was macht wann Sinn?
Thomas Helbich (Wien)

Nachsorge — Ein Fall flr die Praxis?
Karl Tamussino (Graz)

Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung
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Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

15.30 - 17.00 Uhr

17.00 - 18.00 Uhr

OSeagen

o Wissenschaftliches Programm

Freitag, 12. April 2024

Karajan-Saal

Deeskalation in der operativen gynakologischen Onkologie
Vorsitz: Christian Marth (Innsbruck), Gerhard Bogner (Salzburg)

Zervixkarzinom und Parametrienresektion
Marie Plante (Quebec)

Vulvakarzinom und der Weg von der Vulvektomie zur
Lokalresektion mit Sentinel-Lymphonodektomie
Linn Wolber (Hamburg)

Endometriumkarzinom und systematische Lymphonodektomie
Irina Tsibulak (Innsbruck)

Dinner Symposium

Growing together in mBC

BegruBung und Einleitung

Christian Singer (Wien), Edgar Petru (Graz)
Neues aus der ,,Real world“

Georg Pfeiler (Wien)

Neues aus den Empfehlungen

Christine Brunner (Innsbruck)

Neues aus dem AGMT-Register

Simon Gampenrieder (Salzburg)

Verabschiedung
Christian Singer (Wien), Edgar Petru (Graz)
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XXX' | o Wissenschaftliches Programm

Wissenschaftliche Tagung Freitag, 12. Apl"il 2024

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)

der OEGGG 2024 Wolf-Dietrich-Saal

Fortbildungsseminar fiir onkologisches Pflegepersonal

Organisation und Programmgestaltung:
Angelika Hajdinyak, Gabriele Moitzi und Philipp Fischer
mit Christoph Grimm und Alain G. Zeimet
8.45 Uhr BegriiBung
Christoph Grimm (Wien)

Vorsitz: Angelika Hajdinyak (Graz)

9.00 Uhr Narbenpflege
Gabriele Moitzi (Graz)

9.30 Uhr Wundmanagement beim exulzerierten Mammakarzinom
Jutta Sporrer (Graz)

10.00 Uhr Nebenwirkungen der neuen Substanzgruppe

"Antibody Drug Conjugates"
Christine Brunner (Innsbruck)

10.30 - 11.00 Uhr Kaffeepause — Besuch der Fachausstellung
Vorsitz: Gabriele Moitzi (Graz)

11.00 Uhr Krebserkrankungen in der Adoleszenz/bei jungen Frauen und
Implikation fiir den Kinderwunsch
Oskar Steinbrecher (Wien)

11.30 Uhr Leben 2.0: wie geht das Leben mit einer Krebserkrankung weiter?
Angelika Hajdinyak (Graz)

12.00 — 13.30 Uhr Mittagspause
Vorsitz: Philipp Fischer (Wien)

13.30 Uhr Neudiagnose Krebs: eine Herausforderung fiir die Patientin und
ihr Umfeld
Anne Oberguggenberger (Innsbruck)

14.00 Uhr Palliative Care und Assistierter Suizid — Abgrenzungen und

Uberschneidungen
Angelika Feichtner (Wien)

14.30 - 15.00 Uhr Kaffeepause — Besuch der Fachausstellung
Vorsitz: Gabriele Moitzi, Angelika Hajdinyak (Graz)

15.00 Uhr Interdisziplindre Zusammenarbeit bei der Durchfiihrung von
Studien, Auftrag an die Pflege
Angela Riha (Innsbruck)

15.30 Uhr Schmerztherapie nach Debulking-Operationen
Baron Joanna (Wien)

16.00 Uhr Interaktive Gynako-onkologische Falldiskussionen (mit Digivoting)
Edgar Petru (Graz)

16.30 Uhr Schlussworte

Christoph Grimm (Wien)
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XXX

Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

8.00 - 9.00 Uhr

SANDOZ

o Wissenschaftliches Programm
Samstag, 13. April 2024

Karajan-Saal

Breakfast Symposium

Mastering supportive care therapy beyond blood counts
Vorsitz: Christoph Grimm (Wien), Edgar Petru (Graz)
(Primar)prophylaxe mit G-CSF

Alain G. Zeimet (Innsbruck)

- Signifikante Unterschiede der gangigen Guidelines

- Konsequenzen eines nicht angemessenen Neutropenie-Managements

- G-CSF in der klinischen Praxis
- Offene Diskussionsrunde

Anamie Management
Alexander Reinthaller (Wien)

- ESAs fiir CIA Patient:innen:
Abklarung CIA und Eisenmangelanamie
Detailinformationen zur ESA-Therapie

- Haufige Fragen und Bedenken bei der Anwendung von ESAS
- Offene Diskussionsrunde

Verleihung des GYN-AKTIV Preises
gestiftet vom MedMedia Verlag

9.00 - 10.30 Uhr

Postersitzung + Wolfgang Stummuvoll-Poster-Award
Vorsitz: Lukas Hefler (Linz), Edgar Petru (Graz)

Erfahrungen mit der laparoskopischen Sentinel-
Lymphknotenentfernung bei atypischer Endometriumhyperplasie
Maximilian Brandstetter (Salzburg)

Stellenwert diagnostischer Verfahren in der Fritherkennung des
Endometriumkarzinomrezidivs
Melina Danisch (Wien)

Pravention von chemotherapie-induzierter Polyneuropathie durch
Kryotherapie im Vergleich zur Kryokompressionstherapie
Miriam Emmelheinz (Innsbruck)

Prognostische Implikationen von CD36 Expression auf intratumoralen
BlutgefaBen im hochgradig serdsen Ovarialkarzinom
Christina Grech (Wien)
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Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

o Wissenschaftliches Programm

Samstag, 13. April 2024

Karajan-Saal

Analyse der CA 125- und HE4-Eliminationsratenkonstante K (KELIM) im
Rahmen der adjuvanten Chemotherapie bei
Ovarialkarzinompatientinnen verschiedener histologischer Subtypen
und Korrelation mit dem klinischen Ansprechen

Julia Irsara (Innsbruck)

Validierung der pradiktiven Signifikanz der CA125 und HE4
Eliminationsratenkonstante K (KELIM) im Rahmen der neoadjuvanten
Chemotherapie des Ovarialkarzinoms

Julia Jaritz (Innsbruck)

Pembrolizumab als Zugabe zur platinbasierten Kombinationstherapie
mit Gemcitabine als Therapieoption fiir ARID1A-mutierte, rezidivierte
klarzellige Ovarialkarzinome

Arina Onoprienko (Wien)

Der pradiktive Wert von Immunglobulin G fiir das Ansprechen auf
Immuntherapie bei gynakologischen Malignomen
Magdalena Postl (Wien)

Der prognostische Wert des Fibrinogen-Albumin-Ratio-Index (FARI) bei
Patientinnen mit fortgeschrittenem ,high grade“ serésen
Ovarialkarzinom (HGSOC)

Magdalena Postl (Wien)

Tumor Mutation Burden beim p53-mutierten Endometriumkarzinom
und p53-mutierten serdosen high-grade Ovarialkarzinom
Katharina Steger (Innsbruck)

10.30 — 10.45 Uhr Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung
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XXX' | o Wissenschaftliches Programm

Wissenschaftliche Tagung .

der Arbeitsgemeinschaft flir SamStag) 13‘ Aprll 2024
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024 Karajan-Saal

10.45 - 12.15 Uhr Was mache ich ab Montag anders?
Vorsitz: Karl Tamussino (Graz), Richard Schwameis (Wien)

Mammakarzinom
Daniel Egle (Innsbruck)

Ovarialkarzinom
Christian Marth (Innsbruck)

Endometriumkarzinom
Nicole Concin (Wien)

Zervixkarzinom
Karl Tamussino (Graz)

Vulvakarzinom
Gerda Trutnovsky (Graz)

12.15 - 12.30 Uhr Abschlussworte
Christoph Grimm
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Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

Poster

Erfahrungen mit der laparoskopischen Sentinel-
Lymphknotenentfernung bei atypischer Endometriumhyperplasie
Brandstetter M., Bogner G. (Salzburg)

Stellenwert diagnostischer Verfahren in der Friiherkennung des
Endometriumkarzinomrezidivs

Danisch M., Pikesch S., Postl M., Schwameis R., Grimm C.,
Bartl T. (Wien)

Einfluss histopathologischer Veranderungen nach neoadjuvanter
Chemotherapie auf das Uberleben von Brustkrebspatientinnen
Danzinger S., Heiss Spornberger V., Vietzen H., TendI-Schulz K.,
Pfeiler G., Singer C. F., Seifert M. (Wien)

Pravention von chemotherapie-induzierter Polyneuropathie durch
Kryotherapie im Vergleich zur Kryokompressionstherapie
Emmelheinz M., Albertini C., Egle D., Knoll K., Moritz F., Pichler B.,
Ritter M., Wieser V., Marth C., Brunner C. (Innsbruck)

Eine pathogene de-novo Variante in PTEN bei einer jungen Patientin mit
Cowden-Syndrom - ein Fallbericht
Gebhart P, Singer C. F., Muhr D., Stein C., Tan Y. (Wien)

Prognostische Implikationen von CD36 Expression auf intratumoralen
BlutgefaBen im hochgradig serosen Ovarialkarzinom

Grech C., Aust S., Hofstetter G., Uhl E., Hinterleitner L., Grimm C.,
Polterauer S., Pils D. (Wien)

Analyse der CA 125- und HE4-Eliminationsratenkonstante K (KELIM) im
Rahmen der adjuvanten Chemotherapie bei
Ovarialkarzinompatientinnen verschiedener histologischer Subtypen
und Korrelation mit dem klinischen Ansprechen

Irsara J., Jaritz J., Schult J., Triend! P, Nardelli P, Leitner K.,

Zeimet A. G., Fiegl H., Marth C. (Innsbruck)

Herausfordernde Behandlung einer Wunddehiszenz nach
Vulvakarzinom-Rezidiv mittels VAC - ein Fallbericht
Jan Z., Reimer S. A. (Schwarzach)

Validierung der pradiktiven Signifikanz der CA125 und HE4
Eliminationsratenkonstante K (KELIM) im Rahmen der neoadjuvanten
Chemotherapie des Ovarialkarzinoms

Jaritz ., Irsara J., Schult J., Triendl P, Nardelli P, Leitner K.,
Zeimet A. G., Fiegl H., Marth C. (Innsbruck)

Abseits der ausgetretenen gynakologischen Pfade: 30 Jahre
zytoreduktive Chirurgie plus hypertherme intraperitoneale
Chemotherarpie zur Behandlung von Eierstockkrebs in Osterreich
Laminger F., Behanova M., Hermann M., Schneider M.A., Meisel H.,
Roka S., Koppitsch C., Kober F. (Wien)
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Wissenschaftliche Tagung

der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynakologische Onkologie (AGO)
der OEGGG 2024

Poster

Pembrolizumab als Zugabe zur platinbasierten Kombinationstherapie
mit Gemcitabine als Therapieoption fir ARID1A-mutierte, rezidivierte
klarzellige Ovarialkarzinome

Onoprienko A., Fiireder T., Grimm C., Postl M.,

Cacsire-Castillo Tong D., Bartl T. (Wien)

Der pradiktive Wert von Immunglobulin G fiir das Ansprechen auf
Immuntherapie bei gynakologischen Malignomen

Postl M., Grimm C., Danisch M., Grech C., Aust S., Polterauer S.,
Bartl T. (Wien)

Der prognostische Wert des Fibrinogen-Albumin-Ratio-Index (FARI) bei
Patientinnen mit fortgeschrittenem ,,high grade® serosen
Ovarialkarzinom (HGSOC)

Postl M., Grimm C., Danisch M., Kofler P, Schrott F., Grech C.,
Polterauer S., Bartl T. (Wien)

Schmerzen beim Setzen von peripheren vendsen Zugangen bei
Chemotherapie

Resch S., Bauer L. M., Hauer U., Wenzl A., Zaepfel S., Hadjari L.,
Lafleur J., Hefler L. (Linz)

Modellierung der potenziellen Auswirkungen der prophylaktischen
Salpingektomie bei nicht-gynakologischen Eingriffen

Sagmeister H., Schierlinger-Brandmayr F., Mauberger M., Url P,
Kramer D., Sieghartsleitner E., Lax S., Vossner S., Tamussino K. (Graz)

Sentinel-Lymphknotenmapping bei Frauen mit frihem
Endometriumkarzinom in Niederosterreich — Vergleich Gefrierschnitt
versus endgliltiges histopathologisches Ergebnis — eine exploratorische
retrospektive Studie

Schubert S., Fohleitner S., Geschrey E., Wetter J., Kitzwogerer M.,
Losch A. (St. Polten)

Analyse der pradiktiven Signifikanz der CA125- und HE4-
Eliminationsratenkonstante K (KELIM) im Rahmen der
Zweitlinienchemotherapie beim Ovarialkarzinom

Schult J., Irsara J., Jaritz J., Triendl P., Nardelli P,, Leitner K.,
Zeimet A. G., Fiegl H., Marth C. (Innsbruck)

Tumor Mutation Burden beim p53-mutierten Endometriumkarzinom
und p53-mutierten serdsen high-grade Ovarialkarzinom

Steger K., Leitner K., Hackl H., Fiegl H., Feroz B., Marth C.,

Zeimet A. G. (Innsbruck)

Analyse von CD36 und regulatorischen T-Zellen in gepaarten HGSOC
Tumor- und Aszitesproben
UhI'E., Aust S., Grimm C., Polterauer S., Pils D., Grech C. (Wien)
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XXXII.

Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir

e 45 Vorsitzende und Vortragende

BARON Joanna, Prim. PD Dr. Dr.
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien, Abt. fiir Andsthesie und Intensivmedizin,
1060 Wien, Stumpergasse 13

BARTSCH Rupert, Assoc.Prof. Priv.-Doz. Dr.,
Medizinische Universitat Wien, 1090 Wien, Wahringer Glirtel 18-20

BIZZARRI Nicolo, Dr.

Catholic University of the Sacred Heart, Policlinico Agostino Gemelli IRCCS,
Gynecologic Oncology Unit

[-00168 Rom, Largo A. Gemelli

BOGNER Gerhard, PD Dr.

Landeskrankenhaus Salzburg, Univ.-Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe,
5020 Salzburg, Millner HauptstraBe 48

BRANDSTETTER Maximilian, Dr.
Landeskrankenhaus Salzburg, Univ.Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe,
5020 Salzburg, Millner HauptstraBe 48

BRASSEUR Georg, em.o.Univ.-Prof. Univ.-Doz. Dipl.-Ing. Dr. techn.
Technische Universitat Graz, Institut fir Elektrische Messtechnik und Sensorik (EMS)
8010 Graz, Inffeldgasse 23/PZ4

BRUNNER Christine, Dr.
Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, Anichstrafe 35

CONCIN Nicole, Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Glirtel 18-20

DANISCH Melina, Dr.
Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde, Abt. fiir allgemeine
Gynakologie und gynakologische Onkologie, 1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

DANZINGER Sabine, Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde, Abt. fiir allgemeine
Gynakologie und gynakologische Onkologie, 1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
DEUTSCHMANN Christine, Dr.,

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fir Frauenheilkunde,

Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,

1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

EGLE Daniel, Dr.

Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,

6020 Innsbruck, Anichstrafe 35
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Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir

e 45 Vorsitzende und Vortragende

EMMELHEINZ Miriam, Dr.
Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, AnichstraBe 35

FEICHTNER Angelika, MSc DGKP
Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG), Universitatsklinik fir Innere Medizin
1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

FISCHER Philipp, DGKP
Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fur Frauenheilkunde, Abt. fir allgemeine
Gynakologie und gynakologische Onkologie, 1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

FISCHER Thorsten, Univ.-Prof. Dr.
Landeskrankenhaus Salzburg, Univ.-Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe,
5020 Salzburg, Millner Hauptstrae 48

FOTOPOULOU Christina, Prof. Dr.
Hammersmith Hospital, Queen Charlotte’s and Chelsea Hospital,
Du Cane Road, London W12 OHS (GroBbritannien)

GALID Arik, Dr.,
OGK Hanusch Krankenhaus, Abt. fiir Gynakologie,
Hanusch Krankenhaus, 1140 Wien, Heinrich Collin-StraBe 30

GAMPENRIEDER Simon, apl. Prof. Dr.

Uniklinikum Salzburg, Universitatsklinik fiir Innere Medizin Ill, mit Hamatologie, internistischer
Onkologie, Hamostaseologie, Infektiologie, Rheumatologie und Onkologisches Zentrum

5020 Salzburg, Mullner Hauptstrale 48

GEBHART Paulina

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

GRECH Christina, Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20

GRIMM Christoph, Assoz.-Prof. PD Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

GUNTHERT Andreas, Prof. Dr.

Gyn-Zentrum, CH-6006 Luzern, HaldenstraBe 11
GSCHWANTLER-KAULICH Daphne, Assoz. Prof. PD Dr.
Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
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Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir

e 45 Vorsitzende und Vortragende

HAJDINYAK Angelika, DGuKS, Breast Care Nurse

Univ.—Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klin. Abt. fiir Gynakologie,
8036 Graz, Auenbruggerplatz 14

HEFLER Lukas, Prim. Univ.-Doz. Dr.

Ordensklinikum Linz, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Abt. fiir Gynakologie,
4010 Linz, Seilerstatte 4

HEITZ Florian, PD Dr.

Evangelische Kliniken Essen-Mitte,

D-45136 Essen, HenricistraBe 92

HELBICH Thomas, Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien, Klin. Abt. fiir Allgemeine Radiologie und Kinderkardiologie,
Radiologische Brustambulanz,

1090 Wien, Wahringer StraBe 18-20

IRSARA Julia, cand. med.

Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, Anichstrale 35

JAN Ziga, Dr.

Kardinal Schwarzenberg Klinikum, Abt. fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
5620 Schwarzach im Pongau, Kardinal Schwarzenberg Platz 1

JARITZ Julia, cand. med.

Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, Anichstrae 35

JOURA Elmar, Ao. Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,

Abt. fir Allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,

1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

KOLOVETSIOU-KREINER Vassiliki, Dr.,

Klinische Abteilung fiir Gynakologie, Medizinische Universitat Graz,

8036 Graz, Auenbruggerplatz 1

LAFLEUR Judith, Dr.

Ordensklinikum Linz, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Abt. fir Gynakologie,
4010 Linz, Seilerstatte 4

LAMINGER Felix, Dr.

OGK Hanusch Krankenhaus, Abt. fiir Gynékologie,

1140 Wien, Heinrich Collin-StraBe 30

MARTH Christian, Univ.-Prof. Dr.

Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, AnichstraBe 35
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Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir

e 45 Vorsitzende und Vortragende

MOITZI Gabriele, DGuKS, Breast Care Nurse
Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Abt. fir Gynakologie,
8020 Graz, Marschallgasse 12

OBERGUGGENBERGER Anne, PD Mag.? Dr.

Univ.-Klinik fiir Psychiatrie I,

6020 Innsbruck, AnichstraBe 35

ONOPRIENKO Arina, Dr.

Ordensklinikum Linz, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Abt. fur Gynakologie,
4010 Linz, Seilerstatte 4

PETRU Edgar, Univ. Prof. Dr.
Univ.-Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klin. Abt. fur Gynakologie,
8036 Graz, Auenbruggerplatz 14

PFEILER Georg, PD Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Glirtel 18-20

PLANTE Marie, Prof. Dr.
L'H6tel-Dieu de Québec,
11, cOte du Palais, Québec, Canada G1R 2J6

POLTERAUER Stephan, Assoz. Prof. PD Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,
Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,
1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

POSTL Magdalena, Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik flr Frauenheilkunde,

Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,

1090 Wien, Wahringer Glirtel 18-20

PRISTAUZ-TELSNIGG Gunda, PD Dr.

LKH Feldbach/Firstenfeld, Abt. fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
8330 Feldbach, Ottokar-Kernstock-Strae 18

REIMER Daniel, PD Dr.

Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, Anichstrae 35

REINTHALLER Alexander, Univ. Prof. Dr.

Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde,

Abt. fir allgemeine Gynakologie und gynakologische Onkologie,

1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

RESCH Sarah, Dr.

Ordensklinikum Linz, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Abt. fir Gynakologie,
4010 Linz, Seilerstatte 4
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e 45 Vorsitzende und Vortragende

RIHA Angela, Mag. phil.
AGO-Studienzentrale
6020 Innsbruck, AnichstraBe 35

RITTER Magdalena, Dr.
Department Frauenheilkunde, Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
6020 Innsbruck, AnichstraBe 35

SAGMEISTER Heidrun, Dr.
Univ.—Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klin. Abt. fur Gynakologie,
8036 Graz, Auenbruggerplatz 14

SCHAUER Christian, Dr.
8111 Gratwein StraBengel, GratweinerstraBe 17

SCHUBERT Susanne, Dr.
Univ.-Klinikum, Abt. fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3100 St. Polten, Dunant Platz 1

SCHULT Julia, cand. med.
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SINGER Christian, Univ.-Prof.Dr.
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Medizinische Universitat Wien, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin |,
Klinische Abteilung fiir Onkologie,

1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
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Fachkurzinformationen zu Umschlagseite 4

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation. Bezeichnung des Arzneimittels:
JEMPERLI 500 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine
Durchstechflasche mit 10 ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung enthalt 500 mg Dostarlimab. 1 ml des Konzentrats
zur Herstellung einer Infusionsldsung enthalt 50 mg Dostarlimab. Dostarlimab ist ein humanisierter monoklonaler anti-programmed
cell death protein-1 (PD-1)-Antikorper (Immunglobulin G4, 1gG4), der mittels rekombinanter DNA-Technologie in Saugetier-
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) produziert wird. Sonstige Bestandteile: Natriumcitrat (Ph. Eur.),
Citronensaure-Monohydrat, Argininhydrochlorid, Natriumchlorid, Polysorbat 80 ,Wasser fiir Injektionszwecke. Klinische Angaben:
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, monoklonale Antikrper und Antikdrper-Wirkstoff-Konjugate, ATC-
Code: LO1FF07. Anwendungsgebiete: JEMPERLI ist in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Behandlung von
erwachsenen Patientinnen mit primér fortgeschrittenem oder rezidivierendem Endometriumkarzinom (endometrial cancer, EC)
mit Mismatch-Reparatur-Defizienz (dAMMR)/hoher Mikrosatelliteninstabilitat (MSI-H) angezeigt, fiir die eine systemische Therapie
infrage kommt. JEMPERLI ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patientinnen mit rezidivierendem oder
fortgeschrittenem EC mit dMMR/MSI-H angezeigt, das wahrend oder nach einer vorherigen Behandlung mit einer Platin-basierten
Therapie progredient ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten
sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus,
Dublin 24, Irland. Zulassungsnummer(n): EU/1/21/1538/001. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitidt, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation. Ausfiihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europaischen
Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfiigbar. Stand der Fachkurzinformation: 12.2023. Die giiltigen Fach- und
Gebrauchsinformationen zu den GSK Produkten in Osterreich finden Sie auf www.gsk-kompendium.at. Unerwiinschte Nebenwirkungen
melden Sie bitte an unsere Pharmakovigilanzabteilung; Tel.: +43 1 970 75 — 0; E-Mail: arzneimittelsicherheit@gsk.com.

Fachkurzinformation zu Seite 8

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Lynparza 100 mg Filmtabletten, Lynparza 150 mg Filmtabletten Pharmakotherapeu-
tische Gruppe: Andere antineoplastische Mittel ATC Code: LO1XK01 QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG
Lynparza 100 mg Filmtabletten Jede Filmtablette enthalt 100 mg Olaparib. Lynparza 150 mg Filmtabletten

Jede Filmtablette enthalt 150 mg Olaparib. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthalt 0,24 mg
Natrium pro 100-mg-Tablette und 0,35 mg Natrium pro 150-mg-Tablette. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern Copovidon,
Hochdisperses Siliciumdioxid, Mannitol (Ph.Eur.), Natriumstearylfumarat (Ph.Eur.) Filmiberzug Hypromellose, Macrogol (400) ,
Titandioxid (E171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E172), Eisen(ll,ll)-oxid (E172) (nur 150-mg-Tabletten) ANWENDUNGSGEBIETE
Ovarialkarzinom Lynparza wird angewendet als Monotherapie fir die: + Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit
einem fortgeschrittenen (FIGO-Stadien Il und IV) BRCA1/2-mutierten (in der Keimbahn und/oder somatisch), high-grade
epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primaren Peritonealkarzinom, die nach einer abgeschlossenen Platin-basierten
Erstlinien-Chemotherapie ein Ansprechen (vollstandig oder partiell) haben. « Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen
mit einem Platin-sensitiven Rezidiv eines high-grade epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder priméren Peritonealkarzinoms,
die auf eine Platin-basierte Chemotherapie ansprechen (vollstandig oder partiell). Lynparza in Kombination mit Bevacizumab
wird angewendet fiir die: + Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit einem fortgeschrittenen (FIGO-Stadien Il und
1IV) high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder priméren Peritonealkarzinom, die nach einer abgeschlossenen
Platin-basierten Erstlinien-Chemotherapie in Kombination mit Bevacizumab ein Ansprechen (vollsténdig oder partiell) haben und
deren Tumor mit einem positiven Status der homologen Rekombinations-Defizienz (HRD) assoziiert ist. Der Status HRD-positiv
ist definiert entweder durch eine BRCA1/2-Mutation und/oder genomische Instabilitat (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Mammakarzinom Lynparza wird angewendet als: Monotherapie oder in Kombination mit einer endokrinen —Therapie fir die
adjuvante Behandlung von erwachsenen Patienten mit Keimbahn-BRCA1/2-Mutationen, die ein HER2-negatives Mammakarzinom
im Fruhstadium mit hohem Rezidivrisiko haben und zuvor mit neoadjuvanter oder adjuvanter Chemotherapie behandelt wurden
(siehe Abschnitte 4.2 und 5.1 der Fachinformation). Monotherapie fir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit BRCA1/2-
Mutationen in der Keimbahn, die ein HER2-negatives, lokal fortgeschrittenes oder metastasiertes Mammakarzinom haben. Die
Patienten sollten zuvor mit einem Anthrazyklin und einem Taxan im (neo)adjuvanten oder metastasierten Setting behandelt
worden sein, es sei denn, die Patienten waren fur diese Behandlungen nicht geeignet (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Patienten mit Hormonrezeptor (HR)-positivem Mammakarzinom sollten auBerdem eine Krankheitsprogression wahrend oder
nach einer vorherigen endokrinen Therapie aufweisen oder flr eine endokrine Therapie nicht geeignet sein. Adenokarzinom des
Pankreas Lynparza wird angewendet als Monotherapie fiir die Erhaltungstherapie von erwachsenen Patienten mit Keimbahn-
BRCA1/2-Mutationen, die ein metastasiertes Adenokarzinom des Pankreas haben und deren Erkrankung nach einer mindestens
16-wdchigen Platin-haltigen Behandlung im Rahmen einer Erstlinien-Chemotherapie nicht progredient war. Prostatakarzinom
Lynparza wird angewendet: als Monotherapie fiir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem kastrationsresistentem
Prostatakarzinom (mMCRPC) und BRCA1/2-Mutationen (in der Keimbahn und/oder somatisch), deren Erkrankung nach vorheriger
Behandlung, die eine neue hormonelle Substanz (new hormonal agent) umfasste, progredient ist. in Kombination mit Abirateron
und Prednison oder Prednisolon fir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mCRPC, bei denen eine Chemotherapie
nicht klinisch indiziert ist (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). GEGENANZEIGEN Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Stillen wéhrend der Behandlung und
1 Monat nach Einnahme der letzten Dosis (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation). INHABER DER ZULASSUNG AstraZeneca
AB, SE-151 85 Sodertélje, Schweden REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten STAND DER INFORMATION 12/2022

Informationen zu den Abschnitten besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den
Gewohnungseffekten sind der verdffentlichten Fachinformation (z. B. Austria Codex) zu entnehmen.

28 www.ago-austria.at



XXX

Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir

Skoigieche Onkologs (AG0) Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Seite 16

¥ PHESGO® unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehérige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Meldung von Nebenwirkungen an: Bundesamt fir
Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich, Fax: + 43 (0) 50 555 36207, Website: http:/www.basg.gv.at/ und an Roche
Austria GmbH, austria.drug_safety@roche.com.

Phesgo® 600 mg/600 mg Injektionslésung /Phesgo® 1.200 mg/600 mg Injekti ) Qualitative und itati Phesgo
600 mg/600 mg Injektionslésung: Eine Durchstechflasche mit 10 ml Lésung enthélt 600 mg Pertuzumab und 600 mg Trastuzumab. Jeder ml Losung
enthélt 60 mg Pertuzumab und 60 mg Trastuzumab. Phesgo 1.200 mg/600 mg Injektionslésung: Eine Durchstechflasche mit 15 ml Losung enthélt 1.200
mg Pertuzumab und 600 mg Trastuzumab. Jeder ml L6sung enthélt 80 mg Pertuzumab und 40 mg Trastuzumab. Pertuzumab und Trastuzumab sind
humanisierte monoklonale Immunglobulin(lg)G1-Antikorper, die mit rekombinanter Desoxyribonukleinsaure(DNA)Technologie in Séugetierzellen (Ovarialzellen
des chinesischen Hamsters) hergestellt werden. Liste der sonstigen Bestandteile: Vorhyaluromdase alfa, Histidin, H|sl|d|nhydrochlor|dM0nohydra1
a,aa-Trehalose-Dihydrat, Sucrose, Methionin, Polysorbat 20 (E 432), Wasser fiir Injektionszwecke. A Brustkrebs im Friihstadium
(early breast cancer — EBC): Phesgo ist zur Anwendung in Kombination mit Chemotherapie indiziert zur: - neoadjuvanten Behandlung von erwachsenen
Patienten mit HER2-positivem lokal fortgeschrittenem, entziindlichem oder frihem Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko (siehe Abschnitt 5.1 der
Fachinformation); - adjuvanten Behandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-positivem frihem Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko (siehe Abschnitt
5.1 der Fachinformation) Metastasierter Brustkrebs (metastatic breast cancer — MBC): Phesgo ist zur Anwendung in Kombination mit Docetaxel bei
erwachsenen Patienten mit HER2-positivem metastasiertem oder lokal rezidivierendem, inoperablem Brustkrebs indiziert, die zuvor noch keine Anti-
HER2-Therapie oder Chemotherapie zur Behandlung ihrer metastasierten Erkrankung erhalten haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die
Wirkstoffe oder einen der sonsllgen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 GrenzachWyhlen,

Deutschland. i rezept- und apothekenpflichtig, wmderholte Abgabe verbo1en Pharmakolherapeuhsche Gruppe:
Antineoplastische Substanzen, monoklonale Antikérper, ATC- Code LO1XY02. War und fiir die A
irkungen mit Al i und irkungen sowie Infor i zu schaft und Stillzeit und zu
irkungen sind der verd i F i ‘mation zu Dezember 2020

Tecentriq®1 875 mg Injekti ) Qualitative und itati Eine Durchstechflasche mit 15 ml Injektionslésung enthélt
1 875 mg Atezolizumab. Jeder ml Lésung enthélt 125 mg Atezolizumab. Atezolizumab ist ein im Fc-Teil modifizierter, humanisierter monoklonaler
Immunglobulin(lg)G1anti-PD-L1(programmed death ligand 1)-Antikorper, der in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters mittels rekombinanter Desoxy-
ribonukleinséure(DNA)-Technologie hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile: Rekombinante humane Hyaluronidase (rHuPH20), Histidin,
Essigsaure, Methionin, Polysorbat 20, Saccharose, Wasser fir Injektionszwecke. A i Urothelkarzinom (urothelial carcinoma, UC):
Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten UC - nach
vorheriger platinhaltiger Chemotherapie oder - die fir eine Behandlung mit Cisplatin als ungeeignet angesehen werden, und deren Tumoren eine PD-L1-
Expression = 5 % aufweisen (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (non-small cell lung cancer, NSCLC) im
Frithstadium: Tecentriq als Monotherapie wird angewendet zur adjuvanten Behandlung des NSCLC nach vollstandiger Resektion und platinbasierter
Chemotherapie bei erwachsenen Patienten mit hohem Risiko fir ein Rezidiv und deren Tumoren eine PD-L1-Expression auf = 50 % der Tumorzellen
(tumour cells, TC) aufweisen und kein EGFR(epidermal growth factor receptor, epidermaler Wachstumsfaktorrezeptor)-mutiertes oder ALK (anaplas-
tische-Lymphomkinase)- positives NSCLC haben (siehe Abschnitt 5.1 zu den Auswahlkriterien). Metastasiertes NSCLC: Tecentriq wird angewendet in
Kombination mit Bevacizumab, Paclitaxel und Carboplatin bei erwachsenen Patienten zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC mit nicht-
plattenepithelialer Histologie. Bei Patienten mit EGFR-mutiertem oder ALK-positivem NSCLC ist Tecentriq in Kombination mit Bevacizumab, Paclitaxel
und Carboplatin nur nach Versagen der entsprechenden zielgerichteten Therapien anzuwenden (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Tecentriq wird
angewendet in Kombination mit nab-Paclitaxel und Carboplatin zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC mit nicht-plattenepithelialer Histologie
bei erwachsenen Patienten, die kein EGFR-mutiertes oder ALK-positives NSCLC haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Tecentriq als
Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC, deren Tumoren eine PD-L1Expression
=50 % der TC oder = 10 % bei tumorinfiltrierenden Immunzellen (immune cells, IC) aufweisen und die kein EGFR-mutiertes oder ALK-positives NSCLC
haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Tecentrig als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal
fortgeschrittenen oder metastasierten NSCLC nach vorheriger Chemotherapie. Patienten mit EGFR-mutiertem oder ALK-positivem NSCLC sollten vor
der Therapie mit Tecentriq zudem auch bereits entsprechende zielgerichtete Therapien erhalten haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Kleinzelliges Lungenkarzinom (small cell lung cancer. SCLC): Tecentriq wird angewendet in Kombination mit Carboplatin und Etoposid bei erwachsenen
Patienten zur Erstlinienbehandlung des SCLC im fortgeschrittenen Stadium (extensive-stage small cell lung cancer, ES-SCLC) (siehe Abschnitt 5.1 der
Fachinformation). Triple-negatives Mammakarzinom (triple-negative breast cancer, TNBC): Tecentriq wird angewendet in Kombination mit nab-Paclitaxel
bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des nicht resezierbaren lokal fortgeschrittenen oder metastasierten TNBC, deren Tumoren eine PDL1-
Expressmn =1 % aufweisen und die keine vorherige Chemotherapie zur Behandlung der metastasierten Erkrankung erhalten haben. Hepatozelluléres

Karzinom (hepatocellular carcinoma, HCC): Tecentriq wird angewendet in Kombination mit Bevacizumab bei erwachsenen Patienten zur Behandlung
des fortgeschrittenen oder nicht resezierbaren HCC, die keine vorherige systemische Behandlung erhalten haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Atezolizumab oder elnen der sonsllgen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH,

Emil-Barell-StraBe 1, 79639 GrenzachWyhlen, Deutschland. i rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe
verboten Pharmakotherapeutische Gruppe: Antlneoplasnsche Arzneimittel, monoklonale Antikorper, ATC Code: LO1FF05. Besondere Warnhlnwelse
und i fiir die Ar gen mit Al i und irkungen sowie Ir 1
zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu irkungen sind der vero i F i T n zu Januar 2024
Kadcyla® 100 mg Pulver zur Hy eines i ) ats Kadcyla® 160 mg Pulver zur eines

ats. Qualitative und itati Kadcyla 100 mg Pulver zur Herstellung eines Infusionsldsungskonzentrats: Eine

Durchstechflasche mit Pulver zur Herstellung eines Infusionslésungskonzentrats enthalt 100 mg Trastuzumab Emtansin. Nach Zubereitung enthalt eine
Durchstechflasche mit 5 ml Lésung 20 mg/ml Trastuzumab Emtansin (siehe Abschnitt 6.6 der Fachinformation). Kadcyla 160 mg Pulver zur Herstellung
eines Infusionslésungskonzentrats: Eine Durchstechflasche mit Pulver zur Herstellung eines Infusionslésungskonzentrats enthélt 160 mg Trastuzumab
Emtansin. Nach Zubereitung enthélt eine Durchstechflasche mit 8 ml Losung 20 mg/ml Trastuzumab Emtansin (siehe Abschnitt 6.6 der Fachinformation).
Trastuzumab Emtansin ist ein Antikorper-Wirkstoff-Konjugat, das Trastuzumab enthalt, einen humanisierten monoklonalen IgG1-Antikorper, der aus einer
Suspensionskultur von Saugetierzellen (Ovarialzellen des chinesischen Hamsters) hergestellt wird und der (iber den stabilen Thioether-Linker MCC (4-
[N-Maleimidomethyl]cyclohexan-1-carboxylat) kovalent an DM1, einen Mikrotubuli-Hemmer, gebunden ist. Liste der sonstigen Bestandteile: Bernsteinsaure,
Natriumhydroxid, Saccharose, Polysorbat 20 A i Brustkrebs im Friihstadium (EBC — Early Breast Cancer) Kadcyla wird als Einzelsubstanz
zur adjuvanten Behandlung bei erwachsenen Patienten mit HER2-positivem Brustkrebs im Friihstadium angewendet, die nach einer neoadjuvanten
Taxan-basierten und HER2-gerichteten Therapie eine invasive Resterkrankung in der Brust und/oder den Lymphknoten aufweisen. Metastasierter
Brustkrebs (MBC — Metastatic Breast Cancer) Kadcyla wird als Einzelsubstanz zur Behandlung bei erwachsenen Patienten mit HER2-positivem,
inoperablem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs angewendet, die zuvor, einzeln oder in Kombination, Trastuzumab und ein Taxan
erhalten haben. Die Patienten sollten entweder eine vorherige Behandlung gegen die lokal fortgeschrittene oder metastasierte Erkrankung erhalten
haben oder ein Rezidiv wahrend oder innerhalb von sechs Monaten nach Beendigung der adjuvanten Behandlung entwickelt haben. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstlgen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe

1, 79639 GrenzachWyhlen, Deutschland. Ver rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.
Pharmakolherapeullsche Gruppe: Antineoplastische und mmunmoduherende Mmel antmeoplastlsche Mittel, monoklonale Antikrper und Antlkorper-
Wirkstoff- Konjugate HER2 Inhibitoren, ATC Code: LO1FD03 Besondere und fiir die A kungen
mit und irkungen sowie Infor i zu gt und Stillzeit und zu Nebenwirkungen
sind der ver6 i F i ‘mation zu September 2022
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Perjeta® 420 mg K at zur Her einer i Qualitative und itati Eine Durchstechflasche mit
14 ml Konzentrat enthalt insgesamt 420 mg Pertuzumab in einer Konzentration von 30 mg/ml. Nach Verdiinnung enthélt ein ml der Lésung ca. 3,02 mg
Pertuzumab fiir die Initialdosis und ca. 1,59 mg Pertuzumab fiir die Erhaltungsdosis (siehe veréffentlichte Fachinformation Abschnitt 6.6 ,Besondere
VorsichtsmaBnahmen fiir die Beseitigung und sonstige Hinweise zur Handhabung®). Pertuzumab ist ein humanisierter monoklonaler IgG1-Antikérper,
der mit rekombinanter DNA-Technologie in Saugetierzellen (Ovarialzellen des chinesischen Hamsters) hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile:
Essigsaure 99 %, Histidin, Saccharose, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. A i Brustkrebs im Friihstadium (early breast
cancer — EBC): Perjeta ist zur Anwendung in Kombination mit Trastuzumab und Chemotherapie indiziert zur: — neoadjuvanten Behandlung von erwachsenen
Patienten mit HER2-positivem lokal fortgeschrittenem, entziindlichem oder friihem Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko (siehe veréffentlichte Fachinformation
Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften“). — adjuvanten Behandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-positivem friilhem Brustkrebs mit
hohem Rezidivrisiko (siehe veroffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften®). Metastasierter Brustkrebs: Perjeta ist
zur Anwendung in Kombination mit Trastuzumab und Docetaxel bei erwachsenen Patienten mit HER2-positivem metastasiertem oder lokal rezidivierendem,
inoperablem Brustkrebs indiziert, die zuvor noch keine anti-HER2-Therapie oder Chemotherapie zur Behandlung ihrer metastasierten Erkrankung erhalten
haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile (siehe veroffentlichte Fachinformation Abschnitt
6.1 ,,Llste der sonsngen Bestandteile”). Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 GrenzachWyhlen, Deutschland

rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe ven‘ooten P i Gruppe: Antinec
Substanzen, monoklonale Antikdrper, ATC Code: LO1FD02 Warnhit ise und fur die i
mit and und irkungen sowie " i 2zu Fertilitat, und Stillzeit und zu Nebenwirkungen
sind der verd i Fachi ‘mation zu April 2023
Tel:enlrlq“’ 840 mg K zur t einer i o Tecentriq® 1200 mg K at zur | einer
und i Eine Durchstechflasche mit 14 ml Konzentrat enthélt 840 mg Atezolizumab*. Eine Durchstechflasche

mit 20 ml Konzentrat enthalt 1.200 mg Atezolizumab*. Nach Verdiinnung (siehe Abschnitt 6.6 der Fachinformation) sollte die finale Konzentration der
verdinnten Losung zwischen 3,2 und 16,8 mg/ml liegen. *Atezolizumab ist ein im Fc-Teil modifizierter, humanisierter monoklonaler Immunglobulin(lg)G1anti-
PD-L1(programmed death ||gand 1)-Antikérper, der in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters mittels rekombinanter Desoxyribonukleinsaure(DNA)-Technologie
hergestellt wird. Liste der Histidin, Essigséure 99 %, Saccharose, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:
Urothelkarzinom: Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten
Urothelkarzinoms (UC) - nach vorheriger platinhaltiger Chemotherapie oder - die fiir eine Behandlung mit Cisplatin als ungeeignet angesehen werden,
und deren Tumoren eine PD-L1-Expression = 5 % aufweisen (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (non-small
cell lung cancer, NSCLC) im Friihstadium: Tecentriq als Monotherapie wird angewendet zur adjuvanten Behandlung des NSCLC nach vollstandiger
Resektion und platinbasierter Chemotherapie bei erwachsenen Patienten mit hohem Risiko fiir ein Rezidiv und deren Tumoren eine PD-L1-Expression
auf = 50 % der Tumorzellen (tumour cells, TC) aufweisen und kein EGFR(epidermal growth factor receptor, epidermaler Wachstumsfaktorrezeptor)-
mutiertes oder ALK (anaplastische-Lymphomkinase)-positives NSCLC haben (siehe Abschnitt 5.1 zu den Auswahlkriterien). Metastasiertes NSCLC:
Tecentriq wird angewendet in Kombination mit Bevacizumab, Paclitaxel und Carboplatin bei erwachsenen Patienten zur Erstlinienbehandlung des
metastasierten NSCLC mit nichtplattenepithelialer Histologie. Bei Patienten mit EGFR-mutiertem oder ALK-positivem NSCLC ist Tecentriq in Kombination
mit Bevacizumab, Paclitaxel und Carboplatin nur nach Versagen der entsprechenden zielgerichteten Therapien anzuwenden (siehe Abschnitt 5.1).
Tecentriq wird angewendet in Kombination mit nab-Paclitaxel und Carboplatin zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC mit nicht-plattenepithelialer
Histologie bei erwachsenen Patienten, die kein EGFR-mutiertes oder ALK-positives NSCLC haben (siehe Abschnitt 5.1). Tecentriq als Monotherapie wird
angewendet bei erwachsenen Patienten zur Erstlinienbehandlung des metastasierten NSCLC, deren Tumoren eine PD-L1-Expression = 50 % der TC
oder = 10 % bei tumorinfiltrierenden Immunzellen (immune cells, IC) aufweisen und die kein EGFR-mutiertes oder ALK-positives NSCLC haben (siehe
Abschnitt 5.1). Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten
NSCLC nach vorheriger Chemotherapie. Patienten mit EGFR-mutiertem oder ALK-positivem NSCLC sollten vor der Therapie mit Tecentriq zudem auch
bereits entsprechende zielgerichtete Therapien erhalten haben (siehe Abschnitt 5.1). Kleinzelliges Lungenkarzinom: Tecentriq wird angewendet in
Kombination mit Carboplatin und Etoposid bei erwachsenen Patienten zur Erstlinienbehandlung des kleinzelligen Lungenkarzinoms im fortgeschrittenen
Stadium (Extensive Stage Small Cell Lung Cancer, ES-SCLC) (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Triple-negatives Mammakarzinom: Tecentriq
wird angewendet in Kombination mit nab-Paclitaxel bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des nicht resezierbaren lokal fortgeschrittenen oder
metastasierten triple-negativen Mammakarzinoms (triple-negative breast cancer, TNBC), deren Tumoren eine PD-L1-Expression = 1 % aufweisen und
die keine vorherige Chemotherapie zur Behandlung der metastasierten Erkrankung erhalten haben. Hepatozellulares Karzinom: Tecentriq wird angewendet
in Kombination mit Bevacizumab bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des fortgeschrittenen oder nicht resezierbaren hepatozellularen Karzinoms
(hepatocellular carcinoma, HCC), die keine vorherige systemische Behandlung erhalten haben (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Atezolizumab oder einen der sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe
1, 79639 GrenzachWyhlen, Deutschland. Ver flicht/A flicht: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten
Pharmakotherapeutlsche Gruppe: Antineoplastische Arzneimittel, monoklonale Antikérper, ATC- Code LO1FFO05. Besondere Warnhinweise und
fiir die A Wechselwirkungen mit anderen A imif und irkungen sowie Infor i
zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu irkungen sind der o i F i 'mation zu Juni 2022
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Skoigieche Onkologs (AG0) Fachkurzinformationen

Fachkurzinformation zu Seite 16 (Fortsetzung)

Avastin® 25 mg/ml Ki zur Her einer i o Qualitative und itati Jeder Milliliter Konzentrat
enthélt 25 mg Bevacizumab*. Jede Durchstechflasche zu 4 ml enthélt 100 mg Bevacizumab. Jede Durchstechflasche zu 16 ml enthalt 400 mg Bevacizumab.
Zur Verdiinnung und sonstige Hinweise zur Handhabung, siehe verdffentlichte Fachinformation unter Abschnitt 6.6 ,Besondere VorsichtsmaBnahmen fiir
die Beseitigung und sonstige Hinweise zur Handhabung*. *Bevacizumab ist ein rekombinanter humanisierter monoklonaler Antikérper, der mittels DNA-
Technologie aus Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) gewonnen wird. Liste der sonstigen Bestandteile: a, a-Trehalose 2 H,O,
Natriumphosphat, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke Anwendungsgebiete: Bevacizumab wird in Kombination mit einer Chemotherapie auf
Fluoropyrimidin-Basis zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Kolon- oder Rektumkarzinom angewendet. Bevacizumab wird in
Kombination mit Paclitaxel zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Mammakarzinom angewendet. Zu weiteren
Informationen wie auch zum humanen epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor 2 (HER2)-Status siehe veroffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1
~Pharmakodynamische Eigenschaften“. Bevacizumab wird in Kombination mit Capecitabin zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit
metastasiertem Mammakarzinom angewendet, bei denen eine Behandlung mit anderen Chemotherapie-Optionen, einschlieBlich Taxanen oder Anthracyclinen,
als nicht geeignet angesehen wird. Patienten, die innerhalb der letzten 12 Monate Taxan- und Anthracyclin-haltige Therapieregime im Rahmen der
adjuvanten Behandlung erhalten haben, sollten nicht mit Avastin in Kombination mit Capecitabin therapiert werden. Zu weiteren Informationen wie auch
zum HER2-Status siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften®. Bevacizumab wird zusétzlich zu einer
platinhaltigen Chemotherapie zur First-LineBehandlung von erwachsenen Patienten mit inoperablem fortgeschrittenem, metastasiertem oder rezidivierendem
nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom, auBer bei vorwiegender Plattenepithel-Histologie, angewendet.

Bevacizumab wird in Kombination mit Erlotinib zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit inoperablem fortgeschrittenem, metastasiertem
oder rezidivierendem nicht-kleinzelligem Nicht-Plattenepithel-Bronchialkarzinom mit Mutationen, die den epidermalen Wachstumsfaktorrezeptor (EGFR)
aktivieren, angewendet (siehe veroffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften“.). Bevacizumab wird in Kombination
mit Interferon alfa-2a zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem und/oder metastasiertem Nierenzellkarzinom angewendet.
Bevacizumab wird in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Primarbehandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem epithelialem
Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primarem Peritonealkarzinom in den International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)-Stadien I11B,
IIIC und IV angewendet. (Siehe veréffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften“.) Bevacizumab wird in Kombination
mit Carboplatin und Gemcitabin oder in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem ersten
platinsensitiven Rezidiv eines epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder priméren Peritonealkarzinoms angewendet, die zuvor noch nicht mit
Bevacizumab oder mit anderen VEGF-Inhibitoren bzw. auf den VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden. Bevacizumab wird in Kombination
mit Paclitaxel, Topotecan oder pegyliertem liposomalen Doxorubicin zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit platinresistentem Rezidiv eines
epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder priméren Peritonealkarzinoms angewendet, die zuvor mit héchstens zwei Chemotherapien behandelt
wurden und die zuvor keine Therapie mit Bevacizumab oder einem anderen VEGF-Inhibitor bzw. auf den VEGFRezeptor zielenden Substanzen erhalten
haben (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,,Pharmakodynamische Eigenschaften®). Bevacizumab wird in Kombination mit Paclitaxel und
Cisplatin — oder alternativ mit Paclitaxel und Topotecan bei Patienten, die keine platinhaltige Therapie erhalten kdnnen — zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit persistierendem, rezidivierendem oder metastasiertem Zervixkarzinom angewendet (siehe verdffentlichte Fachinformation unter Abschnitt
5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften‘). Gegenanzeigen: - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. - Uberemp-
findlichkeit gegen CHO-Zellprodukte oder andere rekombinante humane oder humanisierte Antikdrper. - Schwangerschaft (siehe veroffentlichte
Fachinformation unter Abschnitt 4.6 Femlnat Schwangerschaft und Stillzeit*). Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe

1, 79639 GrenzachWthen Deutschland. rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Phari Gruppe: Ammex ische und |mmunmodu||erende Mittel, antineoplastische Mittel, monoklonale Antikérper und Antikorper-

Wirkstoff-Konjugate, ATC-Code: LO1F GO1 Warnhii ise und Vorsi fur die A kungen mit
Arzneimi un i irkungen sowie Infor i zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind

der 0 i F i ‘mation zu Juli 2022

Herceptin® 600 mg Injekti ) g in einer D Qualitative und itati Eine 5-ml-Durchstechflasche

enthalt 600 mg Trastuzumab, einen humamslenen monoklonalen IgG1-Antikérper, der aus einer Suspenslonskuhur von Séugetierzellen (Ovarialzellen
des chinesischen Hamsters) hergestellt und durch eine Aiflnltats und lonenaustauschchromatographie, die spezifische virale Inaktivierungs- und
Entfernungsprozesse beinhaltet, gereinigt wird. Liste der ile: Reke inante humane Hyaluronidase (rHuPHZO) L-Histidin,
L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, a,a-Trehalose-Dihydrat, L-Methionin, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. A
Metastasierter Brustkrebs: Herceptin ist zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-positivem metastasiertem Brustkrebs (metastatic breast
cancer — MBC) indiziert: - als Monotherapie zur Behandlung von Patienten, die mindestens zwei Chemotherapieregime gegen ihre metastasierte
Erkrankung erhalten haben. Die vorangegangene Chemotherapie muss mindestens ein Anthrazyklin und ein Taxan enthalten haben, es sei denn, diese
Behandlung ist fur die Patienten nicht geeignet. Bei Patienten mit positivem Hormonrezeptor-Status muss eine Hormonbehandlung erfolglos gewesen
sein, es sei denn, diese Behandlung ist fir die Patienten nicht geeignet. - in Kombination mit Paclitaxel zur Behandlung von Patienten, die noch keine
Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben und fiir die ein Anthrazyklin ungeeignet ist. - in Kombination mit Docetaxel zur
Behandlung von Patienten, die noch keine Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben. - in Kombination mit einem Aromatasehemmer
zur Behandlung von postmenopausalen Patienten mit Hormonrezeptor-positivem MBC, die noch nicht mit Trastuzumab behandelt wurden. Brustkrebs
im Friihstadium: Herceptin ist zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit HER2-positivem Brustkrebs im Friihstadium (early breast cancer — EBC)
indiziert: - nach einer Operation, Chemotherapie (neoadjuvant oder adjuvant) und Strahlentherapie (soweit zutreffend) (siehe verdffentlichte Fachinformation
Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften®). — nach adjuvanter Chemotherapie mit Doxorubicin und Cyclophosphamid, in Kombination mit
Paclitaxel oder Docetaxel. — in Kombination mit adjuvanter Chemotherapie mit Docetaxel und Carboplatin. - in Kombination mit neoadjuvanter Chemotherapie,
gefolgt von adjuvanter Therapie mit Herceptin, bei lokal fortgeschrittenem (einschlieBlich entziindlichem) Brustkrebs oder Tumoren > 2 cm im Durchmesser
(siehe veroffentlichte Fachinformation Abschnitte 4.4 ,Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung*“und 5.1 ,Pharmakodynamische
Eigenschaften). Herceptin ist nur bei Patienten mit metastasiertem Brustkrebs oder Brustkrebs im Friihstadium anzuwenden, deren Tumore entweder
eine HER2-Uberexpression oder eine HER2-Genamplifikation aufweisen, die durch eine genaue und validierte Untersuchung ermittelt wurde (siehe
veroffentlichte Fachinformation Abschnitte 4.4 ,Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung® und 5.1 ,Pharmakodynamische
Eigenschaften). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Trastuzumab, Mausproteine, Hyaluronidase oder einen der sonstigen Bestandteile.
Schwere Ruhedyspnoe, die durch Komplikationen der fortgeschrittenen Krebserkrankung verursacht wird oder die eine unlerstu!zende Sauers!ofﬁheraple
benétigt. Inhaber der Zulassung: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-StraBe 1, 79639 GrenzachWyhlen, Deutschland
pflicht: rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Substanzen, monoklonale

Antikérper, ATC-Code: L01XCO3 Weitere Warnhi ise und Vorsi fiir die A irkungen mit
Arzneimi und irkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind der
0 i F i ‘mation zu April 2018
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Lassen Sie ihr

erstrahlen
mit JEMPERLI

JEMPERLI + Carboplatin-Paclitaxel (CP)
bei primar fortgeschrittenem oder
rezidivierendem Endometriumkarzinom
(EC) mit dAMMR/MSI-H'

Deutlicher 0OS-Trend?
Verringerung des Sterberisikos um 70 %

Signifikante Verbesserung des PFS?
Verringerung des Progressionsrisikos um 72 %

Anhaltendes Ansprechen?
Mediane Ansprechdauer nach 22 Jahren nicht erreicht

dMMR/MSI-H, Mismatch-Reparatur-Defizienz/hohe Mikrosatelliteninstabilitat, 0S, Gesamtiiberleben (overall survival); PFS, progressionsfreies
Uberleben (progression free survival)

Die Fachkurzinformation befindet sich auf Seite 28.

Referenzen:
1. JEMPERLI. Fachinformation, auf dem aktuellen Stand. 2. Mirza MR, et al. N Engl J Med. 2023;388(23):2145-2158.

Copyright ©2023 GlaxoSmithKline Unternehmensgruppe. GlaxoSmithKline Pharma GmbH
WienerbergstraBBe 7, 5. Stock,1100 Wien JEMPERLI ist eine eingetragene Marke der

GlaxoSmithKline Unternehmensgruppe. Jem perl I % } G S K

PM-AT-DST-JRNA-230002 - 11/2023 (dostarlimab) Injektion 500 mg





