I —
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Druckversion (8.3.22

Aktuellste Informationen, u. a. hinsichtlich der finalen Konzeptanderung,
entnehmen Sie bitte der Tagungs-Website (https/Aruehjahrstagung.at/2022)
bzw. —App (,Conf2Go“— Kongress-Code: ,oegho2022°)!
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SARCLISA® + Kd

SARCLISA® + Pd

e
SARCLISA

(isatuximab)

ZUGELASSEN |
ABDEM 1. REZIDIV
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Phase-llI-Studie:

SARCLISA® + Kd ’

vs. Kd'? 9\(

ICARIA-MM
erste positive
Phase-llI-Studie

SARCLISA® beim rrMultiplen Myelom: eines /
mAK + Pd*s /

y.

® Eindrucksvolle CR-Rate von 46 %2

@ Eindrucksvolle MRD-Negativitatsrate von 30 %2
NEU ab 1.1.2022

@ Eindrucksvolle Risikoreduktion fur Tod oder im Leistungskatalog®
Progress von 47 %3

Der Code lautet:

® Eindrucksvolle renale CR-Rate von 71,9 %4

CR: complete response; MRD: minimal residual disease; NE: nicht erreicht; PFS: progressionsfreies Uberleben; Kd: Carfilzomib und Dexamethason; Pd: Pomalido-
mid und Dexamethason; mAK: monoklonaler Antikorper.

*bezieht sich auf SARCLISA® + Kd

Referenzen: 1. Moreau et al, Lancet 2021; doi10.1016/s0140-6736(21)00592-4. 2. Martin T, Mikhael J, Hajek R, et al. Depth of response and response kinetics of
isatuximab plus carfilzomib and dexamethasone in relapsed multiple myeloma: lkema interim analysis. Presented at: 2020 American Society of Hematology Annual
Meeting; December 5-8,2020; Abstract 414: CR Rate 46%° IsaKd vs 28% Kd; MRD Negativtatsrate 30% IsaKd vs 13% Kd. SWith mass spec adjustment for M-protein. 3.
Fachinformation SARCLISA® (Stand: Dezember 2021): PFS median (Monate) NE IsaKd vs 19,15Kd, Hazard Ratio 0,531, 4.Dimopoulos MA, LeleuX,MoreauP, et al.Isatuximab
plus pomalidomide and dexamethasone in relapsed/refractory multiple myeloma patients with renal impairment: ICARIA-MM subgroup analysis. Leukemia (2021)
35:562-572. 5.AttalM,etal.Lancet.2019;394(10214):2096-2107. 6.BMSGPK2021:AnderungenundNeuerungenindenLKF-Modellen2022;stationdrundspitalsambulant;
1. Janner 2022

Fachkurzinformation siehe S. 91 [-2101384 - 3.0 - 02/2022
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NEU

2UGELASSEN

TRODELVY"

sacituzumab govitecan

® TRODELVY® REDUZIERT DAS RISIKO ZU VERSTERBEN
GEGENUBER CHEMOTHERAPIE SIGNIFIKANT UM 52%
HR: 0,48 (95%, Cl: 0,38-0,59), P<0,0001"

e TRODELVY® ZEIGTE EINE SIGNIFIKANTE VERBESSERUNG
DER GESUNDHEITSBEDINGTEN QOL GEGENUBER DER
MONO CHEMOTHERAPIE?

Fur weitere Informationen
besuchen Sie uns auf der Gileathek

Der primére Wirksamkeitsendpunkt war das progressionsfreie Uberleben (Progression-Free Survival, PFS) bei Patienten ohne Hirnmetastasen bei Baseline
(d. h. BMNeg [Brain Metastases-Negative]). Die Wirksamkeitsergebnisse in der BMNeg-Population zeigten bei Anwendung von Sacituzumab Govitecan
gegeniiber TPC eine statistisch signifikante Verbesserung hinsichtlich des PFS bzw. des OS mit Hazard Ratios (HR) von 0,41 (n = 468; 95-%-KI: 0,32, 0,52;
p-Wert: <0,0001) bzw. 0,48 (n = 468; 95-%-KI: 0,38, 0,59; p-Wert: < 0,0001). Das mediane PFS betrug bei mit Sacituzumab Govitecan bzw. TPC behandelten
Patienten 5,6 Monate bzw. 1,7 Monate und das mediane OS betrug 12,1 Monate bzw.. 6,7 Monate.?

QolL: Quality of Life

1 Bardia A, et al. Sacituzumab govitecan in metastatic triple-negative breast cancer. N Engl J Med2021;384(16):1529-1541 2 Loibl S, et al Poster 257P.
ESMO Virtual Congress 16-21; 2021 3 Trodelvy SmPC NOV-21-AT

Fachkurzinformation siehe Seite 91
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VORWORT

SEHR GEEHRTE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN, Hildegard Greinix
SEHR GEEHRTE VERTRETERINNEN UND OeGHO-Tagungsprasidentin
VERTRETER DER PFLEGEBERUFE,

LIEBE STUDENTINNEN UND STUDENTEN,

wir mochten Sie ganz herzlich zur Frihjahrstagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische
Onkologie (0eGHO), vom 8. bis 10. April 2022 im Messe
Congress Graz, einladen.

Auch diesmal werden wir die Veranstaltung in bewéahrter und Philipp Jost
kooperativer Weise gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft 0eGHO-Tagungsprdsident
hdmatologischer und onkologischer Pflegepersonen (AHOP)
durchfihren.

WISSEN SCHAFFT FORTSCHRITT, das Thema unserer
Frihjahrstagung in Graz spiegelt die beeindruckenden
Forschungsergebnisse im Bereich der Hamatologie und
medizinischen Onkologie wider, die zu bahnbrechenden
Innovationen, verbesserten Behandlungsergebnissen und
damit verbundenem Uberleben mit guter Lebensqualitat fur Harald Titzer
unsere Patientinnen und Patienten fihrten. AHOP-Frasident

Auch die COVID-19 Pandemie konnte nur durch Forschungsergebnisse und damit
Fakten bewadltigt werden!

Erstmals wird eine Frithjahrstagung zwei Prasident*innen haben, um auch zu
demonstrieren, dass unsere Fachbereiche sehr viele Gemeinsamkeiten haben und
wir im Zeitalter der molekularen Medizin Synergien und wissenschaftliche Stéarken
nutzen mochten.

Dazu haben wir fiinf gemeinsame Sitzungen zu den Themen

— ,COVID-19 Herausforderungen, inkl. SARS-CoV2 Vakzinierungen,
bei immunkompromittierten hdmatologischen und onkologischen
Patientinnen und Patienten®

— ,Nebenwirkungsmanagement der verschiedensten Immuntherapien®

— ,das molekulare Tumorboard“

— ,psychoonkologische Aspekte* und

—  ,neueste Entwicklungen auf dem Gebiet der Blutgerinnung*




Krebs hat viele Gesichter.

Roche Onkologie erméglicht mit seiner langjahrigen Expertise
im Bereich der personalisierten Medizin individuelle
Therapie-Konzepte fiir optimierte Therapie-Erfolge.

Fachkurzinformationen zu den einzelnen Produkten hier abrufbar.

"TECENTRIQ GAZYVARO APoLIVY NALECENSA 7 ROZLYTREK

entrectinib

PHESGO™ = (&3 ’ Herceptin FOUNDATION ‘
PERTUZUMAB-TRASTUZUMAB fuz ‘ = MEDICINE

M-AT-00001506



https://fruehjahrstagung.at/fileadmin/user_upload/Fruehjahrstagung_2022/Roche_Innenseite_FKIs_zusammengefasst_01.10.21.pdf
https://fruehjahrstagung.at/fileadmin/user_upload/Fruehjahrstagung_2022/Roche_Innenseite_FKIs_zusammengefasst_01.10.21.pdf

VORWORT

organisiert, wobei sich bei den ersten beiden Sitzungen auch die Pflegevertretung
(AHOP) aktiv beteiligen wird.

Weitere Schwerpunkte unserer Frihjahrstagung in Graz werden ,neue
Entwicklungen im Bereich der allogenen Blutstammzelltransplantation und CAR-
T-Zelltherapie®, ,andere Immuntherapien® sowie ,zielgerichtete, individualisierte
therapeutische Strategien beiverschiedenen hamatologischen und onkologischen
Erkrankungen nach Risikoevaluation und mit begleitendem molekularem
Monitoring des Therapieansprechens® sein.

Gemal% unserem Tagungsthema wird sich die Pflegetagung auch mit innovativen
Therapien, deren Management und Ressourcen orientierter Patientenedukation im
Umgang mit unerwiinschten Wirkungen beschaftigen.

Erfreulicherweise wird auch die junge 0eGHO - YHOGA (Young Hematologists &
Oncologists Group Austria) drei Sitzungen gestalten, die sich in besonderem Maf3e
den Herausforderungen der klinischen Ausbildung sowie Karriereméglichkeiten im
klinischen und praklinischen Bereich widmen.

Fir Studentinnen und Studenten sowie Jungmedizinerinnen und Jung-
mediziner haben wir eine eigene Programmschiene entworfen, um ihnen einen
Uberblick Gber unser hoch innovatives Fach zu geben und sie dafir zu begeistern.

Wir freuen uns darauf, Sie in Graz begriiféen zu drfen!

Hildegard Greinix Philipp Jost Harald Titzer
0eGHO-Tagungsprdsidentin OeGHO-Tagungsprdsident AHOP-Prdsident
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ONCONOVUM ; 'o Eine Initiative der
,academy%’. QGHO

M an Face".‘-en

gesch n

= hej a\\e

von DE Iderte Veranstaltungsorganisation in o“ko\og‘

peztal,Sten fUrA Med|z\\'\\SCh
us-

und Fortbildung in der Hzamatologie &

Wahlen Sie die fur Ihr Projekt bendtigten Leistungen — bis hin zur Gesamtorganisation

Ankiindigung der Veranstaltung Offiziell anerkannte Fortbildungen Vom Branding, Uber die Erstellung
Uber diverse Kandle seitens der Akademie der Arzte bis hin zum Versand

Abwicklung Registraturen & Uber- Vom Konzept bis zur
wachung Veranstaltungsablauf Betreuung vor Ort

Tagungsmaterialien

Stilvoll, kKreativ u. gem. Akquise, Konzeptentwicklung & Alles, was man wahrend einer
Compliance-Richtlinien \ertragsagenden Fortbildung benétigt

Individualitat &
Flexibilitat

i - | o ausgehend von den Kunden-
Teilnehmermanagement Venue-Management

winschen tber die Angebots-
Betreuung von der Anmeldung Beratung, Auswahl & diverse legung bis hin zur Durchfiihrung
bis zur Verabschiedung Verhandltngen der Veranstaltung werden bei

uns GROSS geschrieben!

Machen Sie unsere Spezialisierung zu lhrem Vorteil & nutzen Sie das
Know-how und Netzwerk unserer Expertinnen flr lhren Veranstaltungserfolg!

www.onconovum.academy




WICHTIGE KONTAKTE

TAGUNGSPRASIDENT*IN
Univ.-Prof." Dr.™ Hildegard Greinix
E hildegard.greinix@medunigraz.at

Univ.-Prof. Dr. Philipp Jost
E philipp.jost@medunigraz.at

TAGUNGSSEKRETAR*INNEN

Assoz.-Prof." Priv.-Doz." Dr." Marija Balic
Assoz.-Prof. DDr. Martin Pichler
Priv.-Doz. DDr. Eduard Schulz

Dr." Barbara Uhl

TAGUNGSSEKRETARIAT

Mag.? Ingrid Gaischek
T+43(0)316 385840 86
E ingrid.gaischek@medunigraz.at

Klinische Abteilung fiir Hdmatologie
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz
Auenbruggerplatz 38; A-8036 Graz

TAGUNGSBURO &
HOTELRESERVIERUNG

Mondial Congress & Events
Operngasse 20b; A-1040 Wien
T+43(0)1 588 04-607

E oegho@mondial-congress.com

WICHTIGE KONTAKTE

AHOP-PFLEGETAGUNG

Harald Titzer, BSc, MSc
Postfach 8; A-1097 Wien
T+43(0)699 144 225 84
E office@ahop.at | W www.ahop.at

TAGUNGSORT

Messe Congress Graz
Messeplatz 1; A-8010 Graz
Wwww.mcg.at

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR HAMATOLOGIE & MEDIZINISCHE
ONKOLOGIE

Walter Voitl-Bliem, MBA (Geschdftsfiihrer)
Geschaftsstelle: Judengasse 11/ Top 6;
A-1010 Wien

E office@oegho.at

W www.oegho.at

FACHAUSSTELLUNG & SPONSORING

Onconovum.academy - 0eGHO
Akademie fur Aus- und Fortbildung GmbH
Judengasse 11 / Top 6; A-1010 Wien
Christina Pritz, MSc

Lisa-Maria Widhalm

T+43(0)664 35327 52

E academy@onconovum.at

W www.onconovum.academy

ONCONOVUM%,.
.academy



https://www.onconovum.academy/
https://www.mondial-congress.com/de/
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TAGUNGSREGISTRATUR

TAGUNGSREGISTRATUR
(Stand: Mdrz 2022)

Die Frihjahrstagung wird aktuell als Prasenzveranstaltung im ,,Messe Congress
Graz“ ausgerichtet.

Via Live-Stream werden ausschliellich die Sitzungen im Plenarsaal, fir jene
Personen denen es nicht moglich ist nach Graz zu reisen, Ubertragen (detaillierte
Ubersicht zum Live-Stream vs. Prasenzveranstaltung - s. Seite 23).

ANMELDUNG
Registrieren Sie sich vorab online unter: www.oegho.at
Voranmeldungen werden bis Donnerstag, 7. April 2022 entgegengenommen.

Bis Mi., 16. Mdrz 2022 eingegangene & bezahlte Registraturen fiir den Live-Stream
erhalten postalisch eine Tagungsbox zugesandt.

Es besteht zudem auch die Méglichkeit sich vor Ort, am Registratur-Counter im
Eingangs-Foyer, zu registrieren. — Hierflr stehen Ihnen Terminals zur Verfligung.

Anmeldungen fir den Live-Stream des Plenarsaals sind auch nach der genann-
ten Frist online moglich. - Bitte beachten Sie jedoch, dass es bei der Bearbeitung
der Anmeldung bzw. der Zusendung der Zugangsdaten wéhrend der offiziellen
Veranstaltungszeiten zu einer Verzdgerung von bis zu 30 Minuten kommen kann.

OFFNUNGSZEITEN REGISTRATUR-COUNTER

Freitag, 8. April 2022 08.00 - 18.30 Uhr
Samstag, 9. April 2022 07.00 - 18.30 Uhr
Sonntag, 10. April 2022 08.00 - 12.00 Uhr

Zahlungsméglichkeiten: Barzahlung, Bankomat- oder Kreditkarten (MasterCard,
Visa, Diners Club und American Express).

Gruppenbuchungen (ab 5 Teilnehmern) sind im Vorfeld Gber ,Mondial Congress
& Events” - oegho@mondial-congress.com - abzuwickeln.

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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TEILNAHMEGEBUHREN Teilnahme Live-Stream
vor Ort  (Sitzungen Plenarsaal)

Mitglieder OeGHO kostenfrei kostenfrei
Mitglieder AHOP kostenfrei kostenfrei
Nichtmitglieder Arztinnen/Arzte EUR 100,00 EUR 50,00
Nichtmitglieder Pflegepersonen EUR 50,00 EUR 25,00
Nichtmitglieder EUR 300,00 EUR 150,00
MTD & Studienpersonal EUR 50,00 EUR 25,00
Arztinnen/Arzte in Ausbildung® kostenfrei kostenfrei
Pflegepersonen in Ausbildung (DGKP, PFA, PA)*  kostenfrei kostenfrei
Studentinnen/Studenten* kostenfrei kostenfrei

*Nachweis erforderlich

BEANTRAGUNG MITGLIEDSCHAFT

0eGHO unter https://www.oegho.at/die-oegho/mitglieder
AHOP unter http://www.ahop.at/mitglied-werden

REGISTRATURABLAUF WAHREND DER TAGUNG

fir Teilnehmer vor Ort
Fir eine sichere Teilnahme, konnen Sie Ihr Namensschild an daflr vorgesehenen

Self-Print-Stationen im Eingangs-Foyer des Tagungshauses ausdrucken. Bitte
halten Sie hierfiir den im Vorfeld per E-Mail erhaltenen Barcode bereit.

fiir Teilnehmer am Live-Stream (Sitzungen im Plenarsaal)
lhre Zugangsdaten werden unmittelbar vor der Tagung an die bei der Registratur
bekannt gegebene E-Mailadresse gesandt.

fr Aussteller
wird ein Ausstellungs-Servicedesk, inkl. Registratur, im Eingangs-Foyer eingerichtet.



https://www.oegho.at/die-oegho/mitglieder
http://www.ahop.at/mitglied-werden/

10 TAGUNGSREGISTRATUR

IN DEN TEILNAHMEGEBUHREN SIND INKLUDIERT

Teilnahme vor Ort

Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

Zugang zur e-Posterausstellung (wéhrend & nach der Tagung)

Zutritt zu den Ausstellungen ,50 Jahre OeGHO* & ,25 Jahre AHOP*
Zugang zur Industrieausstellung

Konferenzmaterial (Tagungstasche, Hauptprogramm, Schreibunterlagen u.
Namensschild)

Verpflegung, u. a. im Rahmen des ,Er6ffnungsempfangs® und

,Poster & Lunch® (sofern behdrdlich erlaubt)

Zugriff auf die Online-Plattform (ausgewdhite Vortrége & Mini-Symposien)

Teilnahme via Live-Stream (ausschlief3lich Sitzungen im Plenarsaal)

Teilnahme am wissenschaftlichen Programm im Plenarsaal

Zugang zur e-Posterausstellung (wéhrend & nach der Tagung)
postalische Zustellung einer Tagungsbox (= Inhalt der Tagungstasche)
(bei bezahlter Anmeldung bis Mittwoch, 16. Méirz 2022)

Zugriff auf die Online-Plattform (ausgewdhlte Vortrdage & Mini-Symposien)

OEGHO-STUDIERENDENPROGRAMM

Die OeGHO bietet Studierenden ein spezielles Tagungspaket an:

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022

kostenlose Registrierung

Kostentibernahme Bahnticket 2. Klasse

(auBerhalb von Graz/Graz-Umgebung/innerhalb Osterreichs)

eine Ubernachtung im ,Hotel Mercure Graz City“ oder

einen Kostenzuschuss fiir Ubernachtung

(EUR 90,00 Pauschale fiir Studierende aulserhalb von Graz/Graz-Umgebung)
Anmeldungen hierfiir sind ausschliellich im Vorfeld hier moglich!

Zugticket u. Néchtigung (ber Online-Registratur buchbar bzw. Refundierung nur nach Vorlage Rechnung
(Hotelrechnung personalisiert). Gultiger Studentenausweis u. Teilnahme an der Tagung sind Voraussetzung!

Bitte beachten Sie, dass die Platze limitiert sind!



https://mondial.eventsair.com/oegho2022/registratur/Site/Register

DIVERSE OFFNUNGSZEITEN

DIVERSE OFFNUNGSZEITEN

(Anderungen vorbehalten!)

TAGUNGSZEITEN

Freitag, 8. April 2022
Samstag, 9. April 2022
Sonntag, 10. April 2022

REGISTRATUR

Freitag, 8. April 2022
Samstag, 9. April 2022
Sonntag, 10. April 2022

MEDIENANNAHME

Freitag, 8. April 2022
Samstag, 9. April 2022
Sonntag, 10. April 2022

INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Freitag, 8. April 2022
Samstag, 9. April 2022
Sonntag, 10. April 2022

AUSSTELLUNGS-SERVICEDESK

Donnerstag, 7. April 2022
Freitag, 8. April 2022
Samstag, 9. April 2022
Sonntag, 10. April 2022

CASH-/SNACK-BAR

Donnerstag, 7. April 2022
Freitag, 8. April 2022
Samstag, 9. April 2022
Sonntag, 10. April 2022

09.00 - 18.15 Uhr
08.00-18.15Uhr
08.30-12.15Uhr

08.00 - 18.30 Uhr
07.00 - 18.30 Uhr
08.00 - 12.00 Uhr

08.00-17.30 Uhr
07.00-17.30 Uhr
08.00-11.15Uhr

08.30-17.00 Uhr
09.00-17.30 Uhr
09.00-12.00 Uhr

08.00 - 18.00 Uhr
08.30-17.00 Uhr
09.00 - 17.30 Uhr
09.00 - 12.00 Uhr

08.30 - 15.00 Uhr
08.30 - 15.00 Uhr
07.30-16.30 Uhr
08.00 - 14.00 Uhr

#
F e
WW W

.0egho.at | www.ahop.at
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WISSENSCHAFTLICHER ABEND | AUSSTELLUNGEN 50 JAHRE OEGHO & 25 JAHRE AHOP

WISSENSCHAFTLICHER ABEND -
MIT PREISVERLEIHUNGEN im Messe Congress Graz (Foyer Nord)

Samstag, 9. April 2022

18.30 Uhr Aperitif
19.00 Uhr Begriifung durch die Tagungsprdsident*innen
im Anschluss

— Verleihung diverser wissenschaftlicher Preise
und Ehrungen

— Abendessen

— Moglichkeit zum Netzwerken

Anmeldung erforderlich (begrenzte Teilnehmerzahl) unter www.oegho.at
(im Rahmen der Tagungsregistratur)

Unkostenbeitrag: EUR 35,00/Person

AUSSTELLUNGEN 50 JAHRE OeGHO &
25 JAHRE AHOP

Im Eingangs-Foyer des ,Messe Congress Graz“ kdnnen an allen drei Tagungstagen
die Jubildaumsausstellungen der beiden Fachgesellschaften besucht werden.

Die Ausstellung der OeGHO zeigt Ausziige aus dem Buch ,Geschichte in
Geschichten®, welches zum 50jéhrigen Jubildum publiziert und aufgelegt wurde,
sowie weitere spannende Dokumente.

Restbestande des Buches sind vor Ort am Stand von ,Spectrum Onkologie®
kostenfrei erhéltlich.

I
Q:GHOZD G:GHOZD G:GHOD

50 Jahre Jahre
5eGHO - =
zu Papie’

50 Jahre
<GHO =
ratulieren

0eGHO ~_
4 ort
gebracht wirg gehoren gel

Lauschen Sie den
Erzéhlungen!

Besuchen Sie die Werfen Sie einen
Buchausstellung! Blick ins Kino!

i BN

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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WEITERE, ALLGEMEINE TAGUNGSINFORMATIONEN

WEITERE, ALLGEMEINE TAGUNGSINFORMATIONEN

WLAN
Im Tagungsbereich steht ein kostenloser WLAN-Zugang zur Verfigung.
Netzwerkname:  Fruehjahrstagung 2022

Passwort: graz2022
o 9; Mit freundlicher Unterstiitzung von
.,1,1(,!»?,?3, Ljﬁﬂiw Pierre Fabre Pharma Austria.

COVID-19 MASSNAHMEN/-ZUGANGSBESCHRANKUNGEN

2G +=Zutritt ausschliefllich mit Nachweis einer Vollimmunisierung/Genesenen-
status + aktuellem PCR-Test (nicht dlter als 48 h)

Die Frihjahrstagung findet, vorbehaltlich behordlicher Einschrankungen, als
Prasenzveranstaltungim ,Messe Congress Graz* statt (ausschlieflich der Plenarsaal
wird als Live-Stream tbertragen).

Um das Infektionsrisiko flr alle Anwesenden moglichst ausschlieléen zu kénnen,
wurde flr die Tagung bewusst ein strengeres/umfassendes Praventionskonzept
erarbeitet.

Der Zutritt ist ausschlieldlich mit einem 2G+ Nachweis moglich; zudem herrscht
im gesamten Tagungsbereich eine FFP2-Maskenpflicht (ausgenommen bei der
Konsumation von Speisen & Getréinken). Ergénzend dazu wird empfohlen, einen
Mindestabstand von 1,5 m einzuhalten sowie Ansammlungen (ohne FFP2-
Maske) zu vermeiden.

Bitte planen Sie fiir die tdglichen Einlasskontrollen & die Registratur
(v. a. zu den StoRzeiten) einen Zeitpuffer ein.

Fir im Vorfeld registrierte Teilnehmer stehen Terminals fiir den Self-Check-In zur
Verflgung (mittels des im Vorfeld per E-Mail erhaltenen Barcodes).

Die OeGHO beobachtet natirlich die weitere Entwicklung der COVID-Situation und
behalt sich das Recht vor, falls notig (kurzfristig) Anpassungen bei den genannten
Parameter vorzunehmen. - Die jeweils aktuellsten Entwicklungen kénnen Sie
Uber die Tagungs-Website einsehen. Informationen zu lokalen Testmoglichkeiten
werden unmittelbar vor der Tagung veroffentlicht.
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WEITERE, ALLGEMEINE TAGUNGSINFORMATIONEN

DISCLAIMER

Die Osterreichische Gesellschaft fir Hamatologie & Medizinische Onkologie
(OeGHO) weist ausdriicklich daraufhin, dass Sponsorengelder der unterstitzenden
Unternehmen aus Pharma und Industrie ausschlieBlich fur die Organisation bzw.
Finanzierung des wissenschaftlichen Programms der Veranstaltung, d. h. fur die
wissenschaftliche Information und/oder die fachliche Fortbildung, verwendet
werden.

HINWEIS IM SINNE DES GLEICHBEHANDLUNGSGESETZES

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird in diesem Programm die geschlechts-
spezifische Differenzierung, wie z. B. Patient*innen oder Arzt*innen, nicht durch-
gehend berlcksichtigt. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbe-
handlung fir beide Geschlechter.

HAFTUNGSBEDINGUNGEN

Weder der Veranstalter, die Osterreichische Gesellschaft fir Hamatologie &
Medizinische Onkologie (OeGHO), noch Mondial Congress & Events haften fir
Verluste, Unfélle bzw. Schaden an Personen oder Objekten, egal welcher Ursache.

Teilnehmer besuchen die Tagung auf eigenes Risiko und eigene Verantwortung;
sie nehmen zur Kenntnis, dass sie weder gegenliber dem Veranstalter noch
Mondial Congress & Events Schadenersatzanspriiche stellen kdnnen, wenn die
Durchfiihrung der Tagung durch unvorhergesehene politische, wirtschaftliche,
epidemiologische oder klimatische Gewalt erschwert oder verhindert wird,
sowie wenn Programmanderungen wegen Absagen von Referenten usw. erfolgen
mussen. Mit der Anmeldung erkennen die Teilnehmer diesen Vorbehalt an.

Die Friihjahrstagung wird unterstitzt durch:

REGION

GRAZ

www.regiongraz.at

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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TAGUNGSSUJET/KUNSTLER

TAGUNGSSUJET/KUNSTLER

Univ.-Prof. Dr. Karl Wagner wurde am 25. Februar 1921 in Kainach bei Voitsberg in
der Weststeiermark geboren und studierte Medizin an der Karl-Franzens-Universitat
in Graz, an der er 1947 zum Doktor der gesamten Heilkunde promovierte. Im
Rahmen seiner Ausbildung zum Internisten absolvierte er als Stipendiat der WHO
einen Forschungsaufenthalt an der Medizinischen Universitatsklinik Zirich, der aus-
schlieBlich der Himatologie gewidmet war. 1958 erfolgte die Habilitation in Innerer
Medizin. 1961 Gbernahm Prof. Wagner als Primarius die Medizinische Abteilung des
LKH Wagna, 1966 die Ill. Medizinische Abteilung des LKH-Universitatsklinikums Graz.

Dort etablierte er schwerpunktmaRig die Fachbereiche Héamatologie und
Onkologie, in einer Zeit mit geringen diagnostischen Moglichkeiten und noch
weniger vorhandenen effektiven Therapien. Durch nationale und internationale
Kooperationen gelang es ihm, ein Zentrum fUr steirische Krebspatient*innen auf-
zubauen und erste Erfolge in der Behandlung von Neoplasien zu erzielen.

Prof. Wagner war nicht nur ein anerkannter Arzt, Wissenschaftler und gefragter

- Lehrer fur Generationen von Arzt*innen, sondern auch standespolitisch tétig

als Prasident der Wissenschaftlichen Gesellschaft der Arzte in der Steiermark

und der Osterreichischen Gesellschaft fir Hématologie und Onkologie.

Dai,ﬁeben fand Prof. Wagner auch immer noch Zeit fiir musische Aktivitaten, wie

das Musizieren mit Freunden als Klavierspieler, und die Malerei. War sein Stil

%«.anfénglich eher naturalistisch, mit Baumen voll mit Blasten, wechselte er nach

seiner Emeritierung zu abstrakten Themen, wobei in seinen Gemélden Baume
~_immer eine zentrale Rolle einnahmen.

'i:'" Das fur unsere Frihjahrstagung ausgewahlte Bild gibt viel Wesentliches unserer
Fachbereiche wider: exakte Diagnostik, basierend auf Morphologie und Immun-
. phanotypisierung, diagnostische Weiterentwicklungen in den vergangenen
~ Jahren mit einer Vielzahl an zytogenetischen, immunologischen und molekular-
. genetischen Methoden, dramatisch verbesserte Therapieergebnisse und ein
imistischer Ausblick in die Zukunft, mit einer Fille von Moglichkeiten sowohl fur

erend auf Befunden, bestanden, um danach Entscheidungen zu treffen - mit
lem Ziel, Behandlungsergebnisse zu verbessern.

e
e

vq@_g_egho.at _ 'W\(t_l'w.ahqp. -
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CALQUENCE -
BTKi der 2. Generation.

Vertrauen fiir die Langstre

e Starke Wirksamkeit:

93 % PFS-Rate
unter CALQUENCE® + Obinutuzumab nach 24 Monaten
bei therapienaiven CLL-Patienten vs. 47 % im
Vergleichsarm G + Clb (HR = 0,10, p < 0,0001)3#

= .

« Uberzeugende Langzeitdaten:

87 % PFS Rate
unter CALQUENCE® + Obinutuzumab nach
48 Monaten vs. 25 % im Vergleichsarm G +
Clb (HR=0,10; p<0,0001)°

« Konsistentes

I\ Sicherheitsprofil®45¢

Signifikant niedrigere Rate an
Vorhofflimmern vs. lbrutinib’”

*p=0,02; Daten erhoben im Rahmen der ELEVATE-RR Studie bei vorbehandelten CLL-Patient:innen?

BTKi = Bruton-Tyrosinkinase-Inhibitor; Clb = Chlorambucil; CLL = chronische lymphatische Leukdmie; G = Obinutuzumab;
HR = Hazard Ratio; PFS = progressionsfreies Uberleben

1. https://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/20/applications/CLL.pdf 2. Bescheid des Dachverbands
der &sterreichischen Sozialversicherungstrager vom 25. Janner 2022 3. Fachinformation CALQUENCE®, Stand: Novem-
ber 2021. 4.Sharman JP et al. Lancet. 2020;395: 1278-1291 und Supplement. 5. Sharman JP et al. Leukemia 2022.
https://doi.org/10.1038/s41375-021-01485-x (Letzter Abruf: 11.01.2022) 6. Ghia P etal. J Clin Oncol. 2020;38:2849-2861 und
Supplement. 7.Byrd JC etal. J Clin Oncol. 2021; JCO2101210. 26 Jul. 2021, doi:10.1200/JC0O.21.01210.

FACHKURZINFORMATION R

WV Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Neben-
wirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinfomation.

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Calquence 100 mg Hartkapseln, Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel,
Proteinkinase-Inhibitoren, ATC Code: L1EL02, QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Hartkapsel ent-
halt 100 mg Acalabrutinib. Sonstige Bestandteile: Kapselinhalt: Mikrokristalline Cellulose, Hochdisperses Siliciumdioxid, Vorver-
kleisterte Starke (Mais), Magnesiumstearat (E470b), Poly(O-carboxymethyl)stérke-Natriumsalz, Kapselhiille: Gelatine, Titandioxid
(E171), Eisen(lll)-oxid-hydroxid x H2O (E172), Indigocarmin (E132), Drucktinte: Schellack, Eisen(ll,ll)-oxid (E172), Propylenglycol
(E1520), Ammoniak-Lésung, ANWENDUNGSGEBIETE: Calquence als Monotherapie oder in Kombination mit Obinutuzumab ist
zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL) indiziert. Calquence als
Monotherapie ist zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit chronischer lymphatischer Leukémie (CLL) indiziert, die mindes-
tens eine Vorbehandlung erhalten haben. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Ab-
schnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. INHABER DER ZULASSUNG: AstraZeneca AB, SE-151 85 Soder-
télje, Schweden REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten STAND
DER INFORMATION: 11/2021, Informationen zu den Abschnitten besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBBnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und
Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation (z. B. Austria Codex) zu
entnehmen. Weitere Hinweise: sieche Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca Osterreich GmbH,
LandstraBer HauptstraBe 1A, 1030 Wien, 01/71131-0, info.at@astrazeneca.com, www.astrazeneca.at. Stand: November 2021.

¢
AstraZenecaC? CALQUENCE

(Acalabrutinib) 100 mg Kapseln

AT-6132 02/2022
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WISSENSCHAFTLICHE POSTER

VEROFFENTLICHUNG

e-Posterausstellung wahrend der Tagung
Alle angenommenen Abstracts werden in der e-Posterausstellung, welche die
gesamte Tagungsdauer Uber in der ,Galerie A zugénglich ist, prasentiert.

Tagungs-App & Online-Plattform
Zudem sind die e-Poster Uber die eingerichteten Plattformen zuganglich.

Abstractband
Alle angenommenen Abstracts werden in einem Supplementband der Zeitschrift
,memo - Magazine of European Medical Oncology“ des Springer-Verlags
veroffentlicht.

Dieser ist wéhrend der Tagung sowie danach (ber die Tagungs-Website
(www.oegho.at), die Tagungs-App und die Online-Plattform abrufbar.

Das Reviewing-Verfahren der eingereichten Abstracts wurde durchgefiihrt von:

Klinische Studien
Assoz.-Prof." Priv.-Doz.™ Dr." Marija Balic
Univ.-Prof." Dr." Hildegard Greinix

Hamatologie

Priv.-Doz." DDr." Katharina Prochazka
Assoz.-Prof. Priv.-Doz Dr. Philipp Staber
Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Armin Zebisch

Onkologie

OA Dr. Georg Pall

Assoz.-Prof. DDr. Martin Pichler

Univ. FA Priv.-Doz." Dr." Angelika Terbuch

(in alphabetischer Reihenfolge)

. _www.oegho.at | www.ahop.at _

WP
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WISSENSCHAFTLICHE POSTER

E-POSTERFORMAT/PRASENTATION

e-Posterformat: 1 Seite, Format 9:16 - Hochformat (Bildschirmauflésung 2160 x
3840 px), PDF-file, Maximalgrofie 5 MB.

Bei Ansicht des e-Poster-PDFs mit Zoom 100 % sollten Schrift, Grafiken und
Tabellen gut lesbar sein. Wichtig ist, dass der eingereichte Titel des Abstracts auf
dem e-Poster klar ersichtlich ist.

Die Abgabe der e-Poster erfolgt tiber einen personalisierten Upload-Link, welchen
alle Einreicher akzeptierter e-Poster vom Tagungsbiiro erhalten haben.

Die Erstautoren bzw. prasentierenden Autoren werden ersucht wahrend der Session
,Poster & Lunch® — am Samstag, 9. April 2022 in der Zeit von 12.00-13.00 Uhr in der
,Galerie A“ - ihr Poster kurz zu prasentieren sowie fir Fragen und Diskussionen zur
Verflgung zu stehen.

Allfallige Interessenkonflikte (kommerzielle Verbindungen, Honorare,
finanzielle Unterstiitzung) sind im e-Poster-PDF unbedingt anzufiihren und
miissen am Beginn der Posterprasentation vor Ort offengelegt werden.

PREISE/AUSZEICHNUNGEN

Posterpreise Hdmatologie & Onkologie

Im Zuge der Sitzung ,Poster & Lunch werden je N Bel aene
drei Poster aus den Bereichen ,Hamatologie” und

,Onkologie" prémiert. Die Posterpreise werden im Rahmen des ,Wissenschaftlichen
Abends® (Sa., 9. April 2022 ab 18.30 Uhr) vergeben und sind, durch Unterstitzung
der Firma ,BeiGene®, mit je EUR 500,00 dotiert.

Young Investigators-Auszeichnungen janssen )' oncology
Die sechs im Zuge des Reviewing ausgewahlten

Young Investigators haben im ,Young Investigators-

Meeting” (Sa., 9. April 2022 von 08.00-09.30 Uhr im Saal 12) die Méglichkeit ihr
Abstract zu prasentieren und werden im Rahmen des ,Wissenschaftlichen Abends®
(Sa., 9. April 2022 ab 18.30 Uhr) geehrt.

Die Auszeichnung ist mit einem Preisgeld in der Hohe von je EUR 1.000,00, welches
von ,Janssen-Cilag Pharma GmbH* zur Verfligung gestellt wird, dotiert.

r Qobasrenfchmsen

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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Oral ,,Best submitted Abstracts“

Die jeweils drei besten Abstracts aus den Kategorien ,Poster Onkologie” & ,Poster
Hamatologie“ bekommen die Moglichkeit eines Vortrags/Prasentation im Rahmen
der gleichnamigen Sitzung (So., 10. April 2022 von 08.30-09.30 Uhr im Saal 1).

Die e-Posteriibersicht finden Sie ab Seite 59.

BESUCHEN SIE UNSERE NEUE TAGUNGS-WEBSITE! -
BLEIBEN SIE DADURCH IMMER UP TO DATE.

LGHO AHZP

'

www.fruehjahrstagung.at/2022
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SPRECHERINFORMATIONEN

SPRECHERINFORMATIONEN

PRASENTATIONEN

Bitte beachten Sie, dass Prasentationen ausschliefdlich mit PowerPoint
(.ppt/.pptx) im Format 16:9 durchgefiihrt werden kdnnen. Videos miissen in der
PowerPoint-Prasentation eingefligt sein und sich dort auch abspielen lassen.
Bei Verwendung von speziellen Schriftarten, bitte die Schriftartendatei zusatzlich
zur PowerPoint-Prasentation beilegen/zur Verfiigung stellen. Die Schriftgréfie sollte
mindestens 14 pt. betragen.

Auf der ersten Folie jeder Prasentation sind potenzielle Interessenkonflikte
offenzulegen (eine Vorlage wird im Vorfeld zur Verfiigung gestellt).

MEDIENANNAHME

Die digitalen Folien lhres Vortrages miissen spatestens 2 Stunden vor Beginn
lhrer wissenschaftlichen Sitzung in der Medienannahme (Saal 3) abgegeben
werden. Sollten Sie lhren Vortrag in einer Morgensitzung haben, ersuchen wir Sie,
lhre Présentation bereits am Vorabend abzugeben bzw. fiir die ersten Sitzungen am
Freitag bis spatestens 08.30 Uhr.

Prasentationen kdnnen ausschlieBlich in der Medienannahme abgegeben werden.
Falls Sielhren eigenen Laptop benutzen mochten, wenden Sie sich bitte zeitgerecht
an die Betreuer in der Medienannahme und bringen Sie bei einem Apple-Geréat
einen Monitor Adapter auf HDMI (falls kein Anschluss vorhanden) oder DVI mit.

Offnungszeiten Medienannahme

Freitag, 8. April 2022 08.00-17.30 Uhr
Samstag, 9. April 2022 07.00 - 17.30 Uhr
Sonntag, 10. April 2022 08.00 - 11.15 Uhr

21
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TAGUNGS-APP & ONLINE-PLATTFORM

TAGUNGS-APP & ONLINE-PLATTFORM

TAGUNGS-APP

Im Rahmen der Veranstaltung wird die App ,,Conf2Go*“ angeboten.

Nutzen Sie die Tagungs-App wahrend der Friihjahrstagung 2022 und bleiben Sie
dadurch jederzeit aktuell informiert.

Erstellen Sie sich lhre personliche Agenda, sichten Sie die Wissenschaftlichen
e-Poster (inkl. Downloadmdglichkeit des Abstractbands), finden Sie sich mit den
Ubersichtsplanen im Messe Congress Graz zurecht, geben Sie Ihr Feedback ab,
uvm.

Nitzliche Informationen schnell zur Hand in 3 Schritten - kostenfreier Download
im Apple App Store und Google Play Store:

INSTALLIEREN HINZUFUGEN INFORMIEREN

Suchen Sie im Store Geben Sie den Nutzen Sie alle
nach ,Conf2Go“ und Kongress-Code vorhandenen Inhalte -
installieren Sie die App.  ,,0egh02022“ ein und Programm, e-Poster,
laden Sie die Inhalte Plane, uvm.
herunter. QGHD AHGP

ONLINE-PLATTFORM

Den Link zur Online-Plattform finden Sie unter www.oegho.at sowie in der
Tagungs-App.

Die Zugangsdaten erhalten Sie ca. 24 Stunden vor der Tagung vom Absender
,CHIME Live fir OeGHO- & AHOP-Frihjahrstagung 2022°, mit dem Betreff ,Ihr
Zugang zur Online-Plattform*, an die bei der Registratur bekannt gegebene E-Mail-
adresse. Bitte Uberprifen Sie auch Ihren Spam-Ordner dahingehend und nehmen
Sie anderenfalls gerne Kontakt mit dem Team von Mondial Congress & Events
(cegho@mondial-congress.com) auf.

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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TAGUNGS-APP & ONLINE-PLATTFORM

Bitte beachten Sie, dass nicht alle Inhalte der Tagung in der Online-Plattform
abgebildet sind.

Eine Ubersicht finden Sie hier:

PLATTFORM | CONGRESS GRAZ
ms;leennsacrlwszglches Programm v v
Wissenschaftliches Programm x v

in den weiteren Salen

Pflegetagung X v
Satelliten-Symposien 3 v
Mini-Symposien v v
e-Posterausstellung v v
Industrieausstellung X v

Fir alle angemeldeten Teilnehmer - unabhéangig von der Art der Teilnahme - ist
die Online-Plattform ab Tagungsbeginn verflgbar. Fiir die Nutzung ist eine stabile
Internetverbindung von Vorteil. Aufgrund der browserbasierten Software ist das
Herunterladen einer gesonderten Anwendung nicht notwendig. Fir die beste
Teilnehmererfahrung verwenden Sie bitte den Google Chrome Browser.

Wahrend des Live-Streams im Plenarsaal ist eine aktive Teilnahme ausschliel3lich
Uber die Schaltflache ,Frage stellen moglich. Ihre Beitrage werden direkt an die
Vorsitzenden im Saal weitergeleitet und, sofern es die Zeit zulasst, behandelt.

23
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TAGUNGS-APP & ONLINE-PLATTFORM

Eine Ubersicht der in der Online-Plattform vorhandenen Meniipunkte finden
Sie nachstehend:

1. Willkommen
Finden Sie allgemeine Informationen zur Tagung/der Plattform sowie die
Willkommensworte der Tagungsprasidenten in dieser Rubrik.

2. Online-Programm
Hier kdnnen Sie das Programm des Plenarsaals einsehen, welches via Live-Stream
gezeigt wird, und die Aufzeichnungen der Mini-Symposien abrufen.

3. e-Posterausstellung
Uber diesen Menlpunkt kdnnen Sie alle angenommenen Abstracts aufrufen.

4. Abstractband

Alle angenommenen Abstracts werden in einem Supplementband der Zeit-
schrift ,memo - Magazine of European Medical Oncology“ des Springer-Verlags
veroffentlicht und kénnen hier eingesehen/das Magazin downgeloaded werden.

5. Aussteller & Sponsoren
Werfen Sie einen Blick in die Liste unserer geschatzten Partner aus der Industrie.

6. Evaluation
Teilen Sie mit uns lhre Meinung zur Tagung und bewerten Sie die einzelnen
Sitzungen im Live-Stream mittels der Vergabe von Sternen (max. 5).

7. Downloads

Die wichtigsten Informationen, u. a. unserer Sponsoren und Medienpartner, in
elektronischer Form. In diesem Bereich konnen Sie diese ansehen und herunter-
laden.

8. Fragen stellen
Anonym oder unter Angabe Ihres Namens gibt es die Moglichkeit, Uber diese
Schaltflache Fragen und Diskussionsbeitrage an die Vorsitzenden zu richten.

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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PLAN INDUSTRIEAUSSTELLUNG

zu Erdgeschoss
Saal
1

STADTHALLE
Auf-/Abgang

32|33( 34 B35(36|37

Meetingraum

B 238 B29l30031
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AUSSTELLER, INSERENTEN & SPONSOREN

Sponsorname

AbbVvie

Accord Healthcare GmbH
Alexion Pharma Austria
AMGEN GmbH

AOP Orphan

Astellas

AstraZeneca

BeiGene

Bristol Myers Squibb GmbH
Celgene GmbH

CLIMED GmbH

CODAN Medical GmbH
Daiichi Sankyo Austria

Eisai GesmbH

EUSA Pharma (Germany) GmbH
Fresenius Kabi Austria GmbH
Gilead Sciences

GSK - GlaxoSmithKline
Pharma GmbH

Incyte

Ipsen Pharma GmbH

Stand bei Drucklegung

Standnr.

8
36
33

29

14
31
28
25

35
30

27

12

17

Sponsorname
Janssen-Cilag Pharma GmbH
Jazz Pharmaceuticals
Kyowa Kirin

Lilly

MEDCH GmbH

Merck

MSD

Neovii AG

Novartis Pharma GmbH/
Sandoz GmbH

Pfizer Oncology

Pierre Fabre Pharma Austria
Roche Austria

Sanofi Genzyme

Seagen

Servier Austria

Shionogi GmbH

Spectrum Onkologie
Springer Medizin Verlag
TAKEDA

TEVA ratiopharm

Standnr.

13
11
34
20
37
23

4

18

26

24
21
22
10

6
16
15
19

32

27



Brukinsa’

zanubrutinib capsﬁles

e

Neu zugelassen:

BRUKINSA® (Zanubrutinib) ist eine Monotherapie
zur Behandlung von erwachsenen Patienten

mit Morbus Waldenstrom (MW), die mindestens
eine vorherige Therapie erhalten haben, oder

zur Erstlinienbehandlung von Patienten, die nicht
far eine Chemoimmuntherapie geeignet sind.'

1121-BRU-PRCOOI1EU

BRUKINS. 0 mg Hartkapseln

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tber die Sicher-
heit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Wirkstoff: Zanubrutinib, nur
auf beschrankte arztliche Verschreibung Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthalt 80 mg Zanubrutinib. Sonstige Bestandteile: Kapselinhalt:
mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Natriumlaurylsulfat (E487), wasserfreie kolloidale Kieselsaure, Magnesiumstearat. Kapselhulle:
Gelatine, Titandioxid (E171). Druckfarbe: Schellack (E904), Eisenoxid (E172), Propylenglykol (E1520). Anwendungsgebiete: BRUKINSA® ist eine
Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit Morbus Waldenstrom (MW), die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben,
oder zur Erstlinienbehandlung von Patienten, die nicht fiir eine Chemoimmuntherapie geeignet sind. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Infektion der oberen Atemwege, Pneumonie, Harnwegsinfektion,
Neutropenie, Thrombozytopenie, Andmie, Benommenheit, Kontusion, Blutung/Hamatom, Hamaturie, Husten, Durchfall, Verstopfung, Ausschlag,
Muskel- und Skelettschmerzen, Rickenschmerzen, Arthralgie, Abgeschlagenheit. Haufig: Infektion der unteren Atemwege, Hepatitis-B-Reaktivie-
rung, Vorhofflimmern, Petechien, Ekchymose, Asthenie. Gelegentlich: Gastrointestinale Blutung. Weitere Informationen: Siehe Fachinformation.
Zulassungsinhaber: BeiGene Ireland Ltd., 10 Earlsford Terrace, Dublin 2, DO2 T380, Irland Ortlicher Vertreter: BeiGene Germany GmbH, E-Mail:
info@beigene.de (Deutschland), info@beigene.at (Osterreich), Servicehotline fiir Riickfragen zum Produkt: 0800 2008144 (Deutschland), 0800
909638 (Osterreich) Stand: 2H/2021

Referenz: 1. Fachinformation BRUKINSA®

BelC ene wwwbeigenecom www.brukinsa.com
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WAS SIE NICHT VERPASSEN SOLLTEN...

FREITAG, 8. APRIL 2022

von 09.30-10.30 Uhr
,Netzwerkstrukturen in der Onkologje*
in der Galerie B

von 14.45-16.00 Uhr
LEroffnungssitzung & Festvortrag*
in Saal 1 (= Plenarsaal)

von 16.00-16.45 Uhr
,Eréffnungsempfang*
in der Industrie- & e-Posterausstellung

von 16.45-18.15 Uhr

Gemeinsame Sitzung OeGHO & AHOP:
,COVID-19 bei Immundefizienten -
Update & neue Entwicklungen*

in Saal 1 (= Plenarsaal)

von 16.45-18.15 Uhr
JAssistierter Suizid“
in Saal 10

ab 18.30 Uhr
,0eGHO- Mitgliederversammlung*
im Hotel roomz

SAMSTAG, 9. APRIL 2022

von 08.00-09.30 Uhr
young Investigators-Meeting*
in Saal 12

von 12.00-13.00 Uhr
,Poster & Lunch*
in der Industrie- & e-Posterausstellung

von 16.30-18.00 Uhr

Gemeinsame Sitzung OeGHO & AHOP:
,Nebenwirkungsmanagement bei
Immuntherapien®

in Saal 1 (= Plenarsaal)

ab 18.30 Uhr

JWissenschaftlicher Abend“ -

mit Preisverleihungen

im Messe Congress Graz (Foyer Nord)
(Details, s. Punkt Wissenschaftlicher Abend“ auf S. 12)

SONNTAG, 10. APRIL 2022

von 08.30-09.30 Uhr
Oral ,Best submitted Abstracts®
in Saal 1 (=Plenarsaal)

von 08.30-09.30 Uhr
JFrauen in der OeGHO"
in Saal 10

von 09.45-10.45 Uhr
,Best of Hdmatologie
in Saal 1 (=Plenarsaal)

von 11.15-12.15 Uhr
,Best of* Onkologie
in Saal 1 (=Plenarsaal)
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Schiene Onkologie fur Studierende der
Humanmedizin empfohlen

4

Schiene Hamatologie

Gemeinsame Sitzungen Hamatologie virtuell verfligbar

und Onkologie bzw. Pflege Sitzung mit Diskussion
Firmensymposien (,Satelliten & Mini®)
Oral ,Best submitted Abstracts”
0eGHO-Gesellschaftssitzungen

O gl -)

Sit it Live-Voti
Meet the experts teung mitHve-voting

Junge Schiene - YHOGA

AHOP-Programm

Plenarsaal - wird via Live-Stream Ubertragen

Mini-Symposien - werden wahrend der Tagung gezeigt (= nicht live) & sind
im Anschluss On Demand (via Online-Plattform) verfligbar.

Die Friihjahrstagung ist als Veranstaltung fiir das Diplom-
Fortbildungsprogramm der Osterreichischen Arztekammer mit
max. 24 Punkten (ausschlieflich fiir alle Tage - vor Ort und via
Live-Stream) im Fach Innere Medizin (Hdmatologie und Internistische
Onkologie) approbiert.

Beachten Sie, dass Ihnen die DFP-Punkte nur mit entsprechendem Nachweis auf-
gebucht werden kénnen. Bei einer Teilnahme vor Ort lassen Sie bitte hierfir TAGLICH
den Barcode auf Ihrem Namensschild scannen. Der Scan wird von den Einlasskontrollen,
die im Eingangs-Foyer positioniert sind, durchgefiihrt. Fiir die virtuelle Teilnahme an den
Sitzungen im Plenarsaal, erhalten Sie anhand Ihrer Anwesenheitszeit im Live-Stream die
entsprechende Punkteanzahl.

Ihre absolvierten DFP-Punkte werden nach der Veranstaltung tageweise auf Ihr Fortbildungs-
konto gebucht.

- www.oegho.a www;ahop.lt

SR



PP-IBR-AUT-0456/02.2021
Pfizer Corp. Austria GmbH, Wien
www.pfizer.at

IBRANCE
palbociclib

Vertrauen
baut auf Starke

IBRANCE?® fur lhre Patient*innen
mit HR+/HER2- metastasiertem
Brustkrebs (mBC)

@ Weltweite Erfahrungen
> 360.000 Patient*innen seit 2015

@ PFS von > 2 Jahren in der Erstlinie?
ﬂ Erhalt der Lebensqualitats4

2 Real World Daten > 4 Jahre Real World
' Erfahrung unterstutzt klinische Studiendaten®

p 1x 1 Kapsel taglich

IBRANCE" ist zugelassen fiir die Therapie von HR+/HER2- lokal fortgeschrittenem
oder mBC:® In Kombination mit einem Aromataseinhibitor und in Kombination mit
Fulvestrant bei Frauen, die zuvor eine endokrine Therapie erhielten. Bei pra- und
perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten
kombiniert werden.

Informationen zu Nebenwirkungen und Warnhinweisen finden Sie in
der aktuellen IBRANCE®"-Fachinformation, unter anderem verfiigbar
unter www.pfizermed.at/products.

Referenzen: 1 Data on file, Pfizer. 2 Finn RS et al, N Engl J Med. 2016;375:1925-36.
3 Harbeck N et al. Ann Oncol. 2016;27(6):1047-54. 4 Rugo HS et al, Ann Oncol.
2018;29(4):888-94. 5 DeMichele A et al. P1-19-02, presented at the SABCS 2019,
December 10-14, 2019. 6 IBRANCE®-Fachinformation.

Abkiirzungen: CDK = Cyclin-abh&ngige Kinase; HR+/HER2- = Hormonrezeptor-
positiv/humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor-2-negativ;

mBC = metastasierter Brustkrebs; PFS = progressionsfreies Uberleben.

Fachkurzinformationen siehe S. 92
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM OeGHO

FREITAG, 8. APRIL 2022

09.00-10.30 MAMMAKARZINOM - Plenarsaal (Saal 1)
AKTUELLE ENTWICKLUNGEN

Vorsitz: Marija Balic, Graz | Rupert Bartsch, Wien

Neo/adjuvante Therapiekonzepte
Kathrin Strasser-Weippl, Wien

Metastasierte Brustkrebserkrankung unter der Lupe
Christoph Suppan, Graz

Biomarker und translationale Forschungsansétze - ein Update
Angelika Starzer, Wien

Adjuvante endokrine Therapie
Gabriel Rinnerthaler, Salzburg

PODIUMSDISKUSSION:

Endokrine Therapie - welche und wie lange
Moderatoren: Marija Balic, Graz | Rupert Bartsch, Wien
Diskutanten: Simon Gampenrieder, Salzburg |

Michael Gnant, Wien | Maximilian Marhold, Wien |
Renate Pusch, Linz | Gabriel Rinnerthaler, Salzburg |
Angelika Starzer, Wien | Kathrin Strasser-Weippl, Wien |
Christoph Suppan, Graz

Schiene Onkologie © virtuell verfiigbar Q Sitzung mit Diskussion
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09.00-10.30 AML - HERAUSFORDERUNGEN & Saal 12
NEUE ENTWICKLUNGEN

Vorsitz: Sandra Eder, Klagenfurt | Andreas Petzer, Linz

Intensive vs. nichtintensive Induktionstherapie - the winneris ...?
Karoline Gleixner, Wien

Neue ELN-Guidelines flir MRD-Diagnostik und
therapeutische Konsequenzen
Michael Heuser, Hannover

Innovative Therapiestrategien -
Immuntherapie und neue Substanzen
Heinz Sill, Graz

Die Sitzung wird durch einen Educational Grant untersttzt!

09.30-10.30 NETZWERKSTRUKTUREN IN DER ONKOLOGIE Galerie B

Vorsitz: Wolfgang Eisterer, Klagenfurt | Ansgar Weltermann, Linz

Aufwand und Nutzen einer Zertifizierung
nach OnkoZert im Klinikum Klagenfurt
Wolfgang Eisterer, Klagenfurt

Auswertungen aus dem niederdsterreichischen
Onkologie-Informations-System
Josef Singer, Krems

Datenhaltungs- und -berechtigungskonzept
im Tumorzentrum Oberdsterreich
Thomas Pichler, Linz

Forschungsnetzwerk ,Cancer Alliance West*
Dominik Wolf, Innsbruck

. Schiene Hamatologie . 0eGHO-Gesellschaftssitzungen Schiene Onkologie . Meet the experts

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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10.45-12.15

REFRAKTARE/REZIDIVIERTE DIFFUS Plenarsaal (Saal 1)
GROSSZELLIGE B-ZELL-LYMPHOME

11.15-12.15

11.30-12.00

Vorsitz: Thomas Melchardt, Salzburg | 0
Peter Neumeister, Graz

Sekundare ZNS-Beteiligung bei
diffus groRzelligen B-Zell-Lymphomen
Gerald lllerhaus, Stuttgart

Kinftige Standardtherapie -
autologe SZT vs. CAR-T-Zelltherapie
Clemens Schmitt, Linz

Komorbiditdten bei Patienten mit DLBCL
Felix Keil, Wien

IMMUNTHERAPIE IM NEOADJUVANTEN Saal 12
ODER ADJUVANTEN SETTING -
CHANCEN & HERAUSFORDERUNGEN

Vorsitz: Gudrun Absenger, Graz | Martin Pichler, Graz

Gl - aktuelle Daten zu neoadjuvant/adjuvant IO-Therapie,
mit Fokus auf Nebenwirkungsprofil
Thomas Winder, Feldkirch

GU - aktuelle Daten zu neoadjuvant/adjuvant I0-Therapie,
mit Fokus auf Nebenwirkungsprofil
Simon Gampenrieder, Salzburg

Lunge - aktuelle Daten zu neoadjuvant/adjuvant I0-Therapie,
mit Fokus auf Nebenwirkungsprofil
Angelika Terbuch, Graz

REFRAKTARE ITP - MEET THE EXPERT Galerie B

© irtuell verfigbar

Experte: Robert Milanov, Linz

www.oegho.at | wwwlého_p.at'

e

37
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12.30-14.00 DIVERSE TUMORE (NEURO, MELANOM, HNO) Plenarsaal (Saal 1)
Vorsitz: Barbara Kiesewetter-Wiederkehr, Wien |
Matthias Preusser, Wien

HNO
Thorsten Flireder, Wien

Melanom
Erika Richtig, Graz

Neuroonkologie
Matthias Preusser, Wien

Neuroendokrine Tumore
Markus Raderer, Wien

13.00-14.30 ALLOGENE BLUTSTAMMZELLTRANSPLANTATION Saal 12

Vorsitz: Bianca Huber-Kralnitzer, Graz |
Margit Mitterbauer, Wien

Spenderauswahl - Rolle von Post-Tx CY
Johannes Clausen, Linz

Innovative GvHD-Therapie
Daniel Wolff, Regensburg

Rezidivtherapie nach HSZT
Alexandra B6hm, Wien

13.15-13.45 THERANOSTIK - MEET THE EXPERT Galerie B

Experte: Rainer Lipp, Graz

Schiene Onkologie . Schiene Hamatologie . Meet the experts . Gemeinsame Sitzungen Hamatologie
und Onkologie bzw. Pflege

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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14.45-16.00

EROFFNUNGSSITZUNG & FESTVORTRAG Plenarsaal (Saal 1)

16.45-18.15

Vorsitz: Hildegard Greinix, Graz | Philipp Jost, Graz & 0

EROFFNUNGSREDEN

Hildegard Greinix, Graz (Tagungsprdsidentin)

Philipp Jost, Graz (Tagungsprdsident)

Harald Titzer, Wien (AHOP-Prdsident)

Hellmut Samonigg, Graz (Rektor der Medizinischen Universitdt)
Wolfgang Hilbe, Wien (OeGHO-Prdsident)

FESTVORTRAG
Data Mining und Machine Learning fiir personalisierte Medizin
Claudia Plant, Wien

COVID-19 BEI IMMUNDEFIZIENTEN - Plenarsaal (Saal 1)
UPDATE & NEUE ENTWICKLUNGEN
Gemeinsame Sitzung OeGHO & AHOP

© irtuell verfigbar

Vorsitz: Anna Bergmeister-Berghoff, Wien | & O
Hildegard Greinix, Graz

COVID-19 bei hdmatologischen Patienten
Felix Keil, Wien

COVID-19 bei onkologischen Patienten
Richard Greil, Salzburg

Neue Therapiestrategien
Christoph Wenisch, Wien

COVID-19 Vakzinierung - Immunstatus und Outcome
Martin Stradner, Graz

PODIUMSDISKUSSION

Moderator: Dominik Wolf, Innsbruck

Diskutanten: Anna Bergmeister-Berghoff, Wien | Wolfgang
Eisterer, Klagenfurt | Richard Greil, Salzburg | Hildegard Greinix,
Graz | Birgit Griinberger, Wiener Neustadt | Felix Keil, Wien |
Andreas Petzer, Linz | Martina Spalt, Wien | Martin Stradner, Graz |
Christoph Wenisch, Wien

& fir Studierende der Humanmedizin empfohlen Q Sitzung mit Diskussion

. www.oegho.at | www;ahqp.at -

e b
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16.45-18.15

Q:GHO

DIE JUNGE OeGHO - YHOGA Saal 12

16.45-17.15

Vorsitz: Barbara Kiesewetter-Wiederkehr, Wien | &

Andreas Pircher, Innsbruck

Update YHOGA
Barbara Kiesewetter-Wiederkehr, Wien
Andreas Pircher, Innsbruck

,How to plan a career” - aus der Sicht des Mentors
Markus Raderer, Wien

,How to plan a career” - wahrend der COVID-19-Pandemie;
Digitales Networking?
Anna Bergmeister-Berghoff, Wien

HISTIOZYTARE ERKRANKUNGEN - MEET THE EXPERT Galerie B

16.45-18.15

Experte: Michael Girschikofsky, Linz

ASSISTIERTER SUIZID Saal 10

. Junge Schiene - YHOGA

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022

Vorsitz: Daniela Jahn-Kuch, Graz | Philipp Jost, Graz

Bioethische Aspekte
Christiane Druml, Wien

Patientenanwaltschaften — nach bestem Wissen und Gewissen
das Sterbeverfligungsgesetz vollziehen
Michaela Wlattnig, Graz

PODIUMSDISKUSSION

Moderator: Philipp Jost, Graz

Diskutanten: Marisol Azuara, Wien | Christiane Druml, Wien |
Wolfgang Hilbe, Wien | Daniela Jahn-Kuch, Graz |
Michaela Wlattnig, Graz

. Meet the experts . 0eGHO-Gesellschaftssitzungen
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17.30-18.00 BITES IN DER ONKOLOGIE - MEET THE EXPERT Galerie B

Expertin: Angelika Terbuch, Graz

*Z fir Studierende der Humanmedizin empfohlen @ Sitzung mit Diskussion

i B

__www.oegho.at | www.ahop.at




NEU. TUKYSA®

+ Trastuzumab + Capecitabin'

Setzen Sie einen neuen

Uberlebensstandard
beim HER2+ mBC*

\/ Nahezu alle profitieren?
\/ Fast die Halfte Gberlebt 2 Jahre®

\/ Kann die Entstehung von
ZNS-Metastasen verzogern“**

I-TUKYSA

tucatinib

50 mg | 150 mg Filmtabletten

* zugelassen beim HER2+ mBC nach mindestens 2 gegen HER2 gerichteten Behandlungsschemata beim eBC/mBC.
** Der explorative Endpunkt bildet die Zeit bis zur Entstehung einer neuen ZNS-Metastase oder Mortalitat ab.

1Aktuelle Fachinformation TUKYSA®. 2 Bachelot T, et al. ESMO 2020 P # 293, Abstr. No 2073 (320 Patienten unter der TUKYSA®-Kombination ausgewertet:
CR: n=3; PR: n=135; SD: n=155; DCR=92 %. 163 unter der Placebo-Kombination ausgewertet: CR: n=2; PR: n=37; SD: n=100; DCR=85%). 3 Murthy R, et
al. N Engl J Med. 2020; 382(7):597-609 and supplementary appendix (2-Jahres-0S von 45 % unter der TUKYSA®-Kombination vs. 27 % unter der Placebo-
Kombination; mOS A 4,5 Monate; HR 0,66(95 % C1 0,60-0,88); p=0,0048). 4 Lin NU, et al. Oral presentation at: Society for NeuroOncology Virtual Conference
on Brain Metastases; August 14, 2020 (48 % Risiko-Reduktion fiir eine neue ZNS-Metastase oder Mortalitat; HR 0,52 (95 % CI 0,33 -0,82)).

Cl: Konfidenzintervall; CR: Komplettremission; DCR: Krankheitskontrollrate; eBC: Mammakarzinom im friihen Stadium; HER2: humaner epidermaler
Wachstumsfaktor-Rezeptor 2; HR: Hazard Ratio; mBC: lokal fortgeschrittenes oder metastasiertes Mammakarzinom; (m)0S: (medianes) Gesamtuber-
leben; PR: partielle Remission; SD: stabile Erkrankung; T-DM1: Trastuzumab Emtansin; ZNS: zentrales Nervensystem.

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung.

Bezeict des Arzneimittels: TUKYSA 50 mg Filmtabletten/ TUKYSA 150 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede
Filmtablette enthalt 50 mg bzw. 150 mg Tucatinib. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 150-mg-Filmtablette enthalt 27,64 mg Natrium
und 30,29 mg Kalium. Eine 300-mg-Dosis TUKYSA enthalt 55,3 mg Natrium und 60,6 mg Kalium. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Copo-
vidon (E1208), Crospovidon (E1202), Natriumchlorid, Kaliumchlorid (E508), Natriumhydrogencarbonat (E500), Siliciumdioxid, kolloidal, wasserfrei (E551),
Magnesiumstearat, Mikrokristalline Cellulose, Filmiberzug: Poly(vinylalkohol)(E1203), Titandioxid (E171), Macrogol 4000 (E1521), Talkum (E553b), Eisen(Ill)-
hydroxid-oxid x H,0 (E172). Anwendungsgebiete: TUKYSA wird angewendet in Kombination mit Trastuzumab und Capecitabin zur Behandlung von er-
wachsenen Patienten mit HER2-positivem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs, die zuvor mindestens 2 gegen HER2 gerichtete
Behandlungsschemata erhalten haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakot-
herapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren. ATC-Code: LO1EH03. Inhaber der Zulassung: Seagen B. V., Evert van de Be-
ekstraat 1-140, 1118CL Schiphol, N\ederlande Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpfllchtlg, wiederholte Abgabe verboten Weitere
Informationen zu den Abschnltten Warnhi ise und Vorsict | fiir die A mit anderen Arzneimitteln und
sonstige Wech und Gewodhnungseffekte sowie zu Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit entnehmen Sie bitte der
verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 02. 2021

EizE 45
o]

Uber TUKYSA®:

tukysa.at \O Seagen®

Fachinformation:
tukysa.at/fi

t Seagen and its logo are trademarks of Seagen Inc., registered in the European Union and elsewhere.
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM OeGHO

SAMSTAG, 9. APRIL 2022

08.00-09.30 CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE - Plenarsaal (Saal 1)
VON STANDARDTHERAPIE ZUR INDIVIDUALISIERUNG

Vorsitz: Peter Krippl, Feldbach- Fiirstenfeld | 0
Thomas Ndsslinger, Wien

Limitiert vs. Kontinuum - was passt fiir wen?
Katharina Prochazka, Graz

Autoimmunzytopenie(n) und CLL - was tun?
Alexander Egle, Salzburg

Individualisierte Therapie - bereits Realitat?
Othman Al-Sawaf, Kéln

08.00-09.30 YOUNG INVESTIGATORS-MEETING Saal 12

Vorsitz: Alexander Deutsch, Graz | Ewald Wéll, Zams =

Identification of lung cancer-specific tumor-associated
neutrophils by single-cell RNA sequencing
Lena Horvath, Innsbruck

BRAFV600E mutation in human hematopoietic stem
and progenitor cells promotes monocyte/macrophage
commitment and histiocytic features

Tommaso Sconocchia, Graz

Targeted introduction and correction of CALR mutations
in human HSPCs sheds light on MPN pathogenesis
Johannes FolSelteder, Graz

Fortsetzung ndchste Seite

. Schiene Hdmatologie . Gemeinsame Sitzungen Hamatologie o virtuell verfiigbar /& fiir Studierende der
und Onkologie bzw. Pflege Humanmedizin empfohlen
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08.30-09.30

Co-occurrence of mutations modifying RAS and EZH2
inactivation in chronic myelomonocytic leukemia causes
amplification of RAS-AKT signaling and increases the
sensitivity to AKT inhibitors

Franciska Telebar, Graz

Functional cooperation of CEBPA and TET2 mutations
in Acute Myeloid Leukemia
Elizabeth Heyes, Wien

Disruption of the C/EBP-PU.1 axis perturbs monocyte subset
homeostasis and creates an MDS-promoting niche
Lukas Kazianka, Wien

PSYCHOONKOLOGIE Galerie B

09.45-11.15

Vorsitz: Elisabeth Andritsch, Graz | Josef Jenewein, Graz

Psychoonkologie - quo vadis?
Elisabeth Andritsch, Graz

Psychoonkologie aus Sicht eines Onkologen
Gudrun Absenger, Graz

Die Bedeutung von Patient-Reported outcomes fiir
Shared Decision Making in der (Psycho)onkologie
Bernhard Holzner, Innsbruck

TUMORE DES OBEREN GI TRAKTS Saal 12

Vorsitz: Armin Gerger, Graz | Birgit Griinberger, Wiener Neustadt

Perioperative Therapiekonzepte
Ewald Wéll, Zams

Therapiesequenz im palliativen Setting
Aysegll Ilhan-Mutlu, Wien

Gemeinsame Sitzungen Hamatologie Schiene Onkologie . Schiene Hamatologie
und Onkologie bzw. Pflege

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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Molekulare/individualisierte Therapie
beim Magenkarzinom (inkl. GEJ)
Sylvie Lorenzen, Miinchen

Pankreaskarzinom/CCC
Konstantin Schlick, Salzburg

10.30-12.00 CAR-T-ZELLTHERAPIE - Plenarsaal (Saal 1)
WOHIN GEHT DIE REISE?

Vorsitz: Richard Greil, Salzburg | Nina Worel, Wien 0

Neueste Ergebnisse mit CAR-T-Zellen
Jakob Rudzki, Innsbruck

Langzeittoxizitat - Zytopen forever?
Marion Subklewe, Mtinchen

Kombinationsstrategien zur Uberwindung
von Resistenzmechanismen
Ulrich Jdager, Wien

12.00-13.00 POSTER & LUNCH Galerie A

HAMATOLOGIE
Vorsitz: Armin Zebisch, Graz

ONKOLOGIE
Vorsitz: Martin Pichler, Graz

e-POSTERUBERSICHT - ab Seite 59

© irtuell verfigbar

. _www.oegho.at | www.ahop.at =
e _..-.--W , 5
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13.00-14.30

OPTION NACH DEN STANDARDS - Plenarsaal (Saal 1)
DAS MOLEKULARE TUMORBOARD

13.00-14.30

Vorsitz: Philipp Jost, Graz | Philipp Staber, Wien & 0

Funktionale Prazisionsonkologie
fur Aggressive Hamatologische Neoplasien
Philipp Staber, Wien

Molekulare Therapieoptionen seltener Tumore
Peter Horak, Heidelberg

Fallvorstellungen Molekulares Tumorboard
Jakob Riedl, Graz

Andreas Seeber, Innsbruck

Barbara Uhl, Graz

PODIUMSDISKUSSION: das Molekulare Tumorboard -
Akademischer Elfenbeinturm oder klinische Notwendigkeit?
Moderator: Philipp Jost, Graz

Diskutanten: Armin Gerger, Graz | Richard Greil, Salzburg |
Hildegard Greinix, Graz | Peter Horak, Heidelberg |

Gerald Héfler, Graz | Matthias Preusser, Wien |

Philipp Staber, Wien | Dominik Wolf, Innsbruck

NEUESTE ENTWICKLUNGEN BEIM MULTIPLEN MYELOM Saal 12

Vorsitz: Heinz Ludwig, Wien | Irene Strassl, Linz D

High risk Myelom — was tun?
Maria Krauth, Wien

Stellenwert der MRD-Diagnostik in der klinischen Praxis
Wolfgang Willenbacher, Innsbruck

Refraktaritat - Konsequenzen?
Christoph Tinchon, Leoben

Individualisierte Therapie - Standard?
Niklas Zojer, Wien

. Gemeinsame Sitzungen Hamatologie und . Schiene Hamatologie Schiene Onkologie . Meet the experts

Onkologie bzw. Pflege

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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13.00-14.30 TUMORE DES UNTEREN GI TRAKTS Saal 11

Vorsitz: Gerald Prager, Wien | Holger Rumpold, Linz

Neo/adjuvante Therapie CRC
Wolfgang Eisterer, Klagenfurt

Palliative Therapie CRC
Birgit Griinberger, Wiener Neustadt

Aktuelle Konzepte zur lokalen Therapie von CRC
Thomas Brunner, Magdeburg

Innovative Studienkonzepte
Lukas Weiss, Salzburg

13.00-13.30 PALLIATIVVERSORGUNG - MEET THE EXPERT Galerie B

Expertin: Daniela Jahn-Kuch, Graz

13.45-14.15 AL-AMYLOIDOSE - MEET THE EXPERT Galerie B

Experte: Stefan Hatzl, Graz

14.45-16.15 THORAKALE NEOPLASIEN Plenarsaal (Saal 1)

Vorsitz: Philipp Jost, Graz | Georg Pall, Innsbruck

10 Palliativ
Georg Pall, Innsbruck

Neoadjuvant/Adjuvant TKI & 10
Gudrun Absenger, Graz

Zielgerichtete Therapien Palliativ
Maximilian Hochmair, Wien

SCLC Mesotheliom Thymom
Andreas Pircher, Innsbruck

o virtuell verfigbar 2 fir Studierende der Humanmedizin empfohlen @ Sitzung mit Diskussion D Sitzung mit Live-Voting
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14.45-15.45

15.15-16.15

FORSCHEN IM RAHMEN DER AUSBILDUNG - Saal 11
WANN UND UNTER WELCHEN BEDINGUNGEN?
Vorsitz: Martin Pichler, Graz | &

Dominik Wolf, Innsbruck

Wie werde ich Dr.med.sci.?
Barbara Uhl, Graz

PhD und klinische Ausbildung - Challenges & Opportunities
Maximilian Mair, Wien

Was ist bei meiner Karriereplanung wichtig?
Andreas Reinisch, Graz

PODIUMSDISKUSSION

Moderator: Alexander Egle, Salzburg

Diskutanten: Lena Horvath, Innsbruck | Maximilian Mair, Wien |
Martin Pichler, Graz | Andreas Reinisch, Graz |

Barbara Uhl, Graz | Lukas Weiss, Salzburg |

Dominik Wolf Innsbruck

DLBCL - STANDARDS UNDER ATTACK Saal 12

15.30-16.00

Vorsitz: Veronika Buxhofer-Ausch, Linz | Felix Keil, Wien

Chemoimmuntherapie vs. zielgerichtete Therapie
in der Erstlinie
Peter Neumeister, Graz

Chemoimmuntherapie vs. zielgerichtete Therapie
in der Zweitlinie
Michael Panny, Wien

CHIP - MEET THE EXPERT Galerie B

. Junge Schiene - YHOGA

Schiene Onkologie

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022

Experte: Armin Zebisch, Graz

. Schiene Hamatologie . Meet the experts . Gemeinsame Sitzungen Hamatologie und
Onkologie bzw. Pflege
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16.30-18.00

SAMSTAG, 9. APRIL 2022

NEBENWIRKUNGSMANAGEMENT Plenarsaal (Saal 1)
BEI IMMUNTHERAPIEN
Gemeinsame Sitzung OeGHO & AHOP

17.00-18.00

Vorsitz: Harald Titzer, Wien | &0
Sabine Zéchbauer-Miller, Wien

Immunvermittelte Nebenwirkungen und deren Management...

... auf das endokrine System
Stefan Pilz, Graz

... auf das neurologische System
Michael Khalil, Graz

... auf das gastrointestinale System
Vanessa Stadlbauer, Graz

...auf das kardiovaskulare System
Peter Rainer, Graz

Friiherkennung durch pflegerische Patientenedukation
Martina Spalt, Wien

UROLOGISCHE ONKOLOGIE OHNE PROSTATA Saal 12

Vorsitz: Martin Pichler, Graz | Manuela Schmidinger, Wien

Therapieoptionen fiir Harnblase
Dora Nieders(i3-Beke, Wien

Aktuelle Therapie fiir RCC
Josef Miihlmann, Salzburg

Prazisionsonkologie & Biomarker
Martin Pichler, Graz

*Z fir Studierende der Humanmedizin empfohlen @ Sitzung mit Diskussion © virtuell verfiigbar
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DER DURCHBRUCH BEIM
BRAFVeO%E-mutierten mCRC

BRAFTOVI® + Cetuximab:

BRAFTOVI® + Cetuximab-behandelte Patienten zeigen ein signifikant
oS L " .
langeres Gesamtiiberleben™

ORR Signifikant mehr Patienten sprechen auf die Behandlung mit
BRAFTOVI® + Cetuximab an'*

D Handhabbares Sicherheits- und Vertraglichkeitsprofil mit dem
Chemotherapie-freien Regime BRAFTOVI® + Cetuximab'?

BRAFTOVI® ist angezeigt in Kombination mit Cetuximab zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit metastasiertem Kolorektalkarzinom (MCRC) mit einer BRAFV¢°°E-Mutation, die
eine systemische Vortherapie erhalten haben

< )
PierreLaFabre BRAFTOVI
(Encorafenib)

Fachkurzinformationen siehe S. 92

MCRC: metastatic Colorectal Cancer, metastasiertes Kolorektalkarzinom
OS: Overall Survival, Gesamtulberleben

ORR: Overall Response Rate, Gesamtansprechrate

* im Vergleich zur Chemotherapie-basierten Kontrolle

1. Kopetz S, Grothey A, Yaeger R et al. Encorafenib, binimetinib, and cetuximab in BRAFV¢°°.-mutated colorectal cancer. N Engl J
Med. 2019; 381(17):1632-43. 2. Tabernero J, Grothey A, Van Cutsem E et al. Encorafenib Plus Cetuximab as a New Standard of Care
for Previously Treated BRAFV6°°E-Mutant Metastatic Colorectal Cancer: Updated Survival Results and Subgroup Analyses from the
BEACON Study. J Clin Oncol. 2021; 39(4):273-84. 3. Fachinformation BRAFTOVI®, Stand Oktober 2021.

CRC-211109-AT
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esellschaft fur

Osterreic
famat Ische Oinkalegie
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17.15-18.15 MYELOPROLIFERATIVE ERKRANKUNGEN - Galerie B
WHAT‘S NEW?

Vorsitz: Veronika Buxhofer-Ausch, Linz | Albert Wélfler, Graz

Neue Einblicke in die Pathogenese
myeloproliferativer Neoplasien
Andreas Reinisch, Graz

Immuntherapeutische Ansétze in der Therapie der MPN
Dominik Wolf, Innsbruck

Therapeutische Optionen nach Ruxolitinib-Versagen
bei Patienten mit Myelofibrose
Sonja Heibl, Wels

. Schiene Hamatologie




WWww.vyxeos.de
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Vyxeos

44 mg /100 mg Powder for concentrate for solution for infusion

daunorubicin / cytarabine

Das innovative Liposom fiir signifikant verbesserte Wirksamkeit
als Basis fiir einen langfristigen Uberlebensvorteil bei Hochrisiko™-AML.3-®
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~ AM|SJAHRES FOLLOW-UP ERGEBNISSE o N

&= 1

LANGFRISTIGER VERBESSERTE
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180/ Gesamtiiberleben
500/ O mit VYXEOS® liposomal
> vs.
0 8¢y Gesamtiiberleben
O mit konventioneller Chemotherapie

5-Jahres-Gesamtiiberlebensvorteil von >50% HR: 0.70; 95% KI: 0.55-0.91*#
nach Stammzelltransplantation **

G J - J

Vyxeos® liposomal ist mit einer verléngerten Neutropenie und Thrombozytopenie assoziiert,
daher bendtigen die Patientinnen maéglicherweise ein zusdtzliches Monitoring.®

# Signifikant verbessertes Gesamtiberleben vs. konventionelle Chemotherapie ! bei Patientinnen mit ’E-KF-COD'ERUNG7
Hochrisiko-AML™'  * Hochrisiko-AML definiert als neu diagnostizierte t-AML oder AML-MRC ! AML'D’AGNOSE
t Konventionelle Chemotherapie ist definiert als 7+3 Primarinduktion, 5+2 Sekundarinduktion und
Konsolidierung, wenn notwendig ¥ Nach Kaplan-Meier-Analyse Code: XC394

Sfaﬁonﬁr MEL 22.06 Fp A

Referenzen:

1. LeBlanc TW, Erba HP. Semin Hematol. 2019 Apr;56(2):llO-ll7. 2. Mayer LD, et al. Int] Nanomedicine.
2019 May 23;14:3819-3830. 3. Lancet JE et al. Lancet Haematol 2021; 8: e481-91. 4. Lancet JE,
et al. Lancet Haematol. 2021 Jul;8(7):e481-e491. 5. Vyxeos® liposomal Fachinformation,

Stand Januar 2021. 6. Lancet JE, et al. ] Clin Oncol 2018; 36(26): 2684-92.

7. Seit 1. Janner 2020 im LKF Leistungskatalog aufgenommen. Dies entspricht einer
Leistungskomponente von 12.023 Punkten pro Verabreichung (LE = 29-44/65-100 mg/m?)
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM OeGHO

SONNTAG, 10. APRIL 2022

08.30-09.30 ORAL ,,BEST SUBMITTED ABSTRACTS* Plenarsaal (Saal 1)

Vorsitz: Holger Rumpold, Linz| Dominik Wolf, Innsbruck ()]

Novel diagnostic markers and potential therapeutic targets
in acute myeloid leukemia
Carolin Schaefer, Graz

AML and MDS patients with TP53 aberrations -
a single cancer center experience
Sayantanee Dutta, Graz

Identification of risk factors for failed humoral response to
SARS-CoV-2 mRNA vaccination in allogeneic HSCT recipients
Ines Neumann, Linz

Anovel long non-coding RNA hypoxia associated-IncRNAL is
involved in cellular growth, apoptosis and patients’ prognosis
in clear cell renal cell carcinoma

Amar Balihodzic, Graz

Curtailing metabolic flexibility by fasting to overcome sorafenib
resistance in hepatocellular carcinoma
Jelena Krstic, Graz

EVI1 promotes proliferation and invasive properties of head
and neck squamous cell carcinoma cells
Alexander M. Grandits, Wien

. Gemeinsame Sitzungen Hamatologie und Onkologie bzw. Pflege © virtuell verfigbar
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08.30-09.30 PROSTATAKARZINOM Saal 12

Vorsitz: Thomas Bauernhofer, Graz | Ursula Vogl, Lugano

Hormonsensitiv
Gunhild von Amsberg, Hamburg

Hormonrefaktar
Thomas Bauernhofer, Graz

PSMA Theranostik
Rainer Lipp, Graz

08.30-09.30 GERINNUNG - NEUESTE ENTWICKLUNGEN Galerie B

Vorsitz: Sabine Eichinger-Hasenauer, Wien |
Barbara Uhl, Graz

Neue therapeutische Algorithmen bei TTP
Paul Knébl, Wien

Thrombosen und Krebs
Florian Posch, Graz

VITT
Marianne Brodmann, Graz

08.30-09.30 FRAUEN IN DER OEGHO Saal 10

Vorsitz: Marija Balic, Graz | Birgit Griinberger, Wiener Neustadt

Vorstellung des Arbeitskreises Frauen der DGHO
in der Hdmatologie & Onkologie
Diana Liftner, Berlin

Vorstellung Projekt des
Dr. Elisabeth-Pittermann-Preises der OeGHO
Anna Bergmeister-Berghoff, Wien

Schiene Onkologie . Gemeinsame Sitzungen . 0eGHO-Gesellschaftssitzungen . Schiene Hamatologie
Hamatologie und
. Junge Schiene - YHOGA Onkologie bzw. Pflege

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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Q PODIUMSDISKUSSION:
Ziele der Task Force Frauen in der OeGHO
Diskutanten: Marija Balic, Graz | Anna Bergmeister-Berghoff, Wien |
Birgit Griinberger, Wiener Neustadt | Diana Liftner, Berlin

09.45-10.45 ,»BEST OF“ HAMATOLOGIE Plenarsaal (Saal 1)

Vorsitz: Hildegard Greinix, Graz | Ewald Wéll, Zams & 0

,Best of  Hdmatologie
Katharina Prochazka, Graz

09.45-10.45 KLINISCHE AUSBILDUNG NEU - Saal 12
HERAUSFORDERUNGEN AM WEG ZUM SONDERFACH
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

Vorsitz: Antonia Bainschab, Graz | Irene Strassl, Linz -2

Ausbildung neu
Albert Wolfler, Graz

Aus der Praxis - Erfahrungsbericht klinische Ausbildung
Hannah Puhr, Wien

§=) PODIUMSDISKUSSION
Moderator: Anna Bergmeister-Berghoff, Wien
Diskutanten: Antonia Bainschab, Graz | Wolfgang Lamm, Wien |
Hannah Puhr, Wien | Sophie Roider-Schur, Wien |
Verena Schlintl, Graz | Irene Strassl, Linz | Albert Wolfler, Graz

© irtuell verfigbar & fir Studierende der Humanmedizin empfohlen @ Sitzung mit Diskussion
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1) Fachinformation BESREMi®, Stand: September 2021
2) Gisslinger et al., Lancet Haematol 2020; 7(3):e196-e208

3) Gisslinger et al., EHA Library. Jun 15, 2019; 267074; PS1457
4) BESREMI® European Public Assessment Report (EPAR) 2019
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09.45-10.45

11.15-12.15

11.15-12.15

SONNTAG, 10. APRIL 2022 57

NEUE THERAPIEOPTIONEN - SARKOME GalerieB

Vorsitz: Attila Kollar, Bern | Joanna Szkandera, Graz

Perioperative Therapie
Joanna Szkandera, Graz

Subtypspezifische Therapie
Attila Kollar, Bern

Translationale Aspekte der Sarkomforschung
Andreas Seeber, Innsbruck

»BEST OF ONKOLOGIE Plenarsaal (Saal 1)

Vorsitz: Wolfgang Eisterer, Klagenfurt | Philipp Jost, Graz

Best of Mamma
Marija Balic, Graz

Best of CRC
Holger Rumpold, Linz

Best of Lunge
Georg Pall, Innsbruck

MYELODYSPLASTISCHES SYNDROM Saal 12

Schiene Onkologie

. Schiene Hamatologie

Vorsitz: Michael Pfeilstécker, Wien | Armin Zebisch, Graz

Molekulare Diagnostik bei MDS -
Erkenntnisse und Konsequenzen
Gregor Hormann, Miinchen

Neue und innovative Therapiestrategien bei MDS
Sigrid Machherndl-Spandl, Linz

Chronisch myelomonozytére Leukdmie — was gibt es Neues?
Klaus Geissler, Wien

© virtuell verfiigbar & fur Studierende der Humanmedizin empfohlen
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Es ist jeweils nur die Erstautorin/der Erstautor angefihrt.

POSTER HAMATOLOGIE HO1-H21

HO1

HO2

HO3

HO4

HO5

HO6

HO7

HO8

HO09

F3AK treatment of aggressive lymphoma cells results in induction
of apoptosis in vitro
Sonja Jantscher, Graz

Nr4al possessesimmune suppressive function in Myc-driven
lymphomagenesis
Katrin Pansy, Graz

Diphenyleneiodonium possesses cell growth inhibitory effects
on aggressive lymphoma cells
Sandra Haingartner, Graz

Brusatol inhibits cell growth of aggressive lymphoma cells in vitro
by inducing apoptosis
Marta Szmyra, Graz

Distinct chemokine receptor expression profiles are associated with
the clinicopathological features of follicular lymphoma
Lukas Gaksch, Graz

Distinct expression signatures of chemokine receptors in primary
CNS lymphoma
Anna Brunner, Graz

Impact of distinct expression profiles of eukaryotic initiation factors
on the pathogenesis and prognosis of primary central nervous system
lymphomas

Barbara Uhl, Graz

Distinct chemokine receptor expression profiles in de novo DLBCL,
transformed follicular lymphoma, Richter’s transformed DLBCL,
and germinal center B-cells

Barbara Uhl, Graz

Renal function in patients with BCR-ABL-negative myeloproliferative
neoplasms
Lisa Maria Schmitt, Graz

i

.oegho.at | www;ahop.lt
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E-POSTERUBERSICHT

{@® H10

H11

H12

H13

H14

H15

{® Hie

H17

H18

H19

Novel diagnostic markers and potential therapeutic targets in acute
myeloid leukemia
Carolin Schaefer, Graz

Mimicking leukemia loss-of-function mutations via CRISPR/Cas9 base
editing

Erdem Ozkaya, Graz

Die Lebensqualitat erwachsener Personen nach einer allogenen
hdmatopoetischen Stammzelltransplantation - ein Rapid Review
Ines Kadric, Graz

DNA methylation profiling reveal mechanisms of relapse specific gene
expression in acute myeloid leukemia
Sebastian Vosberg, Graz

Autologous stem cell transplantation as rescue therapy for prolonged
cytopenia after treatment with CD19-targeted chimeric antigen
receptor modified T-cells: two case reports

Lukas Gaksch, Graz

Retrospective Analysis of Cases of Indolent or Advanced Mastocytosis
in Upper Styria 2004-2021
Laurenz Schoffmann, Leoben

Identification of risk factors for failed humoral response to SARS-CoV-2
mRNA vaccination in allogeneic HSCT recipients.
Ines Neumann, Linz

Single-cell RNA-sequencing reveals sub clonal architecture
in peripheral T cell lymphoma
Alexander Pichler, Wien

Efficacy and safety of heterologous booster vaccination with Ad26.
COV2.S after BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine in haemato-
oncological patients with no antibody response

Patrick Reimann, Feldkirch

Significance of renal comorbidity in patients with chronic
myelomonocytic leukemia
Julia Heschl, Wien

Oral ,Best submitted

AR Abstracts”

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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H20 Cytokine levels impact on response to NETosis triggers
Stefan Schmidlt, Innsbruck
{® H21 AML and MDS patients with TP53 aberrations -
AT a single cancer center experience
Sayantanee Dutta, Graz
POSTER ONKOLOGIE 001-027
001 Circulating tumor DNA correlates with tumor burden and predicts
outcome in pancreatic cancer irrespective of tumor stage
Patrick Kirchweger, Linz
002 Real-world study of cabozantinib in patients with advanced renal cell
carcinoma (aRCC) after VEGF-targeted therapy (CASSIOPE):
interim-data for patients who had also received prior nivolumab
Severin Bauinger, Linz
003 Blood-based B-cell subtypes as predictors of treatment response
during treatment with immune checkpoint inhibitors: a prospective
longitudinal pan-cancer study
Louisa Daller, Graz
004 Distribution and prognostic relevance of the ABO blood group system
in non-metastatic renal cell carcinoma patients upon fifteen years of
median follow-up
Dominik Barth, Graz
005 Effects ofimmune checkpoint-inhibitors on bone turnover in
cancer patients
Theo Pirich, Krems
006 ALYREF regulates glucose metabolism and tumorigenesis in
colorectal cancer
Christiane Klec, Graz
007 The RNA-binding protein ALYREF is promoting triple negative breast

carcinogenesis through CPSF6 -mediated selective regulation of the
short NEAT1 isoform
Christiane Klec, Graz

Oral ,Best submitted

AR Abstracts”
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{® oo08

009

010

011

012

013

014

015

016

Anovel long non-coding RNA hypoxia associated-IncRNAL is involved
in cellular growth, apoptosis and patients’ prognosis in clear cell renal
cell carcinoma

Amar Balihodzic, Graz

MicroRNA miR-4646 is a novel tumor suppressive factor in triple
negative breast cancer
Katharina Jonas, Graz

Impact of metastases location and number of affected location
on survival in de novo metastatic pancreatic cancer
Antonio Filic, Graz

Impact of major changes in the treatment landscape of metastatic
renal cell carcinoma on overall survival: a real-world comparison
of three historical cohorts

Dominik Barth, Graz

MicroRNA-22-3p represents a potential novel therapeutic approach
for treating colorectal cancer metastases
Dominik Barth, Graz

Double-stranded RNA molecules trigger cancer cells’ antiviral response
and lead to the upregulation of immune checkpoint molecules
Felix Prinz, Graz

The long non-coding RNA NORAD and its relevance on PARP inhibitor
sensitivity in triple negative breast cancer
Katarina Krajina, Graz

Trends of public interest in palliative care, euthanasia, and advanced
health care directives in Austria, Germany, and Switzerland using big
data from Google

Matthias Huemer, Graz

The BCL-2 family member BOK promotes KRAS-driven lung
tumorigenesis in a p53-dependent manner
Michael Dengler, Graz

@ Oral ,Best submitted

AR Abstracts”
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Frequency and distribution of PIK3CA and ESR1 mutations in
endocrine sensitive and endocrine resistant primary breast
carcinomas and corresponding metastasis

Jaqueline Blank, Wien

Cannabinoids reduce melanoma cell viability and do not interfere with
commonly used targeted therapy in metastatic melanoma
Georg Richtig, Graz

Curtailing metabolic flexibility by fasting to overcome sorafenib
resistance in hepatocellular carcinoma
Jelena Krstic, Graz

Histopathological features and prognosis of early lobular breast cancer
Eva Valentina Klocker, Graz

BRCAL/2 Keimbahnmutationen beim Mammakarzinom -
eine retrospektive monozentrische Studie
Dalila Avdibegovic, Graz

Treatment associated changes in the inflammatory microenvironment
composition of brain metastases
Ariane Steindl, Wien

Existential Distress and cancer progression. Protective Role of the
vagus nerve
Clemens Farkas, Graz

EVI1 promotes proliferation and invasive properties of head and neck
squamous cell carcinoma cells
Alexander M. Grandits, Wien

Predictors of Covid19 risk perception in a sample of Austrian cancer
patients: a cross sectional study
Elisabeth Andritsch, Graz

Neoadjuvant and adjuvant treatment patterns and clinical outcomes
of invasive lobular breast cancer
Liane Dengler, Graz

Oral ,Best submitted

AR Abstracts”
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027 Improvementin colorectal cancer outcomes over time is limited
to patients with left-sided disease
Holger Rumpold, Linz

KLINISCHE STUDIEN S01-S22

S01 AGMT_AIHA_Reg: PATIENT REGISTRY
Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) with corresponding Biobank
Ulrich Jager, Wien

S02 AGMT_aMYELOIDr: AUSTRIAN MYELOID REGISTRY
Richard Greil, Salzburg

S03 AGMT_DISCOVER: Multicenter-randomized, double-blind-placebo-
controlled, phase-lli-clinical-trial to investigate efficacy+safety of
Dronabinol in the Improvement of ChemOthErapy-induced and
tumor-Related-symptoms in patients with locally-advanced or
metastatic pancreatic-cancer during first-line-chemotherapy
Felix Keil, Wien

S04 PATIENT REGISTRY AGMT_LungCA_Reg: Lung Cancer Registry
Richard Greil, Salzburg

S05 PATIENT REGISTRY AGMT_MBC_Reg: Metastatic breast cancer in Austria
Richard Greil, Salzburg

S06 AGMT_MM-2: Randomized Phase-Il, 2-armed-study in transplant
ineligible patients with newly-diagnosed-multiple-myeloma(NDMM)
comparing Carfilzomib+Thalidomide+dexamethasone(KTd) versus
Carfilzomib+Lenalidomide+dexamethasone(KRd) induction therapy
with respect to response-rates and investigating a Carfilzomib(K)
monotherapy-maintenance-strategy
Heinz Ludwig, Wien

S07 AGMT_MM-4: Isatuximab in combination with Lenalidomide-

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022

Dexamethasone compared to Lenalidomide-Dexamethasone in
elderly patients (aged =70 years) with newly diagnosed myeloma:
arandomized phase Il study (SGZ-2019-12650)

Heinz Ludwig, Wien
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PATIENT REGISTRY AGMT_NGS_Reg: The use of genomic testing and
the resulting medical decisions according to target identification
Richard Greil, Salzburg

GELTAMO18-HL: BRESELIBET - BREntuximab Vedotin in SEcond Line
Therapy BEfore Transplant
Richard Greil, Salzburg

GHSG_AERN: Abscopal effect of radiotherapy and nivolumab
in relapsed Hodgkin lymphoma after anti-PD1 therapy
Richard Greil, Salzburg

GHSG_HD21: Treatment optimization trial in the first-line treatment
of advanced stage Hodgkin lymphoma; comparison of 4-6 cycles of
escalated BEACOPP with 4-6 cycles of BrECADD

Richard Greil, Salzburg

ImbruVeRCHOP: Ibrutinib (Imbruvica®), Bortezomib (Velcade®) s.c.,
Rituximab, CHOP for the treatment of elderly patients (age 61-80 years)
with CD20+ diffuse large B-cell lymphoma, IPI =2

Clemens Schmitt, Linz

DSHNHL_NIVEAU: Improvement of outcome in elderly-patients or
patients not eligible for high-dose-chemotherapy with aggressive-
Non-Hodgkin-Lymphoma in first-relapse or progression by adding
nivolumab to gemcitabine, oxaliplatin+trituximab by CD20+-disease
Ulrich Jdger, Wien

Pola-R-ICE: Open-label, prospective-Phase-lll-clinical study to compare
polatuzumab vedotin+rituximab, ifosfamide, carboplatin+etopo-
side(Pola-R-ICE) with rituximab, ifosfamide, carboplatin+etoposide
(R-ICE) alone as salvage-therapy in patients with primary-refractory or
relapsed diffuse-large-B-cell-lymphoma (DLBCL)

Richard Greil, Salzburg

ABCSG 45: A prospective, open, randomized, phase Il study of
carboplatin/ olaparib in the pre-operative treatment of patients with
triple-negative primary breast cancer which exhibit the features of
positive homologous recombination deficiency (HRD) status

Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien
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ABCSG 55N / AMBHER: Description of patients with HER2 positive
breast cancer undergoing neoadjuvant treatment and development of
a dynamic composite risk score to predict the risk of distant recurrence
Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien

ABCSG C08 / Exercise IIl: Randomized trial of endurance exercise
following adjuvant chemotherapy for colorectal cancer

Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien

ABCSG P02: A prospective randomized phase Il trial of FOLFIRINOX
alone versus FOLFIRINOX followed by radiochemotherapy in patients
with locally advanced, primarily inoperable pancreatic cancer

Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien

ABCSG 49 / POLAR: A phase Ill open-label, multicenter, randomized
trial of adjuvant palbociclib in combination with endocrine therapy
versus endocrine therapy alone for patients with hormone receptor
positive / HER2-negative resected isolated locoregional recurrence of
breast cancer

Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien

ABCSG 50 / BRCA-P: Arandomized, double-blind, placebo-controlled,
multi-center, international phase 3 study to determine the preventive
effect of denosumab on breast cancer in women carrying a BRCA1
germline mutation

Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien

ABCSG 56 / SASCIA: Phase Il postneoadjuvant study evaluating
Sacituzumab Govitecan, an antibody drug conjugate in primary
HER2-negative breast cancer patients with high relapse risk after
standard neoadjuvant treatment

Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien
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$22 ABCSG 57 / ALPHABET: A randomized phase Ill trial of trastuzumab +
ALpelisib +/- fulvestrant versus trastuzumab + chemotherapy in pati-
ents with PIK3CA mutated previously treated HER2+ Advanced BrEasT
cancer
Marija Balic, Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group
(abcsg), Wien

Weitere Informationen zu den Wissenschaftlichen Poster, ab S. 17.
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PFLEGETAGUNG
WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM AHOP

SAMSTAG, 9. APRIL 2022

08.00-09.30

EROFFNUNG PFLEGESYMPOSIUM Saal 10
WISSEN SCHAFFT FORTSCHRITT - INITIATIVE CANCER NURSE

09.45-11.15

Vorsitz: Marisol Azuara, Wien | Sonja Nessler, Innsbruck

EROFFNUNGSREDEN

Harald Titzer, Wien (AHOP-Prdsident)
Hildegard Greinix, Graz (Tagungsprdsidentin)
Philipp Jost, Graz (Tagungsprdsident)

Professionelle Pflege in der Onkologie -
mehr als nur eine Spezialisierung
Andre Ewers, Salzburg

Spezialisten in der onkologischen Pflege
und warum wir sie brauchen
Martina Spalt, Wien

PODIUMSDISKUSSION

Moderator: Harald Titzer, Wien

Diskutanten: Claudia Altmann-Pospischek, Wien |
Andre Ewers, Salzburg | Wolfgang Hilbe, Wien |
Maria Réthlin, Linz | Martina Spalt, Wien

RESSOURCENORIENTIERTE PATIENTENEDUKATION Saal 10
IM UMGANG MIT UNERWUNSCHTEN NEBENWIRKUNGEN

. AHOP-Programm

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022

Vorsitz: Helga Bickel, Feldkirch | Birgit Birkenau, Wien

Anti-Hormontherapie -
sind Nebenwirkungen bei Frauen und Mannern gleich?
Jutta Umfahrer, Wien
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Umgang mit Korperbildveranderungen bei Tumoren
im Kopf- und Halsbereich
Robert Rumetshofer, Linz

,Prahabilitation - Rehabilitation” -

welche Moglichkeiten kdnnen im Behandlungsalltag
unseren Patienten empfohlen werden?

Gabriele Sanio, St. Veit im Pongau

11.30-12.00 ROLLENVERSTANDNIS WAHREND Saal 10
DER COVID-19-PANDEMIE

Vorsitz: Harald Titzer, Wien

Professionelles Pflegen in Zeiten von COVID-19 - Eingeforderte
Unverwundbarkeit trotz bestehender Verletzlichkeit
Martina Spalt, Wien | Hans-Peter Kéllner, Wien

13.00-13.45 BERNHARD-GLAWOGGER-FORDERPREIS 2022 Saal 10

Vorsitz: Hubert Flachberger, Salzburg | Harald Titzer, Wien
Vorstellung Praxisprojekt | Abschlussarbeit

Vorstellung ,Bachelorarbeit® | ,Masterarbeit - Studie*

14.00-15.30 »HUFT‘S NET - SCHOD‘S NET? - Saal 10
MODERNE THERAPIEN UNTER DER LUPE

Vorsitz: Marina Krenn, Graz | Angelika Siegl, Graz

Hochmalignes Lymphom - von R-CHOP bis zu CAR-T
Felix Keil, Wien

Blutstammzelltransplantation vs. CAR-T-Zelltherapie - was flr wen?
Hildegard Greinix, Graz

CAR-T-Zelltherapien - eine Herausforderung fiir uns alle
Erik Aerts, Zlirich

Q Sitzung mit Diskussion

. www.oegho.at | www;ahqp.at -
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- S - ! _——



70 SAMSTAG, 9. APRIL 2022

15.45-17.15 YouCaN - BASICS AND MORE Saal 10

Vorsitz: Constantia Jensen, Wien | Victoria Navratil, Wien

Moderne Diagnostik — die Relevanz von Biomarkern
Georg Jeryczynski, Wien

Schmerz braucht mehr als ein Medikament -
nicht-medikamentdse Malnahmen
Bettina Fiedler, Graz

Distressthermometer — Erfahrungsbericht aus der Praxis
Brigitte Linhart, Krems

16.30-18.00 NEBENWIRKUNGSMANAGEMENT Plenarsaal (Saal 1)
BEI IMMUNTHERAPIEN
Gemeinsame Sitzung OeGHO & AHOP

Vorsitz: Harald Titzer, Wien | &0
Sabine Zéchbauer-Mdller, Wien

Immunvermittelte Nebenwirkungen und deren Management...

... auf das endokrine System
Stefan Pilz, Graz

...auf das neurologische System
Michael Khalil, Graz

... auf das gastrointestinale System
Vanessa Stadlbauer, Graz

...auf das kardiovaskuldre System
Peter Rainer, Graz

Friherkennung durch pflegerische Patientenedukation
Martina Spalt, Wien

. AHOP-Programm . Gemeinsame Sitzungen Hamatologie und Onkologie bzw. Pflege

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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PFLEGETAGUNG
WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM AHOP

SONNTAG, 10. APRIL 2022

09.45-10.45 LEBEN ODER LEBENDIG SEIN - Saal 10
ETHISCHE ASPEKTE IN DER PRAXIS

Vorsitz: Nicole Jandrisits, Oberwart |
Christine Schneider-Worliczek, Salzburg

From silence to voice - Empowerment von Pflegepersonen
in der gemeinsamen Entscheidungsfindung
Martina Hiemetzberger, Wien

Klinische Ethik — zwischen Mythos und Wirklichkeit
Rouven Porz, Bern

11.15-11.45 WUNSCHFAHRT Saal 10

Vorsitz: Hannah Fill, Salzburg | Sandra Turra, Innsbruck

Samariter Wunschfahrt - letzte Wiinsche begleiten diirfen
Claudia Kasamas, Wien

[»] virtuell verfligbar & fiir Studierende der Humanmedizin empfohlen

. _www.oegho.at | www.ahop.at =
e e --..- ' 5




Crossmediale Vernetzung
in der Hamatologie und Onkologie

SPECTRUM o/10: 0

Kontinuierliche Fortbildung fiir hamatologisch
— und onkologisch tétige Arzt:innen

- www.spectrum-onkologie.at

checlonko™

INTERAKTIVER DIAGNOSE- UND BEHANDLUNGSPFAD

Interaktiver Diagnose- und d
Behandlungspfad sowie DFP- £
Lernplattform

www.check-onko.at m_o_l_on ko

e ﬁ Die Plattform fiir zielgerichtete
' Therapien in Hamatologie und

Onkologie

Q www.mol-onko.at

congress

- Expert:innen informieren
- Sie tagesaktuell von
“ internationalen Kongressen

SP SPECTR(;J/w(OLOG/E

Die neuesten Entwicklungen der
Immunonkologie im Uberblick

www.congress-x-press.at

www.spio.at

Onko-Newsletter

Erhalten Sie direkt in lhren
Posteingang aktuelle News
zu Hamatologie & Onkologie

www.medmedia.at/onko-news

MM MedMedia kompetent | effizient | innovativ

Verlag und Mediaservice GmbH
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SATELLITENSYMPOSIEN

FREITAG, 8. APRIL 2022

09.30-10.30 Saal 11

ﬂ"' Bristol Myers Squibb™ Von der Revolution zur Evolution -
Immuntherapie im Melanom und bei Tumoren
des oberen Gastrointestinaltrakts

Vorsitz: Birgit Griinberger, Wiener Neustadt

New Hope in the Gl Cancer Journey - Aktuelle
Behandlungsoptionen im oberen Gastrointestinaltrakt
Sylvie Lorenzen, Miinchen

Immuntherapie beim Melanom -
Check-point Inhibitoren reloaded
Peter Kélblinger, Salzburg

09.30-10.30 Saal 10

Therapie & Zukunft bei DLBCL, LC und BC -
welche Innovationen sind gegkommen, um zu bleiben?
Vorsitz: Peter Krippl, Feldbach-Fiirstenfeld |
Thomas Winder, Feldkirch

Polivy - gekommen um in der Erstlinientherapie
des DLBCL zu bleiben!
Thomas Melchardt, Salzburg

eNSCLC - auf dem Weg zu neuen Therapie-Standards?
Romana Wass, Linz

Mammakarzinom - Innovationen zur Verbesserung
der Lebensqualitat
Eva Valentina Klocker, Graz

Firmensymposien
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10.45-11.45

schaft fur

Osterreichise it
nische Onkalogle

Hamatelogee

Saal 11

® SHIONOGI MRGN - eine zunehmende Herausforderung

10.45-11.45

% ONCOLOGY

Firmensymposien
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&)

in der Himatoonkologie
Vorsitz: Hildegard Greinix, Graz

Zunehmendes Problem multiresistenter gramnegativer Keime
Heinz Burgmann, Wien

Neue Therapieoptionen bei multiresistenten
gramnegativen Infektionen
Robert Krause, Graz

Klinische Relevanz von Cefiderocol in der Hdmatoonkologie -
Fallbeispiele
Maximilian Christopeit, Tibingen

Saal 10

Verzenios - HR+ HER2- Mammakarzinom - aktuelle
Therapieperspektiven flir Hochrisikopatienten

Vorsitz: Marija Balic, Graz | Michael Gnant, Wien

Inhalt folgt
Rupert Bartsch, Wien | Christoph Suppan, Graz

PODIUMSDISKUSSION

Moderator: Michael Gnant, Wien

Diskutanten: Marija Balic, Graz | Rupert Bartsch, Wien |
Christoph Suppan, Graz




2850

12.15-13.15

(O Daiichi-Sankyo

13.45-14.45

&

@ Sitzung mit Diskussion
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Saal 11

T-DXd als Game Changer - ein neuer Standard
in der Therapie des HER2+ mBC/GC/NSCLC?

Vorsitz: Rupert Bartsch, Wien

Behandler im Diskurs - Evidenzbasierte Zweitlinien-
Therapie bei HER2-positivem, metastasiertem
Mammakarzinom

Simon Gampenrieder, Salzburg

Uberhaupt nicht negative -
die neue Rolle des HER2low Status in mBC
Zsuzsanna Bago-Horvath, Wien

HER2 positiver metastasierter GC/NSCLC -
wo stehen wir und wo wollen wir hin?
Thomas Winder, Feldkirch

Saal 11

Aktuelle Therapien beim rrMM & Impfungen
in der Onkologie

Vorsitz: Maria Krauth, Wien

Anti-BCMA-Therapie -
aktuelle und zukiinftige Therapieoptionen
Eva-Maria Autzinger, Wien

Impfen bei Krebs - Empfehlungen und neue Méglichkeiten
Sebastian Baumgartner, Wien

——

~ www.oegho.at | www.ahop.at 3
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13.45-14.45

QyowaKIRIN

16.45-17.45

obbvie

Firmensymposien
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sterreichische Gesellschaft fur
Hamatelogee & Medizinische Onkalogie

Saal 10

Interdisziplindre Herausforderungen, Lebensqualitat
und Therapie der Mycosis Fungoides (MF) und
des Sézary Syndroms (SS)

Vorsitz: Ernst Ulsperger, Horn

Diagnostik, Lebensqualitdt und Herausforderungen der CTCL
Iris Wohlmuth-Wieser, Salzburg

Fallbeispiele und medikamentose Therapie der MF und SS
+ Leitlinien-Update
Thomas Melchardt, Salzburg

Saal 11

BCL2 Blockade als Game Changer - die Kraft der Apoptose
bei lymphatischen und myeloischen Erkrankungen

Vorsitz: Heinz Sill, Graz

Venetoclax als Backbone in der Behandlung der CLL
Josef Singer, Krems

Grenzen verschieben in der Therapie
der myeloischen Erkrankungen
Sonja Heibl, Wels

Myelofibrose Therapielandschaft im Wandel
Thamer Sliwa, Wien
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SATELLITENSYMPOSIEN

SAMSTAG, 9. APRIL 2022

08.30-09.30

Saal 11

bseagena Fortschritte in der TKI-Therapie des HER2-pos mBC

09.45-10.45

S—
janssen )' oncology

PUARMALEUTICAL £0 2 i b ko

&)

@ Sitzung mit Diskussion

Vorsitz: Birgit Griinberger, Wiener Neustadt |
Andreas Petzer, Linz

TKls — Small molecules in mBC
Rupert Bartsch, Wien

Tucatinib heute und morgen
Marija Balic, Graz

Tucatinib im klinischen Alltag
Thamer Sliwa, Wien

Saal 11

Immuntherapien - die Zukunft beim Multiplen Myelom
Vorsitz: Peter Krippl, Feldbach-Furstenfeld

Vortrag: Peter Neumeister, Graz |
Martin Schreder, Wien

PODIUMSDISKUSSION
Diskutanten: Peter Krippl, Feldbach-Flirstenfeld |
Peter Neumeister, Graz | Martin Schreder, Wien

——
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11.00 - 12.00

() GILEAD

Creating Possible

16.00 - 17.00

Celgene | I Bristol Myers Squibb”
¢ Cumparrvy 1

Firmensymposien
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Osterreichische Cesellschaft fur
Hamatelogee & Medizinische Onkalogie

Saal 11

ADC Game Changer in der Behandlung des mTNBC?

Neue Standards in der Behandlung des mTNBC
Rupert Bartsch, Wien

Nebenwirkungsmanagment von ADC “s der 3. Generation
Marija Balic, Graz

PODIUMSDISKUSSION

Herausforderungen im Schnittstellenmanagment

von modernen Therapien

Moderator: Birgit Griinberger, Wiener Neusatdt
Diskutanten: Elisabeth Andritsch, Graz | Marija Balic, Graz |
Rupert Bartsch, Wien | Vertreter aus Pflegebereich

Saal 11

Neue Perspektiven in der Therapie von MDS & AML
Vorsitz: Michael Pfeilstocker, Wien

Therapieentscheidungen firr Patienten
mit NR-MDS in der Praxis
Annika Kasprzak, Disseldorf

Therapieentscheidungen firr Patienten
mit AML in der Praxis
Andreas Reinisch, Graz




B2

17.15-18.15

ﬂKite

A GILEAD Company

@ Sitzung mit Diskussion
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Saal 11

CAR-T cells in B-NHL - the Kite story so far
Vorsitz: Richard Greil, Salzburg

Indikationen und Stellenwert von CAR-T Therapien im NHL
Hildegard Greinix, Graz

CAR-Ts im relapsiert/refraktaren DLBCL
Ulrich Jdager, Wien

CAR-Ts im relapsiert/refraktdren MCL
Jakob Rudzki, Innsbruck

PODIUMSDISKUSSION
Diskutanten: Richard Greil, Salzburg | Hildegard Greinix, Graz |
Ulrich Jéger, Wien | Jakob Rudzki, Innsbruck

—— e
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SATELLITENSYMPOSIEN

SONNTAG, 10. APRIL 2022

08.30-09.30 Saal 11

/. Klassentreffen - BTKi, PARPi & TKI
AstraZeneca = . ) .
Vorsitz: Thamer Sliwa, Wien
KLASSE BTKi
Miindliche Reifeprifungin der CLL:
Uber Kurz oder Lang - welche Lehre macht Schule?
Thomas Nésslinger, Wien

Klasse PARPi

Bildungsreform im Prostata- und Mamma-Karzinom -
was Arzte und Patienten erwartet!

Simon Gampenrieder, Salzburg

KLASSE EGFR TKI

EGFR TKI Musterschiler Osimertinib -
Gestern, Heute, Morgen

Thomas Winder, Feldkirch

09.45-10.45 Saal 11

e MSD Immuntherapie - vom Kopf bis zur Niere
INVENTING FOR LIFE

Vortrag: Thorsten Flreder, Wien
Birgit Griinberger, Wiener Neustadt

Firmensymposien
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n\'?“l' cJu alogie

MINI SYMPOSIEN

werden zu den angekiindigten Zeiten (gemdfR nachfolgendem Detail-
programm bzw. Programmraster) in der ,Galerie B“ des Messe Congress
Graz gezeigt (= Aufzeichnung) +

— sind wéhrend & nach der Tagung On Demand, via Online-Plattform
(Rubrik Mini-Symposien*), verfugbar (Tagungsregistratur vorausgesetzt).

FREITAG, 8. APRIL 2022

10.45-11.15 Galerie B

AmN@ Herausforderungen in der ()

Therapie des Multiplen Myeloms
Vorsitz: Hermine Agis, Wien

Therapie des Multiplen Myeloms —
Neues zur MRD und zum frithen Rezidiv
Irene Strassl, Linz

Diskussion zum Management im klinischen Alltag
Hermine Agis, Wien | Irene Strassl, Linz

12.30 - 13.00 Galerie B

'lKite CAR-T vs. Stem Cell Transplantation in B-NHL - o

sciLEaDcomsary  PTO VS, Contra

Lymphom & AutoHCT
Felix Keil, Wien

Pro allo-SCT
Peter Dreger, Heidelberg

Pro CAR-T
Antonia Miiller, Ziirich

© irtuell verfigbar

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022
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14.15-14.45 Galerie B

e MSD Adjuvante Therapie des Melanoms - 0
INVENTING FOR LIFE

aktuelle und zukiinftige Ansatze

Vortrag: Christoph Holler, Wien

Firmensymposien
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MINI-SYMPOSIEN

SAMSTAG, 9. APRIL 2022

09.45-10.15

10.30 - 11.00

) BeiGene

11.30-12.00

S—
janssen )' Oncology

=

© irtuell verfigbar
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Galerie B

Aktuelle Therapieoptionen bei r/r DLBCL 0
Vorsitz: Wolfgang Willenbacher, Innsbruck

Impulsreferat — Antikdrper-Therapien im Uberblick
Philipp Staber, Wien

Fallprasentationen
Katharina Prochazka, Graz | Natalia Rotter, Linz

PODIUMSDISKUSSION

Diskutanten: Katharina Prochazka, Graz |
Natalia Rotter, Linz | Philipp Staber, Wien |
Wolfgang Willenbacher, Innsbruck

Galerie B

Therapie des Morbus Waldenstrom mit Zanubrutinib - 0
eine Expertendiskussion

Vorsitz: Ulrich Jéger, Wien

Pharmakologische Betrachtung von Zanubrutinib
Michael Freissmuth, Wien

Zanubrutinib - Studiendaten und klinische Erfahrung
Philipp Staber, Wien
GalerieB

CLL - einfach UND wirksam therapieren 0
Vortrag: Philipp Staber, Wien
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14.45-15.15 Galerie B

@ GILEAD Invasive Pilzinfektionen (IFls) bei hdmatologischen 0
creating Pessivle Patienten und Management von Breakthroughs

Vorsitz: Florian Thalhammer, Wien

Risiko fur invasive Pilzinfektionen (IFIs)

bei hdmatologischen Patienten -

Spotlight personalisierte und zielgerichtete Therapie?
Christoph Steininger, Wien

Management von Durchbruchsinfektionen -
wie hdufig und wann gibt es Therapiewechsel?
Cornelia Lass-Florl, Innsbruck

16.30-17.00 Galerie B

Am"lg Firstin class - )]

Neue Substanzen beim Lungenkarzinom

Sotorasib (AMG510) beim KRAS G12C mutierten NSCLC
Gudrun Absenger, Graz

Tarlatamab (AMG757) beim SCLC
Georg Pall, Innsbruck

© irtuell verfigbar
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VORSITZENDEN- & SPRECHERVERZEICHNIS

VORSITZENDEN- & SPRECHERVERZEICHNIS

Absenger Gudrun, Graz 37, 44,47, 85
Aerts Erik, ZUrich 69
Agis Hermine, Wien 82
Al-Sawaf Othman, Koln 43
Altmann-Pospischek Claudia, Wien 68
Andritsch Elisabeth, Graz 44,78
Autzinger Eva-Maria, Wien 75
Azuara Marisol, Wien 40, 68

Bago-Horvath Zsuzsanna, Wien 75
Bainschab Antonia, Graz 55
Balic Marija, Graz

Balihodzic Amar, Graz 53
Bartsch Rupert, Wien 35,74, 75, 77,78
Bauernhofer Thomas, Graz 54
Baumgartner Sebastian, Wien 75
Bergmeister-Berghoff Anna,

Wien 39,40, 54,55
Bickel Helga, Feldkirch 68
Birkenau Birgit, Wien 68
Bohm Alexandra, Wien 38
Brodmann Marianne, Graz 54
Brunner Thomas, Magdeburg 47
Burgmann Heinz, Wien 4

Buxhofer-Ausch Veronika, Linz = 48,51

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022

35,54,55,57, 74,77, 78

Christopeit Maximilian, Tubingen 74

Clausen Johannes, Linz 38
Deutsch Alexander, Graz 43
Dreger Peter, Heidelberg 82
Druml Christiane, Wien 40
Dutta Sayantanee, Graz 53
Eder Sandra, Klagenfurt 36
Egle Alexander, Salzburg 43,48
Eichinger-Hasenauer Sabine, Wien 54
Eisterer Wolfgang,

Klagenfurt 36,39, 47,57
Ewers Andre, Salzburg 68
Fiedler Bettina, Graz 70
Fill Hannah, Salzburg 71
Flachberger Hubert, Salzburg 69
FoRelteder Johannes, Graz 43
Freissmuth Michael, Wien 84
Flreder Thorsten, Wien 38,81
Gampenrieder Simon,

Salzburg 35,37, 75,81
Geissler Klaus, Wien 57
Gerger Armin, Graz 44,46




Girschikofsky Michael, Linz 40
Gleixner Karoline, Wien 36
Gnant Michael, Wien 35,74
Grandits Alexander M., Wien 53

Greil Richard, Salzburg
Greinix Hildegard,
Graz 39, 46, 55, 68,69, 74, 79
Grlinberger Birgit, Wiener Neustadt
39,44,47,54,55,73,77,78,81

39, 45,46, 79

Hatzl Stefan, Graz 47
Heibl Sonja, Wels 51,76
Heuser Michael, Hannover 36
Heyes Elizabeth, Wien 44
Hiemetzberger Martina, Wien 71
Hilbe Wolfgang, Wien 39, 40, 68
Hochmair Maximilian, Wien 47
Hofler Gerald, Graz 46
Holler Christoph, Wien 83
Holzner Bernhard, Innsbruck 44
Horak Peter, Heidelberg 46
Hormann Gregor, Miinchen 57
Horvath Lena, Innsbruck 43,48
Huber-Kraldnitzer Bianca, Graz 38
Ilhan-Mutlu Aysegtl, Wien 44
lllerhaus Gerald, Stuttgart 37
Jéger Ulrich, Wien 45,79, 84
Jahn-Kuch Daniela, Graz 40, 47

Jandrisits Nicole, Oberwart 71

VORSITZENDEN- & SPRECHERVERZEICHNIS

Jenewein Josef, Graz 44
Jensen Constantia, Wien 70
Jeryczynski Georg, Wien 70

Jost Philipp, Graz 40, 46, 47,57, 68

Kasamas Claudia, Wien 71
Kasprzak Annika, Disseldorf 78
Kazianka Lukas, Wien 44
Keil Felix, Wien 37,39, 48,69, 82

Khalil Michael, Graz 49,70
Kiesewetter-Wiederkehr Barbara,

Wien 38,40
Klocker Eva Valentina, Graz 73
Knobl Paul, Wien 54
Kolblinger Peter, Salzburg 73
Kollar Attila, Bern 57
Kollner Hans-Peter, Wien 69
Krause Robert, Graz 74
Krauth Maria, Wien 46,75
Krenn Marina, Graz 69
Krippl Peter,

Feldbach-Furstenfeld 43,73,77
Krstic Jelena, Graz 53
Lamm Wolfgang, Wien 55
Lass-Florl Cornelia, Innsbruck 85
Linhart Brigitte, Krems 70
Lipp Rainer, Graz 38,54
Lorenzen Sylvie, Miinchen 45,73
Ludwig Heinz, Wien 46
Liftner Diana, Berlin 54,55

87
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Machherndl-Spandl Sigrid, Linz 57
Mair Maximilian, Wien 48
Marhold Maximilian, Wien 35
Melchardt Thomas,

Salzburg 37,73,76
Milanov Robert 37
Mitterbauer Margit, Wien 38
Mihlmann Josef, Salzburg 49
Miller Antonia, ZUrich 82
Navratil Victoria, Wien 70
Nessler Sonja, Innsbruck 68
Neumann Ines, Linz 53
Neumeister Peter, Graz 37,48, 77
NiedersiR-Beke Dora, Wien 49
Nosslinger Thomas, Wien 43,81
Pall Georg, Innsbruck 47,57, 85
Panny Michael, Wien 48
Petzer Andreas, Linz 36,39, 77
Pfeilstocker Michael, Wien 57,78
Pichler Martin, Graz 37,45, 48,49
Pichler Thomas, Linz 36
Pilz Stefan 49,70
Pircher Andreas, Innsbruck 40, 47
Plant Claudia, Wien 39
Porz Rouven, Bern 71
Posch Florian, Graz 54
Prager Gerald, Wien 47
Preusser Matthias, Wien 38,46
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Prochazka Katharina, Graz 43, 55, 84
Puhr Hannah, Wien 55
Pusch Renate, Linz 35
Raderer Markus, Wien 38,40
Rainer Peter, Graz 49,70
Reinisch Andreas, Graz 48,51,78
Richtig Erika, Graz 38
Riedl Jakob, Graz 46
Rinnerthaler Gabriel, Salzburg 35
Roider-Schur Sophie, Wien 55
Rothlin Maria, Linz 68
Rotter Natalia, Linz 84
Rudzki Jakob, Innsbruck 45,79
Rumetshofer Robert, Linz 69
Rumpold Holger, Linz 47,53,57
Samonigg Hellmut, Graz 39
Sanio Gabriele, St. Veitim Pongau 69
Schaefer Carolin, Graz 53
Schlick Konstantin, Salzburg 45
Schlintl Verena, Graz 55
Schmidinger Manuela, Wien 49
Schmitt Clemens, Linz 37
Schneider-Worliczek Christine,

Salzburg 71
Schreder Martin, Wien 7
Sconocchia Tommaso, Graz 43
Seeber Andreas, Innsbruck 46,57
Siegl Angelika, Graz 69
Sill Heinz, Graz 36,76




Singer Josef, Krems 36,76
Sliwa Thamer, Wien 76,77,81
Spalt Martina, Wien 39, 49, 68, 69, 70
Staber Philipp, Wien 46, 84
Stadlbauer Vanessa 49,70
Starzer Angelika, Wien 35
Steininger Christoph, Wien 85
Stradner Martin, Graz 39
Strasser-Weippl Kathrin, Wien 35
Strassl Irene, Linz 46,55, 82
Subklewe Marion, Miinchen 45
Suppan Christoph, Graz 35,74
Szkandera Joanna, Graz 57
Telebar Franciska, Graz 44
Terbuch Angelika, Graz 37,41
Thalhammer Florian, Wien 85
Tinchon Christoph, Leoben 46
Titzer Harald, Wien 39, 49, 68, 69, 70
Turra Sandra, Innsbruck 71

Uhl Barbara, Graz 46,48, 54
Ulsperger Ernst, Horn 76
Umfahrer Jutta, Wien 68
Vogl Ursula, Lugano 54

Von Amsberg Gunhild, Hamburg 54

Wass Romana, Linz 73

Weiss Lukas, Salzburg 47,48

VORSITZENDEN- & SPRECHERVERZEICHNIS

Weltermann Ansgar, Linz 36
Wenisch Christoph, Wien 39
Willenbacher Wolfgang,

Innsbruck 46, 84
Winder Thomas,

Feldkirch 37,73,75,81
Wlattnig Michaela 40
Wohlmuth-Wieser Iris, Salzburg 76
Wolf Dominik,

Innsbruck 36,39, 46,48,51,53

Wolff Daniel, Regensburg 38

Wolfler Albert, Graz 51,55
Woll Ewald, Zams 43,44, 55
Worel Nina, Wien 45
Zebisch Armin, Graz 45,48, 57

Z6chbauer-Miller Sabine, Wien 49, 70
Zojer Niklas, Wien 46
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ANREISE/PARKMOGLICHKEITEN

ANREISE/PARKMOGLICHKEITEN

OFFENTLICHE ANREISE

Der ,Messe Congress Graz“ (Messeplatz 1, 8010 Graz) ist gut an das offentliche
Verkehrsnetz angeschlossen.
In unmittelbarer Nahe befinden sich die Haltestellen der Stralkenbahnlinien 4 + 5.

Strallenbahnlinie 4 » Station: Stadthalle
(Fahrzeit vom Hauptbahnhof: ca. 15 min. » Richtung ,Liebenau®)

Stralsenbahnlinie 5» Station Jakominiglrtel/TIM

ANREISE MIT DEM PKW | PARKMOGLICHKEITEN
Abfahrt Graz-Ost bzw. Graz-Nord.

Folgende Parkmdglichkeiten stehen Ihnen rund um das Geldnde zur Verfligung:
—  Parkplatz Frohlichgasse
»  Einfahrt: Frohlichgasse 35
»  Tarif: EUR 6,-/Veranstaltungstag (am Automaten zu [6sen)
Es wird kein Stundentarif angeboten.
»  DerParkplatz wird taglich nach dem Veranstaltungsende geschlossen.

—  Tiefgarage
»  Einfahrt: Fréhlichgasse 20
»  Tarif: EUR 8,-/Veranstaltungstag (am Automaten zu [6sen)
Es wird kein Stundentarif angeboten.
»  Dauerparken moglich - 24 h gedffnet.

Die offentlich verfigbaren Flachen sind Kurzparkzonen. - Tickets kdnnen bei den
entsprechenden Automaten geldst werden.

ANREISE MIT DEM FLUGZEUG

Der internationale Flughafen Graz-Thalerhof ist nur 10 km vom ,Messe Congress
Graz“ entfernt. Er wird u. a. von den Flughdfen Wien, Frankfurt/Main, Minchen,
Zirich und Amsterdam angeflogen.

Den ,Messe Congress Graz“ (Messeplatz 1, 8010 Graz) erreichen Sie am besten
mittels Taxi/Shuttle oder mit dem Bus/S-Bahn zum Hauptbahnhof und von dort
mit der Stralenbahnlinie 4 bis ,Station Stadthalle*.

FRUHJAHRSTAGUNG 2022 | 8.-10. APRIL 2022




FACHKURZINFORMATIONEN

FACHKURZINFORMATIONEN

FACHKURZINFORMATION ZUR UMSCHLAGSEITE 2

SARCLISA 20 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infu-
sionslésung

¥V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwa-
chung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse (ber die Sicherheit. Angehérige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Ne-
benwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwir-
kungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation. - Qualitative
und quantitative Zusammensetzung: 1 m| Konzentrat zur-
Herstellung einer Infusionslésung enthalt 20 mg Isatuximab.
Jede Durchstechflasche enthalt 100 mg Isatuximab in 5 ml
Konzentrat (100mg/5 ml). Jede Durchstechflasche enthalt 500
mg Isatuximab in 25 mlKonzentrat (500 mg/25 ml). Isatuximab
ist ein monoklonaler Antikorper(mAk) vom Typ Immunglobu-
lin G1 (IgG1), hergestellt in einer Saugetier-Zelllinie (Ovarzel-
len des chinesischen Hamsters, CHO). Liste der sonstigen
Bestandteile: Sucrose, Histidinhydrochlorid-Monohydrat,
Histidin,Polysorbat 80, Wasser fir Injektionszwecke « Anwen-
dungsgebiete:SARCLISA ist indiziert - in Kombination mit
Pomalidomid undDexamethason zur Behandlung des rezidi-
vierten und refraktarenMultiplen Myeloms bei Erwachsenen,
die mindestens zweivorausgegangene Therapien, darunter
Lenalidomid und einen Proteasom-Inhibitor, erhalten haben
und unter der letzten Therapie eineKrankheitsprogression
zeigten. - in Kombination mit Carfilzomib undDexamethason
zur Behandlung des Multiplen Myeloms bei Erwachsenen,
diemindestens eine vorausgegangene Therapie erhalten ha-
ben (siehe Abschnitt 5.1der Fachinformation). « Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen denWirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. « Zulassungsinhaber: sanofi-aventis
groupe, 54 rue La Boétie, 75008 Paris, Frankreiche Abgabe:
Rezept- und Apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verbo-
ten.» Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische
Mittel,Monoklonale Antikérper, ATC-Code: LO1XC38 « Stand der
Information:Dezember 2021

Weitere Angaben zu den b en Warnhinweisen und
VorsichtsmaRnah fiir die A dung, Wechselwir-
kungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wech-
selwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit,
Nebenwirkungen sowie ggf. Gewohnungseffekten sind der

veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

|

FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 2

Trodelvy 200 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslésung

Pharmakotherapeutische Gruppe: antineoplastische Mittel,
monoklonale Antikérper und Antikérper-Wirkstoff-Konjugate,
andere monoklonale Antikérper, ATC-Code: LO1IFX17

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine
Durchstechflasche mit Pulver enthélt 200 mg Sacituzumab
Govitecan. Nach der Rekonstitution enthalt 1 ml Losung 10 mg
Sacituzumab Govitecan.

Sonstige Bestandteile: 2-(N-Morpholino)-Ethansulfonsaure
(MES), Polysorbat 80 (E433), Trehalose-Dihydrat

Anwendungsgebiete: Trodelvy ist als Monotherapie zur Be-
handlung von erwachsenen Patienten mit nicht resezierbarem
oder metastasiertem triple-negativem Mammakarzinom (me-
tastatic Triple-Negative Breast Cancer, mnTNBC) indiziert, die zu-
vor zwei oder mehr systemische Therapien erhalten haben, da-
runter mindestens eine gegen die fortgeschrittene Erkrankung.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe
oder einen der sonstigen Bestandteile.

Inhaber der Zulassung: Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtoh-
ill, County Cork, T45 DP77, Irland.

Rezept- und apothekenpflichtig, NR.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaB-
nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit, sowie Nebenwirkungen entnehmen
Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwa-
chung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu Trodelvy ist
zu melden an Gilead Sciences GesmbH, Fax-Nr.: +43 (0)1 260 83
99, E-Mail: AustriaSafetyMailbox@gilead.com, und/oder Gber
das nationale Meldesystem an das Bundesamt fir Sicherheit
im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 Wien, Osterreich,
Fax: +43 (0) 50 555 36207, Website: www.basg.gv.at

AT-TRO-0006

~ www.oegho.at | www.ahop.at
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FACHKURZINFORMATIONEN

FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 34
IBRANCE 75 mg/100 mg/125 mg Hartkapseln

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede
Hartkapsel enthélt 75 mg/100 mg/125 mg Palbociclib. Sons-
tiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Hartkapsel
enthalt 56 mg/74 mg/93 mg Lactose-Monohydrat. Liste der
sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: mikrokristalline Cellu-
lose, Lactose-Monohydrat, Carboxymethylstarke-Natrium (Typ
A) (Ph.Eur.), hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat.
Kapselhtille: Gelatine, Eisen(lll)-oxid (E 172), Eisen(lll)-hydro-
xid-oxid x H20 (E 172), Titandioxid (E 171). Drucktinte: Schel-
lack, Titandioxid (E 171), Ammoniaklosung (28 %ige Losung),
Propylenglycol, Simeticon. Anwendungsgebiete: IBRANCE
ist angezeigt zur Behandlung von Hormonrezeptor (HR)-posi-
tivem, humanem epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor-2
(HER2)-negativem lokal fortgeschrittenem oder metastasier-
tem Brustkrebs in Kombination mit einem Aromatasehemmer
oder in Kombination mit Fulvestrant bei Frauen, die zuvor eine
endokrine Therapie erhielten (siehe Abschnitt 5.1 der Fachin-
formation). Bei pra- oder perimenopausalen Frauen sollte
die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten (LHRH =
Luteinizing Hormone-Releasing Hormone) kombiniert werden.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten
sonstigen Bestandteile. Die Anwendung von Arzneimitteln, die
Johanniskraut enthalten (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinforma-
tion). Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische

Binimetinib ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Pa-
tienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom
mit einer BRAF-V600-Mutation; Encorafenib in Kombination
mit Cetuximab ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit metastasiertem Kolorektalkarzinom mit einer
BRAF-V600E-Mutation, die eine systemische Vortherapie erhal-
ten haben (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation).
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sons-
tigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineo-
plastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren; ATC-Code: LO1ECO03.
Inhaber der Zulassung: Pierre Fabre Médicament, 45 place Abel
Gance, 92100 Boulogne-Billancourt, Frankreich. Abgabe: Rezept-
und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand
der Information: 10/2021.

Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vor-
ict Bnah g, Wechselwirkungen

d

ic fiir die A
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkun-
gen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkun-
gen sowie potenziellen Gewohnungseffekten sind der ver-
offentlichten Fachinformation zu entnehmen (http://www.
basg.gv.at - Rubrik Arzneispezialitatenregister).

Pierre Fabre Pharma Austria, Jasminstr. 2, 4600 Wels.

FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 52

Vyxeos® liposomal 44 mg/100 mg Pulver fiir ein Konzentrat

Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren. ATC-Code: LO1XE33. Inhab
der Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine
17, 1050 Brussel, Belgien. Stand der Information: Juli 2021.
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apotheken-
pflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu besonde-
ren Warnhi t 1 fiir die An-
wendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie
bitte der veréffentlichten Fachinformation.

1 und Vorsichtsr

FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 50
Braftovi® 50 mg Hartkapseln; Braftovi® 75 mg Hartkapseln

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Braftovi 50
mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt 50 mg Encorafenib;
Braftovi 75 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthalt 75 mg Enco-
rafenib. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Copo-
vidon (E1208), Poloxamer 188, mikrokristalline Cellulose (E460i),
Bernsteinsdure (E363), Crospovidon (E1202), hochdisperses
Siliciumdioxid (E551), Magnesiumstearat (E470b); Kapselhlle:
Gelatine (E441), Titandioxid (E171), Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(l-
I1)-hydroxid-oxid x H20 (E172), Eisen(ll,lll)-oxid (E172); Drucker-
tinte: Schellack (E904), Eisen(ll,lll)-oxid (E172), Propylenglycol
(E1520). Anwendungsgebiete: Encorafenib in Kombination mit
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zur Herstellung einer Infusi ing

Wirkstoffe: Daunorubicin und Cytarabin. Qualitative und
quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche
enthalt 44 mg Daunorubicin und 100 mg Cytarabin. Nach der
Rekonstitution enthalt die Lésung 2,2 mg/ml Daunorubicin und
5 mg/ml Cytarabin, im Molverhéltnis 1:5 in fester Kombination in
Liposomen verkapselt. Liste der sonstigen Bestandteile: Colfo-
scerilstearat; 1,2-Distearoyl-sn-glycero(3)phospho(3)-snglycerol;
Cholesterol; Kupfer(ll)-D-gluconat; Trolamin (zur pH Einstellung);
Sucrose. Anwendungsgebiete: Vyxeos® liposomal ist indiziert
zur Behandlung von Erwachsenen mit neu diagnostizierter the-
rapieassoziierter akuter myeloischer Leukdmie (t-AML) oder AML
mit Myelodysplasie-assoziierten Verdnderungen (AMLMRC). Ge-
genanzeigen: Schwere Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstof-
fe oder einen der sonstigen Bestandteile in der Vorgeschichte.
Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Infektion, febrile Neutropenie,
Uberempfindlichkeit (einschlieRlich Ausschlag), Schlafstorun-
gen, Angstgefiihl, Delir, Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Sehver-
schlechterung, Kardiotoxizitat, Arrhythmie (beinhaltet Vorhoff-
limmern, Bradykardie, Tachykardie), Brustkorbschmerz, Blutung,
Hypotonie, Hypertonie, Dyspnoe, Husten, Pleuraerguss, Ubelkeit,
Diarrho/Kolitis, Mukositis, Obstipation, Abdominalschmerz, Ap-
petit vermindert, Erbrechen, Pruritus, Hyperhidrosis, Schmer-
zen des Muskel- und Skelettsystems, Niereninsuffizienz, Odem,




Ermldung, Schittelfrost, Fieber, Hautrétung, niedrige Kérper-
temperatur. Haufig: Thrombozytopenie, Neutropenie, Andmie,
Tumorlyse-Syndrom, Dyspepsie, nachtliche SchweiRausbriiche,
Alopezie. Gelegentlich: palmar-plantares Erythrodysasthesiesyn-
drom. Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder unzugénglich
aufbewahren. Zytotoxisch. Siehe Fachinformation fiir weitere
Informationen. Verkaufsabgrenzung: Deutschland: Verschrei-
bungspflichtig. Osterreich: Rezept- und apothekenpflichtig,
wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Grup-
pe: Andere antineoplastische Mittel, Kombinationen von anti-
neoplastischen Mitteln, ATC-Code: LO1XY01. Weitere Angaben:
Ausfihrliche Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichts-
maBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwan-
gerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen, sowie Dosierung und
Art/Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte der veroffent-
lichten Fachinformation (Zusammenfassung der Merkmale des
Arzneimittels). Pharmazeutischer Unternehmer (Inhaber der
Zulassung): Jazz Pharmaceuticals Ireland Ltd, 5th Floor, Water-
loo Exchange, Waterloo Road, Dublin, D04 ESW7, Irland. Stand
der Information: Januar 2021.

Unerwiinschte Ereignisse sollten gemeldet werden. Ange-
hérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden
Verdachtsfall einer Nebenwirkung iiber das nationale Mel-
desystem zu melden. Zusétzlich sollten Nebenwirkungen per
E-Mail an AEreporting@jazzpharma.com oder per Fax unter
+44 (0) 1865 598765 gemeldet werden.

FACHKURZINFORMATION ZUR SEITE 56

vDieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwa-
chung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer
Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehérige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer
Nebenwirkung zu melden.

Besremi® 250 Mikrogramm/0,5 ml Injektionslosung im Fertig-
pen; ung: Wirkstoff: 250 pg Ropeginterferon
alfa-2b, auf Proteinbasis entsprechen 500 ug/ml. Sonstige Be-
standteile: Natriumchlorid, Natriumacetat, Essigsaure 99%,
Benzylalkohol, Polysorbat 80, Wasser fir Injektionszwecke. An-
wendung: Als Monotherapie zur Behandlung von Erwachsenen
mit Polycythaemia vera ohne symptomatische Splenomegalie.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den  Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestand-
teile; Vorbestehende Schilddriisenerkrankung, sofern sie nicht
mit konventioneller Behandlung kontrolliert werden kann,
bestehende oder in der Vorgeschichte aufgetretene schwere
psychiatrische Stérungen, insbesondere schwere Depression,
Suizidgedanken oder Suizidversuch, schwere vorbestehende
kardiovaskulare Erkrankung, (d.h. unkontrollierte Hypertonie,
kongestive Herzinsuffizienz (= NYHA-Klasse 2), schwerwiegende
kardiale Arrhythmie, signifikante Koronararterienstenose, in-
stabile Angina pectoris) oder Schlaganfall bzw. Myokardinfarkt

FACHKURZINFORMATIONEN

in der jungsten Vergangenheit, Vorgeschichte oder Bestehen
einer Autoimmunerkrankung, Immunsupprimierte Transplan-
tatempfanger, Kombination mit Telbivudin (siehe Abschnitt 4.5),
dekompensierte Leberzirrhose (Child-Pugh B oder C), Termi-
nale Niereninsuffizienz (GFR < 15 ml/min). Schwangerschaft:
Es liegen keine oder nur begrenzte Daten iiber die Anwendung
von Interferon alfa bei schwangeren Frauen vor. Stillzeit: Es ist
nicht bekannt, ob der Wirkstoff in die Muttermilch tibergeht. Ein
Risiko ist fir Neugeborene/Kind nicht auszuschlieen. Es muss
eine Entscheidung dartber getroffen werden, ob das Stillen zu
unterbrechen ist oder ob die Behandlung mit Besremi abgebro-
chen bzw. auf diese verzichtet werden soll. Nebenwirkungen:
Sehr hdéufig: Leukopenie, Thrombozytopenie., erhohte Gam-
ma-Glutamyltransferase, Arthralgie, Myalgie, grippale Erkran-
kung, Fatigue. Hdufig: Atemwegsinfektion, Rhinitis, Pilzinfektion
der Haut, Panzytopenie, Neutropenie, Andmie, Hypothyreose,
Hyperthyreose, Thyroiditis, Hypertriglyzeriddmie, verminder-
ter Appetit, Depression, Aggression, Insomnie, Angststérung,
verdnderte Stimmung, Stimmungsschwankungen, Antriebslo-
sigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Hypésthesie, Somnolenz,
Pardsthesie, trockenes Auge, Vorhofflimmern, Mikroangiopathie,
Dyspnoe, Diarrhd, Ubelkeit, Abdominalschmerzen, Obstipation,
abdominale Distension, Mundtrockenheit, Lebererkrankung,
erhohte Alaninaminotransferase, erhohte Aspartataminotrans-
ferase, alkalische Phosphatase im Blut erhoht, Pruritus, Alope-
zie, Hautausschlag, Erythem, Psoriasis, Xerodermie, akneifor-
me Dermatitis, Hyperkeratose, Hyperhidrose, trockene Haut,
Sjogren-Syndrom, Arthritis, Schmerzen in Extremitaten, Mus-
kel- Skelett-Schmerzen, Knochenschmerzen, Muskelspasmen,
Pyrexie, Reaktion an der Injektionsstelle, Asthenie, Schittelfrost,
Verschlechterung des allgemeinen korperlichen Gesundheitszu-
stands, Erythem an der Injektionsstelle, Schilddriisen-Antikorper
positiv, Thyroidea-stimulierendes Hormon (TSH) im Blut erhoht,
erhohte Korpertemperatur, antinukleére Antikorper positiv, Lac-
tatdehydrogenase im Blut erhéht. Gelegentlich: Oraler Herpes,
Herpes zoster, orale Candidiasis, Sinusitis, 6sophageale Can-
didiasis, vulvovaginale Mykose, Hordeolum, Onychomykose,
Morbus Basedow, Sarkoidose, Diabetes mellitus, Suizidversuch,
Suizidgedanken, Zustand der Verwirrtheit, akute Belastungs-
stérung, Halluzinationen, emotionale Belastung, Nervositét,
Apathie, Albtrdume, Reizbarkeit., Polyneuropathie, periphere
motorische Neuropathie, Radikulopathie, Migrane, Veranderung
des geistigen Zustands, Tremor, Aura, retinale Blutungen, retinale
Exsudate, Sehstorungen, reduzierte Sehkraft, verschwommenes
Sehen, Augenbeschwerden, Ekzem am Augenlid, Taubheit, Tin-
nitus, Vertigo, Myokardinfarkt, atrioventrikulérer Block, intrakar-
dialer Thrombus, Aortenklappeninsuffizienz, kardiovaskulére
Storung, Raynaud-Phanomen, Hypertonie, Himatom, Warmege-
fiihl, Pneumonitis, Husten, Epistaxis, Reizung im Hals, Gastritis,
Erkrankung der Abdominalwand, Flatulenz, haufige Darment-
leerungen, Odynophagie, Zahnfleischbluten, Hepatotoxizitat,
toxische Hepatitis, Hepatomegalie, Photosensibilitatsreaktion,
Exfoliation der Haut, Nagel-Dystrophie, Muskelschwéche, Na-
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ckenschmerzen, Schmerzen in der Leistengegend, hamorrha-
gische Zystitis, Dysurie, imperativer Harndrang, Harnverhalt,
erektile Dysfunktion, Hamatospermie, Schmerzen an der In-
jektionsstelle, Pruritus an der Injektionsstelle, Wetterfihligkeit,
Thrombozytenzahl erhéht, Harnsaure im Blut erhoht, positiver
Coombs-Test, Gewichtsabnahme. Selten: bipolare Stérung, Ma-
nie, Retinopathie, Optikusneuropathie, arterieller retinaler Ge-
falverschluss, vendser retinaler GefaRverschluss, Kardiomyopa-
thie, Angina pectoris, Leberinsuffizienz. Sehr selten: idiopathische
oder thrombotische thrombozytopenische Purpura, Erblindung,
myokardiale Ischdmie, Lungeninfiltration. Berichtet als Neben-
wirkung wahrend der Behandlung mit anderen Arzneimitteln, die
Interferon alfa enthalten. Unbekannte Haufigkeit: Vogt-Koyanagi-
Harada-Erkrankung, akute Uberempfindlichkeitsreaktionen. (z.B.
Urtikaria, Angioédem, Bronchokonstriktion oder Anaphylaxie),
Retinaablosung, Lungenfibrose, Pneumonie, pulmonal-arterielle
Hypertonie, Zahnerkrankung, Zahnfleischerkrankung, Depig-
mentierung der Haut, Hyperpigmentierung der Zunge. Warn-
hinweise: Enthalt 10 mg Benzylalkohol pro ml; enthalt <1 mmol
Natrium (23 mg) pro ml; im Kiihlschrank lagern; nicht einfrieren;
vor Licht schiitzen. Verschreibungspflichtig. Weitere Informatio-
nen s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Zulassungsinhaber: AOP
Orphan Pharmaceuticals GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190
Wien, Osterreich. Email: office@aoporphan.com. Stand der In-
formation: 09/2021

FACHKURZINFORMATION ZUR UMSCHLAGSEITE 4

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Venclyxto 10 mg Filmta-
bletten, Venclyxto 50 mg Filmtabletten, Venclyxto 100 mg Film-
tabletten.

ZUSAMMENSETZUNG: Venclyxto 10 mg Filmtabletten: Jede Film-
tablette enthélt 10 mg Venetoclax. Venclyxto 50 mg Filmtabletten:
Jede Filmtablette enthalt 50 mg Venetoclax. Venclyxto 100 mg
Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 100 mg Venetoclax. Voll-
standige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt
6.1. ANWENDUNGSGEBIETE: Venclyxto in Kombination mit
Obinutuzumab wird angewendet zur Behandlung erwachsener
Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer
Leukdmie (CLL) (siehe Abschnitt 5.1). Venclyxto in Kombination
mit Rituximab wird angewendet zur Behandlung erwachsener
Patienten mit CLL, die mindestens eine vorherige Therapie er-
halten haben. Venclyxto wird als Monotherapie angewendet bei
Erwachsenen zur Behandlung einer CLL, die eine 17p Deletion
oder TP53-Mutation aufweisen und die fur eine Behandlung mit
einem Inhibitor des B Zell-Rezeptor-Signalwegs nicht geeignet
sind oder ein Therapieversagen zeigten, oder die keine 17p Dele-
tion oder TP53-Mutation aufweisen und bei denen sowohl unter
einer Chemoimmuntherapie als auch unter einem Inhibitor des B
Zell-Rezeptor-Signalwegs ein Therapieversagen auftrat. Venclyx-
to in Kombination mit einer hypomethylierenden Substanz wird
angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit neu
diagnostizierter akuter myeloischer Leukdmie (AML), die nicht
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fir eine intensive Chemotherapie geeignet sind. GEGENANZEI-
GEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in
Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Bei CLL-Patien-
ten: gleichzeitige Anwendung mit starken CYP3A-Inhibitoren zu
Beginn und wéhrend der Aufdosierungsphase (siehe Abschnitte
4.2 und 4.5). Bei allen Patienten: gleichzeitige Anwendung von
Zubereitungen, die Johanniskraut enthalten (siehe Abschnitte
4.4 und 4.5). SONSTIGE BESTANDTEILE: Tablettenkern: Copovi-
don (K-Wert 28), Hochdisperses Siliciumdioxid (E551), Polysorbat
80 (E433), Natriumstearylfumarat, Calciumhydrogenphosphat
(E341 (ii)). Filmiberzug Venclyxto 10 mg Filmtabletten und Ven-
clyxto 100 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172),
Polyvinylalkohol (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol 3350
(E1521), Talkum (E553b). Filmiiberzug Venclyxto 50 mg Filmtab-
letten: Eisen(Ill)-hydroxid-oxid x H20 (E172), Eisen(lll)-oxid (E172),
Eisen(lL,Il)-oxid (E172), Polyvinylalkohol (E1203), Titandioxid
(E171), Macrogol 3350 (E1521), Talkum (E553b). NAME UND AN-
SCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: AbbVie
Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstral3e, 67061 Ludwigshafen,
Deutschland

VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHABERS IN OSTERREICH:
AbbVie GmbH, 1230 Wien

VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept-
und apothekenpflichtig PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUP-
PE: sonstige Antineoplastika, ATC-Code: LO1XX52 Informationen
zub d i und Vorsichtsmanahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekten
sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
STAND DER INFORMATION: 05/2021
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FACHKURZINFORMATION IMBRUVICA®
ich des Arzneimittels: IMBRUVICA 140 mg Hartkapseln. IMBRUVICA 140/280/420/560 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

Jede Hartkapsel enthalt 140 mg Ibrutinib. Jede 140/280/420/560 mg Filmtablette enthalt 140/280/420 bzw. 560 mg Ibrutinib. Sonstige Bestandteile: Croscarmellose-
Natrium, hochdisperses Siliciumdioxid (alle Filmtabletten), Lactose-Monohydrat (alle Filmtabletten), Magnesiumstearat, Mikrokristalline Cellulose, Povidon (alle
Filmtabletten), Natriumdodecylsulfat (E487), Gelatine (Hartkapseln), Macrogol (alle Filmtabletten), Poly(vinylalkohol) (alle Filmtabletten), Talkum (alle Filmtabletten),
Titandioxid (E171), Schellack (Hartkapseln), Eisen(ll,l1)-oxid (E172, Hartkapseln, 140 mg, 280 mg u. 420 mg Filmtabletten), Propylenglycol (E1520, Hartkapseln),
Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172, 140 mg, 420 mg u. 560 mg Filmtabletten), Eisen(lll)-hydroxid-oxid (E172, 280 mg u. 560 mg Filmtabletten). Anwendungs-
gebiete: IMBRUVICA als Einzelsubstanz ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit rezidiviertem oder refraktdrem Mantelzell-Lymphom (MCL).
IMBRUVICA als Einzelsubstanz oder in Kombination mit Rituximab oder Obinutuzumab ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter
chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL) (siehe Abschnitt 5.1). IMBRUVICA als Einzelsubstanz oder in Kombination mit Bendamustin und Rituximab (BR) ist
indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit CLL, die mindestens eine vorangehende Therapie erhalten haben. IMBRUVICA als Einzelsubstanz ist indiziert
zur Behandlung erwachsener Patienten mit Morbus Waldenstrém (MW), die mindestens eine vorangehende Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinien-Therapie
bei Patienten, die fir eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind. IMBRUVICA in Kombination mit Rituximab ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten
mit MW. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Die Anwendung von Priparaten, die Johanniskraut
enthalten, ist wahrend der Therapie mit IMBRUVICA kontraindiziert. Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse,
Belgien. Vertrieb fir Osterreich: Janssen-Cilag Pharma GmbH, Vorgartenstralle 206B, A-1020 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. ATC-Code: LOTELO1. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
verdffentlichten Fachinformation. (AT_ CP-205827_v1.0_20Jan2021)

FACHKURZINFORMATION DARZALEX®

Bezeichnung des Arzneimittels: DARZALEX 1.800 mg Injektionslésung. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede 15 ml-Durchstechflasche mit
Injektionslésung enthalt 1.800 mg Daratumumab (120 mg Daratumumab pro ml). Daratumumab ist ein humaner monoklonaler 1gG1k Antikérper gegen das
CD38-Antigen, hergestellt in einer Siugetier-Zelllinie (Ovarzellen des chinesischen Hamsters [CHO]) durch rekombinante DNA Technologie. Sonstige
Bestandteile: Jede 15 ml-Durchstechflasche mit Injektionslésung enthélt 735,1 mg Sorbitol (E420), rekombinante humane Hyaluronidase (rHuPH20), Histidin,
Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Methionin, Polysorbat 20, Sorbitol (Ph.Eur.) (E420), Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: DARZALEX ist
indiziert in Kombination mit Lenalidomid und Dexamethason oder Bortezomib, Melphalan und Prednison fir die Behandlung erwachsener Patienten mit neu
diagnostiziertem multiplen Myelom, die fir eine autologe Stammzelltransplantation nicht geeignet sind. DARZALEX ist indiziert in Kombination mit Bortezomib,
Thalidomid und Dexamethason fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit neu diagnostiziertem multiplen Myelom, die fiir eine autologe Stammzell-
transplantation geeignet sind. DARZALEX ist indiziert in Kombination mit Lenalidomid und Dexamethason oder Bortezomib und Dexamethason fiir die Behand-
lung erwachsener Patienten mit multiplem Myelom, die bereits mindestens eine Therapie erhalten haben. DARZALEX st indiziert in Kombination mit Pomalidomid
und Dexamethason fur die Behandlung erwachsener Patienten mit multiplem Myelom, die bereits eine vorherige Therapie mit einem Proteasom-Inhibitor und
Lenalidomid erhalten haben und refraktér gegentber Lenalidomid waren oder die bereits mindestens zwei vorherige Therapien erhalten haben, die Lenalidomid
und einen Proteasom-Inhibitor enthielten, und die wahrend oder nach der letzten Therapie eine Krankheitsprogression gezeigt haben. DARZALEX ist indiziert als
Monotherapie fir die Behandlung erwachsener Patienten mit rezidiviertem und refraktarem multiplen Myelom, die bereits mit einem Proteasom-Inhibitor und
einem Immunmodulator behandelt wurden, und die wihrend der letzten Therapie eine Krankheitsprogression zeigten. DARZALEX ist indiziert in Kombination mit
Cyclophosphamid, Bortezomib und Dexamethason fur die Behandlung erwachsener Patienten mit neu diagnostizierter systemischer Leichtketten (AL) Amyloidose.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag International
NV, Turnhoutseweg 30, B-2340, Beerse, Belgien. Vertrieb fir Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma GmbH, Vorgartenstralle 2068, A-1020 Wien. Verschreibungs-
pflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. ATC-Code: LO1XC24.Weitere Angaben zu Warnhinweisen und
Vorsichtsmalnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Es ist daher wichtig, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung in Bezug auf DARZALEX® zu
melden. (AT_CP-242309_v1.0_20210622)
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Bieten Sie lhren CLL- und AML-
Patientinnen tiefe und langanhaltende
Remission mit VENCLYXTQ®2

POHEIEB l'

VENCLYXTO"
+HMAs

*74,0%

4-Jahres-PFS

(VEN+0 vs. 35,4 % Clb+0)°*

*85,3%

4-Jahres-0S

(VEN+0vs. 83,1 % Clb+0)°*

*37,8%

5-Jahres-PFS

(VEN+R vs. BR)"*

*82,1%

5-Jahres-0S

(VEN+R vs. 62,2 % BR)'

! 66%

Komplette

Remission (CR/CRi)
(VEN+AZA vs. 28 % PBO+AZA)?

14,77

Medianes OS

(VEN+AZAvs. 9,6 m PBO+AZA

MEHR
FREIHEIT

DURCH TRANSFUSIONS-
UNABHANGIGKEIT2*

AML Akute myeloische Leukamie, AZA Azacitidin, Clb+O Chlorambucil + Obinutuzumab, CLL Chronic Lymphocytic Leukaemia (Chronisch lym-
phatische Leukamle) HMAs Hypomethylierende Substanzen, OS Overall Survival (Gesamtiiberleben), PBO Placebo, PFS Progression-Free Survival
(Progressionsfreies Uberleben), VEN VENCLYXTO®, VEN+O VENCLYXTO® + Obinutuzumab, VEN+R VENCLYXTO® + Rituximab.

* NE (BR) not evaluable (nicht evaluierbar), # Transfusionsunabhéangigkeit war definiert als eine Zeitspanne von mindestens 56 zusammenhan-
genden Tagen ohne Transfusion. Die Evaluierungsphase dauerte von der 1. Dosis bis zum letzten Tag der Studienmedikation plus 30 Tage,
oder bis zum Auftreten eines Rezidivs oder Krankheitsprogression oder bis zum Beginn einer Nachbehandlung, je nachdem welches Er-
eignis zuerst auftrat. 69 % der Patientlnnen im VEN+AZA Arm bendétigten keine Thrombozytentransfusion versus 50 % im PBO+AZA Arm.
60 % der Patientlnnen benétigten keine Erythrozytentransfusion im VEN+AZA Arm versus 35 % im PBO+AZA Arm. 58 % der Patientinnen
bendtigten weder eine Erythrozyten- noch eine Thrombozytentransfusion im VEN+AZA Arm versus 34 % im PBO+AZA Arm.

REFERENZEN 1 Fachinformation VENCLYXTO®, Stand 06/2021. 2 DiNardo CD et al. N Engl
J Med 2020;383(7):617-629. 3 Al Sawaf et al., ASH Annual Meeting 2020, Abstract #127.

Fachkurzinformationen siehe Seite 94. AT-VNCLY-210068-14102021
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