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BRAFTOVI® (Encorafenib) in Kombination mit MEKTOVI® (Binimetinib) wird angewendet
bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom
mit einer BRAFV6%E-Mutation."?

AUFBRUCH
AB DER ERSTLINIE
BEIM NSCLC

Zielgerichtet fiir ein langanhaltendes
Ansprechen bei BRAF Vé°°E-Mutation'?

BRAFTOVI - MEKTOVI'

(Encorafenib)

1 Fachinformation BRAFTOVI®, Pierre Fabre Mé -
europa.eu/en/medicines/human/EPAR/braftovi 2 Fachlnformatlon MEKTOVI@
Pierre Fabre Médicament, https./www.ema.europa.eu/en/medicines/human/ S IRES
EPAR/mektovi
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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es freut mich sehr, Sie wieder zum Niederdsterreichischen Onkologietag einladen zu
durfen! Auch heuer soll diese Veranstaltung eine Plattform fir den Wissens- und Erfahrungs-
austausch aller in Niederdsterreich im Bereich der Onkologie Tatigen bieten.

Diesmal wollen wir die Méglichkeiten von ,Liquid Biopsies® betrachten: personalisierte
Krebsbehandlungen basieren darauf, moglichst tiefgreifende Erkenntnisse Uber die
Tumorbiologie zu gewinnen und darauf aufbauend Therapieentscheidungen zu treffen.
Friher waren dafiir wiederholte Biopsien neu aufgetretener Metastasen nétig. Mithilfe
von Liquid Biopsies genugt dafiir heute mitunter eine einfache Blutabnahme. Diese
Innovation hat im Therapiealltag bei Patientinnen und Patienten mit Brustkrebs bereits
Einzug gehalten. Welche weiteren Anwendungen kinftig zu erwarten sind und welche
neuen Mdglichkeiten sich daraus ergeben, méchten wir gemeinsam diskutieren.

Onkologie ist Teamarbeit — daher sind enge Abstimmungen im Tumorboard fir gute
Therapieentscheidungen essentiell. Seit dem vergangenen Jahr gibt es in Niederdsterreich
ein landesweites Tumorboard fir hdmato-onkologische Erkrankungen. Wir méchten die
bisherigen Erfahrungen daraus besprechen und weitere Entwicklungen flr den Bereich
der Hamatologie sowie dartber hinaus diskutieren.

Sehr erfreulich ist auch, dass sich in der Therapie von Kopf-Hals-Tumoren in den letzten
Jahren viele neue Mdglichkeiten ergeben haben. MaBgeschneiderte Behandlungskonzepte
gelingen hier dank des guten Zusammenspiels chirurgischer, radio-onkologischer und
medikamentdser Therapieverfahren.

Spannende Neuigkeiten gibt es auBerdem beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom, wo
neo-adjuvante und perioperative Konzepte beachtliche Fortschritte zeigen. Auch die
lokal-ablative Therapie im oligometastasierten Setting eroffnet viele Optionen, die wir
néher beleuchten mdchten.

All diese Innovationen tragen dazu bei, die Lebensqualitédt unserer Patientinnen und
Patienten zu verbessern. Um diese weiter zu steigern, wollen wir auch Uber Mdglichkeiten
des Multisymptomscreenings, der Psychoonkologie sowie der Trainingstherapie sprechen.

Ich freue mich, Sie alle im September in Krems begriiBen zu dirfen und gemeinsam

spannende Vortrage und inspirierende Diskussionen zu erleben!

Josef Singer



PROGRAMM

09:00 - 09:20

09:20 - 10:20

10:20 - 11:00

BegriiBung und einleitende Worte:

Josef Singer, Andrea Olschewski (Rektorin KL),
Elisabeth Brautigam (Vorstéandin LGA, St. Polten)

Session I: Liquid Biopsies

Vorsitz: Armin Gerger (LK Amstetten),
Martin Willheim (UK St. Pdlten)

Technische Grundlagen und Méglichkeiten der Liquid Biopsy
Gabriele Benetka/Maximilian Prinz-Wohlgenannt (LK Horn)

Liquid Biopsy in der Behandlung des Mamma-Karzinoms
Christina Wimmer (UK Krems)

Moglichkeiten der Liquid Biopsy bei GI-Tumoren
Birgit Griinberger (UK Wiener Neustadt)

Session Il: Himato-Onkologie

Vorsitz: Martin Wiesholzer (UK St. Pélten),
Daniel Heintel (LK Horn)

Erfahrungen aus dem Hamaboard, dem ersten landesweiten
Tumorboard Niederésterreichs
Verena Felsleitner-Hauer (UK Wiener Neustadt)

Moderne Behandlungsmadglichkeiten bei der
akuten myeloischen Leukamie
Gerhard Krajnik (UK St. Polten)

11:00 - 11:30 Kaffeepause - Besuch der Fachausstellung



PROGRAMM

11:30 - 12:30 Session lll: HNO-Tumore - moderne
Behandlungsmadglichkeiten

Vorsitz: Lorenz Kadletz-Wanke (UK Wiener Neustadt),
Martina Metz (UK Wiener Neustadt)

Chirurgische Moglichkeiten in der Behandlung von HNO-Tumoren
Markus Brunner (UK Krems)

Radioonkologische Therapieoptionen in der Behandlung von
HNO-Tumoren
Dominik Frey (UK Krems)

Moglichkeiten der Partikeltherapie bei HNO-Tumoren
Piero Fossati (Medaustron)

12:30 - 13:30 Mittagspause

13:30 - 14:30 Session IV: Neuigkeiten in der Therapie

Vorsitz: Christoph Wiltschke (Mistelbach),
Mira Sofie Witek (UK Wiener Neustadt)

Es tut sich etwas bei SCLC
Klaus Hackner (UK Krems)

Lokalablative Therapiemdglichkeiten
Lothar Ponhold (UK Krems)

Moglichkeiten der Trainingstherapie bei onkologischen Patienten
Mahdi Sareban (UK Krems)

14:30 - 15:00 Kaffeepause — Besuch der Fachausstellung

15:00 - 15:45 Session V: Special Session:

Vorsitz: Josef Singer (UK Krems),
Brigitte Linhart (UK Krems)

Psychoonkologie
Birgit Hladschik-Kermer (MedUni Wien)

Multi-Symptomscreening
Brigitte Linhart (UK Krems)

(Programmanderungen vorbehalten)
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Wissenschaftliche Leitung:

Prim. Clin. Assoc. Prof. PD Dr. Singer Josef, PhD, MBA
(Universitatsklinikum Krems)

Tagungsort: Campus Krems — Gebaude U — Campus Hall
Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 30, 3500 Krems

Tagungsanmeldung:
Online erbeten unter
https://registration.azmedinfo.co.at/onkotagnoe2026
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; @ med.info
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Marielle Wenning

Tel.: (+43/1) 531 16-85

E-Mail: azmedinfo@media.co.at
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Freyung 6, 1010 Wien
Tel.: (+43/1) 536 63 - 85, E-Mail: maw@media.co.at
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VORSITZENDE und REFERENTINNEN

Prim. Dr. Gabriele BENETKA, MBA MSc
Landesklinikum Horn, Institut fir Klinische Pathologie u. Molekularpathologie

Mag. Dr. Elisabeth BRAUTIGAM, MBA
Vorstandin, NO Landesgesundheitsagentur, LGA

Prim. Clin. Assoc. Prof. PD Dr. Markus BRUNNER, MBA
Universitatsklinikum Krems, Klinische Abteilung fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

OA Dr. Verena FELSLEITNER-HAUER
Universitatsklinikum Wiener Neustadt, Klinische Abteilung fur Innere Medizin IlI,
Hamatologie und internistische Onkologie

Univ.-Prof. Dr. Piero FOSSATI
Wissenschaftlicher Direktor, MedAustron

OA Dr. Dominik FREY
Universitatsklinikum Krems, Klinische Abt. fiir Strahlentherapie und Radioonkologie

Prim. Univ.-Prof. PD Dr. Armin GERGER, MBA
Landesklinikum Amstetten, Abteilung fir Innere Medizin 2

Prim. Univ.-Prof. PD Dr. Birgit GRUNBERGER
Universitatsklinikum Wiener Neustadt, Klinische Abteilung fir Innere Medizin IlI,
Hamatologie und internistische Onkologie

Clin. Ass. Prof. DDr. Klaus HACKNER, MSc
Universitatsklinikum Krems, Klinische Abteilung fir Pneumologie

Prim. PD Dr. Daniel HEINTEL
Landesklinikum Horn, Innere Medizin 2 mit Hamatologie und Onkologie

Mag. Dr. Birgit HLADSCHIK-KERMER, MME
Medizinische Universitat Wien, Zentrum fir Public Health,
Institut fir Medizinische Psychologie

Prim. ap. Prof. PD DDr. Lorenz KADLETZ-WANKE
Universitatsklinikum Wiener Neustadt, Abteilung fur Hals-, Nasen und
Ohrenkrankheiten

Dr. Gerhard KRAJNIK
Universitatsklinikum St. Polten, Klinische Abteilung fur Innere Medizin 1



VORSITZENDE und REFERENTINNEN

Brigitte LINHART
Universitatsklinikum Krems, Klinische Abteilung flr Innere Medizin 2

Prim. Ass.-Prof. Dr. Martina METZ
Universitatsklinikum Wiener Neustadt, Institut fir Radioonkologie und
Strahlentherapie

Univ.-Prof. DDr. Andrea OLSCHEWSKI
Rektorin, Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften GmbH

OA Dr. Lothar PONHOLD
Universitatsklinikum Krems, Klinisches Institut fir Radiologie

Maximilian PRINZ-WOHLGENANNT, MSc
Landesklinikum Horn, Institut fir Klinische Pathologie und Molekularpathologie

Univ.-Prof. PD DDr. Mahdi SAREBAN, MSc
Universitatsklinikum Krems, Institut fir Klinische Sportmedizin und Pravention

Prim. Clin. Assoc. Prof. PD Dr. Josef SINGER, PhD, MBA
Universitatsklinikum Krems, Klinische Abteilung fir Innere Medizin 2

Prim. Clin. Ass. Prof. Dr. Martin WIESHOLZER
Universitatsklinikum St. Polten, Klinische Abteilung fur Innere Medizin 1

Prim. Clin. Assoc. Prof. Univ.-Doz. Dr. Martin Willheim
Universitatsklinikum St. Polten, Klinisches Institut flir Labormedizin

Univ.-Prof. Dr. Christoph WILTSCHKE
Landesklinikum Mistelbach-Géanserndorf, Innere Medizin Il
Abteilung fiir Gastroenterologie, Hepatologie sowie Onkologie

OA Dr. Christina WIMMER
Universitatsklinikum Krems, Klinische Abteilung fir Innere Medizin 2

Ass.-Prof. Dr. Mira Sofie WITEK
Universitatsklinikum Wiener Neustadt, Klinische Abteilung fur Innere Medizin IlI



ANFAHRT

Tagungsort: Karl Landsteiner Privatuniversitét fir Gesundheitswissenschaften
Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 30, 3500 Krems

Bitte beachten Sie, dass im Parkhaus nur eine begrenzte Anzahl von Parkplatzen zur
Verfligung steht. Bitte planen Sie Ihre Anreise zeitgerecht und/oder mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln.

Mit dem Auto
Von Wien Uber die A22 und die S5 nach Krems

Von der A1 Westautobahn ab St. Polten Uber die S33 nach Krems, Abfahrt Melk/Krems
Zentrum/Wachau

Von der A1 Westautobahn bis Melk und auf der B3 nach Krems

In Krems angekommen fahren Sie auf der B3 Richtung Melk/Spitz/Wachau. An der
Gabelung nehmen Sie die linke Fahrbahn Richtung Stein/Spitz/Wachau. Sie erreichen
zwei groBe Kreisverkehre. Folgen Sie ab hier den griinen Hinweistafeln ,,Campus Krems*.

Anfahrtsplan
und Lageplan
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Parkhaus 4
Campus West

Hotel Arte Veranstaltungsort

Gebaude U

4
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Parkhaus 4 / Campus West
Bushaltestelle Citybus 1

aus Wien kommend iiber A22/S5/B3
aus St. Polten kommend iiber S33
aus dem Waldviertel kommend iiber B37

in Krems folgen Sie
den griinen Hinweistafeln
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FACHKURZINFORMATIONEN

Fachkurzinformation zu Inserat Pierre Fabre Braftovi®
Braftovi® 50 mg Hartk In; Braftovi® 75 mg Hartk |

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Braftovi 50 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt 50 mg Encorafenib; Braftovi 75 mg Hartkapseln:
Jede Hartkapsel enth&lt 75 mg Encorafenib. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Copovidon (E1208), Poloxamer 188, mikrokristalline
Cellulose (E460i), Bernsteinsaure (E363), Crospovidon (E1202), hochdisperses Siliciumdioxid (E551), Magnesiumstearat (E470b); Kapselhlle:
Gelatine (E441), Titandioxid (E171), Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172), Eisen(ll,ll)-oxid (E172); Druckertinte: Schellack
(E904), Eisen(Il,Il1)-oxid (E172), Propylenglycol (E1520). Anwendungsgebiete: Encorafenib ist in Kombination mit Binimetinib bei erwachsenen
Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-V600-Mutation angezeigt; Encorafenib in Kombination mit
Cetuximab ist bei erwachsenen Patienten mit metastasiertem Kolorektalkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation angezeigt, die eine systemische
Vortherapie erhalten haben. Encorafenib in Kombination mit Binimetinib wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren; ATC-Code: LO1ECO3. Inhaber der Zulassung: Pierre Fabre Médicament, Les Cauquillous,
81500 Lavaur Frankrelch Abgabe Rezept- und apothekenpﬂlchhg, wiederholte Abgabe verboten Stand der Information: 10/2025

b deren War und Vorsic t fur die A irkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirk Fertilitat, Sct schaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie p iellen Gewot ffel sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen (http://www.basg.gv.at — Rubrik Arzneispezialitdtenregister). Pierre Fabre Pharma Austria,
Jasminstr. 2, 4600 Wels.

Fachkurzinformation zu Inserat Pierre Fabre Mektovi®
ktovi® 15 mg Filmtabl ktovi® 45 mg Filmtabl

Qualitative und itative Z : Jede Filmtablette enthalt 15 mg/45 mg Binimetinib. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung:
Jede Filmtablette enthélt 133,5 mg Lactose-Monohydrat. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern 15 mg/45 mg: Lactose-Monohydrat,
mikrokristalline Cellulose (E460|) hochdisperses Siliciumdioxid (E551), Croscarmellose-Natrium (E468), Magnesiumstearat (E470b). Uberzug/15
mg: Poly(vinylalkohol) (E1203), Macrogol 3350 (E1521), Titandioxid (E171), Talkum (E533b), Eisen(l1l)-hydroxid-oxid x H20 (E172), Eisen(ll,I11)-oxid
(E172) , Uberzug/45 mg: Poly(vinylalkohol) (E1203), Macrogol 4000 (E1521), Kalziumkarbonat (E170), Talkum (E533b). Anwendungsgebiete:
Binimetinib ist in Kombination mit Encorafenib bei erwachsenen Patienten mit nicht-resezierbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF-
V600-Mutation angezeigt. Binimetinib in Kombination mit Encorafenib wird angewendet bei erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinom mit einer BRAF-V600E-Mutation (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren; ATC-Code: LO1EEO3. Inhaber der Zulassung: Pierre Fabre Médicament, Les Cauquillous, 81500
Lavaur Frankrelch Abgabe Rezept- und apothekenpﬂlchhg, W|ederholte Abgabe verboten. Stand der Informat'lon 10/2025.

b en War und Vorsic fur die Wect irkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirk Fertilitat, Sch schaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie p iellen Gewolt ffek sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen (http://www.basg.gv.at — Rubrik Arzneispezialitatenregister).

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

Fachkurzinformation zu Inserat BeOne Brukinsa®
BRUKINSA® 80 mg Hartkapseln / BRUKINSA 160 mg Filmtabletten

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Si-
cherheit. Angehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von
Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation. Wirkstoff: Zanubrutinib. Zusammensetzung: Brukinsa 80 mg Hartkapseln: Jede Hart-
kapsel enthalt 80 mg Zanubrutinib. / Brukinsa 160 mg Filmtablette: Jede Filmtablette enthalt 160 mg Zanubrutinib. Sonstige Bestandteile: Brukinsa
80 mg Hartkapseln: Kapselinhalt: mikrokristalline Zellulose, Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat (E487), hochdisperses Siliciumdioxid,
Magnesiumstearat (Ph.Eur.). Kapselhiille: Gelatine, Titandioxid (E171). Druckfarbe: Verestertes Schellack (E904), Eisen(ll,Ill)-oxid (E172), Propy-
lenglycol (E1520). / Brukinsa 160 mg Filmtablette: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat (E487),
Hochdisperses Siliciumdioxid, Povidon, Mikrokristalline Cellulose, Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Filmiiberzug: Hypromellose, Titandioxid (E171),
Triacetin, Brilliantblau FCF (E133), Indigokarmin (E132). Anwendungsgebiete: Eine BRUKINSA-Monotherapie wird zur Behandlung erwachsener
Patienten mit Morbus Waldenstrém (MW) angewendet, die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinientherapie bei
Patienten, die fiir eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind. Eine BRUKINSA-Monotherapie wird zur Behandlung erwachsener Patienten mit
Marginalzonenlymphom (MZL) angewendet, die mindestens eine vorherige Therapie mit einem Anti-CD20-Antikérper erhalten haben. Eine BRU-
KINSA-Monotherapie wird zur Behandlung erwachsener Patienten mit chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL) angewendet. BRUKINSA wird in
Kombination mit Obinutuzumab zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit refraktarem oder rezidiviertem follikularem Lymphom (FL) an-
gewendet, die mindestens zwei vorherige systemische Therapien erhalten haben. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Infektion der oberen Atemwege, Blutergiisse, Blutungen/Hamatome, Neutro-
penie, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Hautausschlag, Pneumonie, Durchfall, Husten, Prellung, Erschépfung, Thrombozytopenie, Hy-
pertonie, Andmie, Arthralgie, Harnwegsinfektion, Verstopfung, Schwindel, Riickenschmerzen, Hamaturie, Neutrophilenzahl und Blutpléttchenzahl
verringert, Himoglobinspiegel verringert. Hdufig: Peripheres Odem, Epistaxis, Pruritus, Petechien, Infektion der unteren Atemwege, Purpura, Vor-
hofflimmern und -flattern, Asthenie, Bronchitis, Ekchymose, Febrile Neutropenie. Gelegentlich: Gastrointestinale Blutungen, Hepatitis-B-Reakti-
vierung, Tumorlysesyndrom. Hdufigkeit nicht bekannt: generalisierte exfoliative Dermatitis. Weitere Hinweise: Weitere Informationen zu
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwen-
dung und Gewdhnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Zulassungsinhaber: BeOne Medicines Ireland Ltd., 10
Earlsfort Terrace, Dublin 2, D02 T380, Irland. Ortlicher Vertreter: Deutschland: BeOne Medicines Germany GmbH, Miinchen; verschreibungspflichtig;
Osterreich: BeOne Medicines Austria GmbH, Wien; rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand: 10/2025.




TEVIMBRA

(tislelizumab)

Die RATIONALE bei NSCLC, ES-SCLC,
GC/GEJC, r/m NPC und ESCC™

Zugelassen in 9 Indil’ationen

perioperative sq NSCLC 1L nsq NSCLC NSCLC
NSCLC-Therapie** 1L nach platin-
basierter

nach platin-

ESCC*

Cancer [rn(_hl—
nom d

TEVIMBRA 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung Y Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht
eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer
Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation. Wirl’stoff: Tislelizumab. Zusammen-
setzung: Jede Durchstechflasche mit 10ml enthalt 100mg Tislelizumab. Sonstige Bestandteile: Natriumcitrat (Ph.Eur.), Citronensdure-Monohydrat, His-
tidinhydrochlorid-Monohydrat, Histidin, Trehalose-Dihydrat (Ph.Eur.), Polysorbat 20 (E 432), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Nicht-
kleinzelliges Lungenkarzinom (non-smaii celf jung cancer, NSCLC): Tevimbra ist in Kombination mit platinbasierter Chemotherapie zur neoadjuvanten
und anschlieBend als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des resezierbaren NSCLC mit hohem Rezidivrisiko bei erwachsenen Patienten ange-
zeigt. Tevimbra in Kombination mit Pemetrexed und platinhaltiger Chemotherapie wird angewendet zur Erstlinienbehandlung des nicht-plattenepithe-
lialen NSCLC mit PD-L1-Expression auf 2 50 % der Tumorzellen ohne EGFR- oder ALK-positive Mutationen bei Erwachsenen, die ein lokal fortgeschrittenes
NSCLC haben und nicht fur eine chirurgische Resektion oder eine platinbasierte Radiochemotherapie in Frage kommen oder ein metastasiertes NSCLC
haben. Tevimbra in Kombination mit Carboplatin und entweder Paclitaxel oder nab-Paclitaxel wird angewendet zur Erstlinienbehandlung des platten-
epithelialen NSCLC bei Erwachsenen, die ein lokal fortgeschrittenes NSCLC haben und nicht fur eine chirurgische Resektion oder eine platinbasierte
Radiochemotherapie in Frage kommen, oder ein metastasiertes NSCLC haben. Tevimbra als Monotherapie wird angewendet zur Behandlung des lo-
kal fortgeschrittenen oder metastasierten NSCLC nach vorheriger platinbasierter Therapie bei Erwachsenen. Patienten mit EGFR-mutiertem oder ALK-
positivem NSCLC sollen vor der Behandlung mit Tislelizumab ebenfalls zielgerichtete Therapien erhalten haben. Kleinzelliges Lungenkarzinom (smati
cell lung cancer, SCLC): Tevimbra in Kombination mit Etoposid und Platin-Chemotherapie wird angewendet zur Erstlinienbehandlung des SCLC im
fortgeschrittenen Stadium (Extensive-Stage Smail Cell Lung Cancer, ES-SCLC) bei Erwachsenen. Adenokarzinom des Magens oder des gastro-6sopha-
gealen Ubergangs (Gastric or gastroesophageal junction, G/GEJ): Tevimbra in Kombination mit platin- und fluoropyrimidinbasierter Chemotherapie
wird angewendet zur Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen, nicht resezierbaren oder metastasierten HER2-negativen Adenokarzinom des
Magens oder des gastroésophagealen Ubergangs (G/GEJ) bei Erwachsenen, deren Tumore eine PD-LI- Expression mit einem TAP-Score (Tumour Area
Positivity) von = 5 % aufweisen. Plattenepithelkarzinom des Osophagus (Oesophageol squamous celi carcinoma, OSCC): Tevimbra in Kombination mit
platinbasierter Chemotherapie wird angewendet zur Erstlinienbehandlung des nicht resezierbaren, lokal fortgeschrittenen oder metastasierten OSCC
bei Erwachsenen, deren Tumore eine PD-L1-Expression mit einem TAP-Score von = 5 % aufweisen. Tevimbra als Monotherapie wird angewendet zur
Behandlung des nicht resezierbaren, lokal fortgeschrittenen oder metastasierten Plattenepithelkarzinoms des Osophagus nach vorheriger platinba-
sierter Chemotherapie bei Erwachsenen. Nasopharynxkarzinom (Nasopharyngeat Carcinoma, NPC): Tevimbra in Kombination mit Gemcitabin und Cis-
platin wird angewendet zur Erstlinienbehandlung erwachsener Patienten mit rezidivierendem, far eine kurative Operation oder Strahlentherapie nicht
infrage kommendem oder metastasiertem NPC. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Nebenwirl’'ungen: Tislelizumab-Monotherapie: sehr hdufig: Anamie, Thrombozytopenie, Hypothyreose, Husten, Ubelkeit, Diarrhé, Ausschlag, Pruritus,
Ermudung/Fatigue, Fieber, verringerter Appetit, Aspartat-Aminotransferase erhoht, Alanin-Aminotransferase erhéht, Bilirubin im Blut erhéht. Haufig:
Pneumonie, Neutropenie, Lymphopenie, Hyperthyreose, Thyreoididtis, Hyperglykamie, Hyponatridamie, Hypokaliamie, Hypertonie, Dyspnoe, Pneumo-
nitis, Stomatitis, Hepatitis, Arthralgie, Myalgie, erhohte alkalische Phosphatase im Blut, Kreatinin im Blut erhoht, Reaktionen im Zusammenhang mit
einer Infusion. Gelegentiich: Nebenniereninsuffizienz, Hypophysitis, Diabetes mellitus, Uveitis, Myokarditis, Perikarditis, Pankreatitis, Kolitis, Vitiligo, Ery-
thema Multiforme, Myositis, Arthritis, Nephritis. Seften: Guillain-Barré-Syndrom, Zéliakie, Stevens-Johnson-Syndrom, nicht-infektiése Zystitis. Haufigkeit
nicht bekannt: Himophagozytische Lymphohistiozytose, toxische epidermale Nekrolyse. Tislelizumab plus Chemotherapie: sehr hdufig: Pneumonie,
Anamie, Thrombozytopenie, Neutropenie, Lymphopenie, Hypothyreose, Hyperglykamie, Hyponatriamie, Hypokaliamie, Husten, Ubelkeit, Diarrho, Aus-
schlag, Pruritus, Arthralgie, ErmUdung/Fatigue, Fieber, verringerter Appetit, Aspartat-Aminotransferase erhoht, Alanin-Aminotransferase erhoht, Bilirubin
im Blut erhoht, Kreatinin im Blut erhoht. Hdufig: Hyperthyreose, Diabetes mellitus, Myokarditis, Hypertonie, Dyspnoe, Pneumonitis, Stomatitis, Pankre-
atitis, Kolitis, Hepatitis, Myalgie, Arthritis, erhohte alkalische Phosphatase im Blut, Reaktionen im Zusamnmenhang mit einer Infusion. Gelegentlich: Sjog-
ren-Syndrom, Thyreoiditis, Nebenniereninsuffizienz, Hypophysitis, Uveitis, Vitiligo, Myositis, Nephritis. Se/ten: Himophagozytische Lymphohistiozytose,
Enzephalitis, Guillain-Barré-Syndrom, Myasthenia gravis, Perikarditis, Erythema multiforme. Hdufigkeit nicht bekannt: toxische-epidermale Nekrolyse.
Es wurden Falle der folgenden Nebenwirkungen wahrend der Behandlung mit anderen Immuncheckpoint-Inhibitoren berichtet, die auch wahrend
der Behandlung mit Tislelizumab auftreten kénnen: exokrine Pankreasinsuffizienz. Weitere Hinweise: Weitere Informationen zu Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnah-

men fur die Anwendung und Gewohnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Zulassungsinhaber: BeOne Medicines Ireland Ltd., 10 Earlsfort Terrace, Dublin 2, DO2 T380, Irland. Ortlicher Be

Vertreter: Deutschland: BeOne Medicines Germany GmbH, Minchen; Ver ig. Osterreich:
BeOne Medicines Austria GmbH, Wien; Rezept- und apothelrenpfluchllg, wiederholte Abgabe verboten.
Stand: 10/2025 0425-TEV-PRC-116 03/2026
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