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In erster Linie zdhlt
das Uberleben.

® + FOLFOX oder FOLFIRI

t die einzige in Phase Il Studien
rsuchte Erstlinientherapie fir links-
eitige RAS-wt mCRC Tumore, die
en Patientlnnen einen konsistenten
Uberlebensvorteil gegeniiber
Bevacizumab + CT bieten kann.4”

Die FIRE-3 Studie hat den priméaren Endpunkt, eine signifikante Verbesserung der Ansprechrate in der ITT
Population (KRAS (Exon 2) wt mCRC Patienten), nicht erreicht.> Die CALGB/SWOG 80405 Studie hat den
primaren Endpunkt, eine signifikante Verbesserung des Gesamtiberlebens im Erbitux® + CT Arm vs.
Bevacizumab + CT in KRAS (Exon 2) wt mCRC Patienten, nicht erreicht.®

RAS wt mCRC: RAS wild-type metastatic colorectal cancer; FOLFOX: folinic acid, fluorouracil and
oxaliplatin; FOLFIRI: folinic acid, fluorouracil and irinotecan; CT: Chemotherapie; EGFR: epidermaler
Wachstumsfaktor-Rezeptor

Referenzen: 1. Holch JW et al. Eur J Can 2017;70:87-98. 2. Arnold D et al. Ann Oncol 2017;

epub 12 Apr 2017. 3. Tejpar S et al. JAMA Oncol 2016;epub 10 Oct 2016. 4. Venook AP et al.

Oral presentation at ESMO 2016. 5. Heinemann V et al. Lancet Oncol 2014;15:1065-1075.

6.Venook AP et al. JAMA 2017;317:2392-2401.7. Qin S et al. ASCO GI 2017 (Abstract No. 683).
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CYRAMZA®IN KOMBINATION MIT PACLITAXEL
BEIM METASTASIERTEN MAGENKARZINOM'2 -
EINZIGE ZUGELASSENE KOMBINATIONSTHERAPIE
IN DER ZWEITLINIE

o Langster medianer Uberlebensvorteil einer zugelassenen
Therapie in der Zweitlinie
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BegriiBung und einleitende Worte
durch die Vorsitzenden

Kolorektalkarzinom
Prof. Dr. Thierry André, MD,
Hopital Saint Antoine, Paris

Diskussion und Abstimmung via Live Chat

Magenkarzinom
Prof. Dr. lan Chau,
Royal Marsden Hospital, Sutton, London

Diskussion und Abstimmung via Live Chat

Bitte nutzen
Sie die anonyme
Pause Chatfunktion fiir Ihre
Fragen wéhrend des
WEBseminars.
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Prof. Dr. Shubham Pant, MD, Department of
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at the University of Texas, Houston

Diskussion und Abstimmung via Live Chat
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OPDIVO OPDIVO + Chemotherapie OPDIVO + YERVOY,

(nivolumab) (nivolumab) (nivolumab) (ipilimumab)

JETZT NEU ZUGELASSEN
Erste und einzige 10-Therapie auch fiir Magenkarzinome

OPDIVO® + Chemotherapie* als Erstlinienbehandlung
fiir alle HER2-negativen Adenokarzinome des oberen

Gastrointestinaltrakts ab PD-L1CPS 25

Breites Indikationsspektrum bei GI-Tumoren

Frithes Metastasiertes/fortgeschrittenes
Krankheitsstadium Krankheitsstadium

Plattenepithel- OPD’VO a2

karzinome (nivolumab)

des Osophagus app,va ATTRACTION-3 nach Platin + 5-FU
Adenokarzinome (ivolumab)
des Osophagus

CheckMate 577
Adjuvant

OPDI VO
Adenokarzinome des (nivolumab)

gastrodsophagealen + Chemotherapie *“2
Ubergangs AEG I-llI

CheckMate 649
Erstlinie
Magenkarzinome

OPDIVO + YERVOY,‘

(nivolumab) (ipilimumab) ¢.2.3

mCRC dMMR/MSI-H CheckMate 142

nach 5-FU-basierter
Kombinationschemotherapie

a OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des nicht resezierbaren fortgeschrittenen, rezidivierten oder metastasierten Plattenepithelkarzinoms des Osophagus bei
Erwachsenen nach varheriger fluoropyrimidin- und platinbasierter Kombinationschemotherapie indiziert. b OPDIVO® ist als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung der
Karzinome des Osophagus oder des gastrotsophagealen Ubergangs bei Erwachsenen mit pathologischer Resterkrankung nach vorheriger neoadjuvanter Chemoradiotherapie
indiziert. ¢ OPDIVO® ist in Kombination mit fluoropyrimidin- und platinbasierter Kombinationschemotherapie fiir die Erstlinienbehandlung der HER2-negativen fortgeschrit-
tenen oder metastasierten Adenokarzinome des Magens, des gastrotsophagealen Ubergangs oder des Osophagus bei Erwachsenen indiziert, deren Tumoren PD-L1 (Combined - =
Positive Score [CPS] >5) exprimieren.  d OPDIVO® ist in Kombination mit Ipilimumab zur Behandlung des metastasierten Kolorektalkarzinoms mit Mismatch-Reparatur- LF
Defizienz oder hoher Mikrosatelliteninstabilitat bei Erwachsenen nach vorheriger fluoropyrimidinbasierter Kombinationschemotherapie indiziert. E ﬁ_r
* Fluoropyrimidin- und platinbasierte Chemotherapie  # Adjuvante Therapie nach neoadjuvanter CRT und Resektion 5 E
1. Janjigian YY et al. The Lancet, 2021; 398:27-40 2. OPDIVO®-Fachinformation, aktueller Stand 3. YERVOY®-Fachinformation, aktueller Stand

Fachkurzinformation siehe Seite 10/11 © Bristol Myers Squibb, 1506-AT-2100061; 10/2021
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Fachkurzinformationen zu Seiten 2 und 8:

Bezeichnung des Arzneimittels: Erbitux Smg/ml Infusionsldsung Qualitative und quantitative Zusammen-
setzung: 1 ml Infusionslésung enthalt 5 mg Cetuximab. Eine Durchstechflasche mit 20 ml enthalt 100 mg
Cetuximab. Eine Durchstechflasche mit 100 ml enthalt 500 mg Cetuximab. Cetuximab ist ein mittels rekom-
binanter DNA-Technologie aus einer Sdugerzelllinie (Sp2/0) gewonnener chiméarer monoklonaler IgG1-An-
tikdrper. Anwendungsgebiete: Erbitux ist indiziert zur Behandlung des metastasierenden, EGFR (epider-
malen Wachstumsfaktor-Rezeptor) exprimierenden Kolorektalkarzinoms mit Ras-Wildtyp ¢ in Kombination
mit einer Irinotecan-basierten Chemotherapie ¢ als Erstlinienbehandlung in Kombination mit FOLFOX - als
Monotherapie bei Patienten, bei denen die Therapie mit Oxaliplatin und Irinotecan versagt hat und die
Irinotecan nicht vertragen. Einzelheiten siehe Abschnitt 5.1. Erbitux ist indiziert zur Behandlung von Patienten mit
Plattenepithelkarzinom im Kopf- und Halsbereich ¢ in Kombination mit einer Strahlentherapie fur eine lokal
fortgeschrittene Erkrankung ¢ in Kombination mit einer platin-basierten Chemotherapie fur eine rezidivie-
rende und/oder metastasierende Erkrankung. Gegenanzeigen: Erbitux ist kontraindiziert bei Patienten mit
bekannten schweren Uberempfindlichkeitsreaktionen (Grad 3 oder 4) gegen Cetuximab. Die Kombination
von Erbitux mit Oxaliplatin-haltiger Chemotherapie ist kontraindiziert bei Patienten mit metastasierendem
Kolorektalkarzinom mit Ras-Mutation oder unbekanntem Ras-Mutationsstatus (siehe auch Abschnitt 4.4).
Vor Beginn einer Kombinationsbehandlung sind die Gegenanzeigen fur die gleichzeitig angewandten Che-
motherapeutika oder fur eine Strahlentherapie zu beachten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineo-
plastische Mittel, monoklonale Antikérper ATC-Code: LOTXCO6 Liste der sonstigen Bestandteile: Natri-
umchlorid, Glycin, Polysorbat 80, Citronensaure-Monohydrat, Natriumhydroxid, Wasser fur Injektionszwecke.
Inhaber der Zulassung: Merck Europe BV.Gustav Mahlerplein 102, 1082 MA Amsterdam, Niederlande Ver-
schreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen zu den Ab-
schnitten Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen ent-
nehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 05/2019

Bezeichnung des Arzneimittels: YERVOY® 5 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, monoklonale Antikdrper ATC-Code: LOTXC11
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml des Konzentrats enthélt 5 mg Ipilimumab.Eine
10 ml Durchstechflasche enthélt 50 mg Ipilimumab. Eine 40 ml Durchstechflasche enthalt 200 mg Ipilimu-
mab. Ipilimumab ist ein vollstdndig humaner Anti-CTLA-4-Antikorper (IgGlk), der mittels rekombinanter
DNA-Technologie aus Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters gewonnen wird. Sonstige Bestandteile mit
bekannter Wirkung: Jeder ml Konzentrat enthalt 0,1 mmol Natrium, was 2,30 mg Natrium entspricht. Sons-
tige Bestandteile: Trometamolhydrochlorid (2-Amino-2-hydroxymethyl-1,3-propandiol-hydrochlorid), Nat-
riumchlorid, Mannitol (E421), Pentetsaure (Diethylen-triaminpentaessigsaure), Polysorbat 80, Natriumhy-
droxid (zum Einstellen des pH-Werts), Salzsdure (zum Einstellen des pH-Werts), Wasser fur
Injektionszwecke Anwendungsgebiete: Melanom YERVOY ist als Monotherapie zur Behandlung des fort-
geschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms bei Erwachsenen und Jugendlichen ab
einem Alter von 12 Jahren indiziert (fir weitere Informationen siehe die Fachinformation Abschnitt 4.4).
YERVOY ist in Kombination mit Nivolumab bei Erwachsenen fur die Behandlung des fortgeschrittenen
(nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms indiziert. Im Vergleich zur Nivolumab-Monotherapie
wurde in der Kombination Nivolumab mit Ipilimumab nur bei Patienten mit niedriger Tumor-PD-L1-Expres-
sion ein Anstieg des progressionsfreien Uberlebens (progression-free survival, PFS) und des Gesamtiiber-
lebens (overall survival, OS) gezeigt (siehe die Fachinformation Abschnitte 4.4 und 5.1). Nierenzellkarzinom
(renal cell carcinoma, RCC) YERVOY ist in Kombination mit Nivolumab fur die Erstlinientherapie des fort-
geschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen mit intermedidrem/ungtinstigem Risikoprofil indiziert
(siehe die Fachinformation Abschnitt 5.1). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (non-small cell lung cancer,
NSCLC) YERVOY ist in Kombination mit Nivolumab und 2 Zyklen platinbasierter Chemotherapie fur die
Erstlinientherapie des metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) bei Erwachsenen, de-
ren Tumoren keine sensitivierende EGFR-Mutation oder ALK-Translokation aufweisen, indiziert. Malignes
Pleuramesotheliom (MPM) YERVOY ist in Kombination mit Nivolumab fur die Erstlinientherapie des
nicht-resezierbaren malignen Pleuramesothelioms bei Erwachsenen indiziert. Kolorektalkarzinom (colo-
rectal cancer, CRC) mit Mismatch-Reparatur-Defizienz (Mismatch repair deficient, dAMMR) oder hoher Mik-
rosatelliteninstabilitat (microsatellite instability high, MSI-H) OPDIVO ist in Kombination mit Ipilimumab zur
Behandlung des metastasierten Kolorektalkarzinoms mit Mismatch-Reparatur-Defizienz oder hoher Mikro-
satelliteninstabilitat bei Erwachsenen nach vorheriger fluoropyrimidinbasierter Kombinationschemothera-
pie indiziert (siehe Abschnitt 5.1). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der in Abschnitt 6.1 (der Fachinformation) genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Bris-
tol-Myers Squibb Pharma EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland,
Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143 -O Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig, Stand: 08/2021 Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln oder sonstige Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.




Bezeichnung des Arzneimittels: OPDIVO® 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, monoklonale Antikérper ATC-Code: LOTXC17
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml des Konzentrats zur Herstellung einer Infusi-
onslésung enthalt 10 mg Nivolumab. Eine 4-ml-Durchstechflasche enthéalt 40 mg Nivolumab. Eine
10-ml-Durchstechflasche enthalt 100 mg Nivolumab. Eine 24-ml-Durchstechflasche enthéalt 240 mg Nivo-
lumab. Nivolumab wird mittels rekombinanter DNA-Technologie aus Ovarialzellen des Chinesischen
Hamsters gewonnen. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jeder ml des Konzentrats enthalt 0,1
mmol (2,5 mg) Natrium. Sonstige Bestandteile: Natriumcitratdihydrat, Natriumchlorid, Mannitol (E421),
Diethylentriaminpentaessigsaure (Pentetsaure), Polysorbat 80 (E433), Natriumhydroxid (zum Einstellen
des pH-Werts), Salzsaure (zum Einstellen des pH-Werts), Wasser flr Injektionszwecke Anwendungsge-
biete: Melanom OPDIVO ist als Monotherapie oder in Kombination mit Ipilimumab bei Erwachsenen flr
die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms indiziert. Im
Vergleich zur Nivolumab Monotherapie wurde in der Kombination Nivolumab mit Ipilimumab nur bei
Patienten mit niedriger Tumor-PD-L1-Expression ein Anstieg des progressionsfreien Uberlebens (PFS)
und des Gesamtuberlebens (OS) gezeigt (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation). Adjuvante
Behandlung des Melanoms OPDIVO ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur adjuvanten Behandlung
des Melanoms mit Lymphknotenbeteiligung oder Metastasierung nach vollstandiger Resektion indiziert
(siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (non-small cell lung can-
cer, NSCLC) OPDIVO ist in Kombination mit Ipilimumab und 2 Zyklen platinbasierter Chemotherapie flr
die Erstlinientherapie des metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) bei Erwachse-
nen, deren Tumoren keine sensitivierende EGFR-Mutation oder ALK-Translokation aufweisen, indiziert.
OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinoms nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. Malignes
Pleuramesotheliom (MPM) OPDIVO ist in Kombination mit Ipilimumab fir die Erstlinientherapie des
nicht-resezierbaren malignen Pleuramesothelioms bei Erwachsenen indiziert. Nierenzellkarzinom (renal
cell carcinoma, RCC) OPDIVO ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur Behandlung des fortgeschritte-
nen Nierenzellkarzinoms nach Vortherapie indiziert. OPDIVO ist in Kombination mit Ipilimumab fur die
Erstlinientherapie des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen mit intermediarem/un-
glnstigem Risikoprofil indiziert (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). OPDIVO ist in Kombination mit
Cabozantinib fur die Erstlinientherapie des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen indi-
ziert (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).Klassisches Hodgkin-Lymphom (classical Hodgkin lym-
phoma, cHL) OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder refraktaren klassi-
schen Hodgkin-Lymphoms bei Erwachsenen nach einer autologen Stammzelltransplantation (ASCT)
und Behandlung mit Brentuximab Vedotin indiziert. Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-Bereichs
(squamous cell cancer of the head and neck, SCCHN) OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des
rezidivierten oder metastasierten Plattenepithelkarzinoms des Kopf-Hals-Bereichs bei Erwachsenen mit
einer Progression wahrend oder nach einer platinbasierten Therapie indiziert (siehe Abschnitt 5.1 der
Fachinformation). Urothelkarzinom OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrit-
tenen nicht resezierbaren oder metastasierten Urothelkarzinoms bei Erwachsenen nach Versagen einer
vorherigen platinhaltigen Therapie indiziert. Kolorektalkarzinom (colorectal cancer, CRC) mit Mis-
match-Reparatur-Defizienz (Mismatch repair deficient, dMMR) oder hoher Mikrosatelliteninstabilitat
(microsatellite instability high, MSI-H) OPDIVO ist in Kombination mit Ipilimumab zur Behandlung des
metastasierten Kolorektalkarzinoms mit Mismatch-Reparatur-Defizienz oder hoher Mikrosatelliteninsta-
bilitat bei Erwachsenen nach vorheriger fluoropyrimidinbasierter Kombinationschemotherapie indiziert
(siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Plattenepithelkarzinom des Osophagus (esophageal squa-

mous cell carcinoma, ESCC) OPDIVO ist als Monotherapie zur Behandlung des nicht resezierbaren fort-
geschrittenen, rezidivierten oder metastasierten Plattenepithelkarzinoms des Osophagus bei Erwachse-
nen nach vorheriger fluoropyrimidin- und platinbasierter Kombinationschemotherapie indiziert.
Adjuvante Behandlung der Karzinome des Osophagus (esophageal cancer, EC) oder des gastroésopha-

gealen Ubergangs (gastro-esophageal junction cancer, GEJC) OPDIVO ist als Monotherapie zur adjuvan-
ten Behandlung der Karzinome des Osophagus oder des gastrodsophagealen Ubergangs bei Erwachse-
nen mit pathologischer Resterkrankung nach vorheriger neoadjuvanter Chemoradiotherapie indiziert
(siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Adenokarzinome des Magens, des gastroésophagealen Uber-
gangs (GEJ) oder des Osophagus OPDIVO ist in Kombination mit fluoropyrimidin- und platinbasierter
Kombinationschemotherapie fur die Erstlinienbehandlung der HER2-negativen fortgeschrittenen oder
metastasierten Adenokarzinome des Magens, des gastrodsophagealen Ubergangs oder des Osophagus
bei Erwachsenen indiziert, deren Tumoren PD-L1 (Combined Positive Score [CPS] = 5) exprimieren. Ge=-
genanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 (der Fachinfor-
mation) genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG,
Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland Kontakt in Osterreich: Bris-
tol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 160143 -0 Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: NR, apo-
thekenpflichtig Stand: 10/2021 Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit so-
wie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.




motlonko

Die Plattform fiir zielgerichtete Therapien

Was ist mol-onko?

mol-onko vereint alle von der EMA zugelassenen
zielgerichteten Substanzen, die in der Himatologie
& Onkologie eingesetzt werden, auf einer iiber-
sichtlichen Plattform.

Das bietet mol-onko

Alles auf einen Blick:

» Suchfilter fiir Indikationen, Substanzen und Targets
» Laufende EMA-Updates

» Mehr als 120 Wirkstoffe, Dosierungs-
empfehlungen, haufigste Nebenwirkungen

» Mehr als 60 Targets
» Mehr als 40 Indikationen



