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JemperliﬁZ<

(dOSta rlima b) Injektion 500 mg

JEMPERLI, die erste zugelassene Immuntherapie
zur Behandlung des rezidivierenden/fortgeschrittenen
dMMR/MSI-H Endometriumkarzinoms (EC).!

EIN NEUES LICHT -

das Endometriumkarzinom im Fokus

GARNET Studie**
+ Objektive Ansprechrate (ORR) 45,5 %
+ Krankheitskontrollrate (DCR) 55,7 %*

>> Anhaltendes Ansprechen*

+ mDOR nach 27,6 Monaten noch nicht erreicht

% Belegte Wirksamkeit in der Kohorte Al der

</ Klinisch belegte Vertraglichkeit?

« Abbruchrate von 8,5 % in der Kohorte A1

mit 1. Januar 2023 im
LEISTUNGSKATALOG
BMSGPK
2023 abgebildet*

*LKF-Modell 2023 (sozialministerium.at)
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Testen Sie auf AMMR/MSI-H, um die Immuntherapie mit Jemperli
bei rezidivierendem/fortgeschrittenem Endometriumkarzinom zu erméglichen

JEMPERLI ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patientinnen mit rezidivierendem oder fortgeschrittenem
Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Defizienz (AIMMR)/hoher Mikrosatelliteninstabilitat (MSI-H) angezeigt, das wahrend
oder nach einer vorherigen Behandlung mit einer Platin-basierten Therapie progredient ist.

DCR = Krankheitskontrollrate (disease control rate); dMMR = Mismatch-Reparatur-Defizienz; mDOR = mediane Dauer des Ansprechens (median duration of response);
EC = Endometriumkarzinom; MSI-H = hohe Mikrosatelliteninstabilitt; ORR = Objektive Ansprechrate (objective response rate).

GARNET Studie: eine multizentrische, nicht kontrollierte, offene Studie mit mehreren Parallelkohorten.

* Die Wirksamkeitsanalysen umfassten 153 Patientinnen mit dMMR/MSI-H Endometriumkarzinom (Kohorte A1), die mediane Nachbeobachtung betrug 27,6 Monate.?
Alle Arzte, die JEMPERLI verschreiben, miissen die Patientinnen {iber das beauflagte Schulungsmaterial (Patientenkarte) informieren und erklaren, was im Falle von
Symptomen immunvermittelter Nebenwirkungen zu tun ist. Weitere Informationen siehe Fachinformation.

Die Fachkurzinformation befindet sich auf Seite 19.

Referenzen:
1. JEMPERLI. Fachinformation, auf dem aktuellen Stand. 2. Andre T et al. Journal of Clinical Oncology 40, no. 16_suppl (2022) Abstract 2587. 3. Oaknin A, et
al. Interim results from GARNET-a phase |, single-arm study. J Immunother Cancer. 2022.

Copyright ©2023 GlaxoSmithKline Unternehmensgruppe. GlaxoSmithKline Pharma GmbH Wienerbergstralle

7, 5. Stock,1100 Wien JEMPERLI ist eine eingetragene Marke der GlaxoSmithKline Unternehmensgruppe. PM-AT-DST-JRNA-220002 - Jan. 2023

WILLKOMMEN

GEWINNT

Sehr geehrte Mitglieder, liebe Kolleg:innen,

geméal dem Kongressmotto ,Vier gewinnt“ gestaltet die OEGGG
erstmalig gemeinsam mit der AGO/WAAGO und der Jungen GYN
eine Herbsttagung. Unser Nachwuchs ist somit auch erstmalig Teil
der Kongressorganisation mit eigenen spannenden und zukunftsori-
entierten Themen.

Unser gemeinsames Ziel ist es, die Vielfalt unseres Fachgebietes
abzubilden und eine kompakte Fortbildung zu allen wesentlichen
Neuerungen der letzten 12 Monate anzubieten. Wir werden uns da-
her auf die klinisch relevantesten Studien des letzten Jahres und die
wichtigsten Aktualisierungen der Leitlinien konzentrieren und das
flir Sie in Form von ,,best of“ Sitzungen mit kompakten miindlichen
Kurzvortragen aufbereiten.

Eine weitere Neuerung stellt die gemeinsame Organisation mit ei-
nem lokalen Kongressprasidenten dar. Daher freuen wir uns, dass
Prof. Dr. Thorsten Fischer diese Aufgabe (ibernimmt.

Die Herbsttagung dient nicht nur der Fortbildung, sondern auch ganz
wesentlich dem Austausch unter- und miteinander - insbesondere
mit unserem Nachwuchs. Daher werden wir am Freitagabend einen
Abend der Gesellschaft veranstalten, zu dem wir Sie bereits jetzt
herzlich einladen dirfen.

Wir freuen uns auf Sie!
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Univ.-Prof." Dr. Univ. Prof. Dr. .
Bettina Toth Thorsten Fischer Christoph Grimm  Philipp FoBleitner, ssc

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr.



T.
A Theramex
7

Natu
% L FREITAG, 24.11.2023
2 3 3 ‘ 08.30-10.00 Seminar1- Fiihrerschein Kinderwunsch
) N Karajan  Elisabeth Reiser, Innsbruck und Omar Josef Shebl, Linz

: ; g 08.30-10.00 Seminar 2 - Pillenfiihrerschein
Hochste kontrazeptive f~ Wolf-Dietrich  Anna Lena Zippl, Innsbruck und Katharina Winkler-Crepaz, Salzburg

Wirksamkeit'?

@ Niedriges VTE-Risiko® SAMSTAG, 25.11.2023

13.00-14.30 Seminar3
Mozart — Zervix: neue Fakten - klinische Konsequenzen
Olaf Reich, Graz und Lukas Hefler, Linz

PROGRAMM

SEMINARE GEWINNT

@ Einfache 24/4 Anwendung*

1. Reed etal. EJCRH. 2021; 26(6):447-453. 2. Fachinformation Zoely® Stand: 11/2022. 3. Reed etal. EJCRH. 2021; 26(6):439-446. 4. Christin-Maitre S, etal. 1. HPV- Ne.gatIVItat
Human Reprod. 2011; 26(6):1338-47. Andreas Widschwendter, Innsbruck
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PROGRAMM

FREITAG, 24.11.2023

08.30-10.00

Mozart

10.30-11.00

11.00-12.30

Mozart

AGO
WAAGO

Unterstiitztvon (9% ¢

TRAGO
Vorsitz: Daniel Reimer, Innsbruck

1. ctDNA als pradiktiver Marker fiir postoperativen Tumorrest
beim fortgeschrittenen high-grade serésen Ovarialkarzinom
Magdalena Postl, Wien

2. Welche Rolle spielt die Expression von Immun-Check-
points beim Endometriumkarzinom?
Feroz Barin, Innsbruck

3. Minimal invasive versus offene Operation beim FIGO Stadium Il
endometrioiden Endometriumkarzinom — Update einer TRAGO Idee
Daniel Reimer, Innsbruck

Kaffeepause

EARLAGO
Vorsitz: Nicole Concin, Innsbruck

1. Validierungsstudie zum neuen FIGO 2023 Staging Sys-
tem beim Endometriumkarzinom - eine Studie von 3 ESGO
akkreditierten Zentren (Innsbruck-Wien-Rom)

Richard Schwameis, Wien

2. The ESGO Database & its founding project: Validation of the
published Quality Indicators in Advanced Ovarian Cancer Surgery
Nicole Concin, Innsbruck und Christoph Grimm, Wien

3. HSIL Vulva- Einfluss der Immunzellen auf die Wirkung von Imiquimod
Gerda Trutnovsky, Graz

4, Studie zu Geschmacksstorungen unter Chemotherapie
Christoph Grimm, Wien

5. MDM2-inhibitor Studie bei Patientinnen mit fortgeschrit-
tenem/rezidiviertem Endometriumkarzinom
Nicole Concin, Innsbruck
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PROGRAMM

FREITAG, 24.11.2023

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

11.00-12.30
Wolf-Dietrich

HERBST-
TAGUNG

Er6ffnung

Kaffeepause

Plenarsitzung I: Geburtshilfe
Vorsitz: Thorsten Fischer, Salzburg und Herbert Fluhr, Graz

FV: Beckenendlagengeburt des zweiten Zwillings im Vier-
flBlerstand: prospektive Single-Center-Studie
Nadine Stur, Salzburg

FV: Successful delayed interval delivery of a triplet pregnan-
cy using conservative management
Fanny Mikula, Wien

1. Entbindungsentscheidungen bei der drohenden extrem
frihen Friihgeburtlichkeit in der ethischen und gynakologi-
schen Verantwortung

Thorsten Fischer, Salzburg

2. Entbindungsmodus nach vorausgegangenen Sectiones:
zweimal Kaiserschnitt, immer Kaiserschnitt — oder doch vaginal
Maximilian Brandstetter, Salzburg

3. ACS-Prophylaxe - Indikationen aktuell, wann und wann nicht
Christian Gobl, Graz

Update Urogynakologie
Vorsitz: Karl Tamussino, Graz und Barbara Bodner-Adler, Wien

FV: Immuncheckpoint Molektile beeinflussen das Outcome
von Patientinnen mit Endometriumkarzinom
Barin Feroz, Innsbruck

FV: Erh6hte Expression angiogenetischer Moleklile ist prog-

nostisch und pradiktiv relevant im Endometriumkarzinom
Teresa Lucia Pan, Innsbruck
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PROGRAMM

FREITAG, 24.11.2023

12.30-14.00

13.00-14.00

Mozart

14.00-15.30

Mozart

AGO
WAAGO

Unterstlitzt von {349 4Q

Mittagspause

GSK WAAGO Symposium

- Therapie und Begleittherapie beim
Endometriumkarzinom: Immuntherapie und Impfstatus
Vorsitz: Edgar Petru, Graz und Lukas Hefler, Linz

BegriiBung
Edgar Petru, Graz

Die Immuntherapie beim Endometriumkarzinom. Ein Update.

Nicole Concin, Innsbruck

Podiumsdiskussion
Edgar Petru, Graz

Impfen bei onkologischen Patientinnen
Verena Petzer, Innsbruck

Podiumsdiskussion
Lukas Hefler, Linz

Fazit/ Verabschiedung
Lukas Hefler, Linz

Mit freundlicher Unterstlitzung des Tagessponsors < : K

WAAGO Spezial
Vorsitz: Irina Tsibulak, Innsbruck/Essen
und Richard Schwameis, Wien

1. WAAGO Sitzung
Irina Tsibulak, Innsbruck/Essen und Richard Schwameis, Wien

2. Studienupdate
Regina Berger, Innsbruck
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PROGRAMM

FREITAG, 24.11.2023

12.30-14.00

13.00-13.30
Wolf-Dietrich

14.00-15.30

Karajan

HERBST-
TAGUNG

1. Die neue AWMF Leitlinie Harninkontinenz
Stephan Kropshofer, Innsbruck

2. Sexuelle Gesundheit: ein Update
Daniela Dorfler, Wien

3. Uteruserhalt in der Prolapschirurgie: ein neuer Standard
Barbara Bodner-Adler, Wien

Mittagspause

Lunchsymposium

Schutz von Sauglingen vor RSV durch maternale
Immunisierung

Philipp FoBleitner, Wien - Moderation & Diskussion

Lorenz Auer-Hackenberg, Salzburg
Diskussion

Mit freundlicher Unterstltzung von éPﬁzer

Plenarsitzung ll: Pranatalmedizin/ Medizinrecht
Vorsitz: Iris Scharnreitner, Linz und Philipp Klaritsch, Graz

FV: Preeclampsia promotes changes in CysLT receptor 1 ex-
pression in placental tissue and plasma: a pilot study
Heidi Jaksch-Bogensberger, Salzburg

1. Ultraschall im 3. Trimenon
Philipp Klaritsch, Graz

2. Dopplersonographie in der fetalen Uberwachung
Sinn und Unsinn
Claudius Fazelnia, Salzburg

3. Fetus als Patient- medizinrechtliche Aspekte
Iris Scharnreitner, Linz

9



PROGRAMM

FREITAG, 24.11.2023

156.30-16.00

16.00-17.30

Mozart

17.30-18.30

Mozart

AGO
WAAGO

Unterstiitztvon (49§

Kaffeepause

GCP Training
Vorsitz: Irina Tsibulak, Innsbruck/Essen
und Richard Schwameis, Wien

Interaktives GCP Training

— GOUYA INSIGHTS Clinical Development

Ghazaleh Gouya und Kerstin Peschel-Credner, Wien
Industriesymposium AGO

Neue Substanzen, neue Kombinationen in der gyndkolo-
gischen Onkologie

Vorsitz: Christoph Grimm, Wien und Nicole Concin, Innsbruck

Immuntherapie-Kombinationen — Ready for primetime?
Stephan Polterauer, Wien

All eyes on: Antibody-Drug-Conjugates
Irina Tsibulak, Innsbruck/ Essen

Diskussion

Mit freundlicher Unterstiitzung von  AstraZeneca
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PROGRAMM

FREITAG, 24.11.2023

14.00-15.30
Wolf-Dietrich

156.30-16.00

16.00-17.30

Karajan

HERBST-
TAGUNG

Gynakologie
Vorsitz: Alexandra Ciresa-Konig, Innsbruck und Lukas Hefler, Linz

FV: Etablierung eines Cervixkarzinomscreenings mittels
hrHPV Selbsttestung in Ghana: eine Pilotstudie
Nadja Taumberger, Graz

FV: The LiNA Librata cordless Balloon Ablation Device in der
Therapie von uterinen Blutungsstérungen: Ein Qualitatssi-
cherungsprojekt

Lisa-Maria Bauer, Linz

1. Dyspareunie: Ursache und Wirkung
Gerda Trutnovsky, Graz

2. Topika in der Gynékologie: was hilft wem?
Katharina Knoll, Innsbruck

3. Lokalanasthesie bei gyn. Eingriffen
Gudrun B6hm, Linz

4. Was ist VNOTES? Soll uns das interessieren?
Lukas Hefler, Linz

Kaffeepause

Plenarsitzung lll: Trans Jugendliche in der Praxis
Vorsitz: Sigrid Schmidl-Amann, St. Polten
und Bettina Béttcher, Innsbruck

FV: Das vaginale Mikrobiom von Transgender-Mannern,
unter geschlechtsangleichender Hormontherapie im Ver-
gleich zu Cisgender-Frauen

Lisa Pabst, Innsbruck

1. Tipps und Tricks im Umgang mit Transgender Personen in

der gynakologischen Praxis
Katharina Feil, Innsbruck

1



INFORMATION

DFP-Punkte

Die Tagung wurde im Fortbildungsprogramm der Osterreichischen
Arztekammer mit folgenden DFP-Punkten akkreditiert:

Herbsttagung ID786535
Junge Gyn-Sessions ID786539
Seminar 1 ID786545
Seminar 2 ID786548
Seminar 3 ID786549

Vortragspreise

10 DFP-Punkte
4 DFP-Punkte
2 DFP-Punkte
2 DFP-Punkte
2 DFP-Punkte

Fir die drei besten freien Vortrdge werden Vortragspreise vergeben
und im Rahmen der Verabschiedung am Samstag, 25. November von

12:00 bis 12:30 Uhr (iberreicht.
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PROGRAMM HERBST-
FREITAG, 24.11.2023 TAGUNG

16.00-17.30
Wolf-Dietrich

17.00-18.00

Paracelsus

18.30-19.30

Karajan

ab19.30

2. Do’s and Don’ts mit trans Patient*innen — Erwartungen,
Bediirfnisse und Kommunikationsmoglichkeiten
Felix Ihrig und Jojo Steiniger, Wien

3. Was sind eigentlich die Argumente von Beflirwortern und
Gegnern einer Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Gender Inkongruenz?

Mick van Trotsenburg, Wien

Neues aus der Niederlassung
— HPV-basiertes Screening: pro und contra
Vorsitz: Philipp Reif, Graz und Sebastian Pagitsch, Salzburg
1. Vom Mutter-Kind-Pass zum elektronischen Eltern-Kind Pass
Judith Benedics, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, Wien
2. HPV-basiertes Screening
Pro: Karl Tamussino, Graz
Contra: Georg Braune, Wien

Sitzung der Primararzt:innen

OEGGG-Vollversammlung

Abend der Gesellschaft



PROGRAMM

SAMSTAG, 25.11.2023

08.30-10.00

Mozart

10.00-10.30

10.30-12.00

Mozart

AGO
WAAGO

Gyn-Onko Wrap up 1
Vorsitz: Christoph Grimm, Wien und Edgar Petru, Graz

1. Ovarialkarzinom
Irina Tsibulak, Innsbruck/Essen

2.Endometriumkarzinom
Nicole Concin, Innsbruck

3. Klinisch relevante Biomarker beim Mammakarzinom
Daniel Egle, Innsbruck

4. Klinisch relevante Biomarker in der gynakologischen
Onkologie
Christian Marth, Innsbruck

Kaffeepause

Gyn Onko Wrap-Up 2
Vorsitz: Stephan Polterauer, Wien und Birgit Volgger, Lienz

1. Mammakarzinom
Christian Singer, Wien

2. Zervixkarzinom
Stephan Polterauer, Wien

3. Vulvakarzinom und vulvare Prakanzerosen
Gerda Trutnovsky, Graz

4. ,Antibody-Drug Conjugates” in der gynakologischen

Onkologie
Daniel Reimer, Innsbruck
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PROGRAMM

SAMSTAG, 25.11.2023

08.30-10.00

Karajan

10.00-10.30

HERBST-
TAGUNG

Plenarsitzung IV:
Gynakologische Endokrinologie /Reproduktionsmedizin
Vorsitz: Michael Sommergruber, Salzburg und Bettina Toth, Innsbruck

FV: Das Legen einer peripheren Venenverweilkaniile und
damit einhergehende Schmerzen bei Schwangeren: Eine re-
trospektive Auswertung einer Umfrage unter Schwangeren
Ulrike Hauer, Linz

FV: NK- und T-Zell-Subtypen im Endometrium von Patientinnen
mit wiederholten Spontanaborten und rezidivierendem Implanta-
tionsversagen: Auswirkungen auf den Schwangerschaftserfolg
Anne-Sophie Braun, Innsbruck

1. Hormonelle und nicht-hormonelle Kontrazeption:
Update 2023

Bettina Béttcher, Innsbruck

2. ARTin Osterreich: was ist moglich, was nicht, brauchen
wir Anderungen?

Michael Sommergruber, Salzburg und Bettina Toth, Innsbruck

3. Bioidente und nicht-bioidente HRT: Update 2023
Marlene Hager, Wien

Kaffeepause

15



WISSENSCHAFTLICHES

KOMMITEE

- OA Dr.n Alexandra Ciresa-Konig

- Prim. Dr. Walter Dirschlmayer Walter

- OMR BFGO Dr. Thomas Fiedler
- Univ. Prof. Dr. Thorsten Fischer
- Univ. Prof. Dr. Herbert Fluhr

- Dr. Philipp FoBleitner, BSc

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

- Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas Hefler
- Univ.-Prof. Dr. Herbert Kiss

- Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Philipp Klaritsch

- Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
- Univ.-Prof. Dr. Peter Oppelt

- Prim.2 PD" Dr." Gunda Pristauz-Telsnigg

- PD Dr. Philipp Reif

- Univ.-Prof. Dr. Karl Tamussino
- Univ.-Prof.i" Dr." Bettina Toth
- Prim.2 PD" Dr." Birgit Volgger
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PROGRAMM HERBST-
SAMSTAG, 25.11.2023 TAGUNG

10.30-12.00

Karajan

12.00-12.30

Karajan

Plenarsitzung V:

Notfélle in der Gyndkologie und Geburtshilfe
Vorsitz: Gunda Pristauz-Telsnigg, Feldbach

und Richard Mayer, Linz

FV: Alternative Immunsuppression im HGSOC Rezidiv
Magdalena Postl, Wien

FV: Der Transkriptionsfaktor ARID1A als neuer, prognosti-
scher Marker bei Patientinnen mit Endometriumkarzinom
und NSMP-Subtyp

Arina Onoprienko, Wien

1. PPH
Eva-Christine WeiB, Graz

2. Uterusruptur, Z.n. Sectio, Geburtseinleitung
Christoph Weiss, Modling

3. Akutes Abdomen in der Gynakologie
Andreas Widschwendter, Innsbruck

4. Vaginalwand - Ruptur
Lisa Bauer, Linz

Verabschiedung OEGGG-Herbsttagung
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PROGRAMM

SAMSTAG, 25.11.2023

13.00-14.00

14.00-14.30

14.30-15.30

156.30-16.00

Junge Gyn1
- Operieren in der Schwangerschaft
Vorsitz: Nadja Taumberger, Graz und Philipp FoBleitner, Wien

1. OPIDS - Aktuelle Situation in Osterreich
Nadja Taumberger, Graz

2. Umsetzung und Erfahrungsberichte des geanderten
MuSchuG in Deutschland
Lara Becker, GieBen

3. Arbeiten im OP wéhrend der Schwangerschaft aus anas-
thesiologischer Sicht
Claudia Nagl, Salzburg

Kaffeepause

Junge Gyn2

- Gesellschaftspolitische Themenin der
Facharzt:innenausbildung

Vorsitz: Lena Tschare, Linz und Nadja Taumberger, Graz

1. Bestandserhebung und awareness raising: FGM/C in
Osterreich
Alexandra Ciresa-Ko6nig, Innsbruck

2. Schwangerschaftsabbruch 2023: Zwischen
Selbstbestimmung und anhaltender Tabuisierung
Elisa Sieghartsleitner, Graz

3. Podiumsdiskussion

Bettina Toth, Innsbruck; Alexandra Ciresa-Konig, Innsbruck;
Birgit Volgger, Lienz; Karl Tamussino, Graz;

Nicole Concin, Innsbruck; Marlene Hager, Wien

Kaffeepause
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PROGRAMM

SAMSTAG, 25.11.2023

16.00-17.00 Junge Gyn 3 - Austauschmaoglichkeiten im Rahmen der
Facharzt:innenausbildung
Vorsitz: Philipp FoBleitner, Wien und Elisabeth Rogatsch, Graz

1. Nationaler Austausch in der Facharzt:innenausbildung
Herbert Kiss, Wien

2. Nationaler Austausch - eine Bedarfserhebung unter 6s-
terreichischen gynékologisch-geburtshilflichen Abteilungen
Eva Karner, Wien

3. ENTOG & WATOG - internationale Austauschmdglichkeiten
Philipp F6Bleitner, Wien

4. Bericht vom ENTOG Exchange 2023 in GroBbritannien
Larissa Levin, Baden-Mddling

FACHKURZINFORMATION zu Inserat auf Seite 2

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkennt-
nisse Uber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu
melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation. Bezeichnung des Arzneimit-
tels JEMPERLI 500 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung Qualitative und quantitative Zusammensetzung
Eine Durchstechflasche mit 10 ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung enthélt 500 mg Dostarlimab. 1 ml des Kon-
zentrats zur Herstellung einer Infusionslésung enthalt 50 mg Dostarlimab. Dostarlimab ist ein humanisierter monoklonaler anti-
programmed cell death protein-1(PD-1)-Antikdrper (Immunglobulin G4, 1IgG4), der mittels rekombinanter DNA-Technologie in
Saugetier-Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) produziert wird. Sonstige Bestandteile: Natriumcitrat (Ph.
Eur.), Citronenséure-Monohydrat, Argininhydrochlorid, Natriumchlorid, Polysorbat 80 Wasser fiir Injektionszwecke Klinische
Angaben: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastika, monoklonale Antikérper und Antikérper-Wirkstoff-Konjugate,
ATC-Code: LOIFFO7 Anwendungsgebiete: JEMPERLI ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patientinnen mit
rezidivierendem oder fortgeschrittenem Endometriumkarzinom (endometrial cancer, EC) mit Mismatch-Reparatur-Defizienz
(dMMR)/hoher Mikrosatelliteninstabilitét (MSI-H) angezeigt, das wéhrend oder nach einer vorherigen Behandlung mit einer
Platin-basierten Therapie progredient ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Ab-
schnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, City-
west Business Campus, Dublin 24, Irland. Zulassungsnummer(n): EU/1/21/1538/001 Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen ent-
nehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Ausfiihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den
Internetseiten der Européischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfiigbar. Stand der Fachkurzinforma-
tion: 06.2022 Giiltige Fach- und Gebrauchsinformationen zu den GSK Produkten in Osterreich finden Sie auf http://www.gsk-
kompendium.at. Zur Meldung von Verdacht auf unerwiinschte Nebenwirkungen entsprechend der nationalen Vorgaben steht
lhnen unsere Pharmakovigilanzabteilung gerne zur Verfligung; Tel.: 01/97075-0; E-Mail: arzneimittelsicherheit@gsk.com
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REFERENT:INNEN REFERENT:INNEN 4

VERZEICHNIS VERZEICHNIS GEWINNT
- Bauer, Lisa (Linz) - Hager, Marlene (Wien) - Reif, Philipp (Graz) - Tamussino, Karl (Graz)

- Becker, Lara (Gie3en) - Hauer, Ulrike (Linz) - Reimer, Daniel (Innsbruck) - Taumberger, Nadja (Graz)

- Benedics, Judith (Wien) - Hefler, Lukas (Linz) - Reiser, Elisabeth (Innsbruck) - Toth, Bettina (Innsbruck)

- Berger, Regina (Innsbruck) - lhrig, Felix (Wien) - Rogatsch, Elisabeth (Graz) - Trutvnosky, Gerda (Graz)

- Bodner-Adler, Barbara (Wien) - Jaksch-Bogensperger, Heidi (Salzburg) - Sagmeister, Heidrun (Graz) - Tschare, Lena (St. Polten)

- Bohm, Gudrun (Linz) - Karner, Eva (Linz) - Scharnreitner, Iris (Linz) - Tsibulak, Irina (Innsbruck/Essen)

- Bottcher, Bettina (Innsbruck) - Kiss, Herbert (Wien) - Schmidl-Amann, Sigrid (St. P6lten) - van Trotsenburg, Mick (Wien)

- Brandstetter, Maximilian (Salzburg) - Klaritsch, Philipp (Graz) - Schwameis, Richard (Wien) - Volgger, Birgit (Lienz)

- Braun, Anne-Sophie (Innsbruck) - Knoll, Katharina (Innsbruck) - Shebl, Omar Josef (Linz) - Weiss, Christoph (M&dling)

- Braune, Georg (Wien) - Kropshofer, Stephan (Innsbruck) - Sieghartsleitner, Elisa (Graz) - WeiB3, Eva-Christine (Graz)

- Ciresa-Konig, Alexandra (Innsbruck) - Levin, Larissa (Baden-Mdodling) - Singer, Christian (Wien) - Widschwendter, Andreas (Innsbruck)
- Concin, Nicole (Innsbruck) - Marth, Christian (Innsbruck) - Sommergruber, Michael (Salzburg) - Winkler-Crepaz, Katharina (Salzburg)
- Dorfler, Daniela (Wien) - Mayer, Richard (Linz) - Steininger, Jojo (Wien) - Zippl, Anna Lena (Innsbruck)

- Egle, Daniel (Innsbruck) - Mikula, Fanny (Wien) - Stur, Nadine (Salzburg)

- Fazelnia, Claudius (Salzburg) - Nagl, Claudia (Salzburg)

- Feil, Katharina (Innsbruck) - Onoprienko, Arina (Wien)

- Feroz, Barin (Wien) - Pabst, Lisa (Innsbruck)

- Fischer, Thorsten (Salzburg) - Pagitsch, Sebastian (Salzburg)

- Fluhr, Herbert (Graz) - Pan, Teresa Lucia (Innsbruck)

- FéBleitner, Philipp (Wien) - Peschel-Credner, Kerstin (Wien)

- Fuchs, Martin (Innsbruck) - Petru, Edgar (Graz)

- Gobl, Christian (Graz) - Polterauer, Stephan (Wien)

- Gouya, Ghazaleh (Wien) - Postl, Magdalena (Wien)

- Graf, Anton (Salzburg) - Pristauz-Telsnigg, Gunda (Feldbach)

- Grimm, Christoph (Wien) - Reich, Olaf (Graz)
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LYNPARZA® - )
DER EINZIGE PARP-INHIBITOR MIT 8 ZULASSUNGEN (’)_l¥ fpafza

BEI 4 VERSCHIEDENEN TUMOREN

g% OVARIAL- 77 N . MAMMA- , = B PROSTATA-
“ KARZINOM =\ KARZINOM | - . W karzINOM

Erster PARP-Inhibitor zugelassen

Einziger PARP-Inhibitor E.inz.ige.r.PARP-Inhibifor Einziger PARP'{”hib"fO" als Kombinationstherapie mit
mit klinisch bedeutsamem mit signi ﬁkanf?n? Ov?r all bei metastasierfem Abirateron beim metastasierten,
OS Benefit in der 11 Survival Benefit im frithen Pankreaskarzinom mit gBRCA kastrationsresistenten Prostata-
Mammakarzinom?*! 1/2-Mutation"! karzinom ab der 1L unabhdngig

vom BRCA 1/2-Mutationsstatus®'

*50L01 Studie (Patientinnen mit BRCAm): 0S HR 0,55; 67% vs. 46,5% der Patientinnen im Olaparib-Arm nach 7 Jahren noch am Leben (vs. Placebo), aufgrund des alpha-Spendings nicht statistisch signifikant. PFS-Benefit nach 5 Jahren medianem Follow-Up (HR 0,33 (95%KI, 0,25-0,43)).2
#Fiir gBRCA mutierte Patient:innen mit friihem HER2-negativem Mammakarzinom mit hohem Rezidivrisiko bei 1-jahriger Therapie mit allgemein beherrschbarem Sicherheitsprofil'*+

"Erhaltungstherapie beim Adenokarzinom des Pankreas ohne Progress unter mindestens 16 Wochen Platin-basierter Erstlinien-Chemotherapie

$Die PROpel Studie untersuchte die Kombination von Lynparza® + Abirateron in der Erstlinie des mCRPC unabhéngig vom HRR Status®

1. Fachinformation Lynparza® Tabletten, Stand 12/2022 2. Silvestro P etal. J Clin Oncol 2022 3. Tutt ANJ et al. N Engl ) Med. 2021;384(25):2394-2405. 4. Geyer CE et al. Ann Oncol 2022. DOI:https://doi.org/10.1016/j.annonc.2022.09.159. 5. Clarke NW et al. New Engl J Med Evid 2022; 1(9) [Epub]
Aktuelle FKI auf Seite XX zu finden.

A
Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H., Wien
Medieninhaber & Herausgeber: AstraZeneca Osterreich GmbH, LandstraBer HauptstraBe 1A, 1030 Wien | AT-8379; 02/2023 v MSD ASt ra Zeneca
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FACHKURZINFORMATION zu Inserat auf Seite 24-25

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Lynparza 100 mg Filmtabletten / Lynparza 150 mg Filmtabletten Pharmakotherapeuti-
sche Gruppe: Andere antineoplastische Mittel ATC Code: LOTXKO1 QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG
Lynparza 100 mg Filmtabletten, Jede Filmtablette enthdlt 100 mg Olaparib. Lynparza 150 mg Filmtabletten, jede Film-
tablette enthalt 150 mg Olaparib. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthalt 0,24 mg
Natrium pro 100-mg-Tablette und 0,35 mg Natrium pro 150-mg-Tablette. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern Co-
povidon, Hochdisperses Siliciumdioxid, Mannitol (Ph.Eur.), Natriumstearylfumarat (Ph.Eur.) Filmiiberzug Hypromello-
se, Macrogol (400), Titandioxid (E171), Eisen(lll) hydroxid-oxid x H20 (E172), Eisen(ll,lll)-oxid (E172) (nur 150-mg-Tabletten)
ANWENDUNGSGEBIETE Ovarialkarzinom Lynparza wird angewendet als Monotherapie fiir die: « Erhaltungstherapie von er-
wachsenen Patientinnen mit einem fortgeschrittenen (FIGO-Stadien Ill und IV) BRCA1/2-mutierten (in der Keimbahn und/oder
somatisch), high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primaren Peritonealkarzinom, die nach einer abge-
schlossenen Platin-basierten Erstlinien-Chemotherapie ein Ansprechen (vollsténdig oder partiell) haben. -Erhaltungstherapie
von erwachsenen Patientinnen mit einem Platin-sensitiven Rezidiv eines high-grade epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkar-
zinoms oder primaren Peritonealkarzinoms, die auf eine Platin-basierte Chemotherapie ansprechen (vollstéandig oder partiell).
Lynparza in Kombination mit Bevacizumab wird angewendet fiir die: -Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit einem
fortgeschrittenen (FIGO-Stadien Ill und IV) high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder priméaren Peritone-
alkarzinom, die nach einer abgeschlossenen Platin-basierten Erstlinien-Chemotherapie in Kombination mit Bevacizumab ein
Ansprechen (vollstdndig oder partiell) haben und deren Tumor mit einem positiven Status der homologen Rekombinations-De-
fizienz (HRD) assoziiert ist. Der Status HRD-positiv ist definiert entweder durch eine BRCA1/2-Mutation und/oder genomische
Instabilitat (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Mammakarzinom Lynparza wird angewendet als:

«Monotherapie oder in Kombination mit einer endokrinen Therapie fiir die adjuvante Behandlung von erwachsenen Patienten
mit Keimbahn-BRCA1/2-Mutationen, die ein HER2-negatives Mammakarzinom im Friihstadium mit hohem Rezidivrisiko haben
und zuvor mit neoadjuvanter oder adjuvanter Chemotherapie behandelt wurden (siehe Abschnitte 4.2 und 5.1 der Fachinfor-
mation). -Monotherapie fiir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit BRCA1/2-Mutationen in der Keimbahn, die ein
HER2-negatives, lokal fortgeschrittenes oder metastasiertes Mammakarzinom haben. Die Patienten sollten zuvor mit einem
Anthrazyklin und einem Taxan im (neo)adjuvanten oder metastasierten Setting behandelt worden sein, es sei denn, die Patien-
ten waren fir diese Behandlungen nicht geeignet (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Patienten mit Hormonrezeptor
(HR)-positivem Mammakarzinom sollten auBerdem eine Krankheitsprogression wéhrend oder nach einer vorherigen endo-
krinen Therapie aufweisen oder fiir eine endokrine Therapie nicht geeignet sein. Adenokarzinom des Pankreas Lynparza wird
angewendet als Monotherapie fiir die Erhaltungstherapie von erwachsenen Patienten mit Keimbahn-BRCA1/2-Mutationen,
die ein metastasiertes Adenokarzinom des Pankreas haben und deren Erkrankung nach einer mindestens 16-wdchigen Pla-
tin-haltigen Behandlung im Rahmen einer Erstlinien-Chemotherapie nicht progredient war. Prostatakarzinom Lynparza wird
angewendet: -als Monotherapie flr die Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem kastrationsresistentem
Prostatakarzinom (mCRPC) und BRCA1/2-Mutationen (in der Keimbahn und/oder somatisch), deren Erkrankung nach vorhe-
riger Behandlung, die eine neue hormonelle Substanz (new hormonal agent) umfasste, progredient ist. -in Kombination mit
Abirateron und Prednison oder Prednisolon fiir die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mCRPC, bei denen eine Che-
motherapie nicht klinisch indiziert ist (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). GEGENANZEIGEN Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Stillen wahrend der Be-
handlung und 1Monat nach Einnahme der letzten Dosis (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation). INHABERDER ZULASSUNG
AstraZeneca AB, SE 151 85 Sodertalje, Schweden REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT Rezept- und apothekenpflichtig,
wiederholte Abgabe verboten STAND DER INFORMATION 12/2022. Informationen zu den Abschnitten besondere Warnhin-
weise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwir-
kungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewdhnungseffekten sind der veroffentlichten
Fachinformation (z. B. Austria Codex) zu entnehmen.

26

KONTAKT

OEGGG

studio12 gmbh
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GEWINNT

Tréger des wissenschaftlichen Programms

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynskologie und

Geburtshilfe (OEGGG)

Lokales Organisationskommittee
Univ.-Prof.i" Dr." Bettina Toth

Univ. Prof. Dr. Thorsten Fischer

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Christoph Grimm
Dr. Philipp FoBleitner, BSc

Kongressorganisation
S12! studio12 gmbh
Frau Lara Soleder
Kaiser-Josef-StraBe 9
6020 Innsbruck

T: +43 660 1814782

E: sol@studiol2.co.at

I: www.studio12.co.at

Tagungsort
Salzburg Congress
Auerspergstral3e 6
5020 Salzburg

Website
www.oeggg2023.at
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