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Zervixkarzinom 
KN-A18, KN-826

TNBC 
KN-522, KN-355

Endometriumkarzinom 
KN-868/NRG-GY018, KN-158, KN-775
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Powerful consistency

Konsistente klinische Erfolge bei 
HR+/HER2- Brustkrebs in einer 
breiten Patientenpopulation, mit 
einer signi昀kanten Verbesserung 
des iDFS (eBC), PFS und OS (mBC).1, a

FÜR NEUIGKEITEN 
DIE MAN GERNE TEILT

KISQALI® bei HR+/HER2- BC 

a Statistisch signi昀kante Reduktion des iDFS (primärer Endpunkt) mit KISQALI® + AI vs. AI allein in der NATALEE Studie. Statistisch signi昀kante Verlängerung 
des PFS (primärer Endpunkt) und OS (sekundärer Endpunkt) mit KISQALI® + ET vs. Placebo + ET in der MONALEESA-2,-3, und -7 Studie.1

AI, Aromatasehemmer; eBC, früher Brustkrebs; HER2-, Humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor-2-negativ;  HR+, Hormonrezeptor-positiv; 
iDFS, Überleben ohne invasive Erkrankung; OS, Gesamtüberleben; mBC, metastasierter Brustkrebs; PFS, 
Progressionsfreies Überleben.

Referenzen: 1. KISQALI® Fachinformation.

Novartis Pharma GmbH Jakov-Lind-Straße 5/Top 3.05, 1020 Wien, www.novartis.at   FA-11457110, 6/2025
Fachkurzinformation siehe Seite 29
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IBRANCE® ist zugelassen für die Therapie von HR+/HER2- lokal fortgeschrittenem oder mBC�1: in Kombination 
mit einem Aromataseinhibitor oder in Kombination mit Fulvestrant bei Frauen, die zuvor eine endokrine Therapie 
erhielten. Bei prä- und perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten 
kombiniert werden. Die häufigsten (≥  20  %) Nebenwirkungen beliebiger Schweregrade in klinischen Studien 
waren Neutropenie, Infektionen, Leukopenie, Fatigue, Übelkeit, Stomatitis, Anämie, Diarrhö, Alopezie und 
Thrombozytopenie. Weitere Details finden Sie in der aktuellen IBRANCE®-Fachinformation.
+ Wirksamkeit und Verträglichkeit in klinischen Studien mit konsistentem PFS.1-4 ++ Real-World-Daten seit 2015.1,�5,�9  
§�Bezogen auf die Erhaltung der Lebensqualität.2,�3,�5,�6 
Referenzen: 1. IBRANCE®-Fachinformation; aktueller Stand. 2. Rugo HS, et al. Int. J. Cancer. 2023;1-11. 3. Rugo H et al. Breast 
Cancer Res Treat. 2019;174(3):719-729. 4. Rugo HS et al. Ann Oncol. 2018;29:888-894. 5. Cristofanilli M et al. Clin Cancer Res. 
2022;28(16):3433-3442. 6. Harbeck N et al. Future Oncol. 2021;17(16):2107-2122. 7. Richardson D et al. Breast Cancer Res Treat. 
2021;187(1):113-124. 8. Mycock K et al. Clin Ther. 2022;44(12):1588-1601. 9. Finn R et al. Oncologist. 2021;26:e749-e755. 10. Rugo HS, 
et al. NPJ Breast Cancer. 2022;8:114. 11. Online Warenverzeichnis des Apothekerverlages, Stand: 11.2024.
Abkürzungen: HR+/HER2-�=�Hormonrezeptor-positiv/humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor 2-negativ; 
LHRH�=�Luteinizing Hormone-Releasing Hormone; mBC�=�metastasierter Brustkrebs; PFS�=�progressionsfreies Überleben.

Seit der Zulassung vor 8 Jahren wurden weltweit bereits mehr als 665.000 
Patient*innen mit IBRANCE® behandelt.1,�2 Daten zu Wirksamkeit und 
Verträglichkeit+ sowie umfangreiche Erfahrungen aus Klinik und Real-World�++ 
zeigen:�1-10 IBRANCE® kann dazu beitragen, das Leben von Patient*innen 
lebenswerter zu gestalten.§ 

LEBENSQUALITÄT 
IST MESSBAR. 

SCHÖNE 
MOMENTE SIND 

UNERMESSLICH. 

FÜR IHRE PATIENT*INNEN MIT HR+/HER2- 
METASTASIERTEM BRUSTKREBS1

DER EINZIGE 
CDK4/6-INHIBITOR 

IN DER HELLGELBEN BOX 
(RE2) DES EKO11

Pfizer Corporation  
Austria GmbH, Wien. 
www.pfizer.at | www.pfizermed.at 
PP-IBR-AUT-0688/11.2024
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Referenzen: 
1.  Turner NC et al. N Engl J Med. 2023;388(22):2058–2070. 2. Fachinformation Truqap® 160 mg, 200 mg Filmtabletten; Stand 02/2025.

*vs. Fulvestrant Mono; HR=0,50 (95% CI, 0,38–0,65) P<0,001

Medieninhaber & Herausgeber: 
AstraZeneca Österreich GmbH, Rechte Wienzeile 223, 1120 Wien; AT-14515, 06/2025

Fachkurzinformation: 
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse 

über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. 
Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt  4.8 der Fachinformation. Bezeichnung des Arzneimittels TRUQAP 
160 mg Filmtabletten, TRUQAP 200 mg Filmtabletten Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, andere 
antineoplastische Mittel ATC Code: L01EX27 Qualitative und quantitative Zusammensetzung TRUQAP 160 mg Filmtabletten: Jede 
Filmtablette enthält 160 mg Capivasertib. TRUQAP 200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthält 200 mg Capivasertib. Sonstige 
Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (E460i), Calciumhydrogenphosphat, Croscarmellose-Natrium (E468), 
Magnesiumstearat (E470b); Filmüberzug: Hypromellose, Titandioxid (E171), Macrogol 3350, Polydextrose, Copovidon, Mittelkettige 
Triglyceride, Eisen(II,III)-oxid (E172), Eisen(III)-oxid (E172), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172) ANWENDUNGSGEBIETE TRUQAP 
in Kombination mit Fulvestrant ist indiziert zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit Östrogenrezeptor(ER)-positivem, 
HER2-negativem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Mammakarzinom mit einer oder mehreren PIK3CA/AKT1/PTEN-
Alterationen nach Rezidiv oder Progression der Erkrankung während oder nach einer endokrinen Therapie (siehe Abschnitt 5.1 
der Fachinformation). Bei prä- oder perimenopausalen Frauen sollte TRUQAP plus Fulvestrant mit einem Luteinisierungshormon-
Releasinghormon(LHRH)-Agonisten kombiniert werden. Bei Männern sollte die Anwendung eines LHRH-Agonisten gemäß aktueller 
klinischer Standardpraxis in Betracht gezogen werden. GEGENANZEIGEN Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen 
der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung AstraZeneca AB, SE-151 85 
Södertälje, Schweden REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten 
STAND DER INFORMATION 06/2024. Informationen zu den Abschnitten besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für 
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation (z. B. Austria Codex) zu 
entnehmen.

Die erste und einzige Kombinationstherapie beim ER+/HER2- mBC mit  
PIK3CA/AKT1/PTEN-Alterationen nach Progression unter ET ±CDK4/6i, die das mPFS 
mehr als verdoppelt (verglichen mit Fulvestrant Monotherapie).
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Fachkurzinformation zu Inserat VERZENIOS®  

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Verzenios® 50 [100] {150} mg Filmtabletten 2.QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 
Jede Filmtablette enthält 50 [100] {150} mg Abemaciclib. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung Jede Filmtablette enthält 14 [28] {42} 
mg Lactose-Monohydrat. Vollständige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Fachinformation Abschnitt 6.1.  
4.1 Anwendungsgebiete Brustkrebs im frühen Stadium Verzenios ist in Kombination mit einer endokrinen Therapie angezeigt für die 
adjuvante Behandlung von erwachsenen Patientinnen und Patienten mit Hormonrezeptor (HR)-positivem, humanem epidermalem 
Wachstumsfaktor-Rezeptor 2 (HER2)-negativem, nodal-positivem Brustkrebs im frühen Stadium mit einem hohen Rezidivrisiko (siehe 
Fachinformation Abschnitt 5.1). Bei prä- oder perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Aromatasehemmer-Therapie mit einem LHRH-
Agonisten (LHRH= Luteinising Hormone Releasing Hormone) kombiniert werden. Fortgeschrittener oder metastasierter Brustkrebs Verzenios 
ist angezeigt zur Behandlung von Frauen mit Hormonrezeptor (HR)-positivem, humanem epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 (HER2)-
negativem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs in Kombination mit einem Aromatasehemmer oder Fulvestrant als initiale 
endokrine Therapie oder bei Frauen mit vorangegangener endokriner Therapie. Bei prä- oder perimenopausalen Frauen sollte die endokrine 
Therapie mit einem LHRH-Agonisten kombiniert werden. 4.3 Gegenanzeigen Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in 
Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, Lactose-
Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose, Siliciumdioxid-Hydrat, Natriumstearylfumarat. Filmüberzug: Verzenios 50 mg Filmtabletten 
Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172), Eisen(III)-oxid (E172); 
Verzenios 100 mg Filmtabletten Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b); Verzenios 150 mg 
Filmtabletten Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172) 
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase Inhibitoren, ATC-Code: L01EF03 7. INHABER DER ZULASSUNG 
Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Niederlande Abgabe: Rezept- und Apothekenpflichtig, NR Stand der 
Information: Juni 2023 Weitere Angaben, insbesondere zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, 
Nebenwirkungen sowie ggf. Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 
 

Fachkurzinformation zu Inserat Enhertu® 
Enhertu® 100 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung ▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Über-
wachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind 
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8. Qualitative 
und quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung enthält 
100 mg Trastuzumab deruxtecan. Nach der Rekonstitution enthält eine Durchstechflasche mit 5 ml Lösung 20 mg/ml Trastuzumab deruxtecan 
(siehe Abschnitt 6.6). Trastuzumab deruxtecan ist ein Antikörper-Wirkstoff-Konjugat (AWK), das einen humanisierten monoklonalen  
Anti-HER2-IgG1-Antikörper (mAb) mit der gleichen Aminosäurensequenz wie Trastuzumab enthält, welcher in Säugetierzellen (Ovarialzellen 
des chinesischen Hamsters) gebildet wird und über einen Tetrapeptid-basierten abspaltbaren Linker kovalent an DXd, ein Exatecan-Derivat 
und Topoisomerase-I-Inhibitor, gebunden ist. An jedes Antikörpermolekül sind ungefähr 8 Deruxtecan-Moleküle gebunden. Sonstiger Be-
standteil mit bekannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthält 1,50 mg Polysorbat 80 (E 433) pro 100-mg-Durchstechflasche. Vollständige Auf-
listung der sonstigen Bestandteile: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Saccharose, Polysorbat 80 (E 433). Anwendungsgebiete: 
Brustkrebs: HER2-positiver Brustkrebs: Enhertu® wird angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit 
 inoperablem oder metastasiertem HER2-positivem Brustkrebs, die bereits mindestens eine gegen HER2 gerichtete Vorbehandlung erhalten 
haben. HER2-low und HER2-ultralow Brustkrebs: Enhertu® wird angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten 
mit inoperablem oder metastasiertem • Hormonrezeptor (HR)-positivem, HER2-low oder HER2-ultralow Brustkrebs, die mindestens eine 
endokrine Therapie in der metastasierten Situation erhalten haben und die für eine endokrine Therapie als nächste Therapielinie nicht in 
Frage kommen (siehe Abschnitte 4.2 und 5.1) • HER2-low Brustkrebs, die bereits eine Chemotherapie in der metastasierten Situation erhalten 
haben oder bei denen während oder innerhalb von 6 Monaten nach Beendigung der adjuvanten Chemotherapie ein Rezidiv aufgetreten ist 
(siehe Abschnitt 4.2). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC): Enhertu® wird angewendet als Monotherapie zur Behandlung von 
 erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem NSCLC, deren Tumoren eine aktivierende HER2(ERBB2)-Mutation aufweisen und die nach 
einer platinbasierten Chemotherapie mit oder ohne Immuntherapie eine systemische Therapie benötigen. Magenkrebs: Enhertu® wird 
 angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem HER2-positivem Adenokarzinom des 
 Magens oder des gastroösophagealen Übergangs (GEJ), die bereits ein vorhergehendes Trastuzumab-basiertes Therapieschema erhalten 
haben. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. 
 Pharmakotherapeutische Gruppe: antineoplastische Mittel, Humaner-epidermaler-Wachstumsfaktor-Rezeptor-2(HER2)-Inhibitoren,  
ATC-Code: L01FD04. Besondere Vorsichtsmaßnahmen für die Aufbewahrung: Im Kühlschrank lagern (2°C - 8°C). Nicht einfrieren. Auf-
bewahrungsbedingungen nach Rekonstitution und Verdünnung des Arzneimittels, siehe Abschnitt 6.3. Inhaber der Zulassung: Daiichi Sankyo 
Europe GmbH, Zielstattstraße 48, 81379 München, Deutschland. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, 
wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: März 2025. Ausführliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Inter-
netseiten der Europäischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu verfügbar. Falls Sie weitere Informationen über das Arzneimittel 
wünschen, setzen Sie sich bitte mit dem örtlichen Vertreter des pharmazeutischen Unternehmers in Verbindung. In Österreich: Daiichi Sankyo 
Austria GmbH; Tel: +43-(0) 1 4858642 0. 
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FACHINFORMATION (Kurzfassung) zu Inserat MSD/KEYTRUDA®:  

Bezeichnung des Arzneimittels: KEYTRUDA® 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 
Eine Durchstechflasche mit 4 ml Konzentrat enthält 100 mg Pembrolizumab. Jeder ml des Konzentrats enthält 25 mg Pembrolizumab. Pembrolizumab ist ein 
 humanisierter monoklonaler „anti-programmed cell death-1“ (PD-1)-Antikörper (IgG4/Kappa-Isotyp mit einer stabilisierenden Sequenzänderung in der Fc-Region), 
welcher mittels rekombinanter DNA-Technologie in Chinesischen-Hamster-Ovarialzellen („CHO-Zellen“) hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile:  
L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid- Monohydrat, Saccharose, Polysorbat 80 (E 433), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Melanom: KEYTRUDA® ist 
als Monotherapie zur Behandlung des fort- geschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierenden) Melanoms bei Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren 
und Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des Melanoms in den Tumorstadien IIB, IIC oder III nach vollständiger 
Resektion bei Kindern und  Jugendlichen ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt. Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (non-small cell lung carcinoma, NSCLC): 
KEYTRUDA® ist in Kombination mit Platin-basierter Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschließend als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des  
 resezierbaren nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur adjuvanten Behand-
lung des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko nach vollständiger Resektion und Platin-basierter  Chemotherapie bei Erwachsenen ange-
zeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit PD-L1-exprimierenden Tumoren 
(Tumor Proportion Score [TPS] ≥ 50 %) ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Pemetrexed 
und Platin- Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden nicht-plattenepithelialen, nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms ohne EGFR- oder  
ALK-positive Tumormutationen bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Carboplatin und entweder Paclitaxel oder nab-Paclitaxel zur Ers-
tlinienbehandlung des metastasierenden plattenepithelialen nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie 
zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden nicht- kleinzelligen Lungenkarzinoms mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS ≥ 1 %) nach 
vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen angezeigt. Patienten mit EGFR- oder ALK-positiven Tumormutationen sollten vor der Therapie mit KEYTRUDA® ebenfalls 
eine auf diese Mutationen zielgerichtete Therapie erhalten haben. Malignes Pleuramesotheliom (Malignant pleural mesothelioma, MPM): KEYTRUDA® ist in 
 Kombination mit Pemetrexed und Platin-Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des nicht resezierbaren nicht-epitheloiden malignen Pleuramesothelioms bei 
Erwachsenen angezeigt. Klassisches Hodgkin-Lymphom (HL): KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder refraktären klassischen 
Hodgkin-Lymphoms bei Kindern und Jugendlichen ab 3 Jahren und Erwachsenen nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) oder 
nach mindestens zwei vorangegangenen Therapien, wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt, angezeigt. Urothelkarzinom: KEYTRUDA® ist in Kombination mit 
Enfortumab vedotin zur Erstlinienbehandlung des nicht resezierbaren oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als 
Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden Urothelkarzinoms nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen 
angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen, die nicht für 
eine Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind und deren Tumoren PD-L1 mit einem kombinierten positiven Score (CPS) ≥ 10 exprimieren, angezeigt. Plattenepi-
thelkarzinom der Kopf-Hals-Region (head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC): KEYTRUDA® ist als Monotherapie oder in Kombination mit Platin- und  
5-Fluorouracil (5-FU)-Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden oder nicht resezierbaren rezidivierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-
Hals-Region bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (Combined Positive Score [CPS] ≥ 1) angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung 
des rezidivierenden oder metastasierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS ≥ 50 %) und einem Fort-
schreiten der Krebserkrankung während oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt. Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, 
RCC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Axitinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist 
in Kombination mit Lenvatinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie 
zur adjuvanten Behandlung des Nierenzellkarzinoms mit erhöhtem Rezidivrisiko nach Nephrektomie oder nach Nephrektomie und Resektion metastasierter 
 Läsionen bei Erwachsenen angezeigt. Tumoren mit hochfrequenter Mikrosatelliten-Instabilität (MSI-H) oder mit einer Mismatch-Reparatur-Defizienz (dMMR). 
 Kolorektalkarzinom (colorectal cancer, CRC): KEYTRUDA® ist als Monotherapie des Kolorektalkarzinoms mit MSI-H oder mit einer dMMR wie folgt bei Erwachsenen 
angezeigt: - zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden Kolorektalkarzinoms; - zur Behandlung des nicht resezierbaren oder metastasierenden Kolorekta-
lkarzinoms nach vorheriger Fluoropyrimidin-basierter Kombinationstherapie. Nicht-kolorektale Karzinome: KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung der 
folgenden Tumoren mit MSI-H oder mit einer dMMR bei Erwachsenen angezeigt: - fortgeschrittenes oder rezidivierendes Endometriumkarzinom mit einem  ort-
schreiten der Erkrankung während oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische Behandlung oder 
Bestrahlung nicht in Frage kommt; - nicht resezierbares oder metastasierendes Magen-, Dünndarm- oder biliäres Karzinom mit einem Fortschreiten der Erkrankung 
während oder nach mindestens einer vorherigen Therapie. Ösophaguskarzinom: KEYTRUDA® ist in Kombination mit einer Platin- und Fluoropyrimidin-basierten 
Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden Ösophaguskarzinoms bei Erwachsenen mit  
PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 10) angezeigt. Triple- negatives Mammakarzinom (triple-negative breast cancer, TNBC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit 
Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschließend nach Operation als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder frühen tri-
ple-negativen Mammakarzinoms mit hohem Rezidivrisiko bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie zur Behandlung des 
lokal rezidivierenden nicht resezierbaren oder metastasierenden triple-negativen Mammakarzinoms mit PD-L1- exprimierenden Tumoren (Combined Positive 
Score [CPS] ≥ 10) bei Erwachsenen, die keine vorherige Chemotherapie zur Behandlung der metastasierenden Erkrankung erhalten haben. Endometriumkarzinom 
(endometrial carcinoma, EC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Erstlinienbehandlung des primär fortgeschrittenen oder 
 rezidivierenden Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie geeignet sind, angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Lenvatinib 
zur Behandlung des fortgeschrittenen oder rezidivierenden Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen mit einem Fortschreiten der Erkrankung während oder 
nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische Behandlung oder Bestrahlung nicht in Frage kommt, 
 angezeigt. Zervixkarzinom: KEYTRUDA® ist in Kombination mit Radiochemotherapie (perkutane Strahlentherapie, gefolgt von einer Brachytherapie) zur Behandlung 
des lokal fortgeschrittenen Zervixkarzinoms (Stadium III bis IVA gemäß FIGO 2014) bei Erwachsenen, die keine vorherige definitive Therapie erhalten haben, 
 angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie mit oder ohne Bevacizumab zur Behandlung des persistierenden, rezidivierenden oder metastasie-
renden Zervixkarzinoms mit PD L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) bei Erwachsenen angezeigt. Adenokarzinom des Magens oder des gastroösophagealen Über-
gangs (gastro-oesophageal junction, GEJ): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Trastuzumab sowie einer Fluoropyrimidin- und Platin-basierten Chemotherapie zur 
 Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen, nicht resezierbaren oder metastasierenden HER2-positiven Adenokarzinoms des Magens oder des gastroöso-
phagealen Übergangs bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit einer Fluoropyrimidin-  
und Platin- basierten Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden HER2-negativen 
 Adenokarzinoms des Magens oder des gastroösophagealen Übergangs bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) angezeigt. Biliäres Karzinom 
(biliary tract carcinoma, BTC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Gemcitabin und Cisplatin zur Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren 
oder metastasierenden biliären Karzinoms bei Erwachsenen angezeigt. 
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Fortsetzung der FACHINFORMATION (Kurzfassung) zu Inserat MSD/KEYTRUDA®:  

Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Ausgewählte besondere Warnhin-
weise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zu: Rückverfolgbarkeit, 
Bestimmung des PD-L1- Status, immunvermittelte Nebenwirkungen, immunvermittelte Pneumonitis, immunvermittelte Kolitis, immunvermittelte Hepatitis,  
immunvermittelte Nephritis, immunvermittelte Endokrinopathien, immunvermittelte Nebenwirkungen an der Haut, andere immunvermittelte Nebenwirkungen, 
Nebenwirkungen in Verbindung mit einer Organtransplantation, Reaktionen im Zusammenhang mit einer Infusion, Anwendung von Pembrolizumab in Kombina-
tion mit Chemotherapie, erkrankungsspezifische Vorsichtsmaßnahmen, von klinischen Studien ausgeschlossene Patienten und Patientenkarte. Ausgewählte 
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Da Pembrolizumab durch katabolischen Abbau aus dem Blutkreislauf 
 eliminiert wird, sind keine Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln zu erwarten. Eine systemische Anwendung von Kortikosteroiden oder Immunsuppressiva 
vor Therapiebeginn mit Pembrolizumab sollte vermieden werden. Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation. Ausgewählte 
Nebenwirkungen: Sehr häufige Nebenwirkungen (≥ 1/10) unter Pembrolizumab als Monotherapie: Anämie, Hypothyreose, verminderter Appetit, Kopfschmerzen, 
Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Abdominalschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Obstipation, Ausschlag, Pruritus, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Arthralgie, 
Ermüdung/Fatigue, Asthenie, Ödeme und Fieber. Sehr häufige Nebenwirkungen (≥ 1/10) unter Pembrolizumab in Kombination mit Chemotherapie oder Radioche-
motherapie: Neutropenie, Anämie, Thrombozytopenie, Hypothyreose, Hypokaliämie, verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, periphere Neuropathie, 
Schwindelgefühl, Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Übelkeit, Erbrechen, Obstipation, Abdominalschmerzen, Ausschlag, Alopezie, Pruritus, Schmerzen des Muskel- und 
Skelettsystems, Arthralgie, Ermüdung/Fatigue, Asthenie, Fieber, Ödeme, Alaninaminotransferase (ALT) erhöht, Aspartataminotransferase (AST) erhöht. Sehr häufige 
Nebenwirkungen (≥ 1/10) unter Pembrolizumab in Kombination mit Axitinib oder Lenvatinib: Harnwegsinfektionen, Anämie, Hypothyreose, verminderter Appetit, 
Kopfschmerzen, Dysgeusie, Hypertonie, Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Abdominal- schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Obstipation, Ausschlag, Pruritus, Arthralgie, 
Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Myositis, Schmerzen in den Extremitäten, Ermüdung/ Fatigue, Asthenie, Ödeme, Fieber, Lipase erhöht, ALT-/AST 
erhöht, Kreatinin im Blut erhöht. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, PD-1/PDL-1 (Programmed Cell Death-1-Rezeptor/ Programmed 
Cell Death-Ligand-1)-Inhibitoren. ATC-Code: L01FF02. Inhaber der Zulassung: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande. 
 Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- undapothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: Juni 2025. Weitere Angaben 
zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen 
 Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit 
zum  Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der 
 veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 
 
Fachkurzinformation zu Inserat Novartis/Kisqali® 

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Kisqali® 200 mg Filmtabletten QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMEN SETZUNG Jede 
Filmtablette enthält Ribociclibsuccinat, entsprechend 200 mg Ribociclib. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung:  Jede Filmtablette 
enthält 0,344 mg Phospholipide aus Sojabohnen. Liste der sonstigen Bestandteile:  Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Crospovidon 
(Typ A), Hyprolose (5,0-16,0 % m/m Hydroxypropoxy-Gruppen), Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid. Filmüberzug: Eisen(II,III)-
oxid (E172, schwarz), Eisen(III)-oxid (E172, rot), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E171), 
Xanthangummi. ANWENDUNGSGEBIETE Frühes Mammakarzinom Kisqali wird in Kombination mit einem Aromatasehemmer als adjuvante 
Behandlung bei Patientinnen und Patienten mit einem Hormonrezeptor(HR)-positiven, humanen epidermalen Wachstumsfaktor  
Rezeptor-2(HER2)-negativen frühen Mammakarzinom mit hohem Rezidivrisiko angewendet (siehe Abschnitt 5.1 für die Kriterien zur 
Therapieeignung). Bei prä- oder perimenopausalen Frauen und bei Männern sollte der Aromatasehemmer mit einem Luteinisierendes-
Hormon-Release Hormon (LHRH = Luteinising Hormone-Releasing Hormone)Agonisten kombiniert werden. Fortgeschrittenes oder 
metastasiertes Mammakarzinom Kisqali wird zur Behandlung von Frauen mit einem HR-positiven, humanen HER2-negativen, lokal 
fortgeschrittenen oder metastasierten Mammakarzinom in Kombination mit einem Aromatasehemmer oder Fulvestrant als initiale 
endokrinbasierte Therapie oder bei Frauen mit vorangegangener endokriner Therapie angewendet. Bei prä- oder perimenopausalen Frauen 
sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten  kombiniert werden. GEGENANZEIGEN Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder gegen Erdnuss, Soja oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren, ATC-Code: L01EF02 INHABER DER  ZULASSUNG Novartis Europharm Limited, 
Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irland Version: 12/2024 Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 
Abgabe: Rezept und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.  
 
Fachkurzinformation zu Inserat Pfizer/Ibrance 

Ibrance 75 mg/100 mg/125 mg Filmtabletten  
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält 75 mg/100 mg/125 mg Palbociclib. Liste der  sonstigen 
 Bestandteile: Tablettenkern: mikrokristalline Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, Crospovidon (Ph.Eur.),  Magnesiumstearat, Bernstein-
säure. Filmüberzug: Hypromellose (E 464), Titandioxid (E 171), Triacetin, Indigocarmin-Aluminiumsalz (E 132), Eisen(III)-oxid (E 172) (nur  
75-mg- und 125-mg-Tabletten), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E 172) (nur 100-mg-Tabletten) Anwendungsgebiete: IBRANCE ist angezeigt 
zur Behandlung von Hormonrezeptor (HR)-positivem, humanem epidermalen  Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 (HER2)negativem lokal 
 fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs: in Kombination mit einem Aromatasehemmer; in Kombination mit Fulvestrant bei Frauen, 
die zuvor eine endokrine Therapie erhielten (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Bei prä- oder perimenopausalen Frauen sollte die 
endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten (LHRH =  Luteinizing Hormone-Releasing Hormone) kombiniert werden. Gegenanzeigen: 
 Überempfindlichkeit 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 Fachinformation). Pharmakotherapeutische Gruppe: 
 Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren, ATC-Code: L01EF01 Inhaber der Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la 
Plaine 17, 1050 Brüssel, Belgien. Stand der Information: Oktober 2024. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, 
 wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu  besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 
 Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und  Nebenwirkungen 
entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.  
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Hohe Ansprechraten1–11

Überlegene Wirksamkeita,1–11

Bessere Chancen für noch mehr PatientInnena,b,1–11

Anwendungsgebiete:1

* �ENHERTU®�wird�angewendet�als�Monotherapie�zur�Behandlung�von�erwachsenen�PatientInnen�mit�inoperablem�oder�metastasiertem�HER2-positivem�Brustkrebs,�die�bereits�mindestens�
eine�gegen�HER2�gerichtete�Vorbehandlung�erhalten�haben.

# �ENHERTU®�wird�angewendet�als�Monotherapie�zur�Behandlung�von�erwachsenen�PatientInnen�mit�inoperablem�oder�metastasiertem�HER2-low-Brustkrebs,�die�bereits�eine�Chemotherapie�
in�der�metastasierten�Situation�erhalten�haben�oder�bei�denen�während�oder�innerhalb�von�6�Monaten�nach�Beendigung�der�adjuvanten�Chemotherapie�ein�Rezidiv�aufgetreten�ist.�

° �ENHERTU®�wird�angewendet�als�Monotherapie�zur�Behandlung�von�erwachsenen�PatientInnen�mit� inoperablem�oder�metastasiertem�Hormonrezeptor�(HR)-positivem,�HER2-low�oder�
HER2-ultralow�Brustkrebs,�die�mindestens�eine�endokrine�Therapie�in�der�metastasierten�Situation�erhalten�haben�und�die�für�eine�endokrine�Therapie�als�nächste�Therapielinie�nicht�in�
Frage�kommen.

§ �ENHERTU®�wird�angewendet�als�Monotherapie�zur�Behandlung�von�erwachsenen�PatientInnen�mit�fortgeschrittenem�HER2-positivem�Adenokarzinom�des�Magens�oder�des�gastro-öso-
phagealen�Übergangs�(GEJ),�die�bereits�ein�vorhergehendes�Trastuzumab-basiertes�Therapieschema�erhalten�haben.

$ �ENHERTU®�wird�angewendet�als�Monotherapie�zur�Behandlung�von�erwachsenen�PatientInnen�mit�fortgeschrittenem�NSCLC,�deren�Tumoren�eine�aktivierende�HER2(ERBB2)-Mutation�
aufweisen�und�die�nach�einer�platinbasierten�Chemotherapie�mit�oder�ohne�Immuntherapie�eine�systemische�Therapie�benötigen.

a �Vergleichssubstanzen:�T-DM1�(DB-03),�Capecitabin,�Eribulin,�Gemcitabin,�Paclitaxel�und�nab-Paclitaxel�(DB-04),�Irinotecan+Paclitaxel�(DG-01),�Capecitabin,�Paclitaxel�und�nab-Paclitaxel�(DB-06),�
Ramucirumab�plus�Paclitaxel�(DG-04).

b �Erweitertes�Anwendungsspektrum�von�ENHERTU®�seit�April�2025:�neue�Zulassung�zur�Behandlung�von�erwachsenen�PatientInnen�mit�inoperablem�oder�metastasiertem�Hormonrezeptor�
(HR)-positivem,�HER2-low�oder�HER2-ultralow�Brustkrebs,�die�mindestens�eine�endokrine�Therapie�in�der�metastasierten�Situation�erhalten�haben�und�die�für�eine�endokrine�Therapie�
als�nächste�Therapielinie�nicht�in�Frage�kommen.

HER2: humaner�epidermaler�Wachstumsfaktor-Rezeptor�2; mGC: metastasierter�Magenkrebs�(gastric�cancer); mBC: metastasierter�Brustkrebs�(breast�cancer);�ERBB2:�erb-b2�Rezeptor�
Tyrosin�Kinase; HER2m: HER2-mutiert; mNSCLC: metastasiertes�nicht-kleinzelliges�Lungenkarzinom�(non-small�cell�lung�cancer).

Referenzen:
1� ENHERTU®� (trastuzumab� deruxtecan)� Fachinformation.� Stand:� 03/2025.� 2 Modi� S,� et� al.� N� Engl� J� Med.� 2022;387(1):9–20� (inklusive� Supplement).� 3 Modi� S,� et� al.� N� Engl� J� Med.�
2020;382(7):610–621.�4 André�F,�et�al.�The�Lancet.�2023;401(10390):1773–1785.�5 Hurvitz�SA,�et�al.�Lancet.�2023;401(10371):105–117.�6 Shitara�K,�et�al.�N�Engl�J�Med.�2020;382(25):2419–2430.�
7 Van�Cutsem�E,�et�al.�Lancet�Oncol.�2023;24(7):744–756.�8 Goto�K,�et�al.�J�Clin�Oncol.�2023;41(31):4852–4863.�9 Bardia�A.�et�al.�N�Engl�J�Med.�2024;�391�(22):2110–2122�(inklusive�Supplement).�
10 Shitara�K�et�al.�presented�at:�ASCO�Annual�Meeting;�May�31-June�4,�2025.�Abstract�online�verfügbar:�https://www.asco.org/abstracts-presentations/ABSTRACT489714;�Juni�2025.�11 Shitara�K�
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Jahre,
die sich
auszahlen.   

Mit einer 2-jährigen Verzenios®-Therapie das IDFS 
und DRFS beim nodal-positiven, HR+, HER2-frühen 
Mammakarzinom mit hohem Rezidivrisiko*  
langanhaltend verbessern.**,1

DESIGNED TO BE DIFFERENTº

A Lilly Medicine

Gelbe 
Box (L6) 

EBC+MBC

* Hohes Rezidivrisiko de昀niert als ≥ 4 positive axilläre Lymphknoten oder 1-3 positive axilläre Lymphknoten und mind. eins der folgenden Kriterien: Tumorgröße ≥ 5 cm 
oder histologischer Grad 3.2 ** Die ITT-Population in der monarchE Studie bestand aus Kohorte 1 (n = 5.120) und Kohorte 2 (n = 517). Die Zulassung wurde basierend auf 
Kohorte 1 erteilt. Einschlusskriterien der Kohorte 2 waren 1-3 positive axilläre Lymphknoten und zentral getesteter Ki-67-Index ≥ 20 %. ° Abemaciclib unterscheidet sich von 
den anderen Vertre tern dieser Substanzklasse unter anderem durch eine 14-fach selektivere Hemmung von CDK4 gegenüber CDK6.3 
1 Rastogi P, et al. J Clin Oncol. 2024 Mar 20;42(9):987-993. 2 Aktuelle Fachinformation Verzenios®. 3 Torres-Guzmán R et al. Preclinical characterization of abemaciclib in 
hormone receptor positive breast cancer. Oncotarget. 2017;8(41):69493-69507. 
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