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Klinische Innovationen —
neue klinisch relevante, diagnostische & therapeutische Strategien
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1 Fachinformation Brukins. November 2022 | 2 Tam CS, et al. A randomized phase 3 trial of zanubrutinib vs ibrutinib in symptomatic
Waldenstrém macroglobulinemia: the ASPEN study. Blood 2020; 136: 2038-2050 | 3 Tam CS, et al. ASPEN (2022): Long-term follow-
up results of a phase 3 randomized trial of zanubrutinib versus ibrutinib in patients with Waldenstrém macroglobulinemia. ASCO
2022; Abstract & Poster 7521 | 4 Opat S, et al. The MAGNOLIA Trial: Zanubrutinib, a next-generation bruton tyrosine kinase inhibitor,
demonstrates safety and efficacy in relapsed/refractory marginal zone lymphoma. Clin Cancer Res 2021; 27: 6323-6332 | 5 Opat S,
et al. Zanubrutinib in Older Patients With Relapsed/Refractory Marginal Zone Lymphoma (MZL): Subgroup Analysis of the Magnolia
Study. EHA 2022; Abstract & Poster P1162 | 6 Tam CS, et al. Zanubrutinib versus bendamustine and rituximab in untreated chronic
lymphocytic leukaemia and small lymphocytic lymphoma (SEQUOIA): a randomised, controlled, phase 3 trial. Lancet Oncol 2022; 23:
1031-1043 | 7 Hillmen P, et al. First interim analysis of ALPINE study: results of a phase 3 randomized study of zanubrutinib vs ibrutinib
in patients with relapsed/refractory chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma. J Clin Oncol. 2022; JC0O.22.00510.

BRUKINSA® 80 mg Hartkapseln

V¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdéglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.
Bezeichnung des Arzneimittels: BRUKINSA 80 mg Hartkapseln Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Hartkapsel
enthalt 80 mg Zanubrutinib. sonstige Bestandteile: Kapselinhalt: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natr um, Natriumdode-
cylsulfat (E487), Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.); Kapselhille: Gelatine, Titandioxid (E171); Druckfarbe:
Verestertes Schellack (E904), Eisen(llllI)-oxid (E172), Propylenglycol (E1520). Anwendungsgebiete: Eine Brukinsa-Monotherapie
wird angewendet zur Behandlung erwachsenener Patienten mit Morbus Waldenstrom (MW), die mindestens eine vorherige Therapie
erhalten haben, oder zur Erstlinienbehandlung bei Patienten, die fir eine Chemoimmuntherapie nicht geeignet sind. Eine BRUKINSA-
Monotherapie wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit Marginalzonenlymphom (MZL), die mindestens eine vor-
herige Therapie mit einem Anti-CD20-Antikérper erhalten haben. Eine BRUKINSA-Monotherapie wird angewendet zur Behandlung
erwachsener Patienten mit chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Bruton-Tyrosinkinase(BTK)-In-
hibitoren, ATC-Code: LOIELO3. Inhaber der Zulassung: BeiGene Ireland Limited. 10 Earlsfort Terrace, Dublin 2, DO2 T380, Irland.
Pharmazeutischer Unternehmer: BeiGene Netherlands BV, Ortlicher Vertreter: BeiGene Austria GmbH, Teinfaltstr. 8/4, 1010 Wien
Rezept- und apothekenpflichtig. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln oder sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen Gber Schwangerschaft und Stillzeit, oder Nebenwirkungen sowie
Gewohnungseffekte entnehmen Sie bitte der aktuellen, veroffentlichten Fachinformation. Stand der Information: November 2022

1122-BRU-PRC-138

M Bel ene www.beigene.at

www.brukinsa.at
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Wissenschaftliche
Leitung

Univ.-Prof." Dr." Hildegard Greinix
Klinische Abteilung fir Hamatologie
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz

Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

In Form von praxisrelevanten Zusammenfassungen & lebendigen Diskussionen
von den im Rahmen des ASH-Meetings prasentierten aktuellen Studiendaten
und Guidelines zur Diagnose und Therapie von hamatologischen Erkrankungen,
mochten wir lhnen einen hochwertigen Uberblick iber die Relevanz von neuen
Erkenntnissen fur die klinische Praxis geben.

In Kooperation mit

LKH Hochsteiermark/
KAB EG E L P Standort Leoben
KLINIKUM KLAGENFURT LKH Feldb?chfFurstenfe\d/
Med Uni AM WORTHERSEE P Standort Firstenfeld

Graz Krankenanstalten — | 14 (Jnjv.Klinikum Graz

Die Veranstaltung ist fir das Diplom-Fortbildungsprogramm der Osterreichischen
Arztekammer mit 4 Punkten im Fach Innere Medizin (Hdmatologie und Internisti-
sche Onkologie) approbiert.

Arztlicher CbGHO

Fortbildungsanbieter



Programm

17:00 Uhr

SITZUNGSBLOCK |

Vorsitz:

17:05 Uhr

17:20 Uhr

17:35 Uhr

17:50 Uhr

18:10 Uhr
18:25 Uhr

BegriiBung
Univ.-Prof™ Dr" Hildegard GREINIX

OA Dr. Daniel MAYER
Ass.-Prof. PD DDr. Andreas REINISCH

Akute myeloische Leukamie
Univ.-Prof. Dr. Heinz SILL

Myeloproliferative Erkrankungen
Ao. Univ.-Prof. Dr. Albert WOLFLER

Myelodysplastische Syndrome
Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Armin ZEBISCH

Stammzelltransplantation und andere Zelltherapien
Univ.-Prof™ Dr." Hildegard GREINIX

Round Table Diskussion mit allen Referent*innen

PAUSE UND NETZWERKEN



SITZUNGSBLOCK 11
Vorsitz:

18:45 Uhr
19:05 Uhr

19:20 Uhr

19:40 Uhr

Q 20:00 Uhr
20:30 Uhr

Programmdinderungen vorbehalten!

T eiies ASH 2022

Prim. Univ.-Prof. Wolfgang EISTERER
Prim. Univ.-Doz. Dr. Peter KRIPPL

Multiples Myelom
Ao. Univ.-Prof. Dr. Peter NEUMEISTER

Chronische lymphatische Leukamie
Priv-Doz." DDr" Katharina PROCHAZKA

Indolente Non-Hodgkin Lymphome und
Morbus Hodgkin
OA Dr. Joachim RETTL

Akute lymphatische Leukamie und
Hochmaligne Lymphome
FA Dr” Barbara UHL

Round Table Diskussion mit allen Referent*innen

NETZWERKEN




Vorsitzenden- & Sprecherverzeichnis

Prim. Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang EISTERER
Abteilung fur Innere Medizin und
Hamatologie und internistische
Onkologie, Klinikum Klagenfurt

Univ.-Prof." Dr.in

Hildegard GREINIX

Klinische Abteilung flir Himatologie,
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz

Prim. Univ.-Doz. Dr.
Peter KRIPPL

Abteilung flr Innere Medizin
(Standort Furstenfeld),

LKH Feldbach-Fiirstenfeld

OA Dr. Daniel MAYER
Abteilung fur Innere Medizin,
Krankenhaus Barmherzige Briider Graz

Ao. Univ.-Prof. Dr.

Peter NEUMEISTER

Klinische Abteilung flir Himatologie,
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz

Priv.-Doz." DDr."

Katharina PROCHAZKA
Klinische Abteilung flir Himatologie,
Medizinische Universitat Graz,
LKH-Universitatsklinikum Graz

Ass.-Prof. PD DDr.
Andreas REINISCH

Klinische Abteilung fur Hamatologie,
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz

OA Dr. Joachim RETTL
Abteilung fuir Innere Medizin und
Hamatologie und internistische
Onkologie, Klinikum Klagenfurt

Univ.-Prof. Dr. Heinz SILL
Klinische Abteilung flir Himatologie,
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz

FA Dr." Barbara UHL
Klinische Abteilung flir Himatologie,
Medizinische Universitat Graz,
LKH-Universitatsklinikum Graz

Ao. Univ.-Prof. Dr.
Albert WOLFLER

Klinische Abteilung fiir Hamatologie,
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Armin ZEBISCH

Klinische Abteilung flir Himatologie,
Medizinische Universitat Graz
LKH-Universitatsklinikum Graz
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Sponsoren
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Ausstellerverzeichnis

AbbVie

Amgen GmbH

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH

Astellas

AstraZeneca

Blueprint Medicines

Bristol-Myers Squibb

Gilead

GlaxoSmithKline Pharma GmbH

Incyte Biosciences Austria GmbH

Janssen-Cilag Pharma GmbH

Lilly

Novartis

Pfizer Corporation Austria GmbH

Roche

Sanofi-Aventis GmbH

Servier Austria

Stemline

TEVA ratiopharm

In alphabetischer Reihenfolge; Stand bei Drucklegung



Reversible BTK
Inhibition may be
possible even after BTK
pathway blockade is no
longer achievable with
covalent inhibition'?

QR-Code scannen fiir das i Lt
Mode-of-Action-Video!
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Allgemeine Veranstaltungsinformationen

9 VERANSTALTUNGSORT & ANREISE/PARKMOGLICHKEITEN
mp09 eventlocation Offentliche Verkehrsmittel:
Liebenauer Tangente 4, 8041 Graz Ndachst gelegene Haltestelle:

Dr. Lister Gasse

@ VERANSTALTUNGSZEITEN (StraBenbahnlinie 4 und 13)

Donnerstag, 19. Janner 2023 PKW: direkt am A2-Autobahnzu-

von 17:00 — 20:30 Uhr
im Anschluss Moglichkeit zum
Austausch/Netzwerken

bringer Graz-Ost gelegen — Zufahrt
auf die Liebenauer Tangente.

Es sind ausreichend kostenlose

Anderungen bei den Zeiten Parkmaoglichkeiten vorhanden.

vorbehalten!

GEBUHR

Kostenlos flr medizinisches Fach-
personal (inkl. Verpflegung bei
Teilnahme vor Ort)

Haltestelle
Dr. Lister Gasse

“suaqesbzuniN

Mitarbeiter der pharmazeutischen
Industrie: EUR 160,- exkl. 20 % MwSt. UPC Arena

Murpark

ANMELDUNG
ausschlieBlich online unter www.onconovum.academy

VERANSTALTUNGSORGANISATION

Onconovum.academy — OeGHO Akademie fur Aus- und Fortbildung GmbH
Judengasse 11/ Top 6, A-1010 Wien

Katharina Ludwin | T +43 (0)664 250 65 69 | E academy@onconovum.at
WWW.ONCONOVUM.ACADEMY


https://www.onconovum.academy/




O:GHO EINLADUNG

Ischa’t fir
zirische Onkologie

Osterreichische
Himatalogie &

HOP

Arbaitagemeinachaft hamatalogschar und
cnkoiogischer Plegepersonen in Osierrsich

ifelt

>
FRUHJAHRSTAGUNG 2023

Titelbild: Hans S

www.oegho.at
www.ahop.at

TAGUNGSPRASIDENT

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ewald Woll

TAGUNGSSEKRETAR*INNEN
OADr." Claudia Praxmarer
OA Dr." Bettina Sonnweber
OA Dr. Glnther Zangerl

TAGUNGSSEKRETARIAT

Carmen Ruepp
E fjt23@krankenhaus-zams.at

OEGHO-GESCHAFTSSTELLE
Walter Voitl-Bliem, MBA
E office@oegho.at

30.3.-1.4.2023 | Congress Innsbruck

AHOP-PFLEGETAGUNG
Harald Titzer, BSc, MSc
E office@ahop.at

TAGUNGSBURO & HOTELRESERVIERUNG

Mondial Congress & Events
E oegho@mondial-congress.com

FACHAUSSTELLUNG & SPONSORING
0eGHO Akademie fiir Aus- und Fortbildung GmbH
Margarete Bohm | Lisa-Maria Widhalm

E academy@onconovum.at

NEUE WEGE SUCHEN

Anmeldung &
Abstract-Einreichung
unter www.fruehjahrstagung.at



POWERED BY

Bieten Sie lhren CLL- und AML-Pati tiefe
und langanhaltende Remission mit VENCLYXTO®"2

VENCLYXTO®
+HMAs

*74,0*

4-Jahres-PFS

(VEN+0 vs. 35,4 % Clb+0)

*37,8%

5-Jahres-PFS

66,4"

Komplette

(VEN:ER vs: BR)!* Remission (CR/CRi)
(VEN+AZAvs. 28,3 % PBO+AZA)

*85,3% *82,1* 14,7

4-Jahres-0S 5-Jahres-0S Medianes 0S

(VEN+0 vs.83,1 % Clb+0)? (VEN-+R vs. 62,2 % BR)' (VEN-+AZAvs. 9,6 m PBO-+AZAY?

MEHR
FREIHEIT

DURCH TRANSFUSIONS-
UNABHANGIGKEIT2*

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

*NE (BR) not evaluable (nicht evaluierbar), # Transfusionsunabhéngigkeit war definiert als eine Zeitspanne von mindestens 56 zusammenhéngenden Tagen ohne Transfu-
sion. Die Evaluierungsphase dauerte von der 1. Dosis bis zum letzten Tag der Studienmedikation plus 30 Tage, oder bis zum Auftreten eines Rezidivs oder Krankheits-
progression oder bis zum Beginn einer Nachbehandlung, je nachdem welches Ereignis zuerst auftrat. 69 % der Patientinnen im VEN+AZA Arm bengtigten keine Throm-
bozytentransfusion versus 50 % im PBO+AZA Arm. 60 % der Patientlnnen bendtigten keine Erythrozytentransfusion im VEN+AZA Arm versus 35 % im PBO+AZA Arm.
58 % der Patientlnnen bendtigten weder eine Erythrozyten- noch eine Thrombozytentransfusion im VEN-+AZA Arm versus 34 % im PBO+AZA Arm.

REFERENZEN 1 Fachinformation VENCLYXTO®, Stand 12/2021. 2 DiNardo CD et al. N Engl J Med 2020;383(7):617-629. 3 Al Sawaf et al., ASH Annual Meeting 2020, Abstract #127.
'V Dieses Arzneimittel liegt einer zusatzlichen Uberwact Angehérige von Jheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nek irkung zu melden.

FACHKURZINFORMATION: BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Venclyxto 10 mg Filmtabletten, Venclyxto 50 mg Filmtabletten, Venclyxto 100 mg Filmtabletten. ZU-
SAMMENSETZUNG: Venclyxto 10 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 10 mg Venetoclax. Venclyxto 50 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 50 mg Vene-
toclax. Venclyxto 100 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 100 mg Venetoclax. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siche Abschnitt 6.1. ANWEN-
DUNGSGEBIETE: Venclyxto in Kombination mit Obinutuzumab wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer
Leukamie (CLL) (siehe Abschnitt 5.1). Venclyxto in Kombination mit Rituximab wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit CLL, die mindestens eine vorhe-
rige Therapie erhalten haben. Venclyxto wird als Monotherapie angewendet bei Erwachsenen zur Behandlung einer CLL, die eine 17p Deletion oder TP53-Mutation aufwei-
sen und die fiir eine Behandlung mit einem Inhibitor des B Zell-Rezeptor-Signalwegs nicht geeignet sind oder ein Therapieversagen zeigten, oder die keine 17p Deletion
oder TP53-Mutation aufweisen und bei denen sowohl unter einer Chemnoimmuntherapie als auch unter einem Inhibitor des B Zell-Rezeptor-Signalwegs ein Therapieversa-
gen auftrat. Venclyxto in Kombination mit einer hypomethylierenden Substanz wird angewendet zur Behandlung erwachsener Patienten mit neu diagnostizierter akuter my-
eloischer Leukamie (AML), die nicht fiir eine intensive Chemotherapie geeignet sind. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Ab-
schnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Bei CLL-Patienten: gleichzeitige Anwendung mit starken CYP3A-Inhibitoren zu Beginn und wahrend der Aufdosierungsphase
(siehe Abschnitte 4.2 und 4.5). Bei allen Patienten: gleichzeitige Anwendung von Zubereitungen, die Johanniskraut enthalten (siehe Abschnitte 4.4 und 4.5). SONSTIGE BE-
STANDTEILE: Tablettenkern: Copovidon (K-Wert 28), Hochdisperses Siliciumdioxid (E551), Polysorbat 80 (E433), Natriumstearylfumarat, Calciumhydrogenphosphat (E341
(ii)). Filmiberzug Venclyxto 10 mg Filmtabletten und Venclyxto 100 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172), Polyvinylalkohol (E1203), Titandioxid (E171), Ma

crogol 3350 (E1521), Talkum (E553b). Filmiiberzug Venclyxto 50 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20 (E172), Eisen(ll)-oxid (E172), Eisen(ll,lll)-oxid (E172), Polyvi-

nylalkohol (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol 3350 (E1521), Talkum (E553b). NAME UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: AbbVie Deutsch-
land GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen, Deutschland. VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHABERS IN OSTERREICH: AbbVie GmbH, 1230 Wien.

VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: sonstige Antineoplastika, ATC-Code:

LO1XX52. Informationen zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmafnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkun-
gen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewshnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. STAND DER INFORMATION: 05/2021

AT-VNCLY-210068-02022022
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