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Registration fees	 Early	 Regular	 Late & Onsite
	 until 30.06.24	 until 31.08.24	 as from 01.09.24
MIBB & CONGRESS SSS
September 12-13, 2024
Zentrum Paul Klee, Bern

SSS MEMBER	 CHF 360.00	 CHF 420.00	 CHF 490.00

* Young SSSenologists Members	 CHF 260.00	 CHF 320.00	 CHF 360.00

SSS NON-MEMBER	 CHF 450.00	 CHF 510.00	 CHF 590.00

Assistant Doctor	 CHF 260.00	 CHF 320.00	 CHF 380.00

Student/BCN	 CHF 220.00	 CHF 270.00	 CHF 320.00

* Prerequisite is membership of the SSS with indication of date of birth 
(under 40 years old)

1 day participation : 50 % of the above-mentioned fees / registration onsite only

NETWORKING DINNER � September 12, 2024, 18.30
Zentrum Paul Klee
Monument im Fruchtland 3
CH-3006 Bern	 CHF 120.00

MIBB CERTIFICATION COURSE  Limited places
Wednesday September 11, 2024 (12.00-18.20)
Instelspital, Bern

Participant	 CHF 300.00	 CHF 370.00

Registration fees include
Attendance & certi�cate of participation for the chosen events; coffee breaks & lunch 
according to the program. In case of cancellation 30 days prior to the event, course 
costs will be refunded, minus an administration fee of CHF 60.00. Thereafter no refund is 
possible. Please remember to pay the �early bird fee� by the 30th of June, otherwise the 
invoice will automatically update to the price valid as of 1st July onwards.

General information
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Language
English

Organizing committee
Florian Dammann, Bern

Registration site / catering
INO B, Room B118, Inselspital Bern�

Lectures / Hands-on
INO B, Room B118, Inselspital Bern�

11.00-12.00	 Registration & welcome coffee�

12.00-12.10	 Welcome�  
	 Constanze Elfgen, Zurich ; Florian Dammann, Bern

	 MIBB certi�cation course

12.10-12.30	 MIBB History, Activities and Adjumed Database
	 Sabine Zehbe, St. Gallen

12.30-12.50	 Data reporting and its bene�ts for my patient, my institute and for myself
	 Martina Maranta, Chur

12.50-13.15	 Ultrasound guided VAB : Tips and Tricks
	 Constanze Elfgen, Zurich

13.15-13.40	 Stereotactically / Tomo- guided VAB: Tips and Tricks
	 Florian Dammann, Bern

13.40-14.05	 MR- guided VAB : Tips and Tricks
	 Harald Bonel, Bern

14.05-14.30	 Coffee break�

MIBB Hands-on� INSELSPITAL BERN

Wednesday, September 11, 2024

14.30-16.00	 Hands-On US-guided core-needle biopsy & VAB�
	 Constanze Elfgen, Zurich ; Florian Dammann, Bern

16.00-17.00	 Hands-On Rx-stereotactic / tomosyth- guided VAB�
	 Florian Dammann, Bern

17.00-18.00	 Hands-On MRI-guided VAB�
	 Harald Bonel, Bern

18.00-18.05	 Closure remarks, farewell � hand-out of certi�cates
	 Constanze Elfgen, Zurich ; Florian Dammann, Bern

MIBB Hands-on� INSELSPITAL BERN

Wednesday, September 11, 2024

Kind thanks to our sponsors
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08.00	 Registration�

09.00-09.05	 Welcome 
	 Constanze Elfgen, Zurich

09.00-12.00	 MIBB Symposium�
PART 1	 Chairs : Nadja Mamisch-Saupe, Zurich ;  
	 Daniela Schwegler-Guggemoos, Aarau

09.05-09.25	 Swiss data about canonal screening programs
	 Andreas Gutzeit, Schaffhausen

09.25-09.45	 Al in breast radiology : Real-life experiences
	 Chris de Wolf, Onex

09.45-10.10	 New Innovations in Mammary Diagnostics
	 Wiebke Solass, Bern; Eva Fallenberg, Munich (DE)

10.10-10.40	 Coffee break�

PART 2	 Chairs : Simone Schiaf�no, Lugano ; Simone Schrading, Lucerne

10.40-11.10	 The future of breast-MRI
	 Ritse Mann, Nijmegen (NL)

11.10-11.40	 KM-MG-VAB versus MRI-VAB
	 Chiara Bellini, Florence (IT)

11.40-12.00	 BIRADS 3 : how to minimize them and how many to accept
	 Rahel Kubik, Baden

12.00-13.25	 Lunch�

12.15-13.00	 SPONSORED SATELLITE SYMPOSIUM�
	 BY ELI LILLY 

	 High risk, HR+, HER2- Early Beast Cancer Patient 
	 Identi�cation for Abemaciclib Therapy
	 Rosaria Condorelli, Locarno; Cornelia Leo, Baden; 
	 Salome Riniker, St. Gallen

12.15-13.00	 Young Senologist Network Lunch� SEMINARRAUM NORD 1

	 Chair : Liliana Castrezana, Baden

12.15-12.30	 What are the requirements for the �FMH-Schwerpunkt�?
	 Christina-Maria Ziegler, Zurich

12.30-12.45	 Learning Opportunities for Young Senologists Abroad
	 Kavitha Däster, Zurich

12.45-13.00	 Discussion

MIBB Symposium� ZENTRUM PAUL KLEE

Thursday, September 12, 2024

MIBB Symposium� ZENTRUM PAUL KLEE

Thursday, September 12, 2024
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13.25	 Welcome 
	 Cornelia Leo, Baden

13.30-15.00	 SESSION 1�
	 What is changing in (Neo-) adjuvant treatments ?
	 Chairs : Salome Riniker, St. Gallen ; Rosaria Condorelli, Locarno
13.30-13.48	 OPBC ICARO study 
	 Walter Weber, Basel
13.48-14.06	 Neoadjuvant immunotherapy in HR+/HER2- breast cancer 
	 Andreas Müller, Winterthur
14.06-14.24	 Adjuvant CDK 4/6 inhibitors in high risk HR+/HER2- breast cancer 
	 Thomas Ruhstaller, St. Gallen
14.24-14.42	 (Neo-)adjuvant immunotherapy in TNBC 
	 Martin Heidinger, Basel
14.42-15.00	 Adjuvant approaches in HER2+ breast cancer 
	 Lorenzo Rossi, Lugano

15.00-16.00	 Coffee break and poster walk�

16.00-17.30	 SESSION 2�
	 Challenges and Controversies in Breast Pathology
	 Chairs : Zsuzsanna Varga, Zurich ; Joachim Diebold, Lucerne
16.00-16.20	 Predictive factors in breast pathology (KI67) and TILS  
	 and AI in breast pathology 
	 Simone Münst, Basel 
16.20-16.40	 Predictive factors in breast pathology (ER/PR), 
	 relevance of histological diagnosis 
	 Meike Körner, Bern Ittigen
16.40-17.00	 Predictive factors in breast pathology (Her2 and Her2 low in breast pathology 
	 Jean-Christophe Tille, Geneva
17.00-17.20	 Requirements from clinical trials to pathology  
	 (VISION, TAXIS) and TNM after NAC in breast pathology 
	 Tatjana Vlajnic, Basel
17.20-17.30	 Discussion

17.45-18.15	 General Assembly SSS / SGS�

As of 17.30	 Possibility to visit the Zentrum Paul Klee Museum (free of charge)

As of 18.30	 Aperitif

19.30	 Networking Dinner & Awards Ceremony� ZENTRUM PAUL KLEE

SSS Congress� ZENTRUM PAUL KLEE

Thursday, September 12, 2024

07.30	 Registration

08.30-10.00	 SESSION 3�
	 Margins in Breast Surgery
	 Chairs : Christoph Tausch, Zurich ; Pelagia Tsoutsou, Geneva
08.30-08.45	 Are the margin the same with NAC � risk of recurrence in patients with pCR 
	 Inga Bekes, St. Gallen
08.45-09.00	 New tools for margin assessment (Histolog, PET CT/ MRI) 
	 Marc Thill, Frankfurt (DE)
09.00-09.15	 Extensive DCIS and margins 
	 Zsuzsanna Varga, Zurich
09.15-09.30	 Radiooncology : Do we need a boost for every patient ? 
	 Pelagia Tsoutsou, Geneva
09.30-09.45	 What to do with R1-resection after Mastectomy ? 
	 Nickolas Peradze, Lugano
09.45-10.00	 Discussion

10.00-10.30	 Coffee break�

10.30-12.00	 SESSION 4�
	 Disasters of the Masters : Dif�cult situations in Senology
	 Chairs : Elisabeth A. Kappos, Basel ; Yves Harder, Lausanne
10.30-11.00	 Psychology: Coping strategies 
	 Corinne Urech, Basel
11.00-11.30	 Patient journey 
	 Aurelia Luongo, Zwingen
11.30-12.00	 How to master the surgical disaster ? 
	 Gemma Pons, Barcelona (ES)

12.00-13.30	 Lunch break

SSS Congress� ZENTRUM PAUL KLEE

Friday, September 13, 2024
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12.30-13.15	 SPONSORED SATELLITE�
	 BY EXACT SCIENCES 

	 Evolving Clinical Practice for Multi Gene Assays
	 Chair : Cornelia Leo, Baden

12.30-12.40	 From One-Size-Fits-All to personalized Treatments: 
	 The Promise of Precision Medicine in early Breast Cancer
	 Cornelia Leo, Baden

12.40-12.55	 ADAPT Concept � Personal Experience and Implementation 
	 into Clinical Practice
	 Marc Thill, Frankfurt (DE)

12.55-13.10 	 Challenging Cases
	 Cornelia Leo, Baden; Marc Thill, Frankfurt (DE)

13.10-13.15	 Summary & Close

	 Cornelia Leo, Baden

13.30-15.00	 SESSION 5�
	 Innovative approaches in Senology
	 Chairs : Cornelia Leo, Baden ; Constanze Elfgen, Zurich

13.30-13.50	 Digital Health Apps: evidence-based patient empowerment 
	 Pia Wül�ng, Hamburg (DE)

13.50-14.10	 ChatGPT : a future member in the tumorboard ? 
	 Sebastian Griewing, Marburg (DE)

14.10-14.30	 Breast Surgical Education in the Metaverse 
	 Pedro Gouveia, Lisbon (PT)

14.30-14.50	 Precision oncology and pharmacogenetics : where are we heading ? 
	 Thomas Szucs, Zurich

14.50-15.00	 Discussion

15.00-15.30	 Coffee break�

SSS Congress� ZENTRUM PAUL KLEE

Friday, September 13, 2024

15.30-17.00	 SESSION 6�
	 Integrative Oncology for breast cancer patients
	 Chairs : Claudia Rauh, Bern ; Maik Hauschild, Rheinfelden

15.30-15.45	 Beyond Exhaustion : Navigating the Depths of Fatigue 
	 Daniela Paepke, Zollikerberg

15.45-16.00	 Mind Body Medicine in oncology 
	 Claudia Witt, Zurich

16.00-16.15	 Prescribing Less stress at work : Strategies for Stress Reduction 
	 Ivana Igic, Zurich

16.15-16.30	 Balancing Act : Integrative Medicine and Side Effect Management 
	 Stefanie Stirnberg, Rheinfelden

16.30-17.00	 Synergy in Medicine : Uniting conventional and Complementary  
	 Approaches 
	 Petra Voiss, Essen (DE)

17.00	 Farewell
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* Gegenüber endokriner Therapie + Placebo
Referenzen: 1. Nabieva N et al. Endocrine Treatment for Breast Cancer Patients Revisited�History, Standard of Care, and Possibilities of Improvement. Cancers (Basel). 2021;13(22):5643.  2. Hortobagyi GN et al. Overall Survival with Ribociclib 
plus Letrozole in Advanced Breast Cancer. N Engl J Med. 2022;386(10):942�950. 3. Lu YS et al. Updated Overall Survival of Ribociclib plus Endocrine Therapy versus Endocrine Therapy Alone in Pre- and Perimenopausal Patients with HR+/HER2- 
Advanced Breast Cancer in MONALEESA-7: A Phase III Randomized Clinical Trial. Clin Cancer Res. 2022;28(5):851�859. 4. Slamon DJ et al. Ribociclib plus fulvestrant for postmenopausal women with hormone receptor-positive, human epidermal 
growth factor receptor 2-negative advanced breast cancer in the phase III randomized MONALEESA-3 trial: updated overall survival. Ann Oncol. 2021;32(8):1015�1024. 5. Monarch-3 OS-Daten (nicht signi�kant): Goetz M. et al. MONARCH 3: Final 
overall survival results of abemaciclib plus a nonsteroidal aromatase inhibitor as �rst-line therapy for HR+, HER2� advanced breast cancer. Orale Präsentation GS01-12. Präsentiert anlässlich San Antonio Breast Cancer Symposium. 2023, Dezember 
2023. Verfügbar unter: https://e.lilly/3sKZhu, zuletzt eingesehen: April 2024. 6. Paloma-2 OS Daten (nicht signi�kant): Slamon DJ et al. Overall Survival With Palbociclib Plus Letrozole in Advanced Breast Cancer. J Clin Oncol. 2024;42:994�1000. 
7. Verma S et al. Health-related quality of life of postmenopausal women with hormone receptor-positive, human epidermal growth factor receptor 2-negative advanced breast cancer treated with ribociclib + letrozole: results from MONALEESA-2. Breast 
Cancer Res Treat 2018;170(3):535�545. 8. Fasching PA et al. Ribociclib plus fulvestrant for advanced breast cancer: Health-related quality-of-life analyses from the MONALEESA-3 study. Breast 2020;54:148�154. 9. Harbeck N et al. Health-related 
quality of life in premenopausal women with hormone-receptor-positive, HER2-negative advanced breast cancer treated with ribociclib plus endocrine therapy: results from a phase III randomized clinical trial (MONALEESA-7). Ther Adv Med Oncol 
2020;12: 1758835920943065. 10. Janni W et al. First-line ribociclib plus letrozole in postmenopausal women with HR+/HER2� advanced breast cancer: Tumor response and pain reduction in the phase 3 MONALEESA-2 trial. Breast Cancer Res Treat 
2017;169(3):469�479. 11. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines.) for Breast Cancer V.2.2024. National Comprehensive Cancer Network, Inc. 2024. All rights reserved. Published March 11, 2024. Accessed April, 2024. To view 
the most recent and complete version of the guideline, go online to NCCN.org. NCCN makes no warranties of any kind whatsoever regarding their content, use, or application and disclaims any responsibility for their application or use in any way. 12. ESMO. 
Guidelines, ESMO-MCBS for Solid Tumours, ESMO-MCBS Scorecards. Verfügbar unter: https://www.esmo.org/guidelines/esmo-mcbs/esmo-mcbs-for-solid-tumours/esmo-mcbs-scorecards/scorecard-158-1. Zuletzt eingesehen: April 2024.
Novartis stellt die aufgeführten Referenzen auf Anfrage zur Verfügung.
KISQALI® (Ribociclib) gekürzte Fachinformation Z: Filmtablette zu 200 mg Ribociclib I: Kisqali ist indiziert für die Behandlung von Erwachsenen bei Hormon-Rezeptor (HR)-positivem, humanen epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 (HER2)-negativem 
(lokal) fortgeschrittenem oder metastasierendem Mammakarzinom in Kombination mit:  einem Aromatasehemmer als anfängliche endokrine Therapie oder Fulvestrant als anfängliche oder nach einer vorherigen endokrinen Therapie von postmenopausalen Frauen 
oder Männern. Bei prä- und perimenopausalen Frauen oder Männern sollte die endokrine Therapie mit einem Agonisten des luteinisierenden Hormon-Releasing-Hormons (LHRH) kombiniert werden. D: Die empfohlene Dosis Kisqali beträgt 600 mg (3 x 200 mg 
Filmtabletten), die einmal täglich an 21 aufeinanderfolgenden Tagen oral eingenommen wird, gefolgt von 7 Tagen ohne Behandlung, was einen Zyklus von 28 Tagen ergibt. Wenn Kisqali in Kombination mit Letrozol verabreicht wird, beträgt die empfohlene 
Dosierung 2,5 mg einmal täglich während des gesamten 28-tägigen Zyklus. Wenn Kisqali mit Fulvestrant verabreicht wird, beträgt die empfohlene Dosis Fulvestrant 500 mg intramuskulär an den Tagen 1, 15 und 29 sowie danach monatlich. Bei prä- und 
postmenopausalen Frauen oder Männern sollte bei der Kombination von Kisqali mit einer endokrinen Therapie auch ein LHRH-Agonist gegeben werden. Bei der Therapieauswahl für Männer sollte beachtet werden, dass die Evidenz für eine Ribociclib-haltige 
Therapie des (lokal) fortgeschrittenen oder metastasierenden männlichen HR-positiven, HER2-negativen Brustkrebses eingeschränkt ist. Dosisanpassungen siehe www.swissmedicinfo.ch. KI: Kisqali ist kontraindiziert bei Patienten mit einer Überemp�ndlichkeit 
auf den Wirkstoff oder auf einen der Hilfsstoffe. VM: Venöse Thromboembolien UAW: Anzeichen und Symptome einer tiefen Venenthrombose und Lungenembolie. Neutropenie UAW: Blutbild vor und während der Therapie. Unterbrechung oder Reduzierung der 
Dosis kann erforderlich sein. Hepatobiliäre Toxizität UAW: Leberfunktionstests vor und während der Therapie. Unterbrechung oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Verlängerung des QT-Intervalls UAW: EKG und Überwachung der Serumelektrolyte 
vor und während der Therapie. Unterbrechung oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Kombination mit Tamoxifen wird nicht empfohlen. Reproduktionstoxizität Risiko: Verhütung vor, während und nach der Therapie. Schwere Hautreaktionen (TEN): 
Treten Anzeichen und Symptome auf, die auf schwere Hautreaktionen hindeuten, Kisqali unverzüglich auf Dauer absetzen. Interstitielle Lungenerkrankung (ILD)/Pneumonitis: Patienten auf Lungensymptome, die auf eine ILD/Pneumonitis hindeuten, überwachen. 
Dauerhafte Absetzung, Unterbrechung  oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Vorsicht bei CYP3A4-Substraten mit geringer therapeutischer Breite. Bei Patientinnen mit schweren Nierenfunktionsstörungen ist Vorsicht geboten. Patientinnen, die 
allergisch gegen Erdnuss oder Soja sind, dürfen Kisqali nicht einnehmen. Weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. IA: Starke CYP3A4-Inhibitoren (z.B. Clarithromycin, Indinavir, Itraconazol, Ketoconazol, Lopinavir, Ritonavir, Posaconazol, Verapamil, 
Voriconazol, Grapefruits, Grapefruitsaft); starke CYP3A4-Induktoren (z. B. Phenytoin, Rifampicin, Carbamazepin und Johanniskraut); CYP3A4-Substrate mit engem therapeutischem Index (z.B. Midazolam, Alfentanil, Cyclosporin, Dihydroergotamin, Ergotamin, 
Everolimus, Fentanyl,  Sirolimus und Tacrolimus); CYP1A2-Substrat (Koffein); Transporter P-gp, OAT1/3, OATP1B1/B3, OCT1, MATE2K, BCRP, OCT2, MATE1, humanes BSEP; Arzneimittel, die potenziell das QT-Intervall verlängern können (z.B. Chloroquin, Halofantrin, 
Clarithromycin, Cipro�oxacin, Levo�oxacin, Azithromycin, Haloperidol, Methadon, Moxi�oxacin, Ondansetron, Antiarrhythmika (z.B. Amiodaron, Sotalol)). Weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. UW: Sehr häu�g: Infektionen, Neutropenie, Leukopenie, 
Anämie, Lymphopenie, Verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Schwindel, Dyspnoe, Husten, Rückenschmerzen, Übelkeit, Diarrhö, Erbrechen, Verstopfung, Abdominalschmerz, Stomatitis, Dyspepsie, Anormale Leberfunktionstests, Haarausfall, Hautausschlag, 

Juckreiz, Müdigkeit, Peripheres Ödem, Asthenie, Pyrexie. Häu�g: Thrombozytopenie, Febrile Neutropenie, 
Tränensekretion verstärkt, Trockene Augen, Hypocalcämie, Hypokaliämie, Hypophosphatämie, Vertigo, Synkope, 
Elektrokardiogramm QT-Intervallverlängerung, ILD/Pneumonitis, Dysgeusie, Hepatotoxizität, Erythem, trockene 
Haut, Vitiligo, Erhöhtes Kreatinin im Blut, Mundtrockenheit, Schmerzen im Oropharynx. Häu�gkeit unbekannt: 
Epidermolysis acuta toxica. Weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch. P: Filmtablette zu 200 mg Ribociclib: 
Packungen zu 21, 42, 63 Tabletten. Verkaufskategorie: A. Weitere Informationen �nden Sie unter www.
swissmedicinfo.ch. Stand der Information: V12 Dezember 2023. Novartis Pharma Schweiz AG, Risch; Adresse: 
Suurstof� 14, 6343 Rotkreuz, Tel. 041 763 71 11.

Einziger CDK4/6-Inhibitor mit 
einem in allen Phase-III Studien 
bestätigtem statistisch 
signifikantem Gesamtüber-
lebensvorteil*, 1–6

Patienten berichten über einen 
Erhalt oder eine Verbesserung 
ihrer Lebensqualität 7–10 

Unterstützt durch internationale 
Leitlinienempfehlungen als 
bevorzugte Erstbehandlungs-
option der höchsten Kategorie für 
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*Gegenüber endokriner Therapie + Placebo

Referenzen: 1. Nabieva N, Fasching PA. Endocrine Treatment for Breast Cancer Patients Revisited�History, Standard of Care, and Possibilities of Improvement. Cancers (Basel). 2021;13(22):5643. 2. Hortobagyi GN, Stemmer 
SM, Burris HA, et al. Overall Survival with Ribociclib plus Letrozole in Advanced Breast Cancer. N Engl J Med. 2022;386(10):942�950. 3. Lu YS, Im SA, Colleoni M, et al. Updated Overall Survival of Ribociclib plus Endocrine 
Therapy versus Endocrine Therapy Alone in Pre- and Perimenopausal Patients with HR+/HER2- Advanced Breast Cancer in MONALEESA-7: A Phase III Randomized Clinical Trial. Clin Cancer Res. 2022;28(5):851�859. 
4. Slamon DJ, Neven P, Chia S, et al. Ribociclib plus fulvestrant for postmenopausal women with hormone receptor-positive, human epidermal growth factor receptor 2-negative advanced breast cancer in the phase III 
randomized MONALEESA-3 trial: updated overall survival. Ann Oncol. 2021;32(8):1015�1024. 5. Monarch-3 OS-Daten (not signi� cant): Goetz M. et al. MONARCH 3: Final overall survival results of abemaciclib plus
a nonsteroidal aromatase inhibitor as � rst-line therapy for HR+, HER2� advanced breast cancer. Orale Präsentation GS01-12. Präsentiert anlässlich San Antonio Breast Cancer Symposium. 2023, Dezember 2023. Verfügbar
unter: https://e.lilly/3sKZhu, zuletzt eingesehen: April 2024 6. Paloma-2 OS Daten (not signi� cant): Slamon DJ et al. Overall Survival With Palbociclib Plus Letrozole in Advanced Breast Cancer. J Clin Oncol. 2024;42:994-
1000. 7. Verma S et al. Health-related quality of life of postmenopausal women with hormone receptor-positive, human epidermal growth factor receptor 2-negative advanced breast cancer treated with ribociclib + letrozole:
results from MONALEESA-2. Breast Cancer Res Treat 2018;170(3):535-545. 8. Fasching PA et al. Ribociclib plus fulvestrant for advanced breast cancer: Health-related quality-of-life analyses from the MONALEESA-3 
study. Breast 2020;54:148-154. 9. Harbeck N et al. Health-related quality of life in premenopausal women with hormone-receptor-positive, HER2-negative advanced breast cancer treated with ribociclib plus endocrine 
therapy: results from a phase III randomized clinical trial (MONALEESA-7). Ther Adv Med Oncol 2020;12:1758835920943065. 10. Janni et al. First-line ribociclib plus letrozole in postmenopausal women with HR+ , 
HER2- advanced breast cancer: Tumor response and pain reduction in the phase 3 MONALEESA-2 trial. Breast Cancer Res Treat 2017;169(3):469-479. 11. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines.)
for Breast Cancer V.2.2024. National Comprehensive Cancer Network, Inc. 2024. All rights reserved. Published March 11, 2024. Accessed April, 2024. To view the most recent and complete version ofthe guideline,
go online to NCCN.org. NCCN makes no warranties of any kind whatsoever regarding their content, use, or application and disclaims any responsibility for their application or use in any way. 12. ESMO. Guidelines,
ESMO-MCBS for Solid Tumours, ESMO-MCBS Scorecards. Verfügbar unter: https://www.esmo.org/guidelines/esmo-mcbs/esmo-mcbs-for-solid-tumours/esmo-mcbs-scorecards/scorecard-158-1. Zuletzt eingesehen: April 
2024.

Novartis stellt die aufgeführten Referenzen auf Anfrage zur Verfügung. 

Kisqali® Z: Filmtablette zu 200 mg Ribociclib I: Kisqali ist indiziert für die Behandlung von Erwachsenen bei Hormon-Rezeptor (HR)-positivem, humanen epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 (HER2)-negativem (lokal) fortgeschrittenem oder 
metastasierendem Mammakarzinom in Kombination mit: einem Aromatasehemmer als anfängliche endokrine Therapie oder Fulvestrant als anfängliche oder nach einer vorherigen endokrinen Therapie von postmenopausalen Frauen oder Männern. 
Bei prä- und perimenopausalen Frauen oder Männern sollte die endokrine Therapie mit einem Agonisten des luteinisierenden Hormon-Releasing-Hormons (LHRH) kombiniert werden. D: Die empfohlene Dosis Kisqali beträgt 600 mg (3 × 200 mg 
Filmtabletten), die einmal täglich an 21 aufeinanderfolgenden Tagen oral eingenommen wird, gefolgt von 7 Tagen ohne Behandlung, was einen Zyklus von 28 Tagen ergibt. Wenn Kisqali in Kombination mit Letrozol verabreicht wird, beträgt die 
empfohlene Dosierung 2,5 mg einmal täglich während des gesamten 28-tägigen Zyklus. Wenn Kisqali mit Fulvestrant verabreicht wird, beträgt die empfohlene Dosis Fulvestrant 500 mg intramuskulär an den Tagen 1, 15 und 29 sowie danach 
monatlich. Bei prä- und postmenopausalen Frauen oder Männern sollte bei der Kombination von Kisqali mit einer endokrinen Therapie auch ein LHRH-Agonist gegeben werden. Bei der Therapieauswahl für Männer sollte beachtet werden, dass die 
Evidenz für eine Ribociclib-haltige Therapie des (lokal) fortgeschrittenen oder metastasierenden männlichen HR-positiven, HER2-negativen Brustkrebses eingeschränkt ist. Dosisanpassungen siehe www.swissmedicinfo.ch. KI: Kisqali ist kontraindiziert 
bei Patienten mit einer Überemp� ndlichkeit auf den Wirkstoff oder auf einen der Hilfsstoffe. VM: Venöse Thromboembolien UAW: Anzeichen und Symptome einer tiefen Venenthrombose und Lungenembolie. Neutropenie UAW: Blutbild vor und während 
der Therapie. Unterbrechung oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Hepatobiliäre Toxizität UAW: Leberfunktionstests vor und während der Therapie. Unterbrechung oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Verlängerung des 
QT-Intervalls UAW: EKG und Überwachung der Serumelektrolyte vor und während der Therapie. Unterbrechung oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Kombination mit Tamoxifen wird nicht empfohlen. Reproduktionstoxizität Risiko: 
Verhütung vor, während und nach der Therapie. Schwere Hautreaktionen (TEN): Treten Anzeichen und Symptome auf, die auf schwere Hautreaktionen hindeuten, Kisqali unverzüglich auf Dauer absetzen. Interstitielle Lungenerkrankung (ILD)/Pneumonitis: 
Patienten auf Lungensymptome, die auf eine ILD/Pneumonitis hindeuten, überwachen. Dauerhafte Absetzung, Unterbrechung oder Reduzierung der Dosis kann erforderlich sein. Vorsicht bei CYP3A4-Substraten mit geringer therapeutischer Breite. 
Bei Patientinnen mit schweren Nierenfunktionsstörungen ist Vorsicht geboten. Patientinnen, die allergisch gegen Erdnuss oder Soja sind, dürfen Kisqali nicht einnehmen. Weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch IA: Starke CYP3A4-Inhibitoren 
(z. B. Clarithromycin, Indinavir, Itraconazol, Ketoconazol, Lopinavir, Ritonavir, Posaconazol, Verapamil, Voriconazol, Grapefruits, Grapefruitsaft); starke CYP3A4-Induktoren (z. B. Phenytoin, Rifampicin, Carbamazepin und Johanniskraut); CYP3A4-Substrate 
mit engem therapeutischem Index (z. B. Midazolam, Alfentanil, Cyclosporin, Dihydroergotamin, Ergotamin, Everolimus, Fentanyl, Sirolimus und Tacrolimus); CYP1A2-Substrat (Koffein); Transporter P-gp, OAT1/3, OATP1B1/B3, OCT1, MATE2K, BCRP, 
OCT2, MATE1, humanes BSEP; Arzneimittel, die potenziell das QT-Intervall verlängern können (z. B. Chloroquin, Halofantrin, Clarithromycin, Cipro� oxacin, Levo� oxacin, Azithromycin, Haloperidol, Methadon, Moxi� oxacin, Ondansetron, Antiarrhythmika 
(z. B. Amiodaron, Sotalol)). Weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch UW: Sehr häu� g: Infektionen, Neutropenie, Leukopenie, Anämie, Lymphopenie, Verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Schwindel, Dyspnoe, Husten, Rückenschmerzen, Übelkeit, 
Diarrhö, Erbrechen, Verstopfung, Abdominalschmerz, Stomatitis, Dyspepsie, Anormale Leberfunktionstests, Haarausfall, Hautausschlag, Juckreiz, Müdigkeit, Peripheres Ödem, Asthenie, Pyrexie. Häu� g: Thrombozytopenie, Febrile Neutropenie, 

Tränensekretion verstärkt, Trockene Augen, Hypocalcämie, Hypokaliämie, Hypophosphatämie, Vertigo, 
Synkope, Elektrokardiogramm QT-Intervallverlängerung, ILD/Pneumonitis, Dysgeusie, Hepatotoxizität, 
Erythem, trockene Haut, Vitiligo, Erhöhtes Kreatinin im Blut, Mundtrockenheit, Schmerzen im Oropharynx. 
Häu� gkeit unbekannt: Epidermolysis acuta toxica. Weitere Einzelheiten s. www.swissmedicinfo.ch 
P: Filmtablette zu 200 mg Ribociclib: Packungen zu 21, 42, 63 Tabletten. Verkaufskategorie: A. Weitere 
Informationen � nden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Stand der Information: V12 December 2023. 
Novartis Pharma Schweiz AG, Risch; Adresse: Suurstof�  14, 6343 Rotkreuz, Tel. 041 763 71 11
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*Group average

This is an example of a node-negative patient

RECURRENCE SCORE® RESULT: 

DISTANT RECURRENCE RISK: 

ABSOLUTE CHEMOTHERAPY BENEFIT:*

13
4%
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Oncotype DX Breast Recurrence Score, and Recurrence Score are registered trademarks of Genomic Health, Inc.  
Exact Sciences is a registered trademark of Exact Sciences Corporation.  
© 2024 Genomic Health, Inc. All rights reserved.  EXS14224_0823_EN_INT

HER2-, human epidermal growth factor receptor 2 negative; HR+, hormone receptor positive. 
References:
1. Licata et al. NPJ Breast Cancer. 2023. 2. Paik et al. J Clin Oncol. 2006. 3. Albain et al. Lancet Oncol. 2010. 4. Paik et al. N Engl J Med. 2004. 5. Dowsett 
et al. J Clin Oncol. 2010. 6. Kalinsky et al. N Engl J Med. 2021. 7. Geyer et al. NPJ Breast Cancer. 2018. 8. Sparano et al. N Engl J Med. 2018. 9. Sparano et 
al. N Engl J Med. 2019. 10. Sparano et al. Abstract GS1-05, SABCS. 2022.

Only the Oncotype DX Breast Recurrence 
Score® test can predict the magnitude of 
chemotherapy benefit2,3
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