
«info@ONCO-SUISSE» ist Qualitätsfortbildung für alle onkologisch 
tätigen Ärzte nach unserem Prinzip «Ärzte schreiben für Ärzte» – 
und sie ist das offizielle Organ der Oncosuisse, d.h. die offizielle 
Kommunikationsplattform und das Forum aller in Oncosuisse betei-
ligten Gesellschaften.

Wie bisher fasst die SAKK ihre aktuellen Studien zusammen, und 
die Krebsliga steuert Artikel bei. Neu bietet info@ONCO-SUISSE 
auch eine Plattform für Beiträge und Informationen der Gesellschaf-
ten SPOG, Oncoreha, SGPO, SGMO, SGPath, ISREC/EPFL sowie der 
Onkologiepflege Schweiz an.

Wie alle 5 Fortbildungszeitschriften der Aerzteverlag medinfo AG  
publiziert info@ONCO-SUISSE Qualitätsfortbildung aus erster Hand.

Was hebt uns von anderen Titeln ab? 
Die Zeitschriften von medinfo werden nicht von der Verlagsredak-
tion erstellt, sondern Chefredaktor Prof. Roger von Moos definiert 

zusammen mit den Editoren die Inhalte und die entsprechenden 
Spezialisten des Advisory-Boards aus Onkologie, Hämatologie, 
 Radioonkologie und Pathologie setzen diese in Fachbeiträge und 
Fortbildungsartikel um. Ausserdem werden eingehende Manuskripte 
sowie das gesamte Heft vor Druck vom Chefredaktor und Editoren-
Team geprüft.

Wie bisher werden zum ASCO/EHA, ESMO und ASH/SABCS  
Kongresszeitungen erstellt, die der Fortbildungszeitschrift «info@
ONCO-SUISSE» beigelegt werden. Vom Schweizer SOHC-Kongress 
wird zusätzlich eine Sonderbeilage erstellt. Hier stehen der  
Redaktion unsere Spezialisten jeweils mit wertvollen Tipps zu den 
Kongress-Highlights und als Interviewpartner zur Seite.
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INHALT Nr. THEMEN An-
zeigen-
schluss

Druck 
Unterlagen
Schluss

Erscheinung 

1 JW Hämatologie ∙ JW Solide Tumoren 
GIST-Tumore ∙ Lymphom ∙ Mammakarzinom ∙ Prostata-CA ∙ Lungen-CA ∙ 
Sarkome ∙ Gliome ∙ Ovarial-CA ∙ Urothel-CA ∙ CLL

19. Dez. 
2024 

10. Jan. 3. Feb.

KONGRESSZEITUNG 
ASH 2024, San Diego

19. Dez. 
2024 

10. Jan. 3. Feb.

2/3 JW Hämatologie ∙ JW Solide Tumoren 
Leukämie ∙ Prostata-CA ∙ CAR-T-Zell-Therapie ∙ Multiples Myelom ∙ Lungen-CA ∙ 
GIST-Tumore ∙ Ovarial-CA ∙ Lymphom ∙ Melanom ∙ Hirntumore 

31. März 14. April 12. Mai

4 JW Hämatologie ∙ JW Solide Tumoren 
CAR-T-Zell ∙ Colon-CA ∙ Ernährungssupport ∙ Hirn-Tumore ∙ Lungen-CA ∙ 
Mamma-CA ∙ Multiples Myelom ∙ Prostata-CA ∙ ctDNA Melanome ∙ Ovarial-CA

3. Juni 17. Juni 15. Juli

KONGRESSZEITUNG 
ASCO 2025/EHA 2025

3. Juni 17. Juni 15. Juli

5 JW Hämatologie ∙ JW Solide Tumoren 
Leukämien ∙ Lungen-CA ∙ Lymphatische Leukämie ∙ Mamma-CA ∙ Melanoma ∙ 
Multiples Myelom ∙ Nierenzell-CA ∙ Prostata-CA ∙ Urothel-CA ∙ Endometrium-CA

18. Aug. 1. Sept. 29. Sept.

6 JW Hämatologie ∙ JW Solide Tumoren 
Prostata-CA ∙ Oesophagus-CA ∙ Gyn.-Tumore ∙ Lymphome ∙ Lungen-CA ∙ 
Nierenzellkarzinom ∙ Melanome ∙ CAR-T-Zell-Therapie ∙ Colon-CA

15. Okt. 29. Okt. 26. Nov.

KONGRESSZEITUNG 
ESMO 2025

15. Okt. 29. Okt. 26. Nov.

7 JW Hämatologie ∙ JW Solide Tumoren 
Nierenzellkarzinom ∙ Mamma-CA ∙ AML/CML ∙ Leberzellkarzinom ∙ Colon-CA ∙ 
Prostata-CA ∙ Multiples Myelom ∙ Urothel-CA ∙ CLL 

12. Nov. 27. Nov. 18. Dez.*

SONDERAUSGABE
SOHC 2025

12. Nov. 27. Nov. 18. Dez.

*Mehrauflage für Kongresse: SOHC

ZIELGRUPPE Onkologen, Hämatologen, Radioonkologen sowie alle onkologisch tätigen Ärzte in Praxis und Spital, Internisten, Gastroente-
rologen, Gynäkologen, Urologen, Dermatologen, Ärzte und Therapeuten in Psychoonkologie, Rehabilitation sowie palliative 
Betreuung

CHARAKTERISTIKA «info@ONCO-SUISSE» bietet prägnante und praxisrelevante Fortbildung für alle onkologisch tätigen Ärzte. Das unabhängige  
Herausgeber-Board plant die Themen, ausgewiesene Experten verfassen die aufeinander abgestimmten Beiträge welche von 
Prof. Roger von Moos editiert werden. Weitere Übersichtsarbeiten und Berichte über Fachkongresse ergänzen jede Ausgabe. 
Erfahrene Spezialisten kommentieren Kurzreferate internationaler Publikationen und orientieren über die neuesten Ergebnis-
se der Krebsforschung und bieten damit einen Blick in die Zukunft der Onkologie.

AUFLAGE 4200 Exemplare WEMF/KS-beglaubigte Auflage 2022/2023
verbreitete Auflage 2491, Abo/Pflichtabo: 2208

Themen/Termine
FORTBILDUNG
Neue Entwicklungen in der Nuklearmedizin:
Das Prostatakarzinom im Fokus am ESMO 2024
Prof. Dr. med. Niklaus Schaefer

Aktuelles zur Therapie von Desmoiden
Prof. Dr. med. Bernd Kasper

JOURNAL WATCH 
Prof. Dr. med. Christoph Renner, Prof. Dr. med. Beat Thürlimann

WISSEN AKTUELL
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OFFIZIELLES ORGAN der

 Gemeinsam entscheiden
• Für ein Leben weit über
Prostatakrebs hinaus5,6

• Für NUBEQA® – vorteilhaft
verträglich mit wenig

Interaktionspotential#,2,3,7,8

Bayer (Schweiz) AG Uetlibergstrasse 132 8045 Zürich www.bayer.com
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* Kassenzulässig mit Limitatio (Auszug): in Kombination mit Docetaxel und ADT bei Patienten mit high-vol/high-risk mHSPC mit ECOG 0–1 (www.spezialitätenliste.ch).
# NUBEQA® Fachinformation:1 nmCRPC: In der ARAMIS-Studie war die Häufigkeit unerwünschter Ereignisse in der Darolutamid- und der Placebogruppe im Allgemeinen ähnlich.3 mHSPC: In der ARASENS-

Studie führte die zusätzliche Gabe von NUBEQA® mit Ausnahme von Hautausschlag und Bluthochdruck nicht zu einer signifikant erhöhten zusätzlichen Toxizität im Vergleich zu Docetaxel.2

nmCRPC: nicht metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom; mHSPC: metastasiertes hormonsensitives Prostatakarzinom

Referenzen:
1. NUBEQA® Fachinformation, www.swissmedicinfo.ch. 2. Smith MR, et al. ARASENS Trial Investigators. Darolutamide and survival in metastatic, hormone-sensitive prostate cancer. N Engl J Med 2022;
386(12):1132–1142. plus Supplementary Appendix. 3. Fizazi K, et al. Darolutamide in nonmetastatic, castration-resistant prostate cancer. N Engl J Med 2019;380(13):1235–1246. 4. Fizazi K, et al. 
Nonmetastatic, castration-resistant prostate cancer and survival with darolutamide. N Engl J Med 2020;383(11):1040–1049. 5. Oswald LB, et al. What Do Men with Metastatic Prostate Cancer Consider 
When Making Treatment Decisions? A Mixed-methods Study. Patient Prefer Adherence. 2020 Oct 14:14:1949–1959. 6. Cornford P, et al. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG Guidelines on Prostate Cancer- 
limited 2024 Update: https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer (zuletzt eingesehen 28.06.2024). 7. Zurth C, et al. Drug-Drug Interaction Potential of Darolutamide: In Vitro and Clinical Studies. 
Eur J Drug Metab Pharmacokinet 2019;44(6):747–759. 8. drugs.com. Drug Interactions Checker. https://www.drugs.com/drug-interactions/darolutamide.html (zuletzt eingesehen 23.04.2024).

Die referenzierten Daten, resp. Publikationen werden auf Anfrage zur Verfügung gestellt.

Gekürzte Fachinformation NUBEQA®

Wirkstoff: Darolutamidum. Indikation: NUBEQA®, in Kombination mit Docetaxel und Androgendeprivationstherapie (ADT), ist indiziert für die Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem, 
hormon-sensitivem Prostatakarzinom (mHSPC), für die eine Docetaxel-Therapie angezeigt ist. NUBEQA®, in Kombination mit einer ADT, ist indiziert für die Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht-metasta-
siertem, kastrationsresistentem Prostatakarzinom (nmCRPC), bei denen ein hohes Risiko für eine Entwicklung von Metastasen besteht (insbesondere PSADT ≤10 Monate). Dosierung/Anwendung: 600 mg (zwei 
300 mg Filmtabletten) zweimal täglich mit einer Mahlzeit (Gesamtdosis 1200 mg pro Tag). Patienten unter NUBEQA® sollten auch gleichzeitig ein LHRH Analogon erhalten oder sich einer bilateralen Orchiektomie 
unterzogen haben. Patienten mit mHSPC sollten die Behandlung mit NUBEQA® in Kombination mit 6 Zyklen Docetaxel beginnen. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder 
einem der Hilfsstoffe. Frauen die schwanger sind oder schwanger werden können. Warnhinweise/Vorsichtsmassnahmen: Nieren-, Leberfunktionsstörungen: Patienten mit schwerer Nierenfunktionsstörung
oder mässiger/schwerer Leberfunktionsstörung engmaschig auf Nebenwirkungen überwachen. Hepatotoxizität: Wenn Anomalien der Leberwerte auftreten, die auf eine idiosynkratische arzneimittelinduzierte
Leberschädigung hindeuten, ist NUBEQA® dauerhaft abzusetzen. ADT kann das QT-Intervall verlängern: Bei Risikofaktoren oder Begleitmedikationen, die das QT-Intervall verlängern, sollte eine EKG Überwachung 
in Betracht gezogen werden. Kontrazeption: Hochwirksame Verhütung bei sexuell aktiven Patienten. Knochendichte: wird möglicherweise beeinflusst durch Langzeit-Testosteronsuppression während Behandlung 
mit NUBEQA®. Kürzlich aufgetretene kardiovaskuläre Erkrankung: Sicherheit von NUBEQA® bei Patienten mit klinisch relevanter kardiovaskulärer Erkrankung in den letzten 6 Monaten nicht erwiesen, geltende 
Leitlinien beachten. Einzunehmende Dosis ist nahezu «natriumfrei». Keine Anwendung bei hereditärer Galactose-Intoleranz, völligem Lactasemangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption. Unerwünschte 
Wirkungen: NUBEQA®: Sehr häufig: Neutrophilenzahl erniedrigt, AST erhöht, Bilirubin erhöht, Fatigue. Häufig: Ischämische Herzerkrankung, Herzinsuffizienz, Hautausschlag, Schmerzen in den Extremitäten, 
Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Frakturen. NUBEQA® in Kombination mit Docetaxel: Sehr häufig: Hypertonie inklusive gelegentlich hypertensivem Notfall, AST erhöht, ALT erhöht, Bilirubin erhöht, 
Hautausschlag. Interaktionen: Inhibitor von BCRP, OATP 1B1 und 1B3, bei gleichzeitiger Anwendung mit entsprechenden Substraten Empfehlungen in der respektiven Fachinformation befolgen. Schwacher 
CYP3A4-Induktor. Substrat von CYP3A4, P-Gp und BCRP. Anwendung starker CYP3A4-Induktoren und P-Gp-Induktoren während der Behandlung mit NUBEQA® sollte vermieden werden. Abgabekategorie: B. 
Zulassungsinhaberin: Bayer (Schweiz) AG, Uetlibergstrasse 132, 8045 Zürich. Ausführliche Informationen sind der publizierten Arzneimittelinformation auf www.swissmedicinfo.ch zu entnehmen. 
MA-M_DAR-CH-0241-1  07/2024

In mHSPC* und nmCRPC1

Hit early. Hit hard. Think NUBEQA®.1 –4

For more
information:

https://go.bayer.com/Nubeqa_resources
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* Kassenzulässig mit Limitatio (Auszug): in Kombination mit Docetaxel und ADT bei Patienten mit high-vol/high-risk mHSPC mit ECOG 0–1 (www.spezialitätenliste.ch).
# NUBEQA® Fachinformation:1 nmCRPC: In der ARAMIS-Studie war die Häufigkeit unerwünschter Ereignisse in der Darolutamid- und der Placebogruppe im Allgemeinen ähnlich.3 mHSPC: In der ARASENS-

Studie führte die zusätzliche Gabe von NUBEQA® mit Ausnahme von Hautausschlag und Bluthochdruck nicht zu einer signifikant erhöhten zusätzlichen Toxizität im Vergleich zu Docetaxel.2

nmCRPC: nicht metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom; mHSPC: metastasiertes hormonsensitives Prostatakarzinom

Referenzen:
1. NUBEQA® Fachinformation, www.swissmedicinfo.ch. 2. Smith MR, et al. ARASENS Trial Investigators. Darolutamide and survival in metastatic, hormone-sensitive prostate cancer. N Engl J Med 2022;
386(12):1132–1142. plus Supplementary Appendix. 3. Fizazi K, et al. Darolutamide in nonmetastatic, castration-resistant prostate cancer. N Engl J Med 2019;380(13):1235–1246. 4. Fizazi K, et al. 
Nonmetastatic, castration-resistant prostate cancer and survival with darolutamide. N Engl J Med 2020;383(11):1040–1049. 5. Oswald LB, et al. What Do Men with Metastatic Prostate Cancer Consider 
When Making Treatment Decisions? A Mixed-methods Study. Patient Prefer Adherence. 2020 Oct 14:14:1949–1959. 6. Cornford P, et al. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG Guidelines on Prostate Cancer- 
limited 2024 Update: https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer (zuletzt eingesehen 28.06.2024). 7. Zurth C, et al. Drug-Drug Interaction Potential of Darolutamide: In Vitro and Clinical Studies. 
Eur J Drug Metab Pharmacokinet 2019;44(6):747–759. 8. drugs.com. Drug Interactions Checker. https://www.drugs.com/drug-interactions/darolutamide.html (zuletzt eingesehen 23.04.2024).

Die referenzierten Daten, resp. Publikationen werden auf Anfrage zur Verfügung gestellt.
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unterzogen haben. Patienten mit mHSPC sollten die Behandlung mit NUBEQA® in Kombination mit 6 Zyklen Docetaxel beginnen. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder 
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Leberschädigung hindeuten, ist NUBEQA® dauerhaft abzusetzen. ADT kann das QT-Intervall verlängern: Bei Risikofaktoren oder Begleitmedikationen, die das QT-Intervall verlängern, sollte eine EKG Überwachung 
in Betracht gezogen werden. Kontrazeption: Hochwirksame Verhütung bei sexuell aktiven Patienten. Knochendichte: wird möglicherweise beeinflusst durch Langzeit-Testosteronsuppression während Behandlung 
mit NUBEQA®. Kürzlich aufgetretene kardiovaskuläre Erkrankung: Sicherheit von NUBEQA® bei Patienten mit klinisch relevanter kardiovaskulärer Erkrankung in den letzten 6 Monaten nicht erwiesen, geltende 
Leitlinien beachten. Einzunehmende Dosis ist nahezu «natriumfrei». Keine Anwendung bei hereditärer Galactose-Intoleranz, völligem Lactasemangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption. Unerwünschte 
Wirkungen: NUBEQA®: Sehr häufig: Neutrophilenzahl erniedrigt, AST erhöht, Bilirubin erhöht, Fatigue. Häufig: Ischämische Herzerkrankung, Herzinsuffizienz, Hautausschlag, Schmerzen in den Extremitäten, 
Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Frakturen. NUBEQA® in Kombination mit Docetaxel: Sehr häufig: Hypertonie inklusive gelegentlich hypertensivem Notfall, AST erhöht, ALT erhöht, Bilirubin erhöht, 
Hautausschlag. Interaktionen: Inhibitor von BCRP, OATP 1B1 und 1B3, bei gleichzeitiger Anwendung mit entsprechenden Substraten Empfehlungen in der respektiven Fachinformation befolgen. Schwacher 
CYP3A4-Induktor. Substrat von CYP3A4, P-Gp und BCRP. Anwendung starker CYP3A4-Induktoren und P-Gp-Induktoren während der Behandlung mit NUBEQA® sollte vermieden werden. Abgabekategorie: B. 
Zulassungsinhaberin: Bayer (Schweiz) AG, Uetlibergstrasse 132, 8045 Zürich. Ausführliche Informationen sind der publizierten Arzneimittelinformation auf www.swissmedicinfo.ch zu entnehmen. 
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In mHSPC* und nmCRPC1

Hit early. Hit hard. Think NUBEQA®.1 –4

For more
information:

https://go.bayer.com/Nubeqa_resources
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