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HR+/HER2- metastasierter Brustkrebs

# KISQALI® ist zugelassen für Patientinnen mit HR+/HER2- lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs in Kombination mit einem Aromatasehemmer oder Fulvestrant. Weitere 
Informationen entnehmen Sie der KISQALI® Fachinformation.14

* Diese Aussage bezieht sich auf die 3 Zulassungsstudien. Gesamtüberleben statistisch signi昀kant verlängert in MONALEESA-2, -3, und -7 für Patientinnen, die KISQALI® + ET erhielten im Vergleich 
zu Placebo + ET. Der primäre Endpunkt dieser Studien war progressionsfreies Überleben (Progression-Free Survival, PFS), Gesamtüberleben (Overall Survival, OS) war ein sekundärer Endpunkt.1-5 

Lebensqualität erhalten gegenüber Placebo + ET in MONALEESA-2 und -3, verbessert gegenüber Placebo + ET in MONALEESA-7.6-9

** AGO Deutschland, Guidelines Breast: Version 2024.1D, Stand 04/2024.10 NCCN® Guidelines. Breast Cancer: Version 4.2024, Stand 07/2024.11 ESMO Metastatic Breast Cancer Living Guideline, 
Stand 09/2024.12,13

AGO, Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie. ESMO, European Society for Medical Oncology. ET, endokrine Therapie. HER2, humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor-2. HR, 
Hormonrezeptor. mOS, median Overall-Survival (medianes Gesamtüberleben). NCCN®, National Comprehensive Cancer Network®.

Referenzen: 1. Hortobagyi GN et al. N Engl J Med. 2022; 386: 942–950. 2. Slamon DJ et al. N Engl J Med. 2020; 382(6):514-524. 3. Slamon DJ et al. Ann Oncol. 2021; 32(8):1015-1024. 4. Im SA et al. 
N Engl J Med. 2019; 381(4):307-316. 5. Lu YS et al. Clin Cancer Res. 2022; 28(5):851-859. 6. Verma S et al. Breast Cancer Res Treat. 2018; 170(3):535-545. 7. Verma S et al. JCO 2017; 35:1020-1020. 
8. Fasching PA et al. Breast. 2020; 54:148-154. 9. Harbeck N et al. Ther Adv Med Oncol. 2020; 12:1758835920943065. 10. Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie (AGO) E.V., Endokrine 
und zielgerichtete Therapie metastasiertes Mammakarzinom. Version 2024.1D. Stand 04/2024. 11. National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®) Guidelines. Breast Cancer. Version 4.2024. 
Stand 07/2024. 12. Gennari, A. et al. Annals of Oncology 2021; 32:1475–1495. 13. European Society for Medical Oncology (ESMO). ESMO Metastatic Breast Cancer Living Guidelines, v1.1 May 2023. 
First-Line Treatment for ER+/HER2- MBC. Stand 09/2024. 14. KISQALI® Fachinformation.
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Novartis Pharma GmbH Jakov-Lind-Straße 5 / Top 3.05, 1020 Wien, www.novartis.at

FÜR NEUIGKEITEN, 
DIE MAN GERNE TEILT

Bei metastasiertem Brustkrebs

    Länger leben: mOS signi昀kant in 3 klinischen Studien 
um ~ 1 Jahr verlängert1-5,*

   Lebensqualität verbessert oder erhalten6-9,*

    Von anerkannten Leitlinien empfohlen10-13,**

Wählen Sie KISQALI® + ET# und machen Sie den Unterschied 
für Ihre Patientin: Für eine Chance auf mehr Lebenszeit und 
mehr Lebensqualität.*

Fachkurzinformation siehe Seite 30
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Bildung 
im Takt der Zeit 

– Kongressvorträge online
– Livestream-Webinare
– Videointerviews

www.medroom.at

Melcom Marketing und Kommunikations GmbH
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200 mg powder for concentrate for solution for infusion

Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem triple-negativem 
Mammakarzinom (metastatic Triple-Negative Breast Cancer, mTNBC) 
indiziert, die zuvor zwei oder mehr systemische Therapien erhalten haben,  
darunter mindestens eine gegen die fortgeschrittene Erkrankung. Trodelvy 
ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit nicht 
resezierbarem oder metastasiertem Hormonrezeptor (HR) positivem, HER2 
negativem Mammakarzinom indiziert, die eine Endokrin-basierte Therapie 
und mindestens zwei zusätzliche systemische Therapien bei fortgeschrittener 
Erkrankung erhalten haben. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegendie 
Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: 
Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irland. 
Rezept- und apothekenpflichtig, NR. Weitere Angaben zu Warnhinweisen 
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft und Stillzeit, so wie Nebenwirkungen entnehmen Sie 
bitte der veröffentlichten Fachinformation.
    Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Jeder Ver-
dachtsfall einer Nebenwirkung zu Trodelvy ist zu melden an Gilead Sciences, 
E-Mail: Safety_FC@gilead.com, und/oder über das nationale Meldesystem 
an das Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 
Wien, Österreich, Fax: +43 (0) 50 555 36207, Website: www.basg.gv.at                                     
AT-TRO-0219

Eva Beresin more Familienessen Tina Graf more Soulfood Karina Mendreczky more Nähe

1Trodelvy Fachinformation, Stand Juli 2023; 2 Rugo HS, et al. Overall survival 
(OS) results from the phase III TROPiCS-02 study of sacituzumab govitecan 
(SG) vs. treatment of physician›s choice (TPC) in patients (pts) with HR+/HER2- 
metastatic breast cancer (mBC). Presented at ESMO 2022 (Abstract LBA76); 3 

Rugo HS, et al. Sacituzumab Govitecan in Hormone Receptor-Positive/Human 
Epidermal Growth Factor Receptor 2-Negative Metastatic Breast Cancer. J Clin 
Oncol. 2022;40(29):3365–3376; 4 Bardia A, Hurvitz SA, Tolaney SM, et al.; A SCE 
egative breast cancer. N Engl J Med. 2021;384(16):1529– 1541. 5Gennari A et al. 
Ann Oncol 2021;32(12):1475–95 und ESMO Metastatic Breast Cancer Living 
Guideline, v1.1 May 2023. Online verfügbar unter: https://www.esmo.org/
living-guidelines/esmo-metastatic-breast-cancer-living-guideline
(Letzter Zugriff: April 2024). AT-TRO-0321
Trodelvy 200 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer In-
fusionslösung Pharmakotherapeutische Gruppe: antineoplastische Mittel, 
monoklonale Antikörper und Antikörper Wirkstoff-Konjugate, andere mono-
klonale Antikörper, ATC-Code: L01FX17 Qualitative und quantitative 
Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit Pulver enthält 200 mg 
Sacituzumab govitecan. Nach der Rekonstitution enthält 1 ml Lösung 10 mg 
Sacituzumab govitecan. Sonstige Bestandteile: 2-(N-Morpholino)-Ethansul-
fonsäure (MES), Polysorbat 80 (E433), Trehalose-Dihydrat Anwendungsge-
biete: Trodelvy ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen 

TRODELVY® ist das erste und einzige 
gegen TROP-2 gerichtete ADC, welches 
das Überleben  von Patient:innen mit 

vorbehandeltem HR+/HER2-  mBC und 
2L+ mTNBC signifikant verbessert.1,2,3,4

Die ESMO Living Guidelines empfehlen  Trodelvy5:
Vorbehandeltes HR+/HER2- mBC: 

ESMO-MCBS 4
  

2L+ mTNBC: ESMO-MCBS 5

Mehr erfahren auf 
gilead-more.at

NEU

Than One Year

0605.06.22001_Gilead_Kampagne_More_Inserat_A5_ICv2.indd   1 25.06.24   11:47
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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 H et al. Breast Cancer Res Treat. 2019;174(3):719-729. 3 Rugo HS et al. Ann Oncol. 
2018;29:888-894. 4 Cristofanilli M et al. Clin Cancer Res. 2022;28(16):3433-3442. 5 Harbeck N et al. Future Oncol. 2021;17(16):2107-2122. 6 Richardson 
D et al. Breast Cancer Res Treat. 2021;187(1):113-124. 7 Mycock K et al. Clin Ther. 2022;44(12):1588-1601. 8 Finn R et al. Oncologist. 2021;26:e749-e755. 
9 Rugo HS, et al. NPJ Breast Cancer. 2022;8:114.
Abkürzungen: HR+/HER2- = Hormonrezeptor-positiv/humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor-2-negativ; LHRH = Luteinizing Hormone-
Releasing Hormone; mBC = metastasierter Brustkrebs; PFS = progressionsfreies Überleben.

Seit mehr als 6 Jahren trägt IBRANCE® dazu bei, Momente wie diese zu schützen.1 
Daten zu Wirksamkeit und Verträglichkeit+ sowie umfangreiche Erfahrungen aus Klinik 
und Real-World�++ zeigen:�1-9 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

Pfizer Corporation Austria GmbH, Wien. 
www.pfizer.at | www.pfizermed.at 
PP-IBR-AUT-0589/05.2023

Fachkurzinformation siehe Seite 30
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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 06/2024.

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

NEU!

Medieninhaber & Herausgeber: 
AstraZeneca Österreich GmbH, Rechte Wienzeile 223, 1120 Wien; AT-12098, 07/2024

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.
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1. Hurvitz SA, et al. Trastuzumab deruxtecan versus trastuzumab emtansine in patients with HER2-positive metastatic breast cancer:
updated results from DESTINY-Breast03, a randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet. 2023 Jan 14;401(10371):105-117.

Fachkurzinformation siehe Seite 

ÜBERLEGENE WIRKSAMKEIT 
VON ENHERTU® BEIM 
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ZU T-DM1.1
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1. 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 
Rezidiv risiko (siehe Fachinformation Abschnitt 5.1). Bei prä- oder perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Aromatase hemmer-
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, 
Silicium dioxid-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 Film -
tabletten: Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b); Verzenios 150 mg Filmtabletten: 
Poly(vinyl alkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Talkum (E553b), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172). Pharmako -
therapeutische 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. 
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Enhertu® 100 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung 
qDieses 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.  
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer 
Infusions lösung 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. Vollständige Auflistung der sonstigen Bestandteile: L-Histidin, L-Histidinhydro -
chlorid-Monohydrat, Saccharose, Polysorbat 80. 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-Brustkrebs: Enhertu® 
wird  angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten 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 (siehe Abschnitt 4.2). Nicht-kleinzelliges 
Lungenkarzinom (NSCLC): Enhertu® wird angewendet als Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit fort -
geschrittenem NSCLC, deren Tumoren eine aktivierende HER2(ERBB2)-Mutation aufweisen und die nach einer platinbasierten 
Chemo therapie 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. 
Pharmako therapeutische 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. Aufbewahrungsbedingungen 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: Jänner 2024. Ausführliche 
Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten 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) 1 485 86 42 0. 
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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 fortgeschrittenen (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 Behandlung des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko nach vollständiger 
Resektion und Platin-basierter Chemotherapie bei Erwachsenen angezeigt. 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 Erstlinienbehandlung 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. 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 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. Plattenepithelkarzinom 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 Fortschreiten 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 Mikro-
satelliten-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 
Kolorektalkarzinoms 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 Fortschreiten 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 triple-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 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 Chemotherapie  
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mit oder ohne Bevacizumab zur Behandlung des persistierenden, rezidivierenden oder metastasierenden Zervixkarzinoms mit PD 
L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) bei Erwachsenen angezeigt. Adenokarzinom des Magens oder des gastroösophagealen 
Übergangs (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 gastroösophagealen 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. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Ausgewählte besondere 
Warnhinweise 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 Kombination 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. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: 
Frauen im gebärfähigen Alter: Frauen im gebärfähigen Alter müssen während der Behandlung mit Pembrolizumab und noch 
mindestens vier Monate nach der letzten Dosis von Pembrolizumab eine zuverlässige Verhütungsmethode anwenden. Schwangerschaft: 
Daten zur Anwendung von Pembrolizumab bei Schwangeren liegen nicht vor. Reproduktionsstudien bei Tieren wurden mit 
Pembrolizumab nicht durchgeführt; bei Modellen mit trächtigen Mäusen wurde jedoch gezeigt, dass die Blockierung des PD-L1-
Signalwegs die feto-maternale Toleranz stört und zu einer Erhöhung der Abortrate führt. Diese Ergebnisse deuten auf ein potenzielles 
Risiko, dass die Gabe von Pembrolizumab während der Schwangerschaft, basierend auf dem Wirkmechanismus, eine fötale Beein-
trächtigung, einschließlich erhöhter Abort- und Totgeburtsraten, verursachen kann. Es ist bekannt, dass humane Immunglobuline 
vom G4-Typ (IgG4) plazentagängig sind. Daher besteht die Möglichkeit, dass Pembrolizumab, als IgG4-Antikörper, von der Mutter 
auf den sich entwickelnden Fötus übertragen werden kann. Pembrolizumab sollte während der Schwangerschaft nicht angewendet 
werden, es sei denn, der klinische Zustand der Frau erfordert eine Behandlung mit Pembrolizumab. Stillzeit: Es ist nicht bekannt, 
ob Pembrolizumab in die Muttermilch übergeht. Da Antikörper bekanntlich in die Muttermilch übergehen können, kann ein Risiko 
für das Neugeborene bzw. den Säugling nicht ausgeschlossen werden. Eine Entscheidung muss darüber getroffen werden, ob das 
Stillen zu unterbrechen ist, oder ob auf die Behandlung mit Pembrolizumab verzichtet werden soll / die Behandlung mit Pembrolizumab 
zu unterbrechen ist. Dabei ist sowohl der Nutzen des Stillens für das Kind als auch der Nutzen der Therapie mit Pembrolizumab für 
die stillende Patientin zu berücksichtigen. Fertilität: Es sind keine klinischen Daten über mögliche Auswirkungen von Pembrolizumab 
auf die Fertilität verfügbar. Bei einer 1-Monats- und einer 6-Monats-Studie zur Toxizität bei wiederholter Gabe bei Affen wurden 
keine beachtenswerten Wirkungen auf männliche und weibliche Reproduktionsorgane beobachtet. 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: Neutropenie, Anämie, Thrombozytopenie, Hypothyreose, Hypokaliämie, 
verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, periphere Neuropathie, Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Übelkeit, Erbrechen, 
Obstipation, Abdominalschmerzen, Ausschlag, Alopezie, Pruritus, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Arthralgie, 
Ermüdung/Fatigue, Asthenie, Fieber, 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, Abdominalschmerzen, 
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. Pharma-
kotherapeutische 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. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: Juli 2024. Weitere 
Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit 
zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben 
sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Kisqali® 200 mg Filmtabletten 
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 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: Kisqali wird zur Behandlung von Frauen mit einem Hormonrezeptor(HR)-positiven, humanen epidermalen 
Wachstumsfaktor-Rezeptor-2(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 (LHRH = 
Luteinising Hormone-Releasing Hormone) kombiniert werden. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder 
gegen Erdnuss, Soja oder einen der in Abschnitt 6.1 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: 04/2022. 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. 

FACHKURZINFORMATIONEN
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IBRANCE 75 mg/100 mg/125 mg Hartkapseln 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 75 mg/100 mg/125 mg Palbociclib. Sonstiger  Bestandteil 
mit bekannter Wirkung: Jede Hartkapsel enthält 56 mg/74 mg/93 mg Lactose (als Monohydrat). Liste der sonstigen Bestandteile: 
Kapselinhalt: mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A) (Ph.Eur.), hochdisperses Silici-
umdioxid, Magnesiumstearat. Kapselhülle: Gelatine, Eisen(III)-oxid (E 172), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E 172), Titandioxid (E 
171). Drucktinte: Schellack, Titandioxid (E 171), Ammoniaklösung (28 %ige Lösung), Propylenglycol, Simeticon. Anwendungs-
gebiete: 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: Mai 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, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen 
Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.
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KEYTRUDA®-basierte

Therapie beim frühen TNBC

KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschließend 
nach Operation als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des lokal fortgeschritte-

nen oder frühen triple-negativen Mamma karzinoms (TNBC) mit hohem Rezidivrisiko 
bei Erwachsenen angezeigt. 

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H; THE ICON VIENNA, Wiedner Gürtel 9–13, 1100 Wien; Tel: (01) 260 44-0. Copyright © 2023 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA 
and its affiliates. All rights reserved.

Bitte lesen Sie vor Verordnung von KEYTRUDA® die Fachinformation!

Fachkurzinformation siehe Seite 

KEYNOTE-522: neoadj. KEYTRUDA® + Chemo (Carboplatin + Paclitaxel, danach [Doxorubicin oder Epirubicin] +  
Cyclophosphamid), adj. KEYTRUDA® (n = 784) vs. neoadj. Placebo + Chemo, adj. Placebo (n = 390); ereignisfreies 
Überleben (EFS, event-free survival): HR = 0,63 (95 %-KI: 0,48 – 0,82; p = 0,00031) AT
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Heilung zu verbessern.

KEY KN522 Inserat A5.indd   1 03.09.24   11:08

28-29.



Bei HR+/HER2- 
metastasiertem 
Brustkrebs

Bei HR+/HER2-  
frühem  
Brustkrebs

PERSPEKTIVEN GEBEN
Der einzige1 CDK4/6 Inhibitor 
mit kontinuierlicher Gabe#DESIGNED TO BE DIFFERENTº

A Lilly Medicine
# zweimal tägliche Einnahme. ° Abemaciclib unterscheidet sich von den anderen Vertretern dieser Substanzklasse unter anderem 
durch eine 14-fach selektivere Hemmung von CDK4 gegenüber CDK6.2

1 Aktuelle Fachinformation Verzenios®. 2 Chen P, Lee NV, Hu W et al. Spectrum and Degree of CDK Drug Interactions Predicts 
Clinical Performance. Mol Cancer Ther. 2016; 15(10). Ther. 2016; 15(10). 
PP-AL-AT-0828 Juni 2024

Gelbe 
Box (L6) 

EBC+MBC
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