) FORTBILDUNGSTAGUNG
der Osterreichischen Gesellschaft fiir

UROLOGIE UND
ANDROLOGIE

mit Jahreshauptversammlung der 0GU

VOESTALPINE STAHLWELT LINZ, 8.-9.11.2019

Veranstalter:

Fortbildungskommission der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie

Wissenschaftliches Programm:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Steffen Krause
Vorstand der Klinik ftir Urologie und Andrologie
Kepler Universitétsklinikum GmbH

Gesamtorganisation:

ghost.company | convention.group

2380 Perchtoldsdorf | Donauwdrther Strale 12/1

T: +43 1869 21 23 518 | F: +43 1 869 21 23 510
office@conventiongroup.at | www.conventiongroup.at

Anmeldung & Information:
www.conventiongroup.at/uro

© voestalpine Stahlwelt GmbH



N Xtandi- ) Ve Zuditations-

Enzalutamid erwelfer ﬁw

/Lg/L rest mC?PC !

CRPC”
MIT METASTASEN. OHNE METASTASEN."
XTANDI™ BEWAHRT WAS WICHTIG IST™

XTD/2018/0098/AT

* (RPC = Castration Resistant Prostate Cancer; high risk nmCRPC, mCRPC

**in Bezug auf therapiebezogene Aspekte 7
Referenzen: 1. Xtandi Fachinformation, Stand 10/2018 t 11
Fachkurzinformation auf Seite 21. aS e aS



FORTBILDUNGSTAGUNG der Osterreichischen Gesellschaft fiir

UROLOGIE UND ANDROLOGIE

VOESTALPINE STAHLWELT LINZ, 08.-09.11.2019

VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die diesjahrige Fortbildungstagung der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Urologie und Andrologie findet von 8. bis 9. November 2019 in den

voestalpine Stahlwelten in Linz statt.
Die Themenschwerpunkte dieses Jahr sind:

OP-Techniken

Infektionen und unerwiinschte Nebenwirkungen

Therapie Uro-Onkologie: Update

Diagnostik Uro-Onkologie

e

Der Riickblick auf das Wichtigste aus der Urologie im Jahre 2019 beschéftigt sich mit Urolithiasis,
Urologie der Frau, Uro-Geriatrie, OP-Indikation Botox und Kinderurologie.

In der St_l_mde des Nachwuchses werden die besten Arbeiten aus dem Jahr 2018/19 pramiert sowie
Richard-Ubelhdr-Forschungsstipendiate vergeben. Fir die Berufspolitik werden die urologische Aushil-
dung und die Wertigkeit der urologischen Niederlassung thematisiert.

Die Zukunftswerkstatt prasentiert ihre Version der OGU 2025, Statutenanderungen werden im
Anschluss in der Jahreshauptversammlung zur Abstimmung kommen.

Den Gastvortrag im Rahmen der International Lecture wird Prof. Axel Bex (London) mit dem Thema
.The Role of Surgery in Advanced Kidney Cancer” halten.

Gemeinsam mit lhnen freue ich mich auf einen regen Austausch und spannende Diskussionen und hoffe,
Sie Anfang November in den voestalpine Stahlwelten Linz begriiRen zu dirfen.

lhr

Prim. Univ.-Prof. Dr. Steffen Krause

fiir die Mitglieder der Fortbildungskommission der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie




ALLGEMEINE HINWEISE

Veranstalter:
Fortbildungskommission der
Osterreichischen Gesellschaft
fiir Urologie und Andrologie

ocy

Osterreichische Gesellschaft
fiir Urologie und Andrologie

Tagungsprasidium und
wissenschaftliches Programm:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Steffen Krause

Vorstand der Klinik fiir Urologie und Andrologie
Kepler Universitatsklinikum GmbH

4020 Linz, KrankenhausstralRe 9

E-Mail: steffen.krause@kepleruniklinikum.at

Tagungsort:
voestalpine Stahlwelt
4020 Linz, voestalpine-Strafle 4

Tagungszeiten:
Freitag, 8. November 2019~ 09.00 —20.00 Uhr
Samstag, 9. November 2019 09.00 — 14.00 Uhr

Tagungsgebiihren:

Mitglieder der OGU Facharzte: €100~
Arzte in Ausbildung: € 85—
Facharzte: €170-
Arzte in Ausbildung: € 100,—

Nichtmitglieder

Registraturzeiten:

Donnerstag, 7. November 2019 16.00 — 18.00 Uhr
Freitag, 8. November 2019~ 08.00 —18.00 Uhr
Samstag, 9. November 2019  08.00 — 10.00 Uhr

Arbeitskreissitzungen:
Detailinformationen zu den Arbeitskreissitzungen
siehe Seite 15.

Anmeldung & Zahlungsmodalitéten:
Die Anmeldung erfolgt mittels beiliegendem
Anmeldeformular oder online tiber
www.conventiongroup.at/uro

Zur Zahlung stehen lhnen folgende Maglichkeiten
zur Verfligung:

e Online-Uberweisung per Kreditkarte:
Wir akzeptieren Visa oder Mastercard. Die
Ubertragung lhrer Daten erfolgt per Secure
Payment Provider. Sie erhalten die Zahlungs-
bestatigung per E-Mail.

Uberweisung der Teilnahmegebiihr

per Bankiiberweisung mit dem Vermerk
.Urologie 2019”:

Raiffeisenbank Korneuburg

IBAN: AT36 3239 5006 0120 1326

BIC: RLNWATWWKOR

Bankspesen gehen zu Lasten des Auftraggebers

¢ Einzahlung am Tagungsort:
Bar, Bankomat- oder Kreditkartenzahlung
(Visa oder Mastercard)
mit sofortiger Zahlungsbestatigung

Bei Zahlung per Bankiiberweisung bitten wir um
Vorlage des Einzahlungsnachweises, um Ihnen
eine Zahlungsbestatigung sowie Ihre Kongress-
unterlagen auszuhandigen.

Diplomfortbildung:

Diese Veranstaltung ist fir das Diplomfort-
bildungsprogramm der Osterreichischen
Arztekammer fiir das Fach ,Urologie” mit
20 Diplomfortbildungspunkten zertifiziert.
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Kongressbiiro, Fachausstellung, Hotelzimmerreservierung:
Sponsoring, Programmgestaltung Wir bitten um Zimmerreservierung mittels
und -druck: beiliegendem Reservierungsformular
convention.group ader s Ul ,
https://www.touristik.at/events-meetings/
.
urologiekongress.html
convention.group,
die Veranstaltungsunit der ghost.company Obergsterreich Touristik GmbH
Werbeagentur Michael Mehler e.U. Frau Bianca Hager / Frau Katharina Pilgersdorfer
Donauwdrther StralRe 12/1, 2380 Perchtoldsdorf 4041 Ling, Freistadter StralRe 119
Tel.: +43 1869 21 23518 Tel.: +43-732-72 77-262
Fax: +43 1869 21 23 510 Fax: +43-732-72 77-210
E-Mail: office@conventiongroup.at E-Mail: reservierung@touristik.at
www.conventiongroup.at www.touristik.at

_kulahiﬂr Stahhwely

Parkmadglichkeiten:
Gratis-Parken wahrend der ganzen Tagung in der Garage der voestalpine Stahlwelt.
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THEMEN

Das Wichtigste aus 2019

OP-Techniken

Infektionen und unerwiinschte Nebenwirkungen
Stunde des Nachwuchses | Berufspolitik
Zukunftswerkstatt der 0GU 2025

Uro-Onkologie: Therapie

Gastvortrag ' International Lectures

Uro-Onkologie: Diagnostik

Zusammensetzung: Nocutil 0,1 mg Tabletten: 1 Tablette enthélt 0,1 mg Desmopressinacetat entsprechend 0,089 mg Desmopressin. Nocutil 0,2 mg Tabletten:
1 Tablette enthalt 0,2 mg Desmopressinacetat entsprechend 0,178 mg Desmopressin. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Nocutil 0,1 mg Tabletten:
Jede Tablette enthalt 60 mg Lactose-Monohydrat. Nocutil 0,2 mg Tabletten: Jede Tablette enthélt 120 mg Lactose-Monohydrat. Sonstige Bestandteile: Lactose-
Monohydrat, Kartoffelstarke, Povidon (K25), Magnesiumstearat, hochdisperses Siliciumdioxid. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der priméren Enuresis
nocturna bei Kindern ab 5 Jahren nach Ausschluss organischer Ursachen und wenn andere, nichtmedikamentdse TherapiemaRnahmen erfolglos waren. Zur
Behandlung des Vasopressin-sensitiven zentralen Diabetes insipidus. Zur Behandlung der Nykturie verbunden mit nachtlicher Polyurie bei Erwachsenen (bei einer
Urinproduktion in der Nacht, welche die Blasenkapazitat tiberschreitet). Nocutil wird angewendet bei Erwachsenen und Kindern ab 5 Jahren. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1. genannten sonstigen Bestandteile. Neurologische Erkrankungen und Demenz. Primare
und psychogene Polydipsie oder Polydipsie bei Alkoholikern. Herzinsuffizienz und andere Erkrankungen, die eine Behandlung mit Diuretika erfordern. Hyponatridmie
oder eine Pradisposition zu Hyponatridmie. MaRig starke bis schwere Nierenfunktionsstérungen (Kreatinin-Clearance unter 50 ml/min). Syndrom der inadéquaten
ADHSekretion (SIADH). Desmopressin-Tabletten sind nicht zur Behandlung von S&uglingen und Kleinkindern (unter einem Alter von 5 Jahren) bestimmt. Pharma-
kotherapeutische Gruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Vasopressin und Analoga. ATC Code: H01BAO2. PackungsgrdBen: Nocutil 0,1 mg Tabletten: 30
Tabletten. Nocutil 0,2 mg Tabletten: 15, 60 Tabletten. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Kassenstatus: Nocutil 0,1 mg Tabletten: NO-BOX. Nocutil 0,2 mg
Tabletten: Kassenfrei, Yellow Box, RE2. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Information: 04/2014. Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewshnungseffekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag 08.11.2019

09:00-09:05

BegriiBung | S. Krause, Linz

09:05-10:45
Das Wichtigste aus 2019

VORSITZ: A. Ponholzer, Wien | A. Reissigl, Bregenz

Jeder Vortrag 15 min plus jeweils 5 min Diskussion

09:05 Kinder-Urologie
B. Haid, Linz

09:25  Urolithiasis
H. GrieRner, Salzburg

09:45  Urologie der Frau: OP-Indikation Band
A. Friedl, Wien

10:05 OP-Indikation Botox (male/female)
C. Klingler, Wien

10:25  Uro-Geriatrie
S. Madersbacher, Wien

10:45-11:10  Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

11:10-12:30
0P-Techniken

" E{ivA M. Dunzinger, Vicklabruck | K. Pummer, Graz

Jeder Vortrag 15 min plus jeweils 5 min Diskussion

11:10  BPH: Wasserdampftherapie (REZUM)
M. Marszalek, Wien

11:30  Embolisation bei BPH: Teer- oder Schotterstra3e?
H.-P. Schmid, St. Gallen (CH)
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Freitag 08.11.2019

11:50  Prostata-Ca: Fokaltherapie als Behandlungsoption?
R. Ganzer, Bad Télz (D)

1210  Nieren-Ca: Stereotaktische Radiofrequenzablation
R. Bale, Innsbruck

12:30-13:40 Pause und Mittagshuffet und Besuch der Fachausstellung

Besuchen Sie auch den Street-Food-Corner im ersten Stock AiiSTO

mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Aristo Pharma —

12:35-13:35

voestalpine Stahlwelt, 2. 0G, Saal 2 voestalpine Stahlwelt, 2. 0G, Saal 1

Die Therapie des Nierenzellkarzinoms Prostatakarzinom: ein Tumor
—ein alter Hut? mit vielen Gesichtern

Vorsitz: G. Kramer, Wien | W. Loidl, Linz
Inlyta — Was ich iiber den TKI bei RCC JETZT
wissen muss

Abirateron: bekannt, bewéhrt und sicher
F. Stoiber, Vicklabruck

G. Kramer, Wien

mRCC Therapie heute und morgen —

piele aus der klinischen Praxis
M. Pichler, Graz

Apalutamid: eine neue Behandlungsoption
W. Loidl, Linz

mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
Pfizer

G2

mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
Janssen-Cilag Pharma GmbH

-
janssen J | fehwen-fobmen

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 1 mg/3 mg/5 mg/7 mg Axitinib. Liste der sonstigen Bestandteile: Kern: Mikro-
kristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Filmiiberzug: Hypromellose 2910 (15 mPa-s), Titandioxid (E 171), Lactose-
Monohydrat, Triacetin (E 1518), Eisen(lll}-oxid (E 172). Anwendungsgebiete: Inlyta ist angezeigt zur Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (renal
cell cancer, RCC) bei erwachsenen Patienten nach Versagen von vorangegangener Therapie mit Sunitinib oder einem Zytokin. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Axitinib oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische
Mittel, Proteinkinase-Inhibitoren. ATC-Code: LOTXE17. Inhaber der Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Briissel, Belgien. Stand der
Information: November 2018. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu besonderen Warn-
hinweisen und VorsichtsmaRBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Freitag 08.11.2019

13:40-15:00
Infektionen und unerwiinschte Nebenwirkungen

\"[1]:154r4 E. Heinrich, Salzburg | C. Riedl, Baden

Jeder Vortrag 15 min plus jeweils 5 min Diskussion

13:40 HPV
M. Tischler, Wien

14:00 Antibiotika — Resistenzlage
S. Graf, Linz

14:20  Alternativen zur Fluorchinolontherapie bei P-Stanze — notwendig?
E. Plas, Wien

14:40 Nebenwirkungen Neuromedikation
G. Kiss, Innsbruck

15:00-16:00
Stunde des Nachwuchses | Berufspolitik

\"]:1J4ir4 E.Breinl, St. Pslten | J. Hofbauer, Wr. Neustadt

Jeder Vortrag 15 min plus jeweils 5 min Diskussion

15:00 Was ist eine gute urologische Aushildung?
J. Stangl-Kremser, Wien

15:20 Lohntsich die urologische Niederlassung?
T. Bes, Rohrbach

15:40  Prasentation der Antrage fiir das Richard-Ubelhdr-Stipendium
S. Krause, Linz

15:55  Prémierung der beiden besten Arbeiten aus 2018/19
S. Krause, Linz

16:00-17:10  Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

10



16:05-17:05

17:10-18:00
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voestalpine Stahlwelt, 2. 0G, Saal 2

Immuntherapie-Neues im
. Genito-Urothelial-Cancer”-Bereich
Vorsitz: S. Krause, Linz

Ein Update zum Prostatakrebs
T. Bauernhofer, Graz

Immuntherapie beim Nierenzellkarzinom
M. Marszalek, Wien

Immuntherapie beim Blasenkarzinom
R. Pichler, Innsbruck

Freitag 08.11.2019

voestalpine Stahlwelt, 2. 0G, Saal 1

Aktuelle Aspekte fiir ein Gesamt-
konzept in der fortgeschrittenen
PCa-Therapie

Vorsitz: A. Ponholzer, Wien

XTANDI in CRPC & Einblicke in das
Therapiemanagement
K. Pummer, Graz

Individuelles PCa Nebenwirkungs-
Management & dessen Herausforderungen
M. Troch, Bad Erlach

mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
MSD

€9 MSD

INVENTING

Zukunftswerkstatt der 0GU 2025

"1]:1Jir4 E.Plas, Wien | S. Madershacher, Wien

17:10

ab 18:00

Présentation
A. Lindner, Innsbruck | M. Pallauf, Salzburg

Jahreshauptversammlung

VORSITZ:

mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
Astellas

: '\‘!'i'.‘. dS

C. Klingler, Wien | S. Madersbacher, Wien

1



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Samstag  09.11.2019

09:00-10:40
Uro-Onkologie: Therapie

VORSITZ: K. Grubmiiller, Krems | L. Lusuardi, Salzburg

Jeder Vortrag 15 min plus jeweils 5 min Diskussion

Medikamentdse Tumortherapie Update 2019:

09:00 Nierenzell-Ca.
R. Pichler, Innsbruck

09:20 TCC-Blase
F. Stoiber, Vécklabruck

09:40 Prostata-Ca.
G. Hutterer, Graz

10:00 Die Bedeutung des ultrasensitiven PSA nach rad. Prostataektomie —
aktueller Stand
G. Ameli, Korneuburg

10:20 Rare Disease (Penis, Nebenniere)
M. Remzi, Wien

10:40-11:00 Kaffeepause und Besuch der Fachausstellung

11:00-11:30
Gastvortrag | International Lectures

\"[]:1Jair4 S. Shariat, Wien | W. Loidl, Linz

Vortrag 25 min plus 5 min Diskussion

11:00 The Role of Surgery in Advanced Kidney Cancer
A. Bex, London (GB)

11:30-1230  Pause und Mittagshuffet und Besuch der Fachausstellung

12
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Samstag  09.11.2019

12:30-13:50
Uro-Onkologie: Diagnostik

VORSIT, W. Horninger, Innsbruck | M. Rauchenwald, Wien

Jeder Vortrag 15 min plus jeweils 5 min Diskussion

1230  Urothelkarzinom der Harnblase:
Neue histopathologische und molekulare Klassifikation
A. Hartmann, Erlangen (D)

1250 PSMA-PET: Indikation pra und post?
B. Grubmiiller, Wien

13:10  MRT-Prostata zur P-Stanzhiopsie: EAU Guideline 2019
und die Konsequenzen fiir den Alltag
N. Habner, Wien

13:30  (Hochfrequenz-)Ultraschalldiagnostik der Prostata
F. Luger, Linz

1350 Schlussworte ' Ende der Veranstaltung
S. Krause, Linz

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: YERVOY 5 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplas-
tische Mittel, monoklonale Antikorper. ATC-Code: LO1XC11. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jeder ml des Konzentrats enthélt 5
mg Ipilimumab. Eine 10 ml Durchstechflasche enthalt 50 mg Ipilimumab. Eine 40 ml Durchstechflasche enthalt 200 mg Ipilimumab. Ipilimumab ist ein vollstandig
humaner anti-CTLA-4-Antikérper (IgG1x), der mittels rekombinanter DNA-Technologie aus Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters gewonnen wird. Sonstige
Bestandteile: Trometamolhydrochlorid (2-Amino-2-hydroxymethyl-1,3-propandiol-hydrochlorid), Natriumchlorid, Mannitol (E421), Pentetsaure (Diethylen-triamin-
pentaessigsaure), Polysorbat 80, Natriumhydroxid (zum Einstellen des pH-Werts), Salzsaure (zum Einstellen des pH-Werts), Wasser fiir Injektionszwecke. Jeder
ml Konzentrat enthalt 0,1 mmol Natrium, was 2,30 mg Natrium entspricht. ANWENDUNGSGEBIETE: Melanom: YERVQY ist als Monotherapie zur Behandlung
des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms bei Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren indiziert (fiir weitere
Informationen siehe die Fachinformation Abschnitt 4.4). YERVOY ist in Kombination mit Nivolumab bei Erwachsenen fiir die Behandlung des fortgeschrittenen
(nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanoms indiziert. Im Vergleich zur Nivolumab-Monotherapie wurde in der Kombination Nivolumab mit Ipilimumab
nur bei Patienten mit niedriger Tumor-PD-L1-Expression ein Anstieg des progressionsfreien Uberlebens (PFS) und des Gesamtiiberlebens (0S) gezeigt (siehe die
Fachinformation Abschnitte 4.4 und 5.1). Nierenzellkarzinom (RCC): YERVOY ist in Kombination mit Nivolumab fiir die Erstlinientherapie des fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen mit intermediérem/ungtinstigem Risikoprofil indiziert (siehe die Fachinformation Abschnitt 5.1). GEGENANZEIGEN: Uber-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 (der Fachinformation) genannten sonstigen Bestandteile. INHABER DER ZULASSUNG:
Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH,
Wien, Tel. +43 1 60143 -0 VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: NR, apothekenpflichtig. STAND: 02/2019. Weitere Angaben, inshesondere zu
Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und
Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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DIE
ANTI-PD-L1
KREBSIMMUN-

THERAPIE VON
ROCHE

ICH WILL ALLES PROBIEREN,
ABER WENIG RISKIEREN.

Mehr als vertraglich:

Bessere Vertraglichkeit mit TECENTRIQ® KI‘EC E NTR I Q®

im Vergleich zur Chemotherapie - in der )
gropten Phase 11l Studie beim UC bestétigt.! atezolizumab

)\' Das Immunsystem kann mehr.

* TECENTRIQ® als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten Urothelkarzinoms (UC) nach vorheriger
platinhaltiger Chemotherapie oder die fir eine Behandlung mit Cisplatin als ungeeignet angesehen werden, und deren Tumoren eine PD-L1-Expression =5% aufweisen.'
1 TECENTRIQ® Fachinformation. Roche. September 2019, AT/TCN/0819/0079
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Arbeitskreissitzungen

Donnerstag, 07.11.2019 Freitag, 08.11.2019

Arcotel Nike, Untere Donaulénde 9, Linz voestalpine Stahlwelt, 2. 0G

18.00—19.00 Uhr | Raum Mozart, ZG 12.30-13.40 Uhr | Raum 3
AK Endourologie und Steinerkrankungen AK Primararzte
Leitung: M. Drerup Leitung: C. Riedl

12.30—13.40 Uhr | Seminarraum

AK Laparoskopie und roboterassistierte AK Assistenten in Aushildung
Chirurgie Leitung: M. Pallauf, J. Stangl-Kremser
Leitung: M. Remzi

15.00—16.00 Uhr | Raum 3
19.00-21.00 Uhr | Raum Bruckner, ZG AK Andrologie und sexuelle Funktionsstorung
Sitzung 0GU-Vorstand mit den AK-Leitern Leitung: M. Margreiter

15.30—17.00 Uhr | Seminarraum
AK Kinderurologie
Leitung: P. Rein

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse ber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Meldung von Nebenwirkungen an: Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, 1200 Wien, Oster-
reich, Fax: + 43 (0) 50 555 36207, Website: http://www.basg.gv.at/ und an Roche Austria GmbH, austria.drug_safety@roche.com.

TECENTRIQ® 1.200 MG KONZENTRAT ZUR HERSTELLUNG EINER INFUSIONSLOSUNG.
TECENTRIQ® 840 MG KONZENTRAT ZUR HERSTELLUNG EINER INFUSIONSLOSUNG.

und Eine Durchstechflasche mit 20 ml Konzentrat enthalt 1.200 mg Atezolizumab*. Nach Verdiinnung (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 6.6
.Besondere Vorsict nahmen fiir die Besei und sonstige Hinweise zur Handhabung") enthalt 1 ml der Ldsung ca. 4,4 mg Atezolizumab.Eine Durchstechflasche mit 14 ml Konzentrat enthélt 840
mg Atezolizumab*. Nach Verdiinnung (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 6.6) enthélt 1 ml der Losung ca. 3,2 mg Atezolizumab fir die 840 mg Dosierung und ca. 6,0 mg Atezolizumab fiir die
1.680 mg Dosierung. *Atezolizumab ist ein im Fc Teil modifizierter, ter mc lgG1 antiPDL death ligand 1) Antikrper, der in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters mittels
rekombinanter DNA Technologie hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile: L Histidin, Essigsaure 99 %, Sucrose, Polysorbat 20, Wasser fir Injektic k iete: Tecentriq
840 mg: Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder ierten Urc i (UC) - nach vorheriger platinhaltiger
Chemoatherapie oder - die fiir eine Behandlung mit Cisplatin als ungeeignet angesehen werden, und deren Tumoren eine PD-L1-Expression > 5 % aufweisen (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt
5.1, Pharmakodynamische Eigenschaften). Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten NSCLC nach vorhe-
riger Chemotherapie. Patienten mit EGFR Mutationen oder ALK positivem NSCLC sollten vor der Therapie mit Tecentrig zudem auch bereits entsprechende zielgerichtete Therapien erhalten haben (siehe
veroffemhchte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften”). Tecentriq wird angewendet in Kombination mit nab-Paclitaxel bei erwachsenen Patienten zur Behandlung des nicht

1, lokal fortgeschrittenen oder ten triple-negativen M: karzinoms (TNBC - triple-negative breast cancer), deren Tumoren eine PD-L1-Expression > 1% aufweisen und die keine
vorherige Chemotherapie zur Behandlung der metastasierten Erkrankung erhalten haben. Tecentriq 1200 mg: Urothelkarzinom: Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei erwachsenen Patienten
z2ur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten Urothelkarzinoms (UC) - nach vorheriger platinhaltiger Chemmheraple oder - die fur elne Behand\ung mit Clsp\atln als ungeeignet angesehen
werden, und deren Tumoren eine PD-L1-Expression > 5 % aufweisen (siehe verdffentlichte Fachi ion Abschnitt 5.1 | he Eigenschaften”). Nicht-kl lliges Lungenkarzinom:
Tecentriq wird in Kombination mit Bevacizumab, Paclitaxel und Carboplatin bei erwachsenen Patienten zur Erstl\menhehand\ung des ten nicht-kleinzelligen L karzi (NS-
CLC) mit nicht-plattenepithelialer Histologie. Bei Patienten mit EGFR-Mutationen oder ALK positivem NSCLC ist Tecentriq in Kombination mit Bevacizumab, Paclitaxel und Carboplatin nur nach Versagen
der fen Therapien den (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 ,Pharmakodynamische Eigenschaften”). Tecentriq als Monotherapie wird angewendet bei
erwachsenen Patienten zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten NSCLC nach vorheriger Chemotherapie. Patienten mit EGFR Mutationen oder ALK positivem NSCLC sollten vor der
Therapie mit Tecentriq zudem auch bereits entsprechende zielgerichtete Therapien erhalten haben (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 , Pharmakodynamische Eigenschaften”). Tecentriq

wird angewendet in Kombination mit nab-Paclitaxel und Carboplatin zur Erstlir ilung des ierten NSCLC mit nicht ialer Histologie bei erwachsenen Patienten, die keine EGFR-
Mutationen und kein ALK-positives NSCLC haben (siehe verdffentlichte Fachinf jon Abschnitt 5.1, kodynamische Eigenschaften”). Kleinzelliges Lungenkarzinom: Tecentriq wird angewendet in
Kombination mit Carboplatin und Etoposid bei erwachsenen Patienten zur Ersﬂlnlenbehandlung des klemzelhgen Lungenkarzinoms im fungeschrmenen Stadlum (Extensive Stage Small Cell Lung Cancer,
ES-SCLC) (siehe verdffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1 Pt k he Eic t "). G i |lhprpmw indlichkeit gegen oder einen der sonstigen Bestandteile.
Inhaber der Zulassung Roche Registration GmbH, Emil- Barel\ StraBe 1, 79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland. Versch i icht: rezept- und apott oflichtig, wiederholte

Abgabe verboten. Pl ische Gruppe: Antineoplastische Arzneimittel, monoklonale Antikdrper, ATC-Code: LOTXC32 Besondere und Vorsict 1ahmen filr die Anwen-
dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind der veréffentlichten Fachinformation
2u entnehmen. September 2019
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Gepan®instill

Effektiver GAG-Ersatz

Gepan® instill -
Die GAG-Ersatztherapie

* Multikatheterfahig
* Kein Adapter nétig

Schnelle Symptomverbesserung'
Einfache Anwendung

Langjahrige Therapieerfahrung

www.gepan-instill.at PoHL Boskamp @
Gepan® instill: 40ml sterile Natrium-Chondroitinsulfat-Lésung (0,2%) zur Instillation in Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG
die Blase. Medizinprodukt zum vortibergehenden Ersatz der Glykosaminoglykan-Schicht. Kieler StraRe 11

Zu Wirkungen und unerwiinschten Wirkungen Gebrauchsanweisung genau beachten

oder den Rat eines Arztes oder Apothekers einholen. G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG, 25551 Hohenlockstedt

25551 Hohenlockstedt, Deutschland Telefon +49 (0) 4826 59-0

"Nordling J & van Ophoven A; ArzneimForsch/DrugRes 2008; 58: 328-335 Telefax +49 (0) 4826 59-376
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OPDI Vo OPDI V0. + YERVOY *

(nivolumab) (nivolumab) (ipilimumab)

Therapieziel: Langzeitiiberleben
fiir noch mehr Patienten.’

~ Neu zugelassen

in der First-Line

o Melanom
Adjuvant® J
. Fortgeschrittenes

Fortr\%zls;:crll:rtlsnes Nierenzell-

karzinom?®
SCCHN* NSCLC*

1 ..\.

cHL® . Urothelkarzinom**

% Bristol-Myers Squibb

*0PDIVO® ist als Monotherapie oder in Kombination mit Ipilimumab bei Erwachsenen fir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder
metastasierten) Melanoms indiziert. Im Vergleich zur Nivolumab Monotherapie wurde in der Kombination Nivolumab mit Ipilimumab nur bei Patienten mit
niedriger Tumor PD-L1-Expression ein Anstieg des progressionsfreien Uberlebens (PFS) und des Gesamtiiberlebens (0S) gezeigt. ¢ OPDIVO® ist als Monothe-
rapie bei Erwachsenen zur adjuvanten Behandlung des Melanoms mit Lymphknotenbeteiligung oder Metastasierung nach vollstandiger Resektion
indiziert. # OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms nach vorhe-
riger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. § OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms
nach Vortherapie indiziert. OPDIVQO® ist in Kombination mit Ipilimumab fr die Erstlinientherapie des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen
mit intermedidarem/ungiinstigem Risikoprofil indiziert. °OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder refraktaren klassischen
Hodgkin-Lymphoms bei Erwachsenen nach einer autologen Stammgzelltransplantation (ASCT) und Behandlung mit Brentuximab Vedaotin indiziert. +0PDIVO®
ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierten oder metastasierten Plattenepithelkarzinoms des Kopf-Hals-Bereichs bei Erwachsenen mit einer
Progression wahrend oder nach einer platinbasierten Therapie indiziert. ** OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen nicht
resezierbaren oder metastasierten Urothelkarzinoms bei Erwachsenen nach Versagen einer vorherigen platinhaltigen Therapie indiziert.

1. OPDIVO®-Fachinformation, aktueller Stand

Fachkurzinformation siehe Seite 13 © Bristol-Myers Squibb, 1506AT18PR07344-01; 12/2018
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# Inlyta.

axitinib

Inlyta®:
Gute Balance zwischen
Wirksamkeit und Vertraglichkeit'

* Inlyta® ist angezeigt zur Behandlung des fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms bei erwachsenen Patienten nach
Versagen von vorangegangener Therapie mit Sunitinib
oder einem Zytokin.

www.pfizermed.at

1 Bracarda S, et al. Axitinib safety in metastatic renal cell carcinoma: suggestions for daily clinical Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien
practice based on case studies. Expert Opinion on Drug safety 2014 14(4):497-510 www.pfizer.at, www.pfizermed.at/inlyta
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XTANDI 40 MG WEICHKAPSELN

1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Xtandi 40 mg Weichkapseln 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Xtandi 40 mg Weichkapseln: Jede Weichkapsel enthélt
40 mg Enzalutamid. SONSTIGER BESTANDTEIL MIT BEKANNTER WIRKUNG: Jede Weichkapsel enthalt 57,8 mg Sorbitol. LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: KAPSELINHALT: Macro-
golglycerolcaprylocaprate 400, Butylhydroxyanisol (E 320), Butylhydroxytoluol (E 321). KAPSELHULLE: Gelatine, Ldsung von partiell dehydratisiertem Sorbitol (Sorbitol, Sorbitan), Glycerol,
Titandioxid (E 171), Gereinigtes Wasser. DRUCKTINTE: Eisen(lLIll}-oxid (E 172), Poly(phthalséure-co-vinylacetat). 3. ANWENDUNGSGEBIETE: XTANDI IST ANGEZEIGT: e zur Behandlung er-
wachsener Manner mit nicht melastamenern kastrationsresistentem Huchrlswko Prostatakarzinom (castration-resistant prostate cancer, CRPC) (siehe Abschnitt 5.1 der SmPC) ® 7ur Behand-

lung erwachsener Manner mit i tem CRPC mit asymptc hem oder mild symptomatischem Verlauf nach Versagen der Androgenentzugstherapie, bei denen eine Chemothera-

pie klinisch noch nicht indiziert ist (siehe Abschnitt 5.1 der SmPC). ® zur Behandlung erwachsener Ménner mit metastasiertem CRPC, deren Erkrankung wéhrend oder nach einer
Chemotherapie mit Docetaxel fortschreitet. 4. GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der SmPC genannten sonstigen Bestandteile.

Frauen, die schwanger sind oder schwanger werden konnen (siehe Abschnitte 4.6 und 6.6 der SmPC). 5. BESONDERE WARNHINWEISE UND VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE ANWEN-

DUNG: RISIKO VON KRAMPFANFALLEN : Die Anwendung von Enzalutamid war mit Krampfanféllen verbunden (siehe Abschnitt 4.8 der SmPC). Die Entscheidung, die Behandlung fortzuset-
zen, sollte bei Patienten, die Krampfanfélle entwickeln, von Fall zu Fall getroffen werden. POSTERIORES REVERSIBLES ENZEPHALOPATHIE-SYNDROM: Es liegen seltene Berichte tiber
posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES) bei Patienten vor, die mit Xtandi behandelt werden (siehe Abschnitt 4.8 der SmPC). PRES ist eine seltene, reversible neurologische
Stérung, die mit schnell entstehenden Symptomen, einschlieRlich Krampfanfall, Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Blindheit und anderen visuellen und neurologischen Storungen, mit oder ohne
assoziierter Hypertonie, auftreten kann. Die Diagnose eines PRES bedarf der Bestatigung durch eine bildgebende Untersuchung des Gehirmns, vorzugsweise Magnetresonanztomographie
(MRT). Es wird empfohlen, Xtandi bei Patienten, die PRES entwickeln, abzusetzen. GLEICHZEITIGE ANWENDUNG MIT ANDEREN ARZNEIMITTELN: Enzalutamid ist ein potenter Enzymindu-
ktor und kann zu ginem Verlust der Effektivitét vieler gangiger Arzneimittel fiihren (sighe Beispiele in Abschnitt 4.5 der SmPC). Bevor die Behandlung mit Enzalutamid begonnen wird, sollte
man sich einen Uberblick iiber die gleichzeitig angewendeten Arzneimittel verschaffen. Die gleichzeitige Anwendung von Enzalutamid mit Arzneimitteln, die empfindliche Substrate fiir
viele metabolisierende Enzyme oder Transporter sind (siehe Abschnitt 4.5 der SmPC), sollte grundsétzlich vermieden werden, falls deren therapeutische Wirkung fir den Patienten sehr
wichtig ist und falls Dosisanpassungen, basierend auf der Bestimmung der Effektivitat oder der Plasmakonzentrationen, nicht einfach durchzufiihren sind. Die gleichzeitige Behandlung mit
Warfarin und Cumarin-artigen Antikoagulanzien sollte vermieden werden. Wird Xtandi gleichzeitig mit einem Antikoagulans gegeben, das durch CYP2C9 metabolisiert wird (wie z. B. War-
farin oder Acenocumarol), sollte der International Normalised Ratio (INR)- Wert zusétzlich kontrolliert werden (siehe Abschnitt 4.5 der SmPC). NIERENFUNKTIONSSTORUNG: Da bei Patien-
ten mit schwerer Nierenfunktionsstdrung keine klinischen Erfahrungen mit Enzalutamid vorliegen, ist bei diesen Patienten Vorsicht geboten. SCHWERE LEBERFUNKTIONSSTORUNG: Bei
Patienten mit schwerer Leberfunktionsstorung wurde eine verldngerte Halbwertszeit von Enzalutamid, maglicherweise bedingt durch eine Zunahme der Verteilung ins Gewebe, beobachtet.
Die klinische Relevanz dieser Beobachtung ist weiterhin unbekannt. Eine Verlangerung der Zeit bis zum Erreichen der Steady State-Konzentrationen ist jedoch zu erwarten, und die Zeit bis
z2um maximalen pharmakologischen Effekt sowie die Zeit bis zum Einsetzen und Riickgang der Enzyminduktion (siehe Abschnitt 4.5 der SmPC) kann verléngert sein. KURZLICHE KARDIOVAS-
KULARE ERKRANKUNGEN: Patienten mit einem vor Kurzem erlittenen Myokardinfarkt (innerhalb der vergangenen 6 Monate) oder mit instabiler Angina pectoris (innerhalb der vergangenen
3 Monate), mit Herzinsuffizienz im New York Heart Association (NYHA)-Stadium Ill oder IV (auRer bei einer linksventrikuldren Auswurffraktion [LVEF] > 45 %), mit Bradykardie oder mit un-
kontrolliertem Bluthochdruck wurden aus den Phase-lll-Studien ausgeschlossen. Dies sollte beriicksichtigt werden, falls Xtandi fiir solche Patienten verschrieben wird. ANDROGENDEPRI-
VATIONSTHERAPIE KANN DAS QT-INTERVALL VERLANGERN: Bei Patienten mit einer Vorgeschichte einer QT-Verléngerung oder mit Risikofaktoren fiir eine QT-Verléngerung und bei Patien-
ten, die als Begleitmedikation Arzneimittel erhalten, die das QT-Intervall verldngern konnen (siehe Abschnitt 4.5 der SmPC), sollten die Arzte das Nutzen-Risiken-Verhéltnis einschlieRlich
dem maglichen Auftreten von Torsade de Pointes abwégen, bevor die Behandlung mit Xtandi begonnen wird. ANWENDUNG ZUSAMMEN MIT CHEMOTHERAPIE: Die Sicherheit und Wirk-
samkeit von Xtandi bei gleichzeitiger Anwendung mit einer zytotoxischen Chemotherapie ist nicht erwiesen. Die gleichzeitige Anwendung von Enzalutamid hat keinen klinisch relevanten
Einfluss auf die Pharmakokinetik von intravendsem Docetaxel (siehe Abschnitt 4.5 der SmPC); jedoch kann ein vermehrtes Auftreten von durch Docetaxel induzierter Neutropenie nicht aus-
geschlossen werden. SONSTIGE BESTANDTEILE: Xtandi enthélt Sorbitol (E 420). Patienten mit hereditérer Fructoseintoleranz diirfen dieses Arzneimittel nicht einnehmen. UBEREMPFIND-
LICHKEITSREAKTIONEN: Unter Enzalutamid wurden Uberempfindlichkeitsreaktionen beobachtet, die sich durch Symptome, wie zum Beispiel Hautausschlag oder Odem von Gesicht, Zunge,
Lippen oder Pharynx manifestierten (sighe Abschnitt 4.8 der SmPC). 6. NEBENWIRKUNGEN: ZUSAMMENFASSUNG DES SICHERHEITSPROFILS: Die am hufigsten auftretenden Nebenwir-
kungen sind Asthenie/Fatigue, Hitzewallungen, Frakturen und Hypertonie. Weitere wichtige Nebenwirkungen schlieRen Stiirze, kognitive Stérungen und Neutropenie ein. Ein Krampfanfall
trat bei 0,4 % der mit Enzalutamid behandelten Patienten, bei 0,1 % der Patienten, die Placebo erhielten und bei 0,3 % der mit Bicalutamid behandelten Patienten auf. Seltene Félle des
posterioren reversiblen Enzephalopathie-Syndroms wurden bei mit Enzalutamid behandelten Patienten berichtet (siehe Abschnitt 4.4 der SmPC). TABELLARISCHE AUFLISTUNG DER NEBEN-
WIRKUNGEN: Im Folgenden werden die Nebenwirkungen, die in klinischen Studien beobachtet wurden, nach ihrer Haufigkeit aufgefiihrt. Bei den Haufigkeitsangaben werden folgende
Kategorien zugrunde gelegt: sehr haufig (> 1/10); haufig (> 1/100, < 1/10); gelegentlich (> 1/1.000, < 1/100); selten (> 1/10.000, < 1/1.000); sehr selten (< 1/10.000); nicht bekannt (Haufigkeit
auf Grundlage der verfiigharen Daten nicht abschétzbar). In jeder Haufigkeitskategorie werden die Nebenwirkungen in abnehmendem Schweregrad dargestellt. Tabelle 1: Nebenwirkungen,
die in kontrollierten klinischen Studien und nach Markteinfiihrung aufgetreten sind: Organklasse nach dem MedDRASystem Nebenwirkung und Héufigkeit: Erkrankungen des Blutes und des
Lymphsystems Gelegentlich: Leukopenie, Neutropenie nicht bekannt*: Thrombozytopenie | Erkrankungen des Immunsystems Nicht bekannt*: Gesichtsddem, Zungenddem, Lippenddem,
Pharynxddem | Psychiatrische Erkrankungen Haufig: Angst, gelegentlich: visuelle Halluzinationen | Erkrankungen des Nervensystems Haufig: Kopfschmerzen, Gedéchtnisstérung, Amnesie,
Aufmerksamkeitsstérung, Restless-Legs-Syndrom, Gelegentlich: kognitive Stérung, Krampfanfall ¥, Nicht bekannt*: posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom | Herzerkrankungen
Héufig: ischémische Herzerkrankungt, Nicht bekannt*: QT-Verlangerung (siehe Abschnitte 4.4 und 4.5 der SmPC) | GeféRerkrankungen Sehr haufig: Hitzewallungen, Hypertonie | Erkrankun-
gen des Gastrointestinaltrakts Nicht bekannt*: Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhé | Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes Haufig: trockene Haut, Juckreiz, Nicht bekannt*: Haut-
ausschlag | Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen Sehr haufig: Frakturent, Nicht bekannt*: Myalgie, Muskelkrampfe, muskuldre Schwiéche, Riickenschmerzen | Er-

krankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdriise Haufig: Gynakomastie | Allgemeine Erkrankungen Sehr haufig: Asthenie, Fatigue | Verletzung, Vergiftung und durch Eingriffe bedingte
Komphkanonen Haufig: Stiirze. BESCHREIBUNG AUSGEWAHLTER NEBENWIRKUNGEN: KRAMPFANFALL: In den kontrollierten klinischen Studien kam es bei 13 von 3.179 Patienten (0,4 %),

die mit einer taglichen Dosis von 160 mg Enzalutamid behandelt wurden, zu einem Krampfanfall, wohingegen ein Patient (0,1 %), der Placebo erhielt, und ein Patient (0,3 %), der Bicalutamid
erhielt, einen Krampfanfall erlitt. Die Dosis scheint einen entscheidenden Einfluss auf das Anfallsrisiko zu haben, wie praklinische Daten und Daten aus einer Dosiseskalationsstudie zeigen.
Aus den kontrollierten Studien wurden Patienten mit einem Krampfanfall in der Vorgeschichte oder mit Risikofaktoren fiir einen Krampfanfall ausgeschlossen. In der einarmigen Studie
9785-CL-0403 (UPWARD) zur Beurteilung der Inzidenz von Krampfanfallen bei Patienten mit pradisponierenden Faktoren fiir einen Krampfanfall (davon hatten 1,6 % Krampfanfalle in der
Vorgeschichte) erlitten 8 von 366 (2,2 %) Patienten, die Enzalutamid erhielten, einen Krampfanfall. Die mediane Behandlungsdauer betrug 9,3 Monate. Uber Welchen Mechanismus Enzalu-

tamid méglicherweise die Krampfschwelle senkt, ist nicht bekannt, kinnte aber mit Daten aus In-vitro-Studien erklért werden, die zeigten, dass Enzalutamid und sein aktiver Metabolit an
den GABA-aktivierten Chloridkanal binden und diesen inhibieren kannen. ISCHAMISCHE HERZERKRANKUNG: In randomisierten placebokontrollierten klinischen Studien trat bei 2,5 % der
Patienten, die mit, Enzalutamid plus Androgenentzugstherapie behandelt wurden, eine ischamische Herzerkrankung auf im Vergleich zu 1,3 % der Patienten, die Placebo plus Androgenent-
zugstherapie erhielten. MELDUNG DES VERDACHTS AUF NEBENWIRKUNGEN: Die Meldung des Verdachts auf Nebenwirkungen nach der Zulassung ist von groRer Wichtigkeit. Sie ermdg-
licht eine kontinuierliche Uberwachung des Nutzen-Risiko-Verhéltnisses des Arzneimittels. Angehérige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
tiber das Meldesystem anzuzeigen: Osterreich, Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen, Traisengasse 5, A-1200 Wien, Fax: + 43 (0) 50 555 36207, Website: http://www.basg.gv.at/
7. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Hormonantagonisten und verwandte Mittel, Antiandrogene, ATC Code: L02BBO4. 8. INHABER DER ZULASSUNG: Astellas Pharma Europe B.V.,
Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden Niederlande 9. VERTRIEB IN OSTERREICH: Astellas Pharma Ges.m.b.H, Donau-City-Strae 7, A-1220 Wien Tel: +43 1 877 26 68, E-Mail: office.at@astellas.
com 10. STAND DER INFORMATION: 10/2018 11. REZEPTPFLICHT / APOTHEKENPFLICHT: Verschreibungspflichtig. , Weitere Angaben zu Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Fertilit4t, Schwangerschaft, Stillzeit, Auswirkungen auf die Verkehrstiichtigkeit und die Fahigkeit zum Bedienen von Maschinen, sowie Gewshnungseffekten
entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.” * Spontanmeldungen nach Markteinfihrung. ¥ Beurteilt mit Hilfe der narrow SMQs von ‘Konvulsionen’, einschlieRlich Krampfan-
fall, Grand-Mal-Anfall, komplexe partielle Krampfanfélle, partielle Krampfanfalle und Status epilepticus. Dies schliet seltene Falle von Krampfanfallen mit todlich verlaufenden Komplika-
tionen ein. T Beurteilt mit Hilfe der narrow SMQs von ‘Myokardinfarkt’ und ‘Andere ischamische Herzerkrankung’, einschlieRlich der folgenden bevorzugten Bezeichnungen, die in randomi-
sierten placebokontrollierten Phase lll-Studien bei mindestens zwei Patienten beobachtet wurden: Angina pectoris, koronare Herzkrankheit, Myokardinfarkte, akuter Myokardinfarkt, akutes
Koronarsyndrom, instabile Angina pectoris, Myokardischamie und Koronaratherosklerose. ¥ Beinhalten alle bevorzugten Bezeichnungen mit dem Wort ,Fraktur’ der Knochen.
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UROLOGIE UND ANDROLOGIE

VOESTALPINE STAHLWELT LINZ, 08.-09.11.2019

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehdrige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer

KEYTRUDA 50 MG PULVER FUR EIN KONZENTRAT ZUR HERSTELLUNG EINER INFUSIONSLOSUNG

KEYTRUDA 25 MG/ML KONZENTRAT ZUR HERSTELLUNG EINER INFUSIONSLOSUNG

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: KEYTRUDA 50 mg Pulver fir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung. Eine Durchstechflasche mit Pulver
enthalt 50 mg Pembrolizumab. Nach Rekonstitution enthélt 1 ml Konzentrat 25 mg Pembrolizumab. KEYTRUDA 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung: Eine
Durchstechflasche mit 4 ml enthélt 100 mg Pembrolizumab. Jeder ml des Konzentrats enthélt 25 mg Pembrolizumab. Pembrolizumab ist ein humanisierter monoklonaler ,anti-

programmed cell death-1" (PD-1)-Antikdrper (IgG4/Kappa-Isotyp mit einer slab|I|S|erenden Sequenzanderung in der Fc-Region), welcher mittels rekombinanter DNA- Technolog|e
in Chinesischen-Hamster-Ovarialzellen (,CHO-Zellen”) hergestellt wird. Liste der teile: KEYTRUDA 50 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer

Infusionslsung: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Sucrose, Polysorbat 80. KEYTRUDA 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung: L-Histidin, L-

Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Sucrose, Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des fortge-

schrittenen (nicht resezierbaren oder metastasierenden) Melanoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasieren-
den nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) mit PD-L1 exprimierenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS] > 50 %) ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen bei
Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden NSCLC 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. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder refraktdren klassischen Hodgkin-
Lymphoms (HL) bei Erwachsenen nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) und einer Behandlung mit Brentuximab Vedotin (BV), oder nach Versagen
einer Behandlung mit BV, wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt, angezeigt. KEYTRUDA ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasieren-
den 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 fiir eine Cisplatin-basierte Therapie geelgnel sind und deren Tumoren PD-L1 mit einem kombinierten positiven
Score (CPS) > 10 exprimieren, angezeigt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Fertili-
tat, Schwangerschaft und Stillzeit: Frauen im gebarfahigen Alter: Frauen im gebérfahigen Alter miissen wéhrend der Behandlung mit Pembrolizumab und noch mindestens
vier Monate nach der letzten Dosis von Pembrolizumab eine zuverlassige Verhiitungsmethode anwenden. Schwangerschaft: Daten zur Anwendung von Pembrolizumab bei
Schwangeren liegen nicht vor. Reproduktionsstudien bei Tieren wurden mit Pembrolizumab nicht durchgefihrt; bei Modellen mit trachtigen Méusen wurde jedoch gezeigt,
dass die Blockierung des PD-L1-Signalwegs die feto-maternale Toleranz stort und zu einer Erhdhung der Abortrate fiihrt. Diese Ergebnisse deuten auf ein potenzielles Risiko,
dass die Gabe von Pembrolizumab wahrend der Schwangerschaft, basierend auf dem Wirkmechanismus, eine fétale Beeintrachtigung, einschlieBlich erhohter Abort- und
Totgeburtsraten, verursachen kann. Es ist bekannt, dass humane Immunglobuline vom G4-Typ (IgG4) plazentagangig sind. Daher besteht die Maglichkeit, dass Pembrolizumab,
als IgG4-Antikorper, von der Mutter auf den sich entwickelnden Fétus tbertragen werden kann. Pembrolizumab sollte wahrend 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 tbergeht. Da
Antikérper bekanntlich in die Muttermilch ibergehen kdnnen, kann ein Risiko fiir das Neugeborene bzw. den Saugling nicht ausgeschlossen werden. Eine Entscheidung muss
dariber 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 fiir das Kind als auch der Nutzen der Therapie mit Pembrolizumab fiir die stillende Patientin zu berticksichtigen. Ferti-
litat: Es sind keine klinischen Daten ber mggliche Auswirkungen von Pembrolizumab auf die Fertilitat verfiigbar. Bei einer 1-Monats- und einer 6-Monats-Studie zur Toxizitat bei
wiederholter Gabe bei Affen wurden keine beachtenswerten Wirkungen auf mannliche und weibliche Reproduktionsorgane beobachtet. Pharmakotherapeutische Gruppe:
antineoplastische Mittel, monoklonale Antikdrper. ATC-Code: LO1XC18. Inhaber der Zulassung: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande.
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: August 2018.

Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmainahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstige Wechselwirkungen, Auswirkungen auf die Verkehrsttichtigkeit und die Fahigkeit zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Uberdosierung, Pharmakologi-
sche Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

ERLEADA 60 MG FILMTABLETTEN

Bezeichnung des Arzneimittels: Erleada 60 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 60 mg Apalutamid. Sonstige
Bestandteile: Tablettenkern: Hochdisperses Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium, Hypromelloseacetatsuccinat, Magnesiumstearat, Mikrokristalline Cellulose, Mikrokristalli-
ne Cellulose, Siliciumdioxid-beschichtet. Filmiiberzug: Eisen(ll, Ill}- oxid (E172), Eisen(lll}-hydroxid-oxid x H20 (E172), Macrogol, Poly(vinylalkohol) (teilweise hydrolisiert), Talkum,
Titandioxid (E171). Anwendungsgebiete: Erleada ist zur Behandlung erwachsener Ménner mit nicht-metastasiertem kastrationsresistenten Prostatakarzinom (nm-CRPC) in-

diziert, die ein hohes Risiko fiir die Entwicklung von M aufweisen. G i Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder sonstigen Bestandteile. Frauen,
die schwanger sind oder schwanger werden knnten. Inhaber der Zulassung: Janssen-Cilag Intematlonal NV Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Vertrieb fiir
Osterreich: JANSSEN-CILAG Pharma GmbH, VorgartenstraBe 2068, A-1020 Wien. Versch pflick thekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. ATCCode:

L02BBO5. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung, Wechselwwrkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Es ist daher wichtig, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung in Bezug auf , ERLEADA" zu melden.
AT_CP-75077_V1.0_17JAN2019

ZYTIGA 500 MG FILMTABLETTEN

Bezeichnung des Arzneimittels: ZYTIGA 500 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 500 mg Abirateronacetat.
Sonstige Bestandteile: Jede Filmtablette enthalt 253,2 mg Lactose und 13,5 mg Natrium. Im Tablettenkern Mikrokristalline Cellulose (Siliciumdioxid-beschichtet), Croscar-
mellose-Natrium, Hypromellose 2910 (15 mPa.S), Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumdodecylsulfat. Im Filmiberzug Eisen(ll, II1}-oxid
(E172), Eisen(lll)-oxid (E172), Macrogol 3350, Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid. Anwendungsgebiete: ZYTIGA ist indiziert mit Prednison oder Prednisolon: Zur Behandlung
des neu diagnostizierten Hochrisiko-metastasierten hormonsensitiven Prostatakarzinoms (mHSPC) bei erwachsenen Ménnern in Kombination mit Androgenentzugstherapie
(androgen deprivation therapy, ADT). Zur Behandlung des metastasierten kastrationsresistenten Prostatakarzinoms (mCRPC) bei erwachsenen Méannern mit asymptomatischem
oder mild symptomatischem Verlauf der Erkrankung nach Versagen der Androgenentzugstherapie, bei denen eine Chemotherapie noch nicht klinisch indiziert ist. Zur Behandlung
des mCRPC bei erwachsenen Méannern, deren Erkrankung wahrend oder nach einer Docetaxel-haltigen Chemotherapie progredient ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonst\'gen Bestandteile. Frauen, die schwanger sind oder schwanger sein konnten. Schwere Leberfunktionsstgrung [Child-Pugh
Klasse C]. ZYTIGA mit Prednison oder Prednisolon ist in der Kombination mit Ra-223 kontraindiziert. Inhaber der Zulassung: Janssen- C\Iag Intemat\onal NV, Turnhoutseweg
30, B-2340 Beerse, Belgien. Vertrieb fiir Osterreich: Janssen-Cilag Pharma GmbH, Vorgartenstrae 206 B, 1020 Wien. Verschreik flicht/Apothekenpflicht: Rezept- und
apothekenpflichtig. ATC-Code: L02BX03. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwnkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.

ZYTIGA_AT_CP-82268_20190312




KEYTRUDA® + Axitinib in der Erstlinientherapie bei aRCC

KEYTRUDA® + AXITINIB -
LEBENSERWARTUNG NEU DEFINIERT
FUR IHRE PATIENTEN MIT aRCC

B

KEYTRUDA® in Kombination mit Axitinib ist fir die Erstlinientherapie von Patienten
mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom (RCC) bei Erwachsenen angezeigt.

Bitte beachten Sie vor der Verordnung von KEYTRUDA®
die volistandige, aktuelle Fachinformation.

€9 MSD

MSD Oncology

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H.
Ares Tower Donau -City-StraBe 11, 1220 Wien, Telefon: (01) 260 44-0
he htlich geschutzt fiir Merck Sharp & Dohme Corp

AT-KEY-00109. Erstellt: September 2019.




Jeder Patient ist einzigartig,
jedes Prostatakarzinom ist unterschiedlich.

» Zytiga

£ Abirateronacetat Filmtabletten

Empfohlen als Erstlinien-
Therapie zur Behandlung
des neu diagnostizierten
Hochrisiko-mHSPC und mCRPC'

(/ Erleada

Apalutamid

Zur Behandlung dé¢
Hochrisiko-nm

litat S3 zur Fritherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms. Langversion 5.0, April 2018.
tlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/Prostata_5_0/LL_Prostata_Langversion_5.0.pdf; letzter
ation ERLEADA®, Stand Janner 2019
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