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Bei lokal fortgeschrittenem
oder metastasierendem Urothelkarzinom

EIN SCHLUSSEL FUR IHRE PATIENTEN
ZUR ERSTEN UND EINZIGEN ANTI-PD-1

THERAPIE FUR BEIDE INDIKATIONEN:

¢ Als Erstlinientherapie bei Cisplatin-ungeeigneten Patienten
* Nach Versagen einer Platin-basierten Therapie

KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden
Urothelkarzinoms bei Erwachsenen, die nicht fir eine Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind, angezeigt.

KEYTRUDA?® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden
Urothelkarzinoms nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt.
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Bitte lesen Sie vor Verordnung von KEYTRUDA® die Fachinformation!
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VORSITZENDER DER AKADEMIE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

neue wissenschaftliche Erkenntnisse finden immer schneller Eingang in den klini-
schen Alltag. Dazu tragen vor allem die regelmdaBig, teilweise jahrlich aktualisierten
Leitlinien bei. Dies betrifft alle Teilgebiete unseres Faches, so dass es immer schwie-
riger wird, Uberall auf dem neuesten Stand zu sein. Mit der neuen Fortbildungsrei-

he ,,UroCurriculumCompact” méchten wir daher Praxis-relevantes aus den Leitlini-
en sowie Urologisches Basiswissen aktuell und in sehr kompakter Form auffrischen.
Dabei stehen Themen aus dem klinischen Alltag im Vordergrund, z.B. in diesem Jahr
rezidivierende Harnwegsinfektionen, Basisdiagnostik bei ED oder unerfilltem Kinder-
wunsch.

Daneben sollen -vor allem aus der Uroonkologie - die neuesten Daten zu kontroversen
Themen, z.B. MRT in der Primdrdiagnostik, friihe Kombinationstherapie beim metas-
tasierten Prostatakarzinom u.a. dargestellt und gemeinsam diskutiert werden.

Far UroCurriculumCompact konnten herausragende Experten als Referenten gewon-

nen werden. Insofern freue ich mich auf héchst aktuelle Vortrdge und spannende Dis-
kussionen.

Ich wirde mich freuen, Sie in Berlin zu dieser Veranstaltung begrtBen zu dirfen.

Mit kollegialen GriuBen

Prof. Dr. med. Marc-Oliver Grimm
Vorsitzender der Akademie




Freitag, 01.12.2017 Freitag, 01.12.2017

13:30-14:50 Urologie kompakt

15:15-18:00 Urologie aktuell und kontrovers:
1. Block PRAXISRELEVANTES AUS DEN LEITLINIEN 2 Block PROSTATAKARZINOM
MODERATION MODERATION

M.-0O. Grimm, Jena

H. R. Ktbler, Wiirzburg
F. Wagenlehner, GieBen

J. Gschwend, Miinchen
T. Wiegel, Ulm

13:30-13:35 Einleitung

M.-O. Grimm, Jena 15:15-15:45 Wer kann/wer sollte ein mpMRT der Prostata

in der Primdrdiagnostik erhalten?

13:35-14:00 Diagnostik und medikamentdse Therapie
P. Albers, Dusseldorf

bei Miktionsbeschwerden — aktualisierte
BPS Leitlinie
S. Propping, Dresden

15:45-16:15 Active Surveillance 2017 -Was hat sich

gedndert?
14:00-14:25 Kinderurologische Praxis: J. Lehmann, Kiel
Hodcinhochstand und Varikozele 16:15-17:00 Falldiskussion:
W. Résch, Regensburg Therapieselektion beim lokalisierten Prostata-
14:25-14:50 Management von rezidivierenden Harnwegs- karzinom
Panel: Lehmann | Gschwend |

infektionen
Kabler | Wiegel

Operation: H.R. Kubler, Wiirzburg
Bestrahlung: T. Wiegel, Uim

F. Wagenlehner, GieBen

14:50-15:15 Pause 17:00-17:30 Diagnostik und Therapie des PSA-Rezidiv -
aktueller Stand
J. Gschwend, Miinchen

17:30-18:00 Systemische Therapie metastasierten
Prostatakarzinoms —welche Sequenz ?
C. H. Ohlmann, Homburg



Samstag, 02.12.2017 Samstag, 02.12.2017

09:00-10:15 Urologie kompakt 10:40-13:00 Sitzung
3. Block PRAXISRELEVANTES UROLOGISCHES BASISWISSEN 4. Block ONKOLOGIE - NIERE UND HARNBLASE
MODERATION MODERATION

M. Graefen, Hamburg

J. Roigas, Berlin
S. Kliesch, Minster

U. B. Liehr, Magdeburg

09:00-09:25 Evidenz meets Eminenz based medicine: 10:40-11:05 Management des kleinen Nierentumors -
Penile Rehabilitation nach radikaler Prostat- . . .
. Welche Bildgebung, wann Biopsie, wann
ektomie fokale Therapie?

M. Graefen, Hamburg U.-B. Liehr, Magdeburg

09:25-09:50 Basisdiagnostik und Therapie der Erektilen

11:05-11:30 Moglichkeiten und Grenzen minimal-invasiver
Dysfunktion

Operationsverfahren bei Nierentumoren

C. Leiber, Freiburg J. Roigas, Berlin

09:50-10:15 Urologische Abkléarung bei unerfilltem Kinder-
wunsch -was ist Standard?
S. Kliesch, Minster

11:30-12:00 Therapie des metastasierten Nierenzellkarzi-
noms -Welche Sequenz?
M. Kuczyk, Hannover

12:00-12:30 Diagnostik und Therapiealgorithmus beim
10:15-10:40 Pause muskelinvasiven Blasenkarzinom
S. Hinz, Berlin

12:30-13:00 Therapie des metastasierten Blasenkarzinoms
2017 -Was bleibt, was kommt ?
M.-O. Grimm, Jena
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VERANTWORTLICH

FUR DEN WISSENSCHAFTLICHEN INHALT WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Akademie der Deutschen Urologen Prof. Dr. Marc-Oliver Grimm
Uerdinger Str. 64 | D - 40474 Dusseldorf Vorsitzender der Akademie

E-Mail: akademie@dgu.de

VERANSTALTER
INTERPLAN Congress | Meeting & Event Management AG | Landsberger Str. 155 | 80687 Minchen

TAGUNGSORT

Humboldt Carré | BehrenstraBe 42 | 10117 Berlin | www.humboldtcarre.de
Bei Fragen zur Onlineregistrierung: Telefon: +49 (0)89 54 82 34 820 | E-Mail: ucc@interplan.de

TEILNAHMEGEBUHREN* Arzte € 320,00 Assistenzarzte € 250,00
(Nachweis erforderlich)
*inkl. 19% USt; vereinnahmt im Namen und auf Rechnung der

INTERPLAN AG | Landsberger StraBe 155 | 80687 Minchen |
USt.-ID DE213274875

REGISTRIERUNG Auf www.urologenportal.de gelangen Sie unter
Akademie > Veranstaltungen zur Online-Registrierung.

OFFNUNGSZEITEN Tagungsbiro
Freitag, 01. Dezember 2017 12:00 -18:00 Uhr
Samstag, 02.Dezember 2017 08:30 -13:00 Uhr

Industrieausstellung

Freitag, 01. Dezember 2017 13:00 -18:00 Uhr
Samstag, 02.Dezember 2017 09:00 - 13:00 Uhr

STORNIERUNGSBEDINGUNGEN

Eine Ruckerstattung der Gebuhren fir die Tagungsteilnahme erfolgt bei schriftlicher Stornie-
rung per E-Mail an ucc@interplan.de bis 03. November 2017 unter Abzug einer Bearbeitungsge-
bUhr von € 30,00.

Bei Stornierungen nach dem 03. November 2017 werden die Geblhren fur die Registrierung zu
100 % fallig. Stornierungen mussen schriftlich bei der INTERPLAN AG eingehen. Fiir Programm-
dnderungen wird keine Haftung Gbernommen.

ZERTIFIZIERUNG

Die Zertifizierung der Tagung wird bei der Arztekammer beantragt.
Bitte lassen Sie lhre Anwesenheit taglich am Tagungsburo erfassen. Ohne erfolgreiche Anwe-
senheitserfassung kann Ihnen keine Bescheinigung ausgestellt werden.

Sie erhalten lhre Teilnahmebescheinigung nach der Veranstaltung per E-Mail zugesandt.

SATZ | LAYOUT | HERSTELLUNG
perform electronic publishing GmbH | ZahringerstraBe 48 | 69115 Heidelberg |
www.perform-hd.de

DRUCK
Joh. Walch GmbH & Co. KG | Im Gries 6 | 86179 Augsburg | www.walchdruck.de

Anreiseinformationen

ANFAHRT ZUM HUMBOLDT CARRE MIT DEN OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN

Flughafen Tegel:

- Buslinie TXL Richtung Innenstadt (Alexanderplatz)
- Haltestelle: Unter den Linden
- Zu FuB sind es dann noch ca. 5-8 Minuten

Flughafen Schénefeld:

- Buslinie X7 bis U-Bahnhof Rudow

- U-Bahnlinie U7 Richtung Spandau

- Umsteigen Haltestelle Mehringdamm in Ué Richtung Franzésische StraBe
- Haltestelle Stadtmitte - von dort sind es ca. 5-8 Minuten FuBweg

oder
- S-Bahnlinie S9 Richtung Pankow bis Haltestelle Ostkreuz
- Umsteigen in S-Bahnlinien S3, S5, S7, oder S75 Richtung Innenstadt (Alexanderplatz, Friedrich-

straBe, Hauptbahnhof)
- Haltestelle FriedrichstraBe -von dort sind es ca. 8 -10 Minuten FuBweg

Hauptbahnhof

- S-Bahnlinien S3, S5, S7, S75 Richtung Ostkreuz
- Haltestelle FriedrichstraBe - von dort sind es ca. 8 -10 Minuten FuBweg

oder
- Buslinie TXL Richtung Alexanderplatz

- Haltestelle: Unter den Linden
- Zu FuB sind es dann noch ca. 5-8 Minuten




Anreiseinformationen

SPEZIALANGEBOT DER DEUTSCHEN BAHN

Erfolgreich ankommen &

SLP

mit dem Veranstaltungsticket gér Bahn zum Fg

Unser Tipp: Entspannt ankommen - nachhaltig reisen. Buchen Sie jetzt den Best-Preis der Deut-
schen Bahn!

DAS EXTRA FUR SIE ALS BESUCHER! IHR VERANSTALTUNGSTICKET ZUM BUNDESWEITEN FEST-
PREIS (NACH VERFUGBARKEIT), VON JEDEM DB-BAHNHOF.

Veranstaltungsticket einfache Fahrt mit Zugbindung (solange der Vorrat reicht)
2.Klasse 49,50 € oder 1. Klasse 79,50 €

Veranstaltungsticket einfache Fahrt vollflexibel (immer verfiigbar):
2. Klasse 69,50 € oder 1.Klasse 99,50 €
Telefonische Buchung méglich unter der Service-Nummer +49 (0)1806 - 3111 53 mit dem Stich-

wort ,INTERPLAN”. Bitte halten Sie lhre Kreditkarte zur Zahlung bereit.*

Machen Sie Reisezeit zu Ihrfer Zeit und nutzen Sie die An- und Abreise zum Arbeiten, Entspannen
oder GenieBen - mit 100% Okostrom im Fernverkehr.

Alle Informationen zum DB Veranstaltungsticket finden Sie unter:
https://www.bahn.de/p/view/bahnbusiness/geschaeftsreisen/buchung/

veranstaltungsticket-faq.shtml

Wir wiinschen lhnen eine gute Reise!

* Beachten Sie bitte, dass fir die Bezahlung mittels Kreditkarte ein Zahlungsmittelentgelt entsprechend Befér-
derungsbedingungen fiir Personen durch die Unternehmen der Deutschen Bahn AG (BB Personenverkehr) er-
hoben wird. Die Hotline ist Montag bis Freitag von 8:00-20:00 Uhr erreichbar, die Telefonkosten betragen
20 Cent pro Anruf aus dem deutschen Festnetz, maximal 60 Cent pro Anruf aus den Mobilfunknetzen.
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Industrie Industrie
AUSSTELLERPLAN AUSSTELLER STAND-NR.

7 AMGEN GmbH 13

a Bayer Vital GmbH 8
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA 5
Coloplast GmbH 16
Dr. Kade-Besins Pharma GmbH 1
FARCO-PHARMA GmbH 9
Fresenius Kabi Deutschland GmbH 10
IPSEN Pharma GmbH 14
Janssen-Cilag GmbH 2
Jenapharm GmbH & Co. KG 12
Labor Dr. Wisplinghoff 15
MSD SHARP & DOHME GMBH 4
Novartis Pharma GmbH 6
Roche Pharma AG 1
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH 7
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG 3

TRANSPARENZVORGABE GEMASS FSA-KODEX UND AKG-RICHTLINIEN

/

=
/7

03

=| GemdaB den Vorgaben der FSA (Freiwilligen Selbstkontrolle fir die Arzneimittelindustrie e.V.) sol-
7 g ﬁ% len die Bedingungen und der Umfang der Unterstiitzung von Mitgliedsunternehmen den Teilneh-
,,///// /%I 16 02 @ mern gegeniber sowohl bei der Kongressankiindigung als auch -durchfiihrung transparent dar-
} gestellt werden.
” o1
%///j %} Garderobe % GemdB den Richtlinien des AKG (Arzneimittel und Kooperation im Gesundheitswesen e.V.) sollen
" Plenum die Mitgliedsunternehmen darauf hinwirken, dass ihre Unterstiitzung sowohl bei der Kongress-
T % ankiindigung als auch -durchfiihrung vom Veranstalter offengelegt wird. Die Ver&ffentlichung
— i o . A . . e
" . von Art und Umfang der Gesamtunterstitzung stellt keine Verpflichtung fur die AKG-Mitglieds-
‘//// ﬂ ) //é unternehmen dar und erfolgt hier freiwillig nach schriftlichem Einverstdndnis.
‘7 > g Amgen GmbH Standmiete, € 1.160,-
%//// %] RegiSHie /,,,,,,,,/ﬁ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,/?/ Bayer Vital GmbH Standmiete, €1.740,-
‘ / Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA Standmiete, € 1.740, -
itere Werb Bnah , €3.300,-
i%%// 77777777777 'ﬁ /7 77777777777 %%| | | % Dr. KADE / Besins Pharma GmbH ;Vt:nzr:lieteer, éT;LOT? men
__l//////m”””m e il __Gf Ipsen Pharma GmbH Standmiete, € 1.160,-
D " Janssen-Cilag GmbH Standmiete, € 1.740, -
) 2 2o U MSD SHARP & DOHME GMBH Standmiete, € 1.740,-
‘I/////% % &z Vzz7Z. W///////////////////////é weitere WerbemaBnahmen, € 6.800,-
_’% Roche Pharma AG Standmiete, € 1.160,-
ié \ weitere WerbemaBnahmen, € 3.840,-
l% Sanofi-Aventis Deutschland GmbH Standmiete, € 1.740,-
/////////// Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG Standmiete: € 1.740,-

i
_////// Stand bei Drucklegung. Eine tagesaktuelle Ubersicht finden Sie unter
R/

www.ucc-serviceforum.de




Industrie

SPONSOREN

Wir danken unseren Sponsoren herzlich fur ihre Unterstitzung.

Premiumsponsor ’% MSD MSD SHARP & DOHME GMBH
A4

Mei enstein

Bristol-Myers Squibb

% Bristol-Myers Squibb ¢ oty cs. koo

Basissponsoren

\\\ FRESENIUS o
resenius Kabi
KA,BI . Deutschland GmbH
caring for life

Besuchen Sie

uns an unserem
Roche Pharma AG Stand Nr. 11

Weiterer Sponsor I . . .
@® e Weshalb PD- 1in der Krebsimmuntherapie
FARCO-PHARMA FARCO-PHARMA GmbH "] den Unterschied machen wird, erfahren Sie an

unserem Stand.

» www.krebsimmuntherapie.de
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T-Zellen schiitzen. Immunantwort stdrken.

Langzeitiiberleben ist fiir uns nicht nur
ein Wort. Sondern konkretes Therapieziel.

OPDIVO°® - zugelassen bei fortgeschritte ﬂ
urologischen Tumoren:*"' Jt

® Nierenzellkarzinom nach Vortherapie®

a
® Urothelkarzinom nach Versagen platin- / 2
haltiger Therapie®
®

= P

= Hohe Effektivitat>® (ﬂIVO/UIﬂab)
= Gute Vertraglichkeit>®

= Erhalt der Lebensqualitat™*?

* Details zu den weiteren Anwendungsgebieten finden Sie M 1 1
i J : — €y Bristol-Myers Squibb

im untenstehenden Pflichttext und in der aktuellen OPDIVO®-Fachinformation.

bms-onkologie.de

OPDIVO® 10 mg/ml Konzentrat zur Herste\lun%emer Infusionslosung. Wirkstoff: Nivolumab. Sonst. Bestandteile: Natriumcitratdihydrat,
Natriumchlorid, Mannitol, Pentetsdure, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, Salzsdure und Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:
Melanom: OPDIVO® ist als Monotherapie oderin Kombination mit Ipilimumab bei Erwachsenen fiir die Behandlung des fortgeschrittenen (nicht
resezierbaren oder metastasierten) Melanoms indiziert. Im Vergleich zur Nivolumab Monotherapije wurde in der Kombination Nivolumab mit
Ipilimumab nur bei Patienten mit niedriger Tumor PD-L1-Expression ein Anst\e% des progressionsfreien Uberlebens (PFS) gezeigt (siehe
Abschnitte 4.4 und5.1). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC): OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen
oder metastasierten mcht kleinzelligen Lungenkarzinoms nach vorher\ger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. Nierenzellkarzinom
R[C OPDIVQ® ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms nach Vortherapie indiziert
Klassisches Hodgkin-Lymphom (cHL): OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder refraktaren klassischen
Hodgkin-Lymphoms bei Erwachsenen nach einer autologen Stammzelltransplantation (ASCT) und Behandlung mit Brentuximab Vedotin
indiziert. Plattenepithelkarzinom des Kopf-Hals-Bereichs (SCCHN): OPDIVO® istals Monotherapie zur Behandlung des Plattenepithelkarzinoms
des Kopf-Hals-Bereichs bei Erwachsenen mit einer Progression wahrend oder nach einer platinbasierten Therapie indiziert (siehe Abschnitt
5.1). Urothelkarzinom: OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren ader metastasierten
Urothelkarzinoms bei Erwachsenen nach Versagen einer vorherigen platinhaltigen Therapie indiziert. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Weitere Hinweise: Wenn Nivolumab in Kombination mit Ipilimumab angewendet
wird, lesen Sie vor Behandlungsbeginn die Fachinformation fiir Ipilimumab. Bei Anwendung von Nivolumab in Kombination mit Ipilimumab
wurden hohere Haufigkeiten von immunvermittelten Nebenwirkungen beobachtet als bei der Nivolumab-Monotherapie. Patienten sollten
engmaschig tiberwacht werden (mindestens bis zu 5 Monate nach der letzten Dosis), da Nebenwirkungen unter Nivolumab oder Nivolumab in
Kombination mit Ipilimumab jederzeit wdhrend oder nach der Behandlung auftreten kénnen. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Nivolumab-
Monotherapie: Neutropenie, Diarrhoe, Ubelkeit, Hautausschlag, Juckreiz, Midigkeit, Hypokalzidmie, Lymphopenie, Leukopenie,
Thrombozvtopeme Anamie, vaerkalzam\e H\/perkaham\e Hypokalidmie, Hypomagnesiamie, Hyponatriamie, Veranderung der Laborwerte
Ni in Kombination mit Ipili b: Hypothyreose, verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Kolitis, Diarrhoe, Erbrechen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Hautausschlag, Juckreiz, Arthralgie, Midigkeit, Pyrexie, Anstieg des Gesamt-Bilirubins, Lymphopenie, Leukopeme
Neutropenie, Thrombozytopenie, Andmie, Hypokalzidmie, Hyperkaliamie, Hypokaliamie, Hypomagnesiamie, Hyponatriamie, Veranderung der
Laborwerte. Haufig: Nivolumab-Monotherapie: Infektionen der oberen Atemwege, infusionsbedingte Reaktion, Hypersensibilitat,
Hypothyreose, Hyperthyreose, Hyperglykamie, verminderter Appetit, periphere Neuropathie, Kopfschmerzen, Schwindelgefuhl, Hypertonie,
Pneumonitis, Dyspnoe, Husten, Stomatitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Obstipation, trockener Mund, Vitiligo, trockene Haut, Erythem,
Alopezie, Muskel- und Skelettschmerzen, Arthralgie, PYTEXIE Ddeme (emsthllemlch penpheres Odem) Anstieg des Gesamt-Bilirubins,
Hypermagnesiamie, Hypernatriamie, Gewichtsverlust. N in Kor ion mit Ipili b: Pneumonie, Infektionen der oberen
Atemwege, Eosinophilie, infusionsbedingte Reaktion, Hypersensibilitdt, Nebenniereninsuffizienz, Hypophysemnsuf‘ﬁzwenz Hypophysitis,
Hy, ﬁerth\/reose Thyroiditis, Hyperglykdmie, Dehydrierung, Hepatitis, periphere Neuropathie, Schwmdelgefuh\ Uveitis, verschwommenes
en, Tachykardie, Hypertonie, Pneumonitis, Lungenembolie, Dyspnoe, Husten, Stomatitis, Gastritis, Obstipation, trockener Mund, Vitiligo,
trockene Haut, Erythem, Alopezie, Urtikaria, Muskel- und Skelettschmerzen, Nierenversagen, Odeme (einschlieRlich per\pheres Odem),
Schmerzen, H\/perkalzam\e Hypermagnesidamie, Hypernatriamie, Gewichtsverlust Gelegentlich: Nivolumab-Monotherapie: Pneumonie,
Bronchitis, Nebenniereninsuffizienz, Hypophyseninsuffizienz, Hypophysitis, Thyroiditis, Dehydrierung, metabolische Azidose, Hepatitis,
Po\yneuropathle Uveitis, verschwommenes Sehen, trockene Augen, Tachykardie, Pleuraerguss, Kolitis, Pankreatitis, Erythema multiforme,
Psoriasis, Rosazea, Urtikaria, rheumnatische Polvmvalgie, Arthritis, tubulointerstitielle Nephritis, Nierenversagen, Schmerzen, Schmerzen in
der Brust. Nivol b in Kombination mit Ipili b: Bronchitis, Sarkoidose, diabetische Ketoazidose, Diabetes mellitus, Guillain-Barré-
Syndrom, Polyneuropathie, Neuritis, Peroneusldhmung, autoimmune Neuropathie (einschlieRlich Gesichtsnerv- und Abduzensparese),
Enzephalitis, Arrhythmie (einschlieRlich ventrikuldrer Arrhythmie), Vorhofflimmern, Myokarditis, Pleuraerguss, Pankreatitis, Darmperforation,
Duodenitis, Psoriasis, Spondyloarthropathie, Sjégren-Syndrom, Arthritis, Myopathie, Myositis, Rhabdomyolyse, tubulointerstitielle Nephritis,
Schmerzen in der Brust. Selten: Nivolumab-Monotherapie: Histiozytar nekrotisierende Lymphadenitis (Kikuchi-Lymphadenitis), Eosinophilie,
anaphylaktische Reaktion, Diabetes mellitus, diabetische Ketoazidose, Cholestase, Guillain-Barré-Syndrom, Demyelinisierung, myasthenes
Syndrom, autowmmuneNeurupath\e(emschhef&hch Gesichtsnerv- umdAbduzensparese) Enzephalitis, Arrhythmie (einschlieRlich ventrikuldrer
Arrhythmie), Vorhofflimmern, Myokarditis, Vaskulitis, Lungeninfiltration, Gastritis, Zwolffingerdarmgeschwdr, toxische epidermale Nekrolyse,
Stevens-Johnson-Syndrom, M\/opathle Myositis, Rhabdomyolyse. Nivelumab in Kembination mit Ipilimumab: Toxische epidermale
Nekrolyse, Stevens-Johnson-Syndrom. Nicht Bekannt: Nivolumab-Monotherapie: Abstolung eines soliden Organtransplantats. Nivolumab
in Kombination mit Ipilimumab: AbstoRung eines soliden Organtransplantats. "Weitere Hinweise siehe Fachinformation
Verschreibungspflichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zus&tzlichen Uberwachung. Angehdrige von
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung iber das nationale Meldesystem
anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Uxbridge Business Park,
Sanderson Road, Uxbridge UB8 1DH, Vereinigtes Kénigreich. Stand des Textes: v9 aktuelle Fachinformation.

# OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms nach
Vortherapie indiziert. § OPDIVO® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen nicht
resezierbaren oder metastasierten Urothelkarzinoms bei Erwachsenen nach Versagen einervorherigen platinhaltigen
Therapie indiziert. ° Beim Nierenzellkarzinom: Lebensqualitat als Verbesserung der krankheitsbedingten Symptome
gemessen anhand des FKSI-DRS-Fragebogens. Die Daten zur Lebensqualitat sollten im Kontext des offenen
Studiendesigns interpretiert werden. Beim Urothelkarzinom: Auswertung bis zur Woche 41 1. OPDIVO®-
Fachinformation, aktueller Stand 2. Motzer R et al. N Engl) Med, 2015;373 (19):1803-13 3. SharmaPetal. Lancet
Oncol, 201718 (3): 312-22
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