DA Programm

16. Februar 2019
Hamburg

Gastwerk Hotel Hamburg
Beim Alten Gaswerk 3

Weitere Informationen:
www.if-kongress.de/veranstaltungen 22761 Hamburg



e

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach dem groRRen Erfolg der letzten Veranstaltungen und als Auftakt
fir das neue Fortbildungsjahr findet am 16. Februar 2019 das Nord-
deutsche Onkologieforum in Hamburg statt. Hierzu laden wir Sie
gemeinsam herzlich in das Gastwerk Hotel in Hamburg ein.

Auch imJahr 2019 haben das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
die Medizinische Hochschule Hannover sowie die Universitatskliniken
Schleswig-Holstein Kiel und Liibeck die aktuellsten Aspekte zu den
Themen operative Onkologie, Mammakarzinom und gynakologische
Tumoren kompakt zusammengefasst und mochten gemeinsam mit
Ihnen, als Kolleginnen und Kollegen aus der Niederlassung und der
Klinik, diskutieren.

Wir freuen uns auf eine spannende Veranstaltung und den personlichen
Austausch mit Ihnen.

lhre

Prof. Dr. med. Barbara Schmalfeldt
Klinik und Poliklinik fiir Gyndkologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Peter Hillemanns
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Nicolai Maass
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Kiel

Prof. Dr. med. Achim Rody
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Liibeck

Titelabbildung
elxeneize - iStockphoto.com

Wissenschaftliches Komitee

Prof. Dr. med. Peter Hillemanns
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Nicolai Maass
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Kiel

Prof. Dr. med. Volkmar Mdller
Klinik und Poliklinik fir Gynakologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Achim Rody
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Libeck

Prof. Dr. med. Barbara Schmalfeldt
Klinik und Poliklinik fir Gynakologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Linn Wélber
Klinik und Poliklinik fir Gynakologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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09.30-10.30

10.30-11.30

11.30-11.45

11.45-12.30

Wissenschaftliche Sitzung:

Vorstufen und Genetik
\Vorsitz: Barbara Schmalfeldt

16. Februar 2019

Prophylaktische Operationen
Ursula Hille-Betz

Molekulare Tumortestung - Sinn und Unsinn

Kerstin Eckhoff 12.30-13.45 Wissenschaftliche Sitzung:
CIN, VIN, VaIN Gynakologische Onkologie
Linn Wolber Vorsitz: Peter Hillemanns

S3-Leitlinie Endometriumkarzinom

Wissenschaftliche Sitzung: Sl S

Mammakarzinom Ovarialkarzinom - Update Systemtherapie
Vorsitz: Achim Rody Lars Hanker

Die LACC-Studie: Laparoskopie oder Laparotomie
beim Zervixkarzinom?
Hermann Hertel

Update frihes Mammakarzinom
Marion van Mackelenbergh

Update fortgeschrittenes Mammakarzinom

Tjoung-Won Park-Simon Molekulares Tumorboard bei gyndakologischen

Krebserkrankungen - Sinn und Unsinn
Tumorboard Mamma Dirk 0. Bauerschlag
Volkmar Maller

| g 13.45-14.15 Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung
Preisverleihung:
Heinrich Maass - Gedachtnispreis

il 14.15-15.15 Wissenschaftliche Sitzung:

Weiterfuhrendes Management

Vorsitz: Nicolai Maass

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung . .
Lifestyle und Knochengesundheit

Christoph Mundhenke

Endokrine Therapie - Nebenwirkungsmanagement
Isabell Witzel

Nachsorge und Hormonsubstitution nach Krebs
Henriette Princk

o



Lynparza*
olaparib "".;mmm 3

100 mg/-150 mg Filmtabletten

Bauerschlag, Dirk 0. (Kiel)
Eckhoff, Kerstin (Libeck)
Hanker, Lars (Libeck)
Hertel, Hermann (Hannover)
Hille-Betz, Ursula (Hannover)
Hillemanns, Peter (Hannover)
Maass, Nicolai (Kiel)

Miiller, Volkmar (Hamburg)
Mundhenke, Christoph (Kiel)
Park-Simon, Tjoung-Won (Hannover)
Princk, Henriette (Libeck)

d . . — Rody, Achim (Libeck)

LYNPARZA 1.00“mg/.-150 mg F|Imtablettgn sind seit Mai 2018 zu.geléssen al§ schmalfeldt, Barbara (Hamburg)
Monotherapie fiir die Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit . ]
einem Platin-sensitiven Rezidiv eines high-grade epithelialen Ovarialkarzi- va_n e aocrahaiEn D (R
noms, Eileiterkarzinoms oder priméren Peritonealkarzinoms, die auf eine Witzel, Isabell (Hamburg)
Platin-basierte Chemotherapie ansprechen (vollsténdig oder partiell). Wolber, Linn (Hamburg)

*LYNPARZA® Hartkapseln und LYNPARZA® Filmtabletten diirfen nicht Milligramm per Milligramm ausgetauscht werden aufgrund von Unterschieden in der Dosierung und
der Bioverfiigbarkeit der jeweiligen Darreichungsform. Die spezifischen Dosisempfehlungen fiir die jeweilige Darreichungsform miissen daher eingehalten werden."?

1Fachinformation Lynparza®100 mg/-150 mg Filmtabletten, Stand Mai 2018. 2 Fachinformation Lynparza® 50 mg Hartkapseln, Stand Juli 2018.

Lynparza® 100 mg Filmtabletten, Lynparza® 150 mg Filmtabletten

V Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehdrige

q
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Wirkstoff: Olaparib. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jede
100-mg-Filmtablette enthdlt 100 mg Olaparib. Jede 150-mg-Filmtablette enthélt 150 mg Olaparib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Copovidon, Hochdisperses Sili-

ciumdioxid, Mannitol (Ph.Eur.), Natriumstearylfumarat (Ph.Eur.). Tabletteniiberzug: Hypromellose, Macrogol (400), Titandioxid (E171), Eisen(ll)-hydroxid-oxid x H20 (E172),
Eisen(ll,1I1)-oxid (E172) (nur 150 mg Tabletten). Anwendungsgebiet: Lynparza wird als Monotherapie fiir die Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit einem
Platin-sensitiven Rezidiv eines high-grade epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primaren Peritonealkarzinoms angewendet, die auf eine Platin-basierte
Chemotherapie ansprechen (vollstdndig oder partiell). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen sonstigen Bestandteil. Stillen wéhrend der
Behandlung und 1Monat nach Einnahme der letzten Dosis Nebenwirkungen: Moglicherweise dringend drztliche Behandlung ist erforderlich bei folgenden Nebenwirkungen:
Sehr hdufig: Andmie. Gelegentlich: Allergische Reaktionen. Andere Nebenwirkungen sind: Sehr hdufig: Ubelkeit, Erbrechen, Fatigue (einschlieplich Asthenie), Dyspepsie,
verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Dysgeusie, Schwindel, Husten, Diarrho. Haufig: Hautausschlag, Dermatitis, Stomatitis, Schmerzen im Oberbauch, Thrombozytopenie, [7

Leukopenie, Neutropenie, Lymphopenie, Anstieg des Kreatininwertes im Blut. Gelegentlich: Erhohung des mittleren korpuskuldren
Volumens. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH; 22876 Wedel, E-Mail: § ‘-’ MSD
azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fiir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: 02 2018.DE-13999/18  AstraZeneca -




Connecting and Advancing
Health Sciences

,,,,,,,, 4 BreastCare

‘Oncology 1 iy e, o Ty

Treatment g : Heinrich Maass - Gedachtnispreis

". ! Im Rahmen des Norddeutschen Onkologieforums am 16. Februar 2019
J - in Hamburg wird erstmals der Heinrich Maass - Geddchtnispreis vergeben.
. Der Preis belohnt wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiet der
borogs ocio - rustkrebsforschung - unter Einschluss therapeutischer Verfahren un
4 Brustkrebsforsch ter Einschluss th tischer Verfahren und
ﬁ Ao _sexsl W Diagnostik - und ist mit 1.000,00 € dotiert.
www.karger.com/ort www.karger.com/brc

Prof. Heinrich Maass hat mit seinem wissenschaftlichen Werk maRgeblich
zu der Entwicklung neuer Konzepte fiir die Behandlung des Mamma-

— karzinoms beigetragen, darunter - gemeinsam mit Elwood Jensen und
e Peter Jungbluth - das Hormonrezeptor-Konzept zur Therapie-Selektion
ROMPASS der endokrinen Therapie bei Brustkrebs. Er gehdrte zu den Wegbereitern

der brusterhaltenden Operation in Deutschland. Der Preis soll Forscher
in seinem Sinne unterstitzen.

Bewerber kdnnen wissenschaftliche Arbeiten einreichen, die verdffentlicht
bzw. zur Veroffentlichung angenommen worden sind. Preiswiirdig sind
nicht nur Einzelpersonen, auch wissenschaftlich herausragende Ergebnisse
onkologischer Forschungsgemeinschaften konnen eingereicht werden.

. Zu den Bewerbungsunterlagen gehdren die Publikation(en), eine
www.karger.com/vis www.karger.com/kko Publikationsliste und ein tabellarischer Lebenslauf des Bewerbers/der

Bewerberin. Sofern die vorgestellten Arbeiten bereits mit einem Preis
ausgezeichnet oder fiir eine anderweitige Preisbewerbung eingereicht
worden sind, ist dies bei der Bewerbung zu vermerken.

Kostenloses Probeheft anfordern unter: aboservice@karger.com oder Tel. +49 761 45207-21

S. Karger Verlag fiir Medizin und Naturwissenschaften GmbH

Wilhelmstra3e 20A t+4976145207-0 A
79098 Freiburg information@karger.com K ° RG E R

www.karger.de
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Organisation und Veranstalter

if-kongress management gmbh
HainbuchenstralRe 47 | 82024 Taufkirchen
Tel.: +49(0) 89 - 612 096 89 | Tel.: +49 (0) 30 - 514 883 346

Fax: +49 (0) 89 - 66611648 | Fax:+49(0)30-51488344
E-Mail: info@if-kongress.de | Homepage: www.if-kongress.de
Veranstaltungsort

Gastwerk Hotel Hamburg
Beim Alten Gaswerk 3 | 22761 Hamburg
Tel.: +49 (0) 40 - 890 62 0 | Fax: +49 (0) 40 - 890 62 20

Anmeldung

Online-Anmeldung unter: www.if-kongress.de/veranstaltungen
Anmeldeschluss: Freitag, der 8. Februar 2019

Die Anmeldung vor Ort ist mit einem einmaligen Aufpreis auf die

Teilnahmegebiihrin Hohe von 20,00 € moglich.

Teilnahmegebiihren
Gesamtteilnahme: 30,00 €

Die Teilnahmegebiihr beinhaltet die Teilnahme am Norddeutschen

Onkologieforum, den Eintritt zur Industrieausstellung, einen Mittagsimbiss
inkl. Getrank sowie ein Veranstaltungsprogramm und ein Namensschild.

Stornierung

Bei einer Stornierung bis Freitag, den 14. Dezember 2018 werden 50%
des Gesamtpreises erstattet. Nach diesem Zeitpunkt ist eine Erstattung
nicht mehr moglich.

Allgemeine Hinwejse

Zertifizierung

Die Veranstaltung wurde von der Arztekammer Hamburg meohlen
mit 5 Punkten in der Kategorie A zertifiziert.

Fotografieren/Filmaufnahmen

Es ist untersagt, wahrend der wissenschaftlichen Sitzungen ohne ausdriickliche
Genehmigung des Veranstalters zu fotografieren, zu filmen oder Tonmitschnitte
vorzunehmen. Zuwiderhandlung kann den Ausschluss von der weiteren Veran-
staltung zur Folge haben.

Wahrend der gesamten Veranstaltung werden im Auftrag der if-kongress ma-
nagement gmbh (Hainbuchenstrae 47, 82024 Taufkirchen) Foto- und Filmauf-
nahmen angefertigt.

Der Besucher gestattet mit Betreten des Veranstaltungsgelandes sowie mit der
Anmeldung zur Veranstaltung die Anfertigung und umfassende Verwertung der
Aufnahmen. Die if-kongress management gmbh ist berechtigt, die Nutzungs-
rechte an den Aufnahmen jeweils Dritten - unter Wahrung der Datenschutz-
grundverordnung - einzurdumen, solange die Nutzung dem wissenschaftlichen
Zweck dient und in Zusammenhang mit der Veranstaltung steht.

Programminhalte und -dnderungen

Aus Griinden der vereinfachten Lesbarkeit wurde von einer geschlechts-
spezifischen Schreibweise groRRteils Abstand genommen. Soweit derartige
Bezeichnungen nur in mannlicher Form angeflihrt sind, beziehen sie sich
in gleicher Weise auch auf die weibliche Form. Kurzfristige Anderungen im
Programm kénnen aufgrund dienstlicher, privater und organisatorischer
Belange notwendig sein und werden auf der Kongresshomepage
www.if-kongress.de/veranstaltungen bekannt gegeben. Es leiten sich
daraus keinerlei Regressanspriiche ab.




Zulassungen in der Gynakoonkologie

Zervixkarzinom

Mammakarzinom Ovarialkarzinom

,&k First-line bei %F_ a First-line; platin- T Metastasiert,
( i HER2-negativ, ; ‘D sensibles sowie ! : rezidivierend
‘ metastasiert platinresistentes ‘ oder
- Rezidiv persistierend
Avastin® 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Inf g

Wirkstoff: Bevacizumab. Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche Bevacizumab 25 mg/ml enthalt 100 mg/400 mg Bevacizumab in 4 ml/16 ml. Sonstige
Bestandteile: o, - Trehalose 2 H,0, Natriumphosphat, Polysorbat 20, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: In Kombination mit einer Chemotherapie
auf Fluoropyrimidin-Basis zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Kolon- oder Rektumkarzinom. In Kombination mit Paclitaxel oder
Capecitabin zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Mammakarzinom. Zusatzlich zu einer platinhaltigen Chemotherapie zur
First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit inoperablem fortgeschrittenem, metastasiertem oder rezidivierendem nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom,
auBer bei vorwiegender Plattenepithel-Histologie. In Kombination mit Erlotinib zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit inoperablem
fortgeschrittenem, metastasiertem oder rezidivierendem nicht kleinzelligem Nicht-Plattenepithel-Bronchialkarzinom mit Mutationen, die den epidermalen
Wachstumsfaktorrezeptor (EGFR) aktivieren. In Kombination mit Interferon alfa 2a zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem und/
oder metastasiertem Nierenzellkarzinom. In Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Primarbehandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem
epithelialem Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder priméarem Peritonealkarzinom in den FIGO-Stadien IlIB, IlIC und IV. In Kombination mit Carboplatin und
Gemcitabin oder mit Carboplatin und Paclitaxel zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem ersten platinsensitiven Rezidiv eines epithelialen
Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primaren Peritonealkarzinoms, die zuvor noch nicht mit Bevacizumab oder mit anderen VEGF-Inhibitoren bzw. auf den
VEGF-Rezeptor zielenden Substanzen behandelt wurden. In Kombination mit Paclitaxel, Topotecan oder pegyliertem liposomalen Doxorubicin zur Behandlung von
erwachsenen Patienten mit platinresistentem Rezidiv eines epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primaren Peritonealkarzinoms, die zuvor mit
hochstens zwei Chemotherapien behandelt wurden und die zuvor keine Therapie mit Bevacizumab oder einem anderen VEGF-Inhibitor bzw. auf den VEGF-Rezeptor
zielenden Substanzen erhalten haben. In Kombination mit Paclitaxel und Cisplatin, oder alternativ mit Paclitaxel und Topotecan bei Patienten, die keine platinhaltige
Therapie erhalten konnen, zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit persistierendem, rezidivierendem oder metastasiertem Zervixkarzinom. Gegenan-
zeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff, einen der sonstigen Bestandteile, CHO-Zellprodukte oder andere rekombinante humane oder humanisierte
Antikorper, Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Febrile Neutropenie, Leukopenie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anorexie, Hypomagnesidmie, Hyponatriamie,
periphere, sensorische Neuropathie, Dysarthrie, Kopfschmerzen, Dysgeusie, Augenerkrankung, erhohter Tranenfluss, Hypertonie, (vendse) Thromboembolie, Dyspnoe,
Rhinitis, Epistaxis, Husten, Rektalblutung, Stomatitis, Verstopfung, Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Wundheilungsstérungen, exfoliative Dermatitis,
trockene Haut, Hautverfarbung, Arthralgie, Myalgie, Proteinurie, Ovarialinsuffizienz, Asthenie, Fatigue, Pyrexie, Schmerzen, Schleimhautentziindung,
Gewichtsabnahme, Sepsis, Abszess, Zellulitis, Infektion, Harnwegsinfekt, Anamie, Lymphopenie, Uberempfindlichkeit, infusionsbedingte Reaktionen, Dehydratation,
Apoplex, Synkope, Schlafrigkeit, kongestive Herzinsuffizienz, supraventrikulare Tachykardie, (arterielle) Thromboembolie, Blutungen, tiefe Venenthrombose, Lungen-
einblutung/Bluthusten, Lungenembolie, Hypoxie, Dysphonie, Magen-Darm-Perforation, Darm-Perforation, Ileus, intestinale Obstruktion, rektovaginale Fisteln,
Erkrankung des Gastrointestinaltrakts, Proktalgie, palmoplantares Erythrodysasthesie-Syndrom, Fisteln, Muskelschwache, Riickenschmerzen, Schmerzen im Becken,
Lethargie, nekrotisierende Fasziitis, posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom, hypertensive Enzephalopathie, renale thrombotische Mikroangiopathie,
pulmonale Hypertonie, Perforation der Nasenscheidewand, Magen-Darm-Ulzera, Gallenblasenperforation, Kiefernekrose, nicht-mandibuldre Osteonekrose, fetale
Anomalien. Verdnderungen der Laborwerte: Hyperglykdmie, erniedrigter Hamoglobinwert, Hypokalidmie, Hyponatriamie, reduzierte Leukozytenzahl, erhchte
International Normalised Ratio (INR), erhohter Serumkreatininspiegel sowohl mit als auch ohne Proteinurie. Verschreibungspflichtig. Hinweise der
Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, DE. Weitere Informationen auf Anfrage
erhaltlich. Vertreter in Deutschland: Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen. Stand der Information: Mérz 2018.

Roche Pharma AG
Hamatologie/Onkologie
D-79630 Grenzach-Wyhlen

AVASTIN

bevacizumab

© 2018. Alle erwahnten Markennamen sind gesetzlich geschiitzt.

g &

Evidenz und Erfahrung —
12 Jahre Avastin® in der
Gynakoonkologie.

AVASTIN

bevacizumab
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Haftungsausschluss/Urheberrecht

Der Veranstalter Gbernimmt keine Haftung fiir Unfalle, Personenschaden, Dieb-
stahl, zusétzliche Kosten durch Anderung des Veranstaltungsdatums, -ortes,
-programmes oder Ahnliches. Die Vervielfaltigung, Weitergabe oder ander-
weitige Nutzung der Tagungsunterlagen ist nur mit ausdricklicher, schriftlicher
Zustimmung des Veranstalters gestattet.

Datenschutzhinweis

Fur Ihre Anmeldung zur o. g. Veranstaltung ist das Erheben, Speichern und
Verarbeiten Ihrer personlichen Daten unumganglich. Dies geschieht
ausschlieR3lich zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung der
Veranstaltung. Ihre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, die

direkt in den Kongressablaufinvolviert sind und wenn der organisatorische
Ablauf dies erforderlich macht. Unser Unternehmen behandelt alle personen-
bezogenen Daten nach den Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung.

Hilfreiche Telefonnummern

Deutsche Bahn: +49 (0) 1805 - 311 153

Taxi: +49 (0) 40 - 666 666 oder +49 (0) 40 - 211 211
ADAC Pannendienst: +49 (0) 180 - 222 22 22

Lufthansa Servicehotline: +49 (0) 180 - 583 84 26

Anreise

Bitte beachten Sie die begrenzten Parkmaoglichkeiten in direkter
Umgebung des Gastwerk Hotels Hamburg.

Wir empfehlen eine Anreise mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

SIE ﬁ?‘ﬁ
CHANCE

DIE KUNSTLERIN IN SICH
ZU ENTDECKEN

Zejula
niraparib

100mg Harlkapseln

Wirkung unabhangig vom BRCA-Status

ZEJULA verlangert die mediane progressionsfreie
Zeit bei rezidiviertem Ovarialkarzinom signifikant™!

> Medianes PFS von 21,0 Monaten bei gBRCA-Patientinnen?
> Medianes PFS von 9,3 Monaten bei non-gBRCA-Patientinnen?

* ZEJULA wird als Monotherapie zur Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patientinnen mit Rezidiv eines Platin-sensiblen, gering differenzierten serésen
Karzinoms der Ovarien, der Tuben oder mit primarer Peritonealkarzinose, die sich nach einer Platin-basierten Chemotherapie in Remission (komplett oder

partiell) befinden, angewendet.!

BRCA = Brustkrebsgen; gBRCA = BRCA-Keimbahnmutation. 1. ZEJULA Fachinformation, Stand: Nov. 2017 2. Mirza, M.R. et al., Niraparib maintenance
therapy in platinum-sensitive, recurrent ovarian cancer, New England Journal of Medicine, vol. 375, no. 22, 2016, pp. 2154-2164.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit.
Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Zejula 100 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Niraparib (als Tosilat 1 H,0) Zusammen-
setzung: Magnesiumstearat, Lactose-H,0, Titandioxid, Gelatine, Brillantblau
FCF, Erythrosin, Tartrazin, Schellack, Propylenglycol, KOH, Eisen(ll,I11)-
oxid, NaOH, Povidon Anwendungsgebiete: Zejula wird als Monotherapie
zur Erhaltungstherapie bei erwachs. Patientinnen mit Rezidiv eines Platin-
sensiblen, gering differenzierten serésen Karzinoms der Ovarien, der Tuben
oder mit prim. Peritonealkarzinose, die sich nach einer Platin-basierten
Chemotherapie in Remission (komplett oder partiell) befinden, angewendet.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit geg. Niraparib oder einen d. sonstigen
Bestandteile; Stillen. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Harnwegsinfekt.,

Thrombozytopenie, Andmie, Neutropenie, Appetit vermindert, Schlaflosigkeit,
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Geschmacksstérung, Palpitationen,
Hypertonie, Dyspnoe, Husten, Nasopharyngitis, Ubelkeit, Obstipation, Er-

¥ TESARO -

brechen, Abdominalschmerz, Diarrhoe, Dyspepsie, Riickenschmerzen,
Arthralgie, Ermldung, Asthenie; Haufig: Bronchitis, Konjunktivitis, Leu-
kopenie, Hypokaliamie, Angst, Depression, Tachykardie, Epistaxis,
Mundtrockenheit, Aufblédhung des Abdomens, Schleimhautentziindung
(einschlieBlich Mukositis), Stomatitis, Photosensitivitat, Ausschlag, Myalgie,
Odem peripher, Gamma-Glutamyl-Transferase erhoht, AST erhoht, Kreatinin
im Blut erhéht, ALT erhoht, alkalische Phosphatase im Blut erhoht, Gewicht
erniedrigt; Gelegentlich: Panzytopenie. Warnhinweise: Enthalt Lactose und
Tartrazin (E 102). Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer
Unternehmer: TESARO UK LIMITED, 55 Baker Street, London W1U 7EU,
Vereinigtes Konigreich. Ortlicher Vertreter: TESARO Bio GERMANY GmbH,
Leopoldstr. 37 A, 80802 Minchen. Stand: Nov. 2017. © 2018 Tesaro, Inc.
All rights reserved.

1x taglich

DE-ZEJ-032-2018-05



Sponsoren

Mit freundlicher Unterstiitzung

in Hohe von 8.000 €

AstraZeneca

{Roche)> [y TESARO

in Hohe von 6.500 €

AMGIN (U

Daiichi-Sankyo




