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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserinnen und Leser,

mit dem Uro-Newsletter mdchten wir Sie in regelmédBigen Abstdnden (iber neue Aspekte im Fachgebiet und Neuig-
keiten der Klinik und Poliklinik fur Urologie in Greifswald informieren. Der Themenschwerpunkt der ersten Ausgabe
informiert Sie (iber neue Therapieverfahren zur minimal invasiven Behandlung von Erkrankungen der Niere und der
Prostata.

Darliber hinaus mdchten wir mit diesem Heft auf die verdnderten Strukturen der ambulanten Sprechstunden und
Ansprechpartner in unserer Einrichtung hinweisen.

Wir sind der Meinung, dass eine gute Kooperation und kollegiale Zusammenarbeit die beste Voraussetzung fir eine
optimale Versorgung unserer Patienten ist. Fiir spezielle und direkte Auskiinfte stehen wir Ihnen gern und jederzeit
zur Vertigung. Wir wiinschen Ihnen viel Spafl beim Lesen!

Mit besten Griifien

Professor Dr. med. Martin Burchardt und Mitarbeiter
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Schltsselloch-Chirurgie bei Prostatakrebs - Endoskopisch-
extraperitoneale, radikale Prostatektomie (EERPE)

Lasertherapie von obstruktiven Miktionsbeschwerden

Die ,endoskopisch-extraperitoneale radikale Prostatektomie®” (EERPE) wurde seit Anfang 2005 an der Klinik fiir Urologie der Me-
dizinischen Hochschule Hannover von Professor Dr. Burchardt durchgefiihrt. Mit dieser Therapie hat sich das Spektrum an der
Greifswalder Uniklinik erweitert, so dass neben der bestehenden offenen radikalen Prostatektomie, der externen Strahlentherapie
und der Brachytherapie der hiesigen Urologie jedem Patienten eine individuell angepasste Therapie - auch nach Praferenzen des

Erkrankten - angeboten werden kann.

Wie funktioniert die EERPE?

GemdB den Techniken der Leipziger
(Prof. Dr. Stolzenburg) und der Pariser
Universitatskliniken fiir Urologie (Prof.
Dr. Abbou) werden bei der EERPE iiber
funf kleine Hautschnitte unterhalb des
Bauchnabels die Instrumente in das
Becken des Patienten eingefiihrt. Ein
am Anfang der Operation eingefiihrter
Ballon drdngt zuvor das Peritoneum
und die dahinter liegenden Darmanteile
zuriick. Mittels der Kamera wird dieses
Jkinstliche® extraperitoneale Operati-
onsfeld auf einem Monitor in finf- bis
finfzehnfacher VergréBerung tberblickt.
Dies ermdglicht eine sehr gute Sicht im
Operationsgebiet.

Vorziige dieses Verfahrens sind ein mi-
nimalinvasiver Zugangsweg, eine ver-
besserte Visualisierung des Operations-
feldes (Kameraoptik, Monitor) und ein
minimaler Blutverlust von durchschnitt-

lich 200 ml wéahrend der Operation. Die
Katheterverweildauer nach der Operation
betrdgt im Durchschnitt 6 Tage. Entspre-
chend dem offenen Vorgehen erfolgt am
6. Tag ein Zystogramm vor Katheterent-
fernung. Der minimalinvasive Zugangs-
weg soll zu einer schnelleren Rekonva-
leszenz der Patienten beitragen.

Onkologische und funktionelle Ergeb-
nisse variieren - hdufig leider auch auf-
grund der Préferenz des Autors der ent-
sprechenden wissenschaftlichen Arbeit.
Die erste systematische Ubersichtsarbeit
von Professor Dr. Martin Burchardt aus
dem Jahre 2007 (World J Urol) stellte
die Ergebnisse der offenen, laparosko-
pischen und roboter-assistierten radi-
kalen Prostatektomie gegeniber. Diese
Arbeit ergab, dass die Operationsformen
sich hinsichtlich der Tumorkontrolle und
Vermeidung von Nebenwirkungen wie

Inkontinenz und erektiler Dysfunktion
nicht unterscheiden. Lediglich die Erfah-
rung des Operateurs in seinem Verfahren
ist ausschlaggebend.

Die Metaanalyse zeigte jedoch, dass
minimal-invasive  Operationsverfahren

mit Vorteilen in der Rekonvaleszenz und
der Vermeidung von Bluttransfusionen
ginhergingen.

Abbildung: Der chirurgische Zugangsweg

A.) Schematische Darstellung: p: Prostata, nb: Nervenbiindel, bl: Blase, pb: Os pubis

B.) Ventrale Blasenhalsdissektion: Eréffnung Ubergang Harnblase zur Prostata mit

Darstellung des Katheters

Ansprechpartner

Andreas Streitborger
Assistenzarzt

E-Mail: andreas.streitboerger@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865966
Fax: 03834 — 865978

Klinikdirektor

Laparoskopiesprechstunde Montag 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr nach Terminvereinbarung
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Professor Dr. med. Martin Burchardt

E-Mail: martin.burchardt@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865979
Fax: 03834 — 865978

Die Lasertherapie zur Behandlung obstruktiver Miktionsbeschwerden im Rahmen einer gutartigen Prostatavergrofierung und zur
Therapie einer subvesikalen Obstruktion beim Vorliegen eines Prostatakarzinoms wird durch die Entwicklung von geeigneten Lasern
von Arzten und Patienten in zunehmendem Mafe nachgefragt.

Favorisiert werden hierbei ablative La-
serverfahren, die dhnlich gute Ergebnis-
se wie die transurethrale Resektion der
Prostata erbringen. Die Sicherheit und
Effektivitdt dieser Methode bei kleineren
Driisen konnte bereits objektiv in eini-
gen wenigen verfligharen Studien belegt
werden. Rein vaporisierende Laserver-
fahren treten gegeniiber diesen Verfah-
ren in den Hintergrund. Grundsétzlich
lassen sich diese Therapieverfahren mit
dem Holmium-Laser und dem Thulium-
YAG-Laser durchfiihren. Bei der ablati-
ven Laserresektion erfolgt die Zerkleine-
rung des enukleierten Prostatagewebes
mit einem Morcellator in der Harnblase.

Die Vorteile der Lasertherapieverfahren
sind eine vergleichbare Resektionseffek-
tivitat wie bei der transurethralen Resek-
tion (TUR) der Prostata, das Aushbleiben
gines TUR-Syndroms und eine geringe
Eindringtiefe mit Ejakulationsprotekti-
on. Die Mdglichkeit der histologischen
Untersuchung des Gewebes bleibt hier-
bei erhalten. Seit Januar 2010 kommt in
der Klinik und Poliklinik fiir Urologie der
Thulium-YAG-Laser  (Revolix®-Laser,
120 Watt) zum Einsatz.

Ansprechpartner

Dr. med. Alexandros-Naoumis Georgiou
Facharzt fiir Urologie

E-Mail: georgiou.alexandros@uni-greifswald.de

Tel.: 03834 — 865984
Fax: 03834 — 865978

Interdisziplindre Prostatakarzinomsprechstunde am Donnerstag 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr

Die Resektionshdhle ist mit der nach ra-
dikaler TUR-Prostata vergleichbar.

Der Laser erlaubt zudem durch eine glat-
te Schnittfiihrung eine ausgezeichnete
Blutstillung und damit einen geringen
Blutverlust. Eine Operation ist unter
antikoagulativer Therapie mdglich. An-
tikoagulierte Patienten (Einnahme von
Cumarin-Derivaten, Heparin-Préparaten
oder Thrombozytenaggregationshemmer,
wie z. B. Clopidogrel, ASS) kénnen mit-
tels des kombinierten Ansatzes (Vapori-
sation + Resektion) behandelt werden.
In diesen Féllen kommt als Therapieziel
nicht die radikale Ablation, sondern eine
ausgedehnte Channelvaporisation zum
Einsatz.

e \ergleichbare Resektionseffektivitét
zur TUR-Prostata und offenen
Adenomenukleation

e Hohes Blutstillungspotential

e Gewinnung einer Histologie bei
Laserenukleation

e Eingriff auch unter Antikoagulation
mdglich
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PD Dr. med. Uwe Zimmermann
Leitender Oberarzt

E-Mail: ziuro@uni-greifswald.de
Tel: 03834 — 865976
Fax: 03834 — 865978

Fur die Festlegung welches Therapie-
verfahren bei obstruktiven Miktions-
beschwerden eingesetzt werden soll-
te, besteht die Mdoglichkeit dies in der
Sprechstunde fiir Prostataerkrankungen
jeden Donnerstag von 8.00 Uhr bis
15.00 Uhr nach Terminvereinbarung in
unserer Poliklinik mit dem Patienten zu
diskutieren.




Laparoskopische Nephrektomie und Nierenteilresektion

Ausbau der minimal-invasiven Steintherapie

Professor Dr. med. Martin Burchardt
Klinikdirektor

E-Mail: martin.burchardt@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865979
Fax: 03834 — 865978

Das laparoskopische Operationsverfahren hat das operative Spektrum insbesondere in der Nierenchirurgie erweitert und verdndert.
Der Vorteil der Laparoskopie besteht in einem geringeren Analgetikabedarf, einem schnelleren Kostaufbau, der schnelleren Mobi-
lisation, kleinerer Narben, einer kirzeren Krankenhausverweildauer und einer schnelleren Rekonvaleszenz. Wir bieten die Mdglich-
keit, Nierentumore in Abhdngigkeit vom Lokalbefund und von Voroperationen im Bauchraum organerhaltend (Nierenteilresektion)
oder radikal (Nephrektomie) laparoskopisch zu operieren.

1. Laparoskopische radikale Nephrektomie

Die laparoskopische Nephrektomie wird nach den europdischen
Leitlinien der European Association of Urology (EAU) bei
Schrumpfnieren und beim Nierenzellkarzinom im Stadium T1
bis T2 empfohlen. Die Indikation zur laparoskopischen radikalen
Tumornephrektomie besteht nach den aktuellen EAU Leitli-
nien bei T1- und T2- Tumoren, die aufgrund einer zentralen
Lage nicht organerhaltend operiert werden kdnnen.

2. Laparoskopische partielle Nephrektomie

Die laparoskopische Nierenteilresektion ist bei Tumoren im
T1- und T2- Stadium bis zu einer GréBe von 7 cm mdglich.
Ein minimaler Sicherheitsabstand zum gesunden Nierenge-
webe ist oft ausreichend, um den Tumor vollstdndig zu ent-
fernen. Das nierenerhaltende Vorgehen setzt allerdings eine
nicht unerhebliche laparoskopische Erfahrung voraus, da
kurze Ischdmiezeiten analog zur offenen Operation erreicht
werden sollten.

Wir fiihren seit Dezember 2009 beide Operationsverfahren
durch. Fragen zur Indikationsstellung von laparoskopischen
Eingriffen beantworten wir gern in der Laparoskopiesprech-
stunde von Professor Dr. Burchardt am Montag von 10.00
Uhr bis 15.00 Uhr nach Terminvereinbarung.

Abbildung: laparoskopisches Bild eines Nierentumors vor partieller
Nephrektomie

Ansprechpartner

Dr. med. Maik Pechoel
Oberarzt

E-Mail: pechoel@uni-greifswald.de
Tel: 03834 — 865977
Fax: 03834 — 865978

Laparoskopiesprechstunde Montag von 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr nach Terminvereinbarung
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In den letzten Jahren hat es auf dem Gebiet der minimal-invasiven Steintherapie viele Innovationen gegeben. Neben der extrakorpo-
ralen StoBwellenlithotripsie (ESWL) haben sich weitere Verfahren etabliert:

e Starre und flexible Ureterorenoskopie (URS) mit oder ohne Steindesintegration
° Minimal-invasive perkutane Nephrolitholapaxie (Mini-PNL)

Ziel dieser Verfahren ist die schonende Behandlung der Patienten verbunden mit einer schnellstmdglichen Steinfreiheit, welche fir
den heute berufstdtigen Patienten eine enorm wichtige Rolle spielt. Die perioperative Morbiditat kann bei hoher Standardisierung
dieser Methoden als gering angesehen werden. Unterstiitzt werden diese Operationsmethoden durch den Einsatz eines Lasers zur

Lithotripsie. Seit Januar 2010 kommt in unserer Klinik der Sphinx®-Laser zur Steintherapie zum Einsatz.

Zur Therapie der Nierenkelch- und Nierenbeckensteine (< 2 cm) war bisher in unserer Klinik die extrakorporale StoBwellenlithotrip-
sie (ESWL) die Behandlungsmethode der Wahl. Jedoch kommt es vor allem bei den unteren Kelchsteinen trotz guter Desintegration
zu unbefriedigenden Abgangsraten. Daher entwickeln wir derzeit fir jeden Patienten ein individuelles Therapiekonzept, welches alle
modernen Methoden der Steinbehandlungen berticksichtigt. So fithren wir seit einiger Zeit die Mini-PNL sowohl zur Behandlung von
Kelchsteinen als auch von Ausgusssteinen durch.

Bei Steinen mit einem Durchmesser ab 1 cm werden nach ultraschallgesteuerter oder auch rdntgenologischer Punktion des Nie-
renbeckens dber einen Einschritt-Bougie mit einem 16,5 Charr. Dilatator das Niederdruck-Nephroskop (Firma Storz) in das Kelch-
system eingefiihrt. Nach ballistischer (Lithoklast®) oder lasergestitzter Lithotripsie erfolgt die Steinbergung im Spilstrom mittels
hydrodynamisch erzieltem ,Staubsaugereffekt. Nach antegrader Einlage einer Ureterschiene erfolgt der Verschluss des Punktions-
kanals mittels einer Thrombin-Gelatine-Matrix (FloSeal® der Firma Baxter). Auf die passagere Einlage eines Nephrostomiekatheters
kann in der Regel verzichtet werden. Bei Steinfreiheit wird der Ureterstent nach 14 Tagen entfernt.

Um Ihnen bei der Indikationsstellung der Steinbehandlung behilflich zu sein, bieten wir seit Mérz 2010 jeden Freitag in der Zeit von
12.00 Uhr bis 14.00 Uhr eine Steinsprechstunde in unserer Poliklinik an.

Ansprechpartner

Dr. med. Thilo Schiller
Assistenzarzt

E-Mail: thilo.schiller@uni-greifswald.de
Tel: 03834 — 865977
Fax: 03834 — 865978

Eckhard Johannes Schenk
Assistenzarzt

Dr. med. Dirk Rosing
Oberarzt

E-Mail: dirk.roesing@uni-greifswald.de
Tel.:; 03834 — 865985
Fax: 03834 — 865978

E-Mail: schenkec@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865966
Fax: 03834 — 865978

Steinsprechstunde Freitag 12.00 Uhr bis 14.00 Uhr
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Operative Therapie der weiblichen Belastungsinkontinenz

Aktuelles aus der Klinik

Svetlana Piehler
Fachdrztin fiir Urologie

E-Mail: efimova@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865960
Fax: 03834 — 865978

Die Ara der operativen Therapie der Belastungsharninkontinenz begann 1913 mit der Raffung des geschwéchten Gewebes am Bla-
senhals als Kelly plication. Die ndchsten Meilensteine in der Inkontinenzchirurgie bildeten unter anderem die Vesikourethropexie
nach Marschall-Marchetti-Krantz 1949, die vaginale Nadelsuspension nach Pereyra 1959, Stamey 1973 und Raz 1981 sowie die
abdominelle Kolposuspension nach Burch und die Fascienziigelplastik. Ulmsten und Petros haben 1995 das retropubische Ten-
sionfree Vaginal Tape (TVT) als neue Schlingenoperation zur Stabilisierung der mittleren Urethra eingefihrt.

Mittlerweile sind die spannungsfreien Schlingen eine etablierte und weitverbreitete Methode. Der franzdsische Urologe Delorme
entwickelte 2001 ein transobturatorisches Verfahren, wobei das Band von auBen nach vaginal (outside-in) mit einer speziellen
helixartigen Nadel gefiihrt wird (TOT).

Wéhrend die retropubischen Systeme Diaphragma urogenitale, Cavum Retzii und die Bauchwand passieren miissen, treten die trans-
obturatoriellen Systeme durch die Membrana obturatoria und die Kérperfaszie in der Schenkelbeuge.

Die kritischen Strukturen (Vasa obturatoria) liegen dabei ausreichend weit entfernt vom Stichkanal. Die Rate an Komplikationen
(Blutung, Perforation der Harnblase) ist bei der transobturatoriellen Technik gering (Fischer, J Urol Urogynaekol 2005). AuBerdem
schitzt im Gegensatz zum TVT die transversale Verlaufsrichtung das Band vor dem Abgleiten in Richtung Blasenhals.

Die klassische Indikationsstellung fiir die moderne suburethrale Schlinge ist die Belastungsharninkontinenz bei (hyper-) mobiler
Urethra. Als prdoperative Diagnostik empfehlen wir die vaginale Inspektion sowie eine Zystometrie mit Urethradruckprofil.

Neben der TVT-Technik wird fiir ausgeprégtere Inkontinenzgrade ab sofort in unserer Klinik die TOT-Operationstechnik
durchgefihrt.

Abbildung: schematische Darstellung TOT (mit freundlicher Genehmigung
von AMS Deutschland)

Abbildung: Darstellung einer helixartigen Nadel beim transobturatorischem
Verfahren (TOT; mit freundlicher Genehmigung von AMS Deutschland)

Ansprechpartner

Dr. med. Dirk Piehler
Oberarzt

Y. .

E-Mail: piehler@uni-greifswald.de
Tel.; 03834 — 865985
Fax: 03834 — 865978

Neurourologische Sprechstunde Dienstag bis Freitag nach Terminvereinbarung
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Wir begriiBen einen neuen Kollegen...

Herrn Dr. med. Alexandros-Naoumis
Georgiou
Facharzt fiir Urologie

seit 01.02.2010 Mitarbeiter der Klinik und

Poliklinik fiir Urologie Universitdts-
klinikum Greifswald

E-Mail: georgiou.alexandros@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865966
Fax: 03834 — 865978

Forthildungen

Thema: ,Moderne Steintherapie”

Zeit: Mittwoch, 24.11.2010, 18.00 Uhr bis 21.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik fir Urologie des
Universitatsklinikums Greifswald,
Fleischmannstralie 42-44, 17475 Greifswald

Ansprechpartner: Dr. med. Thilo Schiller und
OA Dr. med. Dirk Résing
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Wir gratulieren...

Herrn Dr. med. Thilo Schiller zu seiner im
Dezember 2009 bestandenen Promotion.

Herrn OA Dr. med. Maik Pechoel

zum erfolgreichen Abschluss des Master-
Fernstudienganges: Management von
Gesundheits- und  Sozialeinrichtungen
am Fachbereich Sozialwissenschaften der
Technischen Universitdt Kaiserslautern
und der Medizinischen Fakultdt der Priva-
ten Universitdt Witten/Herdecke,
Verlgihung des akademischen Grades
Master of Arts (M.A.).



Uberblick tber die Sprechstunden in der Poliklinik

Adressen und Telefonnummern

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

09.00 Uhr bis 15.00 Uhr
10.00 Uhr bis 15.00 Uhr

14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

08.00 Uhr bis 15.00 Uhr

12.00 Uhr bis 15.00 Uhr

08.00 Uhr bis 15.00 Uhr

08.00 Uhr bis 15.00 Uhr
08.00 Uhr bis 15.00 Uhr

08.00 Uhr bis 15.00 Uhr

08.00 Uhr bis 12.00 Uhr

12.00 Uhr bis 15.00 Uhr

09.00 Uhr bis 14.00 Uhr

12.00 Uhr bis 14.00 Uhr
12.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Allgemeine und prastationdre Sprechstunde
Privatsprechstunde

inkl. Laparoskopiesprechstunde
Kinderurologische Sprechstunde

Allgemeine und prastationdre Sprechstunde
Sexualmedizinische Sprechstunde
Neurourologische Sprechstunde

Allgemeine und prastationdre Sprechstunde
Neurourologische Sprechstunde

Interdisziplindre
Prostatakarzinomsprechstunde

inkl. TRUS und Prostatastanzbiopsie
Neurourologische Sprechstunde
Urogynékologische Sprechstunde

Uro-Onkologische Sprechstunde
inkl. Studienpatienten
Andrologische Sprechstunde
Steinsprechstunde

Sprechstunden kdnnen Sie auch auf unserer Homepage entnehmen.

Terminvereinbarung unter der Tel. 03834 — 865992 oder 865987 Fax: 03834 — 865986

Formular fiir die Fax-Anmeldung: http://www.medizin.uni-greifswald.de/urologie
Online-Anmeldung: urologie.anmeldung@uni-greifswald.de

Anschrift der Klinik

Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald

Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Fleischmannstrafie 42-44

17475 Greifswald : s

I '-.'.".:I'..|'|""|':-'L'|_' d:l_H:{_!_:j
Bes ..-LLLI;'F !:HH_!_H_P

CRERf g -

Homepage: http://www.medizin.uni-greifswald.de/urologie

Im Notfall erreichen Sie uns jederzeit unter folgender Telefonnummer!

Annette Miiller

E-Mail: annette.mueller@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865976

Fax: 03834 — 865978

Simone Lemm

E-Mail: simone.lemm@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865979

Fax: 03834 — 865978

Anne Hauff

E.Mail: anne.hauff@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865913

Fax: 03834 — 865978

Termin-Koordinatorin (oP-Termine, stationéire Aufnahmen)

Marion Frank . Karina Romer
E-Mail: marion.frank@uni-greifswald.de o E-Mail: roemer@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865992 Online-Anmeldung:
Fax: 03834 — 865986 urologie.anmeldung@uni-greifswald.de
Tel.: 03834 — 865987
Fax: 03834 — 865986

Schriftleitung: Cindy Rénnau, OA Dr. med. Maik Pechoel, PD Dr. med. Uwe Zimmermann
Verantwortlich fir den Inhalt: Professor Dr. med. Martin Burchardt

Layout und Druck: Kerstin Zimmermann Design, Christopher Kramp Abteilung Marketing
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Minimal invasive Steintherapie

Das Miniatur-Nephroskop System
nach NAGELE
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Subeat® 12,5 my25 mg/37,5 myyS0 mg Hartkapasin. Wirksdof): Sunftinib, Zesammensstrung: Wirksiofl Eine Hattkapsel enthdlt Sundsnibmadst, entsprechend 12,5 mg'2h mg'S0 mg Sunitinik. Soostion Bestandbeile:
Mznniied (Ph.Eur), Croscarmetinse-Mabium, Poviden (K 2%), Magnesismstest {Ph.Eur.), Qelatine, Esandllilond (€ 172), Tilandexid (E 171}, Schellack, Propylenghyool, Nafrivenhydroud,; -25 mgi-37.5 mg-50 mg
Zusatsl . Efsenilil}-hydroxid-caid x HO(E 172), Eisendll, id {E 1721, Anwendungagebinte- it Behandlung nichl resenisrbanes ufod. metastasiensr maligner gastrointestinaler Stromatumansn (GIST), wenn eine
Behandlung met Imatinibmesyiat wegen Resislens oder Unvertriglichhkeit fahigeschlagen it Zur Behandl, fortgeschrittener metastesientsr Nisearsilkarzinome (MRCCH, Gegeeaszsigen: (herempfindlichisdt gegen
den Wirkstolf oder einen der sonstipen Bestandteile. Nabsawikesges: Die wichtigsten schwenen Nebanwirkurigen bei der Behandbung von Patienten mit sofiden Tumpren waren Lumgeaembolia (1 %), Thrombanytooenis
11-%}, Tamor-Hamorrhagie (0,9 %), abrige Nevtropenie (0,4 % und Hypertonie (0,4 %). Die hdufigsten [bet mind. 20 % der Patenten] Nebeowirkungen aller Schweeegrade umiassen u. A. Erschidpfung; gastreintestinais
Beschverdan wie atwa Dunchiall, Ubsikeit, Stomatits, Dberbauchbeschwardan und Erbrechen; Yertlrburg der Haut: Dysgeunie und Anorexie. Bei Patientan mit soliden Tumoren wanen Erschipfung, Hyperionie und
Reutropenie die hiufigsten Notarwirkingen im Schwergrad 3 und ema erhidite Lipase das hauflgste Nebenwirkung im Schweregrad 4. Hepatitis und Lebervortagen tradon bei wensger als 1 % der Patienten auf und aine
Vorlangeneng des QT-Intervalis bei weniger als 0,1 %. Eregnissa mit 1dlichem Ausgang umfzssten u. o, Misllzorgarversagen. disseninisnn infravaskulite Keagulation, peritoneals Biutungen, Riibdomyolyse, Apoplex,
Detrydriesung, Nebenminreniesullibent, Nieremversagen, akube respiratorische Insubficiens, Pleuserness, Preumothoran, Schack und piddzlicher Tod. in GIST-Stuclien: Sehr hwfsg: Allmie, Neutropénie, Thrombozytopsnie:
Hypalhprecse; Appetiicsighedt: Begimirichigung des Geschmackssinns, Koplschmerren; Myperica e, Durchiall, Obelkeil, Stomatilis, Erbrechen Oberbaichbeschwerden, Baushachmerzendaufgebibiiter Bauch, Bllhungsn,
Scheneezen |m Mundbereich) GeiblarbungVertlrbing der Haul, purlmat-plantares Erpthrodycisthesie-Syndrom, Vernderung det Hawfarba, Hastausschiag, Schmerzen in den Extremiditen; ErschdohingMriflionlghes
Schiesmbautentrindeng, Odeme, HEufg: Leukopenie, Lymphopenks, Schisfionigieil; Parbsthesin, Schwindal, periphene Nouropathie, Hypisthess: Nasenbiuten, Dyspnos; Chiomaturie; Yerstophung, Jungenschmezen,
Mundbrockenheit, gastrodeophegester Rellur, UirerstionenBeschwerden |m Mundbarsich: trockens Haul, Hasawmsisll, Dermatitie, periocbifate Ocdeme, Hactreskdomen, Endhem, Ekzem, Juckeeir, Hyperpigmentienng
der Haut, Atachblen der Haul, Blasenlyidung, Hauischéden; Gebenkschmerzen, Mushetschmeszant spasmen, Rickenschmerren, Musisluhwiche; i Lipase erhoht, weies Bluthild emiedngt, Ejekticnsfraktion
werringert, Hamoglobin erniedrigl, Kreatininphospheiinass eihihd, Thromborytanzahl &mjedeigl, Gewichizabnahme, Erhbhung von Amytase. Aspartataminobansfersse and Alanmaminotransferass. [n der ayfodinrefraktinen
wnd der nichd worbahance/ten MRCC-Siudve: Sehr hiafig: Neutropenie, Thiomboryiopenie, Andmie; Hypothyreose, verringerter Appetil; Basintrdchtigung des Geschmackssinns, Kopfschmerzen; Hypertonie; Masanbiuben;
Durchisll, Obefedt. Oberbeuchbescimerden, Stomatitis, Erbrechen, Bauchschmermenfclgeblahter Bauch, Versfopfung, Zungenschmerzen, Blihungen, Schmerzen im Mund, Mandbockenheit; palmesplantares
Erythrodysasthesie-Syndrom, Galbdirbungerdiriung der Hawt, Hautausschiag. tnockens Haut, Vefdnderung der Haarfasbe, Hasraisdail: Schimerzen in den Extramititen; Emchighung/Kraftiosigheit, Schisimhautentrindisng.

Daene: Ejektionstrailicn vetringert, Gewichisverbust, Haufig: Leukopenie, Lymphapenie; verstirkier Trinenfiuss, Licsdom; Dehydtatabon; Scwindel, Paristhesie. periphere Neurmpathis, Hypdsihese, Hyperisthesie. s I ORZ
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Hameerhoiden, Prokiaigie, Ulerbionen im Mundbereich, Magenbeachwerden, Rektafbhiungen; Haubrttung, Abschillen der Haut, Juckreiz, periorbitale Odeme, Dermatilia, Haatschiden, SchidiguangVertirbung der = KARL STORT ENDOSKOPE
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Thiembeeytenzahl esmiedeigt, Leukarytenzahl ermiedngt, Lipess erhdh, Hamoglabin erniedrigl, Kreatininphospholinase erhihl, Aspartataminglransiersse erhihl, Amylase echiht, Kisatinlnwer) erhihl, Blubdruck erhohl, i THE DIAMOND STAMNDARD
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>> Beim fortgeschrittenen
Mierenzellkarzinom™

*Mexavar® ist angezeigt zur Behandlung von Patienten
mit furl:__gesrhriltermm Mierenzellkarzinom, bei denen &
eine vorherige Interferon-alpha- oder Interleukin-2- exava‘

basierte Therapie versagt hat oder die fiir solch eine

Therapie nicht geeignet sind. Sorafenib }
@ Bayer HealthCare Den Patienten im Leben halten.
Bayer Vital
1 Richter 5, et al. DGHO 2008, Wien, Vortrag: Onkologe 2008; 31(Suppl. 4): 234, Abstract V684 3 Zimmermann K, et al. Oncology 2009; 76{5): 350-354
2 Parta €, et al. EAL 2009, Stockholm, Poster, Abstract 252, 4 Eichelberg C, et al. Eur Ural 2009; 34(6): 1373-1378

Retrospektive Studien besitzen eine imitierte Aussagekraft, die durch prospektive Untersuchungen bestitigt werden sollte,
Memyvar® 200 my Filmabletten Wirkstoff Sorafenib {als Tosifat), Vor Verschreibung Fachinformation beachten. Zusammenseung: Aremeilich wirksamer Bestandresl: 200 mg
Sorafenib (als Tosilat). Sonstige Bestandreile: Croscarmellose-Natrum, mikroknstalline Cellulose, Hypromellose, Natriumdodecylsulfar, Magnesiumstearat (Ph. Eur. ], Macrogal
LJ-E 50), Ticandioxid (E 171), Eisen( 1l )-oxd (E 172). Anwendungspebiete: 1. Behandl. d. Leberzelikarzinoms, 2. Behand|. v. Patienten m. fortgeschrittenem Mierenzellikarzinom,
¢ denén eine vorhenge Interferon-alpha- od Interleukin-2-basserte Therapbe versage hat od, die filr salch e Therapie nicht geeignet sind, Gegenanseigen: Uberemplindlichkeit
ge%enuber Sorafenib od, ginem d, sonst. Bestandrnle. VorsichtsmaBnahmen und Warnhimweise: Auforeten v. Hand-Ful-Syndrom v, Hautaosschlag, Oblweise CTCGrad 1w,
2, kann symptomat. topische Behand|,, Dosisinderung u fod. vorilbergehende od, dagerhafte Unterbrechung d. Behandl. erfordem. Blutdruck regelmafip lberpriifen und,
falls erforderlich, behandeln (miagl Auftreten v amerieller Fypertonie, i d. Regel leicht bis milig, in friher Phase d. Behandl.), Bei schwyrer od. andavernder Hypertonio
od. hypertensiver Krise {trotz eingeleitecer antihypertensiver Therapie) daverhatee Unterbrechung d. Meavar-Behandl. erwigen, Erhohtes Blutungsrisiko maglich, falls eine
Blutung arstl. Behandl. erfordert, ggf. Neavar-Behandl. davechaft unterbrechen. Bes Auftreten v, kardialen lschiimien ufod. Herzinfarks varubergehende od. daverhafte
Unterbrechung d. Behandl. enwagen (echihte Inzidenz v. kardialen Ischimien/Herzinfarkten ). Bei Auftréten von gascrointestinaler Perforation (bei weniger als 1 % der Patienten
berichtet) Mesavar-Behand|, unterbrechen. Serafenil-Exposition kiinnte bel Patienten m, schwerer Leberfunktionsstbrung erhiht sein. Bel gleichepitiger Einnahme v Warfann
od, Phenprocoumen regelmalig Anderungen v. Prothrombinzeit u. INR-Werten sowie das Auforeten v. Blutungen Uberwachen (Berichte vi seltenen Blutunguerelgnissen od.
Erhohungen d. INR-Werre bel gﬁmch;ﬂit. Warfarin-Einnahme), Es wurden keine Untersuchungen zue Wundheilung durchgefisher; vor griBeren chirurg. Eingniffen vorsorglich
Behandl, vorlibergehend unterbrechen, Erfahrungen bel Alreren sind eingeschrdnke, Falle von Nierenversagen wurden berichret (Uberwachung der Nierenfunktion erwidgen),
Hir Patienten mit hohem Risiko gem. MSKCC-Prognose-Kategorie (Mierenmellkarzinom) liege keine Bewertung d. Nutzen-Rissko-Verhaltnisses vor, Vorsicht ist grboten bed
leicheeitiger Anwendung m, Areneimitteln, die vorwiegend Gher UGT1AY (2 B Innotecan] od. UGTTAS metabolisiens bew. ausgeschiedon werden. Vorsicht st geboten
Eei gleichzeitiger Anwendung m. Docetaxel. Das Risiko redusierter Sorafenib-Plasmakontentrationen solive bericksicheigt werden, bevor ¢ine Behandlung mit Antiblotika
begonnen wird, In einer randamisierten, kontrollierten klinischen Studie b chemonatven Patienten m, nicht-klginzelligem Lungenkarzinom (MSCLC) | d. Stadien ITB-IV, wurde
i. einer Unrergruppe v, Patienten m, Plarrenepichelkarzinam d, meﬁ' d. m. Sorafenib u. Carboplatin u. Paclmaxel behandelr wurden, eine hahere Mortalicic festgestellr, als bei
denen, d. m, Carboplatin u, Paclitaxel alléin behandelr wurden, Nebenwirkungen: Sebr hiiufig: Lymphopenie, Hypophosphatimie, Bluningen (inkl. Magen-Darm-, Atemwegs-,
Hirnblutungen ), Hypertonie, Burchfall, Ubelkeir, Erbrechen, Hautausschlag, Alopese, Hand-FuB-Syndrom {palmar-plantares Erpthrodysasthesie-Syndram), Erythem, Pruritus,
Mildigheit, Schmerzen (inkl. Schmerzen im Mund, im Abdomen, Knochens, Tumor-; Koplschmiraen), erhohite Amylase/Lipase-Werte, Hiufig: Leukopenie, Meutropenie, And.
mig, Thrombezytopenie, Appetittosighest, Depression, penphere sensonsche Meuropathie, Tinmrus, Hermnsuffzienz, Heiserkeit, Verstopfung, Stomatins {inkl. Mundorockenheic,
Clossedynie), Dyspepsie, Dysphagie, trockene Haur, exfoliative Dermatitis, Akne, Hautabschuppung, Archralgie, h-'lyalgj-.-, Mierenversagen, erekrile Dysfunkoion, Asthenie,
Fieber, prippearnige Erkrankung, Cewachrsabnahme, vanibergehender Anstieg d. Transaminasen, Gelegentl.: Follikulitis, Infektion, Uberempfindfichlkessneake. (inkl Hautreaks,,
Urtikana), Hypothyreose, Hyperthyreose, Hyponaeimie, Debydrierung, reversible posteriore Leukoenzephalopathie, myokardiale Ischiimie, Myokardinfackr, hypertensive
Krise, Rhinerrhoe, interstitiells Lungenerkrankungs-atinliche Ervignitse (Pneamaonitis, akute Atemnot, usw., |, gastroosophageales Reflux, Pankreatstis, Gastritis, gastrointess):
nale Perforationen, Bilirubinanstieg, Gelbsuchy, Cholegystitis, Cholangins, Ekzem, Erythema multiforme; Hcr:.t:-:ak:m:hnm_r";‘{umn-apuhclhwunnm der Haur, Stevens-Johnson-
Syndram, Cynakomastie, mrubtr‘ithcﬂdrr Anstieg d. alkalischen Phosphatase im Blut, INR anormal, Prothrombinspiegel anormal Verschreibungspflicheig. Bayer Schering
Pharma AG, 13342 Berdin, Deurschland Version: DE/9/Diezernber/ 2005, L DE SM 11.2009,0003
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