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Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

im Namen der Deutschen Gesellschaft fur Senologie
mochte ich Sie herzlich zur 34. Jahrestagung vom

19. bis 21. Juni 2014 nach Berlin einladen. Die Deutsche
Gesellschaft fur Senologie spiegelt in vorbildlicher
Weise die interdisziplindre Zusammenarbeit in Dia-
gnostik und Therapie von Erkrankungen der Mamma
wider. Diese Interdisziplinaritat erleben wir alle taglich
in der Behandlung von Patientinnen mit Mamma-
karzinom, deren Therapie wir in den Tumorboards
besprechen.

Die sehr erfolgreiche Grundlagenforschung zur
Aufdeckung der genetischen Veranderungen beim
Mammakarzinom hat in den letzten Jahren zu einem
Paradigmenwechsel in der Diagnostik geftihrt. Gen-
expressionsanalysen und zunehmend die gesamt-
genomische Sequenzierung von Tumoren unserer
Patientinnen zeigten, dass Mammakarzinome eine sehr
heterogene Erkrankung mit unterschiedlichen moleku-
laren Veranderungen sind. In den nachsten Jahren wird
uns die Ubertragung dieser neuen Erkenntnisse in die
klinische Praxis und die Entwicklung individualisierter
Therapiestrategien vor groBe Herausforderungen
stellen.

Aus diesem Grunde soll die genetische Heterogenitat
des Mammakarzinoms ein wesentlicher Schwerpunkt
der diesjahrigen Jahrestagung sein, nicht zuletzt durch
den Plenarvortrag von Prof. Carlos Caldas aus Cam-
bridge. FUr den diagnostisch tatigen Pathologen ist es
faszinierend, dass sich die morphologische Diversitat
von Tumoren, die wir taglich unter dem Mikroskop
sehen, in unterschiedlichen genomischen Veranderun-
gen widerspiegelt. Besonders hoffnungsvoll macht uns

naturlich, dass es fur viele dieser genetischen Ver-
anderungen potenzielle Therapie-Optionen gibt,
die moglicherweise eine individualisierte Therapie
in der Zukunft ermoglichen.

Die Deutsche Gesellschaft fr Senologie lebt durch
die aktive und reprasentative Beteiligung der einzel-
nen Disziplinen. Mein Dank gilt deswegen besonders
meinen Co-Kongressprasidenten, Prof. Dr. med. Ulrich
Bick, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni und Prof. Dr. med.
Hans Tesch sowie dem Ehrenkongressprasidenten,
Prof. Dr. med. Manfred Dietel, die wesentlich zur
Kongressplanung und -gestaltung beigetragen haben.
Danken mochte ich auch den Vertretern der Industrie,
ohne deren Unterstitzung das vielfaltige klinische und
wissenschaftliche Angebot nicht moglich ware.

Ich wlinsche Ihnen allen einen lebendigen Gedan-
kenaustausch mit kontroversen interdisziplinaren
Diskussionen, aber auch harmonischen Stunden fur
freundschaftliche, kollegiale Gesprache.

Herzlich willkommen in Berlin

Ihr

Prof. Dr. med. Arndt Hartmann
Kongressprasident der 34. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft flir Senologie
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ganz herzlich laden wir Sie zur 34. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS) nach
Berlin ein.

LWir sind Senologie!” - so empfinden hoffentlich alle
Teilnehmer der Jahrestagungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Senologie. Gemeinsam mit dem Kongress-
prasidenten und den Co-Kongressprasidenten haben
wir fur Sie ein Programm erstellt aus wiederkehrenden,
aber auch brandaktuellen Themen - eine Darstellung
der Senologie in ihrer ganzen Komplexitat.

Bei jahrlich rund 75.000 Neuerkrankungen an Brust-
krebs (Schatzung des RKI fur 2012) und 20.000
Frauen, welche daran versterben, steigt der Anteil der
Geheilten in den letzten Jahren - sicher insbesondere
bedingt durch die Friherkennungsprogramme wie das
Mammografie-Screening und die interdisziplinare Be-
handlung in den Gber 200 zertifizierten Brustzentren.
Die rasante Entwicklung von Diagnostik und Thera-
pie, Technik und Methoden erfordert ein Hochstmafi
an interdisziplinarer und vor allen Dingen kollegialer
Zusammenarbeit aller beteiligten Fachbereiche. Um die
Verbesserungen der Prognose bei den Ersterkrankten
im gleichen MaBe auch fUr Patientinnen mit Rezidiven
zu erreichen, bedarf es weiterer Forschung. Daher gilt
unser besonderes Augenmerk im Rahmen der Tagung
auch immer wieder den Themen der translationalen
Forschung. Die ,Ubersetzung* in die klinische und
ambulante Praxis ist eine besondere Starke unserer

interdisziplinaren Fachgesellschaft und macht auch
den Reiz unserer Jahrestagungen aus.

Die Deutsche Akademie fur Senologie (DAS) wird auf
dem kommenden Kongress ihre ersten Theoriemodule
flr das neue Zertifikat fur Senologen anbieten. Auch
auf diesen Start freue ich mich sehr, ich winsche allen
Kursteilnehmern einen regen Austausch und danke
allen an der Planung Beteiligten!

Mein personlicher Dank gilt insbesondere allen den-
jenigen, welche aktiv die Tagung mitgestalten und
ohne deren UnterstUtzung das vielfaltige, wissen-
schaftliche Angebot nicht méglich ware.

Ich freue mich, Sie bei unserer 34. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS) in Berlin
personlich begruBen zu durfen!

Mit freundlichen GriRen
Ihr

Prof. Dr. med. Rudiger Schulz-Wendtland
Prasident der Deutschen Gesellschaft
fUr Senologie e. V. (DGS)
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PROGRAMMUBERSICHT Donnerstag - 19. Juni 2014

Uhrzeit Saal Al
7.30-8.00

Saal A2

8.00-9.30 Kurs1
Minimalinvasive
Mammainterventionen
s.S.54

Konsortium Familidrer

(ejelo k[0 N M Autologe Fetttransplantation

—Chancen und Risiken Brustkrebs

s.S. 13 Neues zum Familiaren
Brust- und Eierstockkrebs

s.S.13

(iheloil0l0) B Ka eepause / Industrieausstellung

12.00-13.30

s.S.16
(efeloisielo N Mittagspause / Industrieausstellung
13.45-15.15

(sieloiAelol M Allgemeine Gesundheits-

6konomie und exulzerierte Mamma-
(nicht nur Brustzentren) karzinom
s.5.18 s.S.18

Ka eepause / Industrieausstellung

Posterbegehung mit ,wine and cheese*
s.S.57-61

(ejeleicrco] M Management von Gynéakomastie
Komplikationen der s.S.24
Systemtherapie
5.5.22

Meetingpoint - Vernissage ElviraBach - s. S. 73

I - Kurse/wiss. Sitzungen B - Oxford-Debatten

Das lokale fortgeschrittene

[ - sitzungen der DAS

Saal A3

Kurs 4 — Charité live!
Pathologie fiir Senologen
s.S.55

Achtung: Kurs findet auBer-
halb des CityCubes statt!*

Mammakarzinom und
Immunologie
s.S.13

Erdffnungsveranstaltung des 34. Senologiekongresses (Saal A7)

Lunchsymposium

Myriad Service GmbH/
Sividon Diagnostics GmbH
EndoPredict

s.8.17

PRAEGNANT - Prospektives
akademisches Forschungs-
netzwerk: neo-/adjuvant/
metastasiert

s.S.18

AGO Trafo und AG MRD

11. Internationale
Konsensuskonferenz
,Minimale Resterkrankung*
s.5.24

Saal A4

Kurs 8 — Charité live!
Tumorkonferenz: inter-
disziplindre Fallkonferenz
s.S.56

Achtung: Kurs findet auBer-
halb des CityCubes statt!™

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Bisphosphonate
s.S.14

Lunchsymposium
Roche Pharma AG
s.8.17

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Brustrekonstruktion mit
Implantat besser als mit
Eigengewebe?

s.S.18

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Genexpressionstests bei der
Diagnose des primaren Mam-
makarzinoms — ein Muss?
s.5.24

[ - Freie Vortrage/Posterbegehung

Saal A5

Kurs 2

Komplementare Mamma-
diagnostik fiir Senologen:
What you see is what you get
s.S.54

AGO Mamma
Adjuvante Therapie —
State of the art:
Aktuelle Empfehlungen
der AGO Mamma

s.S. 14

AWOgyn
Brustrekonstruktion —

Was kdnnen wir empfehlen?
s.5.20

Aktuelle Entwicklungen in
der Brustrekonstruktion
s.S.24

[ = Lunch-/Satellitensymposien

10 * Veranstaltungsort: Charité, Campus Mitte, Institut fiir Pathologie, Chefsekretariat Prof. Manfred Dietel, Charitéplatz I, 10117 Berlin, s. S. xx
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Saal A7

Kurs 3
Sonografie
fiir Senologen
s.S.54

DCIS-
die neue Herausforderung
s.S.14

Treatment beyond
progression (TBP) —

Ein neues Paradigma macht
Schule?

5.5.20

Behandlung des chronischen
Lymphodems —

Grundlagen, Techniken, Mdg-
lichkeiten

s.S.25

Raum M1

Kurs 5
Indikationsbezogene

operative Konzepte der

Mammakarzinom-Chirurgie
s.S.55

Freie Vortrage
Brustzentren und
Comprehensive

Cancer Centers; Chirurgie
s.S.15

Freie Vortrage
Gynakologische Onkologie;
Hématologie und Onkologie
s.S.21

Freie Vortrage
Gynékologische Onkologie;
Radioonkologie; Pathologie
s.5.25

Raum M2/3

Kurs 6
Systemtherapie fir
Senologen

s.S.56

Der mastopathische
Formenkreis
s.S.15

Brustkrebs nach Mammo-
grafie-Screening — von der
Therapie-Maximierung zur
-Minimierung

s5.S.22

Quadriga-Meeting
5.S.26

Raum M4/5

Kurs 7
Update Mammografie-
Screening:
Falldemonstrationen
s.S.56

DGS meets Senologic
International Society
s.S.16

Hauptraum
Mammakarzinom
im Dialog

s.S.17

Osteoonkologie in der
Senologie
s.S.22

7. Symposium fir Aktive

in Brustkrebsinitiativen und
in der Brustkrebsselbsthilfe
(Teil 1)

s.S.27

Raum M6/7

7.30-10.30
Deutsche Akademie
fiir Senologie (DAS)

Modul 1: Innere Medizin

s.S.52

11.00-12.00
Deutsche Akademie
fiir Senologie (DAS)
Modul 2 (Teil 1):
Gynékologie

s.S.52

14.00-16.00
Deutsche Akademie
fiir Senologie (DAS)
Modul 2 (Teil 2):
Gynékologie

s.S.52

16.30-19.30
Deutsche Akademie
fiir Senologie (DAS)
Modul 3:

Radiologie

s.S.52

Uhrzeit
7.30-8.00

8.00-9.30

10.00-11.30

11.30-12.00

12.00-13.30

13.30-15.30

13.45-15.15

15.30-17.00

18.00-19.30

ab19.30
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

Donnerstag, 19. Juni 2014

E
Uhrzeit Fortbildungskurse E
E
8.00-9.30 Kurs 1
Saal A2 Minimalinvasive Mammainterventionen
s.S.54
8.00-9.30 Kurs 2
Saal A5 Komplementére Mammadiagnostik fiir Senologen: What you see is what you get
s.S.54
8.00-9.30 Kurs 3
Saal A7 Sonografie fiir Senologen (DEGUM)
s.S.54
8.00-9.30 Kurs 4
(OIETICYOETH VS Charité live!
Mitte, Institut Pathologie fiir Senologen: Pathologiebefunde im Brennpunkt klinischer Entscheidungen
fur Pathologie s.S.55
8.00-9.30 Kurs 5
Raum M1 Indikationshezogene operative Konzepte der Mammakarzinom-Chirurgie
s.S.55
8.00-9.30 Kurs 6
Raum M2/3 Systemtherapie fir Senologen
s.S. 56
8.00-9.30 Kurs 7
Raum M4/5 Update Mammografie-Screening: Falldemonstrationen
s.S. 56
8.00-9.30 Kurs 8
Charité Campus ~ EeiEICANE
Mitte, Institut Tumorkonferenz: Interdisziplinére Fallkonferenz
fur Pathologie s.5.56

Donnerstag - 19. Juni 2014

Kursleitung

M. Hahn, Tiibingen
U. Peisker, Erkelenz
T. Télner, Mittelnkirchen

B. Brehm, Erlangen
R. Schulz-Wendtland, Erlangen
Evelyn Wenkel, Erlangen

V. Duda, Marburg
Martina Meier-Meitinger, Erlangen

Silvia Darb-Esfahani, Berlin
C. Denkert, Berlin
A. Hartmann, Erlangen

J.Ho mann, Diisseldorf
M. Marx, Radebeul
A. Peek, Frankfurt a. M.

J. Ettl, Miinchen
C. L6hberg, Erlangen
C. Salat, Miinchen

Ute Kettritz, Berlin
Ute Krainick-Strobel, Tiibingen
T. Hilbertz, Miinchen

J.-U. Blohmer, Berlin

M. Dietel, Berlin

Barbara Ingold-Heppner, Berlin
W. Janni, Ulm

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

7.30-10.30 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Vorsitz
Raum M6/7 Modul L: Innere Medizin A. Schneeweiss, Heidelberg
s.S.52
10.00-11.30 Autologe Fetttransplantation — Chancen und Risiken Vorsitz
Saal Al H. Junkermann, Heidelberg
Carolin Nestle-Krédmling, Berlin
U. von Fritschen, Berlin
o<t
Bedeutung der standardisierten Fettstammzellprdparation fir die Klinik G. Germann, Heidelberg £ §
Fetttransplantation bei der Brustrekonstruktion — Objektivierung der Takerate mit 3D-Kamera. ~ Annett Kleinschmidt, Berlin Gg’ <
Wie viele Eingri e sind erforderlich? e

Risiken der Fettstammzelltransplantation R. Horch, Erlangen
Empfehlungen der AWOgyn zu Lipofilling in der Brustchirurgie D. Rezek, Wesel
Neue Leitlinie zu Indikation und Durchfuhrung von Lipofilling in der Brustchirurgie L. Prantl, Regensburg

10.00-11.30 Konsortium Familiarer Brustkrebs Vorsitz

Saal A2 Neues zum Familiaren Brust- und Eierstockkrebs U. Bick, Berlin

H. H. Kreipe, Hannover

Rita Katharina Schmutzler, Kdln

Intensivierte Friiherkennung in der Hochrisikosituation: Was haben wir gelernt? U. Bick, Berlin
Risikogene: Was missen wir noch lernen? A. Meindl, Miinchen®
Prophylaktische Operationen: Was miissen die Betro enen wissen? Kerstin Rhiem, Kdln
Die Gene sind nicht alles: modifizierende Faktoren Karin Kast, Dresden
10.00-11.30 Mammakarzinom und Immunologie Vorsitz
Saal A3 (TILs, Immungene, Immuntherapie ...) C. Denkert, Berlin

F. Schiitz, Heidelberg
Barbara Seliger, Halle a. d. S.

Immunologische Zusammenhénge der Tumorgenese des Mammakarzinoms mit Anna-Lena Krause, Heidelberg
Schwangerschaft und Stillzeit

Immune escape bei HER2-iiberexpremierenden Tumoren Barbara Seliger, Halle a. d. S.
TIL als Surrogatmarker des Ansprechens bei neoadjuvanten Chemotherapien C. Denkert, Berlin
Zellulére Immuntherapie mit tumorantigenspezifischen autologen CD8+ T-Zellen C. Domschke, Heidelberg

° angefragt
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

10.00-11.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation
Saal A4 Bisphosphonate: Gehdren sie zur adjuvanten Therapie von P. Hadji, Marburg
postmenopausalen Patientinnen?

Pro-Diskutant: I. J. Diel, Mannheim
Contra-Diskutant: Diana Luftner, Berlin
Pro-Sekundant: H.-C. Kolberg, Bottrop
Contra-Sekundant: A. Jakob, O enburg®

10.00-11.30 AGO Mamma Vorsitz

Saal A5 Adjuvante Therapie — State of the art: J.-U. Blohmer, Berlin
Aktuelle Empfehlungen der AGO Mamma W. Janni, Ulm

T. Kiihn, Esslingen

Prognostische und pradiktive Faktoren Cornelia Liedtke, Liibeck
Operative Therapie unter onkologischen Aspekten S. Kiimmel, Essen
Adjuvante Strahlentherapie R. Souchon, Tibingen
(Neo)adjuvante Systemtherapie C. Jackisch, O enbach
Bisphosphonate in der adjuvanten Therapie J. Huober, Ulm

10.00-11.30 DCIS - die neue Herausforderung Vorsitz

Saal A7 R. L. De Wilde, Oldenburg

W. Heindel, Miinster
F. Moinfar, Graz/Osterreich

Leitlinienautoren — Was sie im Moment im Bereich von DCIS als Wichtigstes erachten A. H. Tulusan, Bayreuth
Grenzen der brusterhaltenden Therapie C. Heitmann, Miinchen

Intraduktale proliferative L&sionen der Mamma: F Moinfar, Graz/Osterreich
eine kritische Betrachtung aus der Sicht der Pathologie

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

10.00-11.30 Freie Vortrage Vorsitz
Raum M1 Brustzentren und Comprehensive Cancer Centers; Chirurgie S. Becker, Frankfurt a. M.
Barbara Schmalfeldt, Miinchen
Die junge Mammakarzinompatientin — Lebenszufriedenheit und Verdnderungen der *R. Wuerstlein, M. Burgmann, A. Farr,
Lebensumstande durch die Erkrankung A. Heiduschka, F. van Meegen, J. Engel,

N. Harbeck, K. Hermelink, Miinchen
Abweichungen von Tumorboard-Empfehlungen des Mammografie-Screenings Rhein-Neckar *O. Friedrich, S. Lechler, T. Rahmfeld,

und des Universitdts-Brustzentrums Heidelberg M. Golatta, C. Sohn, F. Schiitz, J. Heil, g %r
Heidelberg, Mannheim 5 =
Prognosefaktoren fur Lokal-, Regional- und systemische Rezidive beim frithen *A. Kiimmel, S. Kimmel, A. Traut, é ”3>
Mammakarzinom — eine multivariante Analyse F. Lorenz-Salehi, J. Barino , A. du Bois, a
Essen, Wiesbaden, Frankfurt a. M.
Lymphknotenbefall in Level 1, 2, 3 und interpectoral bei positivem Nodalstatus *). W. Siebers, M. Frank, A. Jakob,
O enburg

Validierung eines Nomogramms zur Pradiktion von Non-Sentinellymphknoten-Metastasen ~ *C. Liedtke, D. Goerlich, |. Bauerfeind,

bei Patientinnen mit primér-systemischer Therapie (PST) — eine transSENTINA-Substudie T. Fehm, B. Fleige, G. Helms, A. Lebea,
A. Staebler, G. von Minckwitz, M. Untch,
T. Kiihn, Liibeck, Miinster, Diisseldorf,
Berlin, Tiibingen, Neu-Isenburg,

Esslingen
Vorhersage des ungiinstigen &sthetischen Ergebnisses nach brusterhaltender Operation—  *A. Hennigs, H. Biehl, M. Golatta,
Langzeitergebnisse einer prospektiven Kohortenstudie G. Rauch, C. Domschke, S. Schott,

F. Schiitz, C. Sohn, J. Heil, Heidelberg
Weiterentwicklung des SNLB-Konzepts unter Verwendung von SPIOs beim Mammakarzinom - *K. Baumann, J. Stegmann-Frehse,

Prozessierung der Nanopartikel im Organismus A. Rody, K. Gréafe, K. Liidtke-Buzug,
T. Buzug, D. Finas, Liibeck, Bielefeld
Mammakarzinompatientinnen und Suizid — ein einzelfallorientierter Ansatz mit Daten *U. Glith, T. Reisch, G. Bosshard,
aus der Schweiz S. M. Schmid, Winterthur/Schweiz,
Miinsingen/Schweiz, Ztirich/Schweiz,
Grabs/Schweiz
10.00-11.30 Der mastopathische Formenkreis Vorsitz
Raum M2/3 T. Decker, Neubrandenburg
J. Stubert, Rostock
Bildgebende Diagnostik — Méglichkeiten und Grenzen (MRT, MG, Sono) Simone Schrading, Aachen
Der mastopathische Formenkreis — Systematik pathologischer Befunde fiir den Kliniker T. Decker, Neubrandenburg
Mastodynie — harmlose Erkrankung mit hohem Leidensdruck J. Stubert, Rostock
Diabetische Mastopathie — seltene Di erentialdiagnose bei suspektem Tastbefund M. Dieterich, Rostock
* présentierender Autor

34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Senologie  19.—21. Juni 2014 15



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

10.00-11.30 DGS meets Senologic International Society Vorsitz

Raum M4/5 K. Friese, Minchen

A. Mundinger, Osnabrtick

R. Schulz-Wendtland, Erlangen

Future perspectives of a federation of national senologic societies T. Pienkowski, Warschau/Polen
State of the art of advanced breast ultrasound including elastography A. Mundinger, Osnabrtick
Where do we stand in chemoprophylaxis of pre-invasive lesions? T. Pienkowski, Warschau/Polen
International SIS/ISS Accreditation Program for Breast Centers — Where do we stand? R. Orda, Tel Aviv/Israel

The German Breast Center story — What are the cornerstones of success? M. Hahn, Tiibingen

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Vorsitz
Modul 2 (Teil 1): Gynékologie J.Ho mann, Disseldorf
s.5.52

11.30-12.00 Ka eepause/Industrieausstellung

12.00-13.30 Erd nungsveranstaltung des 34. Senologiekongresses Moderation
Saal A7 Miriam Pielhau

Er6é nungund GrufRworte
Prof. Dr. Riidiger Schulz-Wendtland, Erlangen
Président der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

Prof. Dr. Arndt Hartmann, Erlangen
Kongressprasident

Verleihung der Ehrenmitgliedschaften
Ehrung des Ehrenmitglieds Dr. Monica Morrow, New York, USA
Laudatio: Prof. Dr. Diethelm Wallwiener, Tubingen

Ehrung des Ehrenmitglieds 0.Univ.-Prof. Dr. med. univ. Christian Johannes Herold, Wien/Osterreich
Laudatio: Prof. Dr. Riidiger Schulz-Wendtland, Erlangen

Preisverleihungen

Wissenschaftspreis-Verleihungen durch Prof. Dr. Michael Lux, Erlangen
Versorgungsforschungspreis-Verleihung durch Prof. Dr. Ute-Susann Albert, Marburg
Posterpreis-Verleihungen durch die Co-Kongressprasidenten

Prof. Dr. Ulrich Bick, Berlin

Prof. Dr. Manfred Dietel, Berlin

Prof. Dr. Arndt Hartmann, Erlangen

Prof. Dr. Wolfgang Janni, Ulm

Prof. Dr. Hans Tesch, Frankfurt a. M.

Keynote Lecture
Integrating genomics and pathology in breast cancer
Prof. Carlos Caldas MD FMedSci, Cambridge/UK

Moderation: Prof. Dr. Arndt Hartmann, Erlangen

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

13.30-15.30

Mittagspause/Industrieausstellung

Lunchsymposium — Myriad Service GmbH/Sividon Diagnostics GmbH
EndoPredict — Klinischer Nutzen und Perspektiven fiir die Erstattung

I Genexpressionstest der 2. Generation — Erfahrungen aus der Praxis
I Risiko Lokalrezidiv: Kann der EP-Score die Therapieentscheidung lenken?

Rahmenbedingungen fir eine Kosteniibernahme von Genexpressionstests aus Sicht
der Techniker Krankenkasse

Lunchsymposium — Roche Pharma AG
Metastasiertes Mammakarzinom: e ektiv durch die Linien

I Das Beste zuerst, Perjeta in der First-Line

Avastin — starke Evidenz in der First-Line:
klinisch relevante Endpunkte beim HER2-negativen Mammakarzinom

I Kadcyla — Uberlegen ab der Second-Line

13.45-15.15 Mammakarzinom im Dialog
Raum M4/5

- Ein praxisorientierter, interaktiver und innovativer Workshop

2100275 M Klinische Praxis — Wirksamkeit
13.50-14.30

FEUATEE I Therapiemanagement
14.35-15.15

Raum M1
13.50-14.30

Korperliche Aktivitat

Wi Lebensqualitét
14.35-1515
2L R Kommunikation Arzt-Patientin
13.50-14.30
2ELEE I Psychoonkologie fir Nicht-Psychoonkologen
14.35-15.15

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Modul 2 (Teil 2): Gynakologie
s.5.52

A. Rody, Liibeck
F. Fitzal, Linz
K. Rupp, Rheinfelden

M. Thill, Frankfurt a. M.
M. P. Lux, Erlangen

V. Miiller, Hamburg

Vorsitz
D. Wallwiener, Tiibingen

Moderation
P. A. Fasching, Erlangen
M. Wallwiener, Heidelberg

W. Janni, Ulm
H.-C. Kolberg, Bottrop

Diana Liiftner, Berlin
F-A. Taran, Tubingen

F. Baumann, KéIn
F. Schiitz, Heidelberg

Sara Yvonne Brucker, Tiibingen
F. Forster, Chemnitz

P. Hadji, Marburg
M. P. Lux, Erlangen

H. Csef, Wiirzburg
A. Honig, Wiirzburg

Vorsitz
J.Ho mann, Diisseldorf

34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Senologie
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

15.30-17.00 Allgemeine Gesundheitsokonomie Vorsitz

Saal Al (nicht nur Brustzentren) M. W. Beckmann, Erlangen
H. Pfa , KéIn

C. Wallwiener, Miinchen

Ergebnisse des DRG-Projekts der DGGG e V. in Bezug auf die Senologie S. Renner, Erlangen

Gesundheitsékonomische Aspekte in der Senologie Barbara Zimmer, Diisseldorf
aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen

Ist die Betreuung von Frauen mit einem familidren Mammakarzinomrisiko finanzierbar? M. P. Lux, Erlangen
Gesundheitsékonomische Betrachtung der genetischen Testung, intensivierten

Friiherkennung und préventiver MaBnahmen aus der Sicht des Gesundheitswesens

und des Leistungserbringers

Das Krankenhaus der Zukunft mit knappen Kassen, service-orientierten Patienten und C. Wallwiener, Miinchen
Generation-Y-Mitarbeitern

15.30-17.00 Das lokale fortgeschrittene und exulzerierte Mammakarzinom Vorsitz

Saal A2 P. Barth, Mlinster

W. M. Hohenberger, Erlangen
C. Mundhenke, Kiel

Aktueller Stand und neue Perspektiven bei der operativen Versorgung Joke Tio, Mlinster
fortgeschrittener Mammakarzinome

Neoadjuvante und post-neoadjuvante Chemotherapie Isabell Radke, Miinster
des fortgeschrittenen Mammakarzinoms

Plastische Rekonstruktionsverfahren U. Kneser, Ludwigshafen
(Mitautoren: J. Heil, C. Sohn, T. Kremer, Heidelberg)

Das inflammatorische Mammakarzinom - Biologie, Diagnostik und Therapie D. Bauerschlag, Aachen

Neoadjuvante endokrine Therapie des lokal fortgeschrittenen Mammakarzinoms — C. Schem, Kiel
Indikationen, neue Optionen, Therapiedauer

15.30-17.00 O enes Studientre en: PRAEGNANT Mammakarzinom Vorsitz

Saal A3 Prospektives akademisches translationales Forschungsnetzwerk zur Optimierung der D. Wallwiener, Tubingen
onkologischen Versorgungsqualitat in der adjuvanten und fortgeschrittenen/metastasierten  H. Tesch, Frankfurt a. M.
Situation: Versorgungsforschung, Pharmakogenetik, Biomarker, Pharmako6konomie

Rationale/Studiendesign Sara Brucker, Tiibingen
P. Fasching, Erlangen
Translationale Subprotokolle P. Fasching, Erlangen

P. Hadji, Marburg
A. Schneeweiss, Heidelberg
M. Wallwiener, Heidelberg

Prozedere: Biobank/Dokumentation M. Wallwiener, Heidelberg

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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Anzeige

Neue Wege in der Behandlung des HER2-positiven Mammakarzinoms

Die Therapieoptionen fiir Frauen mit HER2-positivem Mammakarzinom haben
sich innerhalb eines Jahres entscheidend erweitert: Mit dem HER2-Dimerisie-
rungs-Inhibitor Perjeta® (Pertuzumab) und dem Antikorper-Wirkstoff-Konjugat
Kadcyla® (Trastuzumab Emtansin; T-DM1) sind gleich zwei neue anti-HER2-
gerichtete Substanzen verfiigbar, die Patientinnen im fortgeschrittenen Stadium
die Aussicht auf ein signifikant verlingertes Leben bieten. Zudem ist seit
dem Sommer 2013 eine subkutane Formulierung des bewahrten Antikorpers
Herceptin® (Trastuzumab, Roche) zugelassen. Diese ermdglicht eine schnellere
und einfachere Therapie per Spritze in weniger als 5 Minuten.

Bei etwa jeder fiinften Patientin mit Brustkrebs
wird eine Uberexpression des HER2-Rezeptors
auf den Tumorzellen festgestellt’. Der positive
HER2-Status bedingt ein aggressives Tumorver-
halten und war fiir die Patientinnen lange mit
einer duBerst unglnstigen Prognose verbun-
den. Die Zulassung des ersten anti-HER2-Anti-
korpers Herceptin hat diesen prognostischen
Nachteil kompensiert. Mit Herceptin erreichen
Frauen mit HER2-positivem Mammakarzinom
heute vergleichbare Uberlebenszeiten wie Pati-
entinnen ohne HER2-Uberexpression?. Bis heu-
te — Uber ein Jahrzehnt nach der Zulassung — ist
der Antikorper empfohlener Standard in den
verschiedenen Therapiesituationen beim HER2-
positiven Mammakarzinom?®.

Herceptin - nun auch subkutan

Seit Ende August 2013 ist zudem eine subkuta-
ne Formulierung von Herceptin zugelassen, die
— bei bewdhrter Wirksamkeit und Sicherheit —
eine einfachere und schnellere Therapie per
Spritze ermoglicht’. Herceptin SC wird in einer
fixen Dosierung von 600 mg als 5 ml-Lésung in
weniger als 5 Minuten in das subkutane Gewe-
be des Oberschenkels injiziert. Verglichen mit
bis zu 90 Minuten bei der intravendsen Applika-
tion bedeutet dies eine enorme Zeitersparnis.

Die Ergebnisse der PrefHer-Studie zeigen, dass
die Uberwiegende Mehrheit der Patientinnen
die neue subkutane Darreichungsform der int-
ravendsen Applikation vorzieht. In der Studie
wurden  Patientinnen mit  HER2-positivem
Mammakarzinom im Friihstadium postoperativ
und nach Abschluss einer (neo)adjuvanten
Chemotherapie sequenziell mit Herceptin SC
und iv. behandelt. Die subkutane Applikation
erfolgte entweder per Spritze oder mittels eines
speziellen Einweg-Injektionsgerats. Nach Ab-
schluss der Behandlungsphase wurde die Prafe-
renz der Patientinnen evaluiert. Das klare Ergeb-
nis: 86,1 % der Patientinnen bevorzugten die
neue Darreichungsform per Spritze gegeniiber
der intraventsen Applikation (12,6 %)°. Bei Pati-
entinnen, die mit dem Einweg-Injektionsgerat
behandelt wurden, war die Préferenz fur

Herceptin SC mit 91,5 % sogar noch ein wenig
hoher®. Wichtigster Vorteil fiir Giber 80 % der Pa-
tientinnen war die enorme Zeitersparnis’.Von der
einfachen und schnellen Anwendung profitiert
auch das Klinikpersonal: In der PrefHer-Studie ga-
ben 81,2 % des medizinischen Fachpersonals an,
die neue Darreichungsform per Spritze der intra-
vendsen Applikation (4,3 %) vorzuziehen.®

Perjeta - Innovativer Antikorper

fiir die 1st-Line-Therapie

Trotz der hohen Wirksamkeit von Herceptin
kann bis heute nicht jede Patientin mit
HER2-positivem Mammakarzinom geheilt wer-
den. Gerade fiir Frauen mit fortgeschrittener Er-
krankung besteht daher ein groBBer Bedarf an
weiteren, zielgerichteten Therapien. Mit dem
HER2-Dimerisierungs-Inhibitor Perjeta ist be-
reits seit Mdrz 2013 ein neuer anti-HER2-Anti-
kérper in Kombination mit Herceptin und Doce-
taxel fur die 1st-Line-Therapie des HER2-positi-
ven metastasierten Mammakarzinoms zugelas-
sen. Da Perjeta und Herceptin an unterschied-
liche Epitope der extrazelluldren Doméne des
HER2-Rezeptors binden, ergénzen sie sich in ih-

rer Wirkung. Die Folge ist eine besonders effekti-
ve Blockade des HER2-spezifischen Signalings.

Standardtherapie
mit Uberlebensvorteil

Die Resultate der Zulassungsstudie CLEOPATRA
bestétigen die hohe Wirksamkeit der dualen
HER2-Blockade: Zuvor gegen die metastasierte
Erkrankung unbehandelte Patientinnen lebten
signifikant ldnger, wenn sie Perjeta zusatzlich
zur Kombination Herceptin plus Docetaxel er-
hielten — das Mortalitdtsrisiko der Patientinnen
reduzierte sich unter der dualen HER2-Blockade
um 34.% (HR: 0,66; p=0,0008) (Abb.)¢. Die Uber-
legenheit zeigte sich zudem in einem verlan-
gerten progressionsfreien Uberleben (18,5 vs.
12,4 Monate; HR: 0,62; p<0,0001) und einer ho-
heren objektiven Ansprechrate (80,2 vs. 69,3 %;
p=0,0011)°. Die duale HER2-Blockade erwies
sich als sicher und gut vertrdglich — schwerere
Nebenwirkungen (Grad 3-4) traten fast aus-
schlieBlich wahrend der initialen Kombination
mit Docetaxel auf *'°. Aufgrund dieser tiberzeu-
genden Studiendaten wird die Kombination
Perjeta/Herceptin plus Docetaxel auch in 2014
von der AGO als einziges Regime mit dem
hochsten Empfehlungsgrad (++) fir die 1st-
Line-Therapie des HER2-positiven metastasier-
ten Mammakarzinoms empfohlen *

Kadcyla - Erstes Antikorper-Wirk-
stoff-Konjugat gegen Brustkrebs

Als neuen Standard (++) fiir Patientinnen ab der
zweiten Therapielinie, die gegen die metasta-
sierte Erkrankung bereits mit Herceptin behan-

“HR=0,66 )
95%-KI:
0,52-0,84
p =0,0008

1 Jahr Arm 1: Pertuzumab + Trastuzumabs + Docetaxel
100 4%) + 113 Ereignisse; Median nicht erreicht
i s Arm 2: Placebo + Trastuzumab + Docetaxel
90 — — 2 Jahre 154 Ereignisse; Median 37,6 Monate
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CLEOPATRA-Studie: Signifikanter Uberlebensvorteil unter dualer HER2-Blockade
mit Perjeta und Herceptin plus Docetaxel (mod. n. 8)

delt wurden, empfiehlt die AGO das seit No-
vember 2013 zugelassene Antikérper-Wirk-
stoff-Konjugat Kadcyla*. Die innovative Subs-
tanz besteht aus dem Antikorper Trastuzumab,
an den Uber einen systemisch stabilen Linker
die zytotoxische Komponente DM1 gekoppelt
ist. Dies gewahrleistet, dass das hochpotente
Zytotoxin erst im Inneren der HER2-positiven
Tumorzelle freigesetzt wird. Aus diesem duBerst
zielgerichteten Wirkprinzip resultiert neben der
hohen Wirksamkeit eine sehr geringe systemi-
sche Belastung der Patientin.

Signifikanter Uberlebensvorteil
bei weniger Nebenwirkungen

Die Resultate der Zulassungsstudie EMILIA be-
statigen den innovativen Wirkmechanismus. In
der randomisierten Phase-lll-Studie lebten Pati-
entinnen, die gegen die metastasierte Erkran-
kung bereits mit Herceptin plus Taxan behan-
delt worden waren, fast ein halbes Jahr langer
wenn sie Kadcyla anstelle der Kombination
Capecitabin/Lapatinib erhielten (30,9 vs. 25,1
Monate; HR: 0,68; p<0,0006). Auch hinsichtlich
der objektiven Ansprechrate (43,6 vs. 30,8%; p<
0,001) und des progressionsfreien Uberlebens
(9,6 vs. 6,4 Monate; HR: 0,65; p<0,001) erwies
sich die neue Substanz als signifikant Uberle-
gen'. Die EMILIA-Studie bestétigt zudem die
gute Vertrdglichkeit des Antikorper-Wirkstoff-
Konjugats: Infolge des zielgerichteten Wirkprin-
Zips traten schwerere unerwiinschte Ereignisse
(Grad 3-4) gegentber der Vergleichstherapie
deutlich seltener auf (40,8 vs. 57,0%)'". Diese kli-
nischen Vorteile spiegeln sich in der Lebensqua-
litét der Patientinnen wider: Eine erneute Pro-
gression tumorbedingter Beschwerden trat un-
ter Kadcyla signifikant spéter ein als unter der
Kombination Capecitabin/Lapatinib (7,1 vs. 4,6
Monate; HR: 0,796; p=0,0121). Auch hinsichtlich
weiterer Faktoren des allgemeinen Wohlbefin-
dens wurde die Behandlung mit dem Antikor-
per-Wirkstoff-Konjugat von den Patientinnen
durchweg besser bewertet'?. Gerade in der fort-
geschrittenen Krankheitssituation sind dies As-
pekte, die bei der Therapieentscheidung beson-
ders beriicksichtigt werden mssen.

Wolff AC et al. Arch Pathol Lab Med 2007; 131: 18-43
Dawood S et al. J Clin Oncol 2010; 28: 92-8
www.ago-online.de

Ismael G et al. Lancet Oncol 2012; 13(9): 869-78
Pivot X et al. SABCS 2013; Poster P4 12-11

Pivot X et al. Lancet Oncol 2013; 14(10): 962-70
Pivot X et al. EBCC 2014; Poster 004

Swain S et al. Lancet Oncol 2013; 14: 461-71
Baselga J et al. N Engl J Med 2012; 366(2): 109-19
Baselga J et al. J Clin Oncol 2012; 30: (15s): 597a

" Verma S et al. N Engl J Med 2012; 367: 1783-91

12 Welslau M et al. Cancer 2014; 120: 642-51



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Donnerstag - 19. Juni 2014

15.30-17.00 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation
Saal A4 Brustrekonstruktion mit Implantat besser als mit Eigengewebe? C. Heitmann, Miinchen

Pro-Diskutant: M. Schrauder, Erlangen
Contra-Diskutant: C. Andree, Diisseldorf
Pro-Sekundant: J. Ho mann, Diisseldorf
Contra-Sekundant; Jutta Liebau, Diisseldorf

15.30-17.00 Arbeitsgemeinschaft fur asthetische, plastische und wiederherstellende Vorsitz

Saal A5 Operationsverfahren in der Gynéakologie (AWOgyn): D. Dian, Miinchen
Brustrekonstruktion — Was kénnen wir empfehlen? A. Faridi, Berlin
M. Rezai, Dusseldorf
Wann und fiir wen ist eine prophylaktische Mastektomie indiziert? Kerstin Rhiem, Kdln
Implantatrekonstruktion — Mdglichkeiten und Grenzen Christine Solbach, Frankfurt a. M.
Netze und ADM - Literatur und Studienlage M. Dieterich, Rostock
Autologe Rekonstruktion — Gibt es einen Goldstandard?
* TRAM und LDF H. Zoche, Coburg
* DIEP und FCI M. Marx, Radebeul
15.30-17.00 Treatment beyond progression (TBP) — Vorsitz
Saal A7 Ein neues Paradigma macht Schule? 0. Gluz, Ménchengladbach
W. Kuhn, Bonn
C. Salat, Miinchen
Therapie bei Progression — Stellenwert von Trastuzumab Brigitte Rack, Miinchen
Therapie bei Progression — Stellenwert von Bevacizumab E. Ruckhéberle, Diisseldorf
Therapie bei Progression — Stellenwert von Everolimus M. Braun, Miinchen

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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15.30-17.00 Freie Vortrage Vorsitz
Raum M1 Gynékologische Onkologie; Hamatologie und Onkologie M. Clemens, Trier
Angrit Stachs, Rostock
Vernetzung der BCN C. Bauer-Auch, *U. Stutz, Greifswald
E ekte von Krafttraining auf Fatigue und Lebensqualitat bei Brustkrebspatientinnen unter ~ *M. Schmidt, J. Wiskemann, O. Klassen,
adjuvanter Strahlentherapie: Ergebnisse der randomisierten kontrollierten BEST-Studie J. Oelmann, H. Hof, J. Debus, C. Ulrich,
K. Pottho , K. Steindorf, .
Heidelberg £3
Brustrekonstruktion mittels latissimus-dorsi-Flap bei Mammakarzinompatientinnen: *U. Wein, F. Siedentopf, D. Grundmann, G;_’ S
Auswirkungen auf das Kdrperbild und die sexuelle Zufriedenheit W. Schoenegg, Berlin = ;
Breast Cancer Treatment with Afinitor® (Everolimus) and Exemestane for ER+ Women — *E.-M. Grischke, D. Liiftner, F. Schiitz, a
Ergebnisse der ersten Interimsanalyse der nicht-interventionellen Studie BRAWO P. Wimberger, F. Férster, T. Decker,

C. Uleer, M. Muth, J. Kreuzeder,

W. Bloch, H. Tesch, C. Jackisch,

P. A. Fasching, Tiibingen, Berlin, Heidel-
berg, Dresden, Chemnitz, Ravensburg,
Hildesheim, Niirberg, Kéln, Frank-
furta. M., O enbach, Erlangen

Pradiktion einer pathologischen Komplettremission nach neoadjuvanter Chemotherapie bei  *M. Tedla, M. Golatta, A. Stieber,
Brustkrebs mithilfe bildgebender und pathologischer Befunde G. Rauch, F. Marmé, S. Schulz,
A. Harcos, S. Schott, C. Domschke,
H.-U. Kauczor, A. Schneeweiss,
F. Schuetz, C. Sohn, P. Sinn, J. Hell,

Heidelberg
Validierungsstudie von 35 brustkrebsassoziierten SNPs in einem hospitalbezogenen Fall- *T. Dork-Bousset, P. Schiirmann,
Kontroll-Kollektiv T.-W. Park-Simon, P. Hillemanns,
Hannover
GAIN2: Adjuvante Phase-IlI-Studie zum Vergleich einer intensivierten dosisdichten *S. Noeding, H. Forstbauer, G. Wachs-
adjuvanten Therapie mit EnPC im Vergleich zu einer dosisdichten, adaptierten Therapie mit ~ mann, A. Ober, A. Schneeweiss,
dtEC-dtD bei Patienten mit einem frithen Hochrisiko-Brustkrebs B. Christensen, E. von Abel,

E.-M. Grischke, H.-G. HO kes, P. Klare,
Y.-D. Ko, S. Schmatloch, N. Burchardi,
S. Loibl, G. von Minckwitz, V. Mébus,
Hannover, Troisdorf, Bblingen, Lim-
burg, Heidelberg, Neuruppin, Mut-
langen, Tilbingen, Fulda, Berlin, Bonn,
Kassel, Neu-Isenburg, Frankfurt a. M.

Gefitinib senkt die GPR30-Expression und verhindert die Wachstumsstimulation von *R. Girgert, C. Griindker, G. Emons,
triple-negativen Brusttumoren durch 78-Ostradiol Gottingen

Therapietreue bei der adjuvanten endokrinen Therapie des Mammakarzinoms: *U. Guth, M. E. Myrick, S. M. Schmid,
Haufig fuhren die kleinen Dinge zum Therapieabbruch (,,the little things that gets us down”) ~ Winterthur/Schweiz, Bern/Schweiz,
Grabs/Schweiz

* présentierender Autor
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15.30-17.00 Brustkrebs nach Mammografie-Screening — Vorsitz

Raum M2/3 von der Therapie-Maximierung zur -Minimierung U. Bick, Berlin

A. Hartmann, Erlangen
N. Uleer, Hildesheim

The obesity inflammation connection: implications for breast cancer A. Dannenberg, New York/USA
Minimierung der Systemtherapie seit Einfilhrung des Mammografie-Screenings C. Uleer, Hildesheim
Chirurgische Therapie des kleinen Mammakarzinoms P. Dall, Lineburg

Tumorbiologische Grundlagen fiir Mortalitatssenkung und Uberdiagnose im Mammografie-  T. Decker, Neubrandenburg
Screening/Schliissel zur Vermeidung von Ubertherapie

Statistische Ergebnisse zum Mammografie-Screening Karin Bock, Marburg
15.30-17.00 Osteoonkologie in der Senologie Vorsitz
Raum M4/5 |. J. Diel, Mannheim
P. Hadji, Marburg
J. Huober, Ulm
Wissenschaftspreise 2014
1. Platz: Sustained conditional knockdown reveals intracellular bone sialoprotein Marineta Kovacheva, Heidelberg
as essential for breast cancer skeletal metastasis
2. Platz: Evaluation of the covalently linked antimetabolite 5-FdU with alendronate C. Schem, Kiel
in a preclinical breast Cancer bone metastases mouse model
Pathophysiologie und Behandlung der Osteoporose P. Hadji, Marburg
Neues zur adjuvanten Therapie mit Bisphosphonaten |. J. Diel, Mannheim
Osteoprotektion bei Knochenmetastasen J. Huober, Um
Nebenwirkungen osteoprotektiver Medikamente F. Schiitz, Heidelberg
Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Vorsitz
Modul 3: Radiologie M. Muller-Schimpfle, Frankfurt a. M.
s.5.52
17.00-17.30 Ka eepause/Industrieausstellung
17.00-18.00 Posterbegehung
s.S.57-61
18.00-19.30 Management von Komplikationen der Systemtherapie Vorsitz
Saal Al Gerlinde Debus, Dachau

E.-M. Jung, Regensburg
H. Tesch, Frankfurt a. M.

Therapie der Tumoranémie Eva-Maria Grischke, Tiibingen
Neue Entwicklungen: CIND und Schmerztherapie Petra Feyer, Berlin
Supportivtherapie bei zielgerichteten Substanzen V. Griinwald, Hannover

Erfassung Chemotherapie-assoziierter Nebenwirkungen in Echtzeit M. Mallmann, Bonn
mit moderner Telemedizin

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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Neue Perspektiven
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® e beim friihen

p rOS I g n a Mammakarzinom,
Breast CALAS Raum: R2, 19.06.2014

prognostic gene signature assay 17-18.30 Uhr

Prosigna™ - the PAM50-based
breast cancer genomic signature- provides you with an
individualised risk score for your patients with breast cancer.

Learn how NanoString is revolutionising
the future of genomic testing.

nanoString
o—o——@ FDA 510(k)

CE Marked

www.nanostring.com

© 2013 NanoString Technologies. All rights reserved. NanoString, the NanoString Technologies logo, Prosigna and the

Prosigna logo are trademarks and/or registered trademarks of NanoString Technologies, Inc. in various jurisdictions.
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efeloicrclo] @ Gynakomastie Vorsitz

Saal A2 Karin Hellerho , Miinchen

C. Singer, Wien/Osterreich
Zsuzsanna Varga, Zlirich/Schweiz

Atiologie der Gynakomastie: wer, wann, warum? C. Singer, Wien/Osterreich
Diagnostik und endokrine Therapie der Gynakomastie Gisela Helms, Tiibingen
Operative Therapie der Gyndkomastie Cornelia Leo, Ziirich/Schweiz
Pathologie der ménnlichen Brust Zsuzsanna Varga, Zurich/Schweiz

dkefeloicrelo) @ AGO Trafo und AG MRD Vorsitz
Saal A3 11. Internationale Konsensuskonferenz ,,Minimale Resterkrankung* Tanja Fehm, Diisseldorf
W. Janni, Ulm
E. Solomayer, Homburg
F-A. Taran, Tlbingen
SWOG-Studie: Ende der CTC beim MBC M. Wallwiener, Heidelberg
Highlights von den Krebskongressen — kurz und knapp Brigitte Rack, Miinchen
Neue CTC-Studien im Uberblick V. Miiller, Hamburg
Free circulating DNA — ein neuer Star am Horizont? Barbara Burwinkel, Heidelberg
Genomics meets CTCs — Was Sie schon immer tiber CTCs wissen wollten H. Neubauer, Dusseldorf
Die Rolle der DTCs in der individualisierten Therapie des Mammakarzinoms A. Hartkopf, Tiibingen

18.00-19.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation
Saal A4 Genexpressionstests bei der Diagnose M. Dietel, Berlin
des primaren Mammakarzinoms — ein Muss?

Pro-Diskutant: M. Untch, Berlin
Contra-Diskutant: A. Schneeweiss, Heidelberg
Pro-Sekundant; M. Schmidt, Mainz
Contra-Sekundant: M. R. Clemens, Trier

depeloicrelo) W Aktuelle Entwicklungen in der Brustrekonstruktion Vorsitz

Saal A5 Stefanie Buchen, Pforzheim
Visnja Fink, Ulm

R. Horch, Erlangen

.. bei den gestielten Lappenplastiken Stefanie Buchen, Pforzheim
.. bei den freien Lappenplastiken J. Beier, Erlangen

.. in der Implantatchirurgie Christine Solbach, Mainz
..im Timing M. Dieterich, Rostock

Ist das Lipofilling eine Alternative? Daniela Rezek, Wesel

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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18.00-19.30 Behandlung des chronischen Lymphodems — Vorsitz

Saal A7 Grundlagen, Techniken, Moglichkeiten Martha Foldi, Hinterzarten
Barbara Krug, Kéln
Claudia Rauh, Erlangen

Das sekundéare Lymphddem nach Mammakarzinom: Risikofaktoren und Prévention Ute-Susann Albert, Marburg
Bildgebung beim Lymphddem Barbara Krug, KéIn
Diagnostik und konservative Lymphddem-Therapie K.-P. Martin, Hinterzarten o,
Chirurgische Therapie beim sekundaren Lymphddem: Techniken und Indikationen G. Felmerer, Géttingen g _@
Die Lymphddem-Patientin in der gynakologischen Praxis Martha Foldi, Hinterzarten % 3
8-
18.00-19.30 Freie Vortrage Vorsitz 2
Raum M1 Gynékologische Onkologie; Radioonkologie; Pathologie K. Neis, Saarbriicken
D. Wachter, Erlangen®
Staging auf Fernmetastasen bei lokoregiondrem Rezidiv: *M. Vetter, S. Eppenberger-Castori,
Wie sinnvoll ist die Guideline-Empfehlung? U. Glith, Basel/Schweiz, Winterthur/
Schweiz

Koexistentes DCIS ist bei Patientinnen mit invasiv-duktalem Mammakarzinom pradiktiv fur ~ *M. Dieterich, F. Hartwig, J. Stubert,
ein verbessertes Lokalrezidiv-freies Uberleben — ein neuer unabhéngiger Prognosefaktor S. Klécking, G. Kundt, B. Stengel,
T. Reimer, B. Gerber, Rostock

Oncotype DX® und Proliferationsénderung durch kurzzeitige praoperative endokrine *0. Gluz, S. Kimmel, R. von Schumann,
Induktionstherapie zur Therapieentscheidung beim friihen Mammakarzinom: B. Nuding, C. Schumacher, N. Maass,
Biomarkerdaten aus der prospektiven multi-zentrischen Phase-II/1lI-WSG-ADAPT-Studie M. Rezai, M. Braun, B. Aktas, H. Forst-
bauer, M. Kusche, S. Kramer, A. von
der Assen, H. Kreipe, M. Christgen,
D. Hofmann, R. Kates, S. Shak,
R. Wirstlein, U. Nitz, N. Harbeck, Essen,
Mdnchengladbach, Bergisch Gladbach,
Aachen, Diisseldorf, Troisdorf, KéIn,
Osnabriick, Hannover, Miinchen

Korrelation der uPA/PAI-1-Werte mit den histologischen Typen invasiver Mammakarzinome ~ *C. L6pez-Cotarelo, G. Dogan,
R. Seufert, H. G. Lenhard, M. Schmitt,

Mainz
Immunhistologischer Nachweis des Folat-Rezeptors a als potenzielles Therapie-Target bei  *K. Friedrich, . Goerl, A. Gatzweiler,
invasiven Mammakarzinomen B. Richter, A. Werner, P. Wimberger,
G. Baretton, Dresden, Radebeul
Das 70-Genprofil im Langzeitverlauf beim Mammakarzinom *M. Knauer, C. A. Drukker, H. van

Tinteren, M. K. Schmidt, E. J. Rutgers,

R. Bernards, M. J. van de Vijver, L. J. van
't Veer, St. Gallen/Schweiz, Amsterdam/
Niederlande, San Francisco/USA

°angefragt  * prasentierender Autor
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18.00-19.30
Raum M2/3

<}0[0Nl SUCCESS
Aktuelle Ergebnisse aus den SUCCESS-Studien

Adjuvante Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation beim Mammakarzinom:
Hypofraktionierung mit simultan-integriertem Boost versus Standard-Fraktionierung; eine
geplante multizentrische, randomisierte kontrollierte Phase-Ill-Therapieoptimierungsstudie
(HYPOSIB)

Interim-Analyse der technischen Ergebnisse der HIOB-Studie: Intraoperativer Elektronen-
Boost kombiniert mit hypofraktionierter Ganzbrustbestrahlung bei Mammakarzinom-
Patientinnen

TARGIT-A-Studie: Risikoadaptierte additive Ganzbrustbestrahlung nach intraoperativer
Radiotherapie (IORT) — bei einem tumorfreien Schnittrand <1 mm oder < 10 mm?

Quadriga-Meeting

18.
it} 0Nl PreFace
Neues zur PreFace-Studie
{110/ @ Die DETECT-Studien
CTCs in der Therapierealitét

(e10/o/ M Die Studien-Tools von DGS, DGGG, AGO, DGHO & AKS
Optimierungspotenziale in der Patientenrekrutierung fiir onkologische Studien

ieJlo) @ \Von der Therapierealitat in die Innovation
BRAWO
PRAEGNANT

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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*K. Dellas, K. Krockenberger,
R. Vonthein, I. Kénig, A. Ziegler,
J. Dunst, Kiel, Liibeck

*R. Reitsamer, G. Fastner, M. Kopp,
F. Peintinger, C. Fussl, D. Murawa,

A. Ciabattoni, E. Hager, R. Brimmer,
J. Reiland, C. Matuschek, W. Budach,
F. Sedimayer, Salzburg/Osterreich,
Rom/Italien, Klagenfurt/Osterreich,
Sioux Fall/USA, Diisseldorf

*E. Sperk, W. Eiermann, B. Ataseven,

S. Pigarsch, M. Siitterlin, C. Belka,

K. Friese, P. Feyer, J.-U. Blohmer,

E. F. Solomayer, J. Fleckenstein,

M. Kaufmann, C. Rodel, T.-W. Park-
Simon, M. Bremer, J. Vaidya, M. Bulsara,
M. Baum, F. Wenz, Mannheim, Miinchen,
Essen, Berlin, Homburg, Frankfurt a.

M., Hannover, London/England, Perth/
Australien

Vorsitz

W. Janni, Ulm

H. Tesch, Frankfurt a. M.
D. Wallwiener, Tibingen
Brigitte Rack, Mtinchen

P. A. Fasching, Erlangen

Tanja Fehm, Diisseldorf

M. Wallwiener, Heidelberg

Diana Luftner, Berlin
Sara Yvonne Brucker, Tiibingen

* présentierender Autor
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18.00-19.30
Raum M4/5

Das Wichtigste vom Tage — Experten berichten und beantworten Fragen:
7. Symposium fiir Aktive in Brustkrebsinitiativen und in der
Brustkrebsselbsthilfe (Teil I)

Bewegung und Sport
Juingere Patientin

Altere Patientin
Bisphosphonate pro & contra
Bisphosphonate pro & contra

Moderation
Andrea Hahne, Kénigswinter
Susanne Volpers, Bonn

F. Baumann, KéIn
Kerstin Rhiem, KéIn
A. Scharl, Amberg

P. Hadji, Marburg
Diana Liiftner, Berlin
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PROGRAMMUBERSICHT Freitag - 20. Juni 2014

Uhrzeit Saal Al Saal A2

7.30-8.30

cHelo0)<{0f M Management von Hormone, Lebensstilfaktoren,
Komplikationen der Umwelt und Brustkrebsrisiko
lokoregionéren Therapie s.S.30
s.S.30

(ofelo el Ka eepause / Industrieausstellung

(ielo=2 <o) M Der Lymphknoten beim Update prophylaktische
Mammakarzinom - Mastektomie und
Wohin geht die Reise? Rekonstruktion
s.S.33 s.S.34

ieloi el ol Mittagspause / Industrieausstellung

12.45-14.15 Lunchsymposium Lunchsymposium
Novartis Pharma GmbH Genomic Health
5.5.36 Deutschland GmbH

s.S.37

14.30-16.00 | WaXeRViivii Ehrensymposium
Diagnostik und Abklarung im 10 Jahre Brustzentrum-
Rahmen des préoperativen Zertifizierung
axillaren Stagings s.S.38

s.5.38

Ka eepause / Industrieausstellung

Posterbegehung mit ,wine and cheese*

16.00-17.00 5. S.62-66

17.00-18.30

Brustrekonstruktion und
Strahlentherapie
s.S. 41

Der Senologe und der Jurist:
Freund oder Feind?
s.S.41

ab 20.00

Gesellschaftsabend ¢ s. S. 73

I - Kurse/wiss. Sitzungen B - Oxford-Debatten

[ - sitzungen der DAS

Saal A3

Deutsche Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin
(DEGUM) Mammasonografie —
Senologie meets DEGUM

s.5.30

Gutartige Tumoren
der Brust
s5.5.34

Formkorrektur der Brust
s.S.39

Das tripelnegative
Mammakarzinom
s.S.42

Saal A4

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Sind wir bereit, die axillare
Dissektion zu verlassen?
s.5.30

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Dual-zielgerichtete
Therapie beim HER2-
positiven metastasierten
Mammakarzinom
s.S.34

Lunchsymposium
Hologic und Medicor
s.S.37

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Chemotherapie beim TNBC:
identisch wie beim rezeptor-
positiven Mammakarzinom?
s.S.39

Oxford-Debatte

mit TED-Abstimmung
Das kleine HER2-positive
priméare Mammakarzinom
s.S.42

[ - Freie Vortrage/Posterbegehung

Saal A5

Weiterentwicklungen

der netzunterstitzten
Implantat-Rekonstruktion
s.5.31

AG ZBZ

Aktuelles aus den
zertifizierten Brustzentren
s.S.34

Lunchsymposium
Teva GmbH
s.5.37

Sitzung aller Patientinnen-
vertreter-Organisationen
s.5.39

Die &ltere Mamma-
karzinompatientin
s.S.42

[ = Lunch-/Satellitensymposien
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PROGRAMMUBERSICHT Freitag - 20. Juni 2014

Saal A7

der Strahlentherapie
des Mammakarzinoms
nach BET — Ist weniger
mehr?

s.8.31

Seltene Tumore beim
Mammakarzinom
s.S.34

AGO Mamma
Aktuelles aus der
S3-Leitlinie und
Empfehlungen
der AGO

s.S.40

Krebsregister im Dialog

s.5.42

Aktuelle Entwicklungen

Raum M1

Freie Vortrége
Plastische, rekonstruk-
tive und ésthetische
Chirurgie; Radiologie
(Diagnostik)

s.S.32

Freie Vortrage
Versorgungsforschung;
Varia

5,535

Minisymposien
Celgene GmbH
s.S.37

Aktuelle Studienland-
schaft: Keine Studie
ohne translationale
Forschung

s.S.40

Molekulare Subtypisierung
des Mammakarzinoms —
Relevanz fiir die Praxis?
s.S.43

Raum M2/3

Mitgliederversammlung
der DGS
s.S.68

Was wird von klinischen
Krebsregistern erwartet
und was kénnen sie
leisten?

s.S.32

Integrative Medizin —
Fluch oder Segen?
5.5.35

Lunchsymposium
AstraZeneca GmbH
s5.5.38

Die junge Mamma-
karzinompatientin
s.S.40

Old meets Young:
Karriere in der Senologie
s5.5.43

Raum M4/5

Entziindliche
Brusterkrankungen
s.5.33

Hybrid oder Fusion in
der Mammadiagnostik
s.S.36

Minisymposien
Eisai GmbH
s.S.38

Senologisches Freund-
schaftssymposium:

Mammografie-Screening
in Osterreich, der Schweiz

und Deutschland
s.S.40

7. Symposium fiir Aktive
in Brustkrebsinitiativen
und in der Brustkrebs-
selbsthilfe (Teil IT)
s.S.43

Raum M6/7

9.00-12.00
Deutsche Akademie
fir Senologie (DAS)
Modul 4: Pathologie
s.S.52

12.30-15.30
Deutsche Akademie
fur Senologie (DAS)
Modul 5: Chirurgie
s.S.52

16.00-19.00

Deutsche Akademie

fiir Senologie (DAS)
Modul 6: Radioonkologie
s.S.52

Raum M8

Tricky Cases
s.5.33

Kompetenz

zum Wohle der Frau
Jubilaumssymposium —
10 Jahre SOPHIA e.V.
s.S.36

Missverstandnisse

im Mammografie-
Screening-Programm:
Warum korrektes Word-
ing unverzichtbar ist
s.S.41

Therapieentscheidun-

gen an der Schnittstelle

—ein kontroverses
Thema
s.S.43

Uhrzeit

9.00-10.30
11.00

11.00-12.30

12.30-14.30

12.45-14.15

14.30-16.00

16.00-16.30
16.00-17.00

17.00-18.30
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Freitag - 20. Juni 2014

Freitag, 20. Juni 2014

9.00-10.30 Management von Komplikationen der lokoregionéren Therapie
Saal Al

Behandlung des Lymphédems

Korrekturen der Mamma bei unbefriedigendem kosmetischem Ergebnis
Lipofilling zur Korrektur nach lokoregionérer Therapie

Vermeidung von Komplikationen — Bestrahlung vor OP

Behandlung der radiogenen Pneumonitis

9.00-10.30 Hormone, Lebensstilfaktoren, Umwelt und Brustkrebsrisiko
Saal A2

Mammaografische Dichte und Brustkrebs
Mind-body-Medizin bei gynékologischen Tumoren: Mythos oder Evidenz?
Haben Gestagene einen Einfluss auf das Brustkrebsrisiko?

9.00-10.30 Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Saal A3 Mammasonografie — Senologie meets DEGUM

Bedeutung der Sonografie im Mammografiescreening 2014
Muss das Mammasonografiegerat in den Operationssaal?

Brauchen wir mehr oder weniger Diagnostik in der Axilla?
Fusionshildgebung in der interventionellen Mammadiagnostik
Silikon in Mamma und Axilla — Diagnostik und Therapie

9.00-10.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Saal A4 Sind wir bereit, die axillare Dissektion zu verlassen?

Pro-Diskutant; C. Jackisch, O enbach
Contra-Diskutant: A. Rody, Libeck
Pro-Sekundant: M. Thill, Frankfurt a. M.
Contra-Sekundant: L. Schwentner, Ulm

Vorsitz

W. Budach, Diisseldorf
D. Dian, Miinchen

M. Uder, Erlangen

Martha Foldi, Hinterzarten

M. Rezai, Diisseldorf

Daniela Rezek, Wesel

Heike Scheithauer, Minchen
Christiane Matuschek, Diisseldorf

Vorsitz

S. Kiimmel, Essen

M. P. Lux, Erlangen

R. Rothmund, Tiibingen

Katharina Heusinger, Erlangen
G. J. Dobos, Essen
L. Kiesel, Miinster

Vorsitz

M. Hahn, Tiibingen

A. Mundinger, Osnabrtick
Anke Thomas, Berlin

H. Junkermann, Heidelberg

C. Eichler, Kdln
M. Warm, Kéln

R. Ohlinger, Greifswald
B. Adamietz, Miinchen
U. Peisker, Erkelenz

Moderation
Annette Lebeau, Libeck

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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9.00-10.30 Weiterentwicklungen der netzunterstiitzten Implantat-Rekonstruktion  Vorsitz

REEIA) Rita Engenhart-Cabillic, Marburg
H. Fansa, Miinchen
A. Faridi, Berlin
Netzunterstiitzte Implantatrekonstruktion — chirurgische Technik oder Therapiekonzept? K.-H. Breuing, Essen
Einsatz synthetischer Netze und Seri-Biomatrix zur Brustrekonstruktion — Carolin Nestle-Kramling, Diisseldorf
Wias ist das beste Material?
Komplikationen nach Implantatrekonstruktion mit synthetischen Netzen S. Paepke, Miinchen
Azellulére Dermale Matrices (ADM)-Wirksamkeit und Komplikationsraten — H. Fansa, Miinchen
Was sagt die aktuelle Literatur? o
9.00-10.30 Aktuelle Entwicklungen der Strahlentherapie des Mammakarzinoms Vorsitz E@
Saal A7 nach BET - Ist weniger mehr? V. Strnad, Erlangen - _%J
M. Sutterlin, Mannheim S
N

Weniger Zeit und weniger Strahlenbelastung — Teilbrustbestrahlung: Fakten und Mythen V. Strnad, Erlangen
Intraoperative Teilbrustbestrahlung mit Linearbeschleuniger — aktuelle Ergebnisse G. Fastner, Salzburg/Osterreich
Intraoperative Teilbrustbestrahlung mit Rontgengeréat — aktuelle Ergebnisse F. Wenz, Mannheim
Teilbrustbestrahlung mit Brachytherapie oder konv. Strahlentherapie — aktuelle Ergebnisse 0. J. Ott, Erlangen

Verzicht auf postoperative Strahlentherapie bei Patientinnen (iber 70 Jahren — Cordula Petersen, Hamburg
Gibt es ausreichende Evidenz?
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9.00-10.30 Freie Vortrage Vorsitz
Raum M1 Plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie; Radiologie L. Kovacs, Miinchen
(Diagnostik) J. Teubner, Heidelberg®

E ektivitat und Sicherheit der autologen Augmentationsmastopexie zur Korrektur der S. U. Eisenhardt, V. Penna, D. Braig,
ptotischen Brust nach massiver Gewichtsabnahme *N. Torio-Padron, Freiburg i. B.

Brustformung bei der Eigengewebsrekonstruktion: Algorithmus fiir die primare, sekundére ~ *K. Seidenstiicker, B. Munder, T. Kbppe,
und tertidre Rekonstruktion - einzeitig, zweizeitig: Das asthetische Endresultat zahlt M. Hagouan, C. Andree, Diisseldorf

Prépektorale Implantateinlage und Komplett-Abdeckung mit porciner azellulérer *R. Reitsamer, T. Schmied, F. Peintinger,
Gewebematrix (pADM): eine neue Technik der Implantat-basierten Sofortrekonstruktion Salzburg/Osterreich
nach Nipple-Sparing-Mastektomie

Tumorrezidive nach mikrochirurgischer Brustrekonstruktion *M. Noah, S. Schmatloch, Kassel

Der FCI-Lappen — aktuelle Bedeutung und Outcome in der autologen Brustrekonstruktion ~ *G. Holle, 0. Wingenbach,
A.-K. Kallenberger, L. Just-Kovac,
A. Peek, Frankfurt a. M.

Plastisch-chirurgische Mdglichkeiten der Resektion und Rekonstruktion bei ausgedehnten ~ *A. Steiert, M. Boyce, P. Vogt, Hannover
Hautmetastasen bei Mammakarzinom

Brustkrebs-Eigenanamnese oder erstgradige Familienanamnese: Was hat stérkeren Einfluss  *F. Schwab, A. Schétza, U. Giith,

auf Tumordetektion und TumorgréRe beim Mammakarzinom? Basel/Schweiz, Winterthur/Schweiz
Andern sich Diagnosehéufigkeiten von Brustkrebsstadien durch die wiederholte Teilnahme  *S. Weigel, S. Berkemeyer, M. Piisken,
am Mammaografie-Screening-Programm? J. Tio, W. Heindel, Minster
Einfluss der praoperativen MR-Mammografie auf das operative Vorgehen und die *H. Preibsch, L. Wanner, B. Wiesinger,
Nachresektionsrate beim primaren Mammakarzinom E. Oberlechner, C. Claussen,
K. Siegmann-Luz, Tiibingen
9.00-10.30 Was wird von klinischen Krebsregistern erwartet Vorsitz
Raum M2/3 und was kénnen sie leisten? Jutta Engel, Miinchen
N. Marschner, Freiburg i. B.
Transparenz zur Versorgung fiir Kliniken und Regionen — ... wird erwartet? T. Beck, Rosenheim
Krebsregister Uibernehmen Datenhaltung fiir Kliniken — ... wird erwartet? M. Untch, Berlin
Klinische Krebsregister — ... was kdnnen sie leisten? Martina Janicke, Freiburg i. B.
Realitatscheck fiir Literatur und Leitlinien — ... kénnen sie das leisten? D. Holzel, Miinchen
I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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9.00-10.30 Entzindliche Brusterkrankungen Vorsitz

Raum M4/5 P. Dall, Lineburg

V. Duda, Marburg

Annette Staebler, Tilbingen

Di erentialdiagnostische Herausforderungen, die mit entziindlichen Verdnderungen der V. Duda, Marburg
Brust in Zusammenhang gebracht werden

Entziindlich oder neoplastisch? — diagnostische Herausforderungen anhand von Annette Staebler et al., Tiibingen
interdisziplinéren Fallvorstellungen
- Radiologie Beate Wietek, Tubingen
- Operative Senologie Carmen Rohm, Tubingen ot
oINS
- Pathologie Annette Staebler, Tibingen © foj
L
9.00-12.00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Vorsitz —3»
Raum M6/7 Modul 4: Pathologie M. Dietel, Berlin <
s.S.52
9.00-10.30 Tricky Cases Vorsitz
Raum M8 A. Hartmann, Erlangen
R. Schulz-Wendtland, Erlangen
Fall 1 A. Agaimy, Erlangen
Fall 2 D. Wachter, Erlangen
Fall 3 A. Hartmann, Erlangen
Fall 4 T. Decker, Neubrandenburg
Fall 5 G. Seitz, Bamberg
10.30-11.00 Ka eepause/Industrieausstellung
11.00-12.30 Der Lymphknoten beim Mammakarzinom — Wohin geht die Reise? Vorsitz
Saal Al T. Kiihn, Esslingen

R. von Wasielewski, Hannover
Petra Wunderlich, Radebeul

Impulsreferat Versorgungsforschungspreistrager Cornelia Liedtke, Libeck
Validierung eines Nomogramms zur Prédiktion von Non-Sentinellymphknoten-Metastasen
bei Patientinnen mit primérsystemischer Therapie (PST) — eine transSENTINA Substudie

Bildgebende Lymphknotendiagnostik — Was ist der Standard? A. Mundinger, Oshabrtick
Die Lymphknoten beim Mammakarzinom aus der Sicht der Epidemiologin Jutta Engel, Miinchen
Der Stellenwert der Radiotherapie fir die Behandlung der Lymphknoten W. Budach, Diisseldorf
Wie radikal sollen wir adjuvant und neoadjuvant operieren? T. Kihn, Esslingen

Die INSEMA-Studie T. Reimer, Rostock
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11.00-12.30 Update prophylaktische Mastektomie und Rekonstruktion Vorsitz
Saal A2 A. Peek, Frankfurt a. M.
C. Sohn, Heidelberg
Christine Solbach, Mainz
Familidres Mammakarzinom — Wann ist eine genetische Testung sinnvoll? C. R. Bartram, Heidelberg®
Wann ist die prophylaktische Mastektomie indiziert? Nina Ditsch, Miinchen
Techniken und onkologische Sicherheit der Implantatrekonstruktion nach Mastektomie Stefanie Buchen, Pforzheim
Welchen Stellenwert hat die Eigengeweberekonstruktion? C. Andree, Dusseldorf
Unterschiede zwischen Netzen und Gewebematrix? J. Blohmer, Berlin®

11.00-12.30 Gutartige Tumoren der Brust Vorsitz
Saal A3 A. Agaimy, Erlangen

N. Fersis, Bayreuth

Katja Siegmann-Luz, Tiibingen
Mesenchymale Tumoren A. Agaimy, Erlangen
Radiologische Diagnostik benigner Mammatumoren Ute Kettritz, Berlin
B3-Lé&sionen: operative Therapie oder Follow-up ausreichend? E. Stickeler, Freiburg i. B.
L&sionen mit unsicherem biologischem Potenzial S. Aulmann, Frankfurt a. M.

11.00-12.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation
Saal A4 AGO-Mamma: Dual-zielgerichtete Therapie beim HER2-positiven A. Scharl, Amberg
metastasierten Mammakarzinom — Muss es immer sein?

Pro-Diskutant: Nadia Harbeck, Miinchen
Contra-Diskutant: M. P. Lux, Erlangen
Pro-Sekundant: Georgia Schilling, Freiburg i. B.
Contra-Sekundant; J. Ettl, Miinchen

11.00-12.30 Arbeitssitzung der Arbeitsgemeinschaft DKG-DGS zertifizierter Vorsitz
Saal A5 Brustzentren (AG ZBZ) G. Bartzke, Rottweil
Aktuelles aus den zertifizierten Brustzentren T. Beck, Rosenheim
Sara Yvonne Brucker, Tilbingen
R. Kreienberg, Landshut

11.00-12.30 Seltene Tumore beim Mammakarzinom Vorsitz

Saal A7 Eva M. Fallenberg, Berlin
K. Sotlar, Miinchen

B. Kramer, Tlibingen

Besonderheiten und Pitfalls seltener Mammatumore in der Bildgebung Evelyn Wenkel, Erlangen

Seltene Tumore der Mamma — Besonderheiten bei nicht-epithelialen Malignomen Aurelia Noske, Ziirich/Schweiz
in der Mamma

Sarkome und andere seltene Tumore der Mamma — Therapieoptionen J. Heil, Heidelberg

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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11.00-12.30 Freie Vortrage Vorsitz
Raum M1 Versorgungsforschung; Varia Ute-Susann Albert, Marburg
R. Schlag, Wiirzburg®
Estetrol — ein aktiver Estradiolmetabolit fir den Einsatz in der Hormontherapie mit *S. Schultz, H. Seeger, A. O. Mueck,
geringerem Brustkrebsrisiko? T. Fehm, H. Neubauer, Disseldorf,
Tiibingen
Zeigen HER2-positive Mammakarzinome ein anderes Metastasierungsmuster im Vergleich zu *S. Baum, M. Friedrich, D. Bardens,
HER2-negativen Karzinomen? R. Joukhadar, J. Radosa, A. Hamza,
E.- F. Solomayer, Homburg, Krefeld
Die Rolle der Senologie in der Frauengesundheit *E. Simoes, D. Wallwiener, S. Y. Brucker,
Tiibingen g3
Neoadjuvante Chemotherapie bei Mammakarzinompatientinnen — *J. Schilling, C. Uleer, S. Busch, I E
die Behandlungsrealitét in gyndko-onkologischen Praxen des BNGO Hildesheim, Miihlhausen S
Dokumentationsaufwand und damit verbundene Ressourcen bei Patientinnen mit *M. W. Beckmann, C. S. Sell, M. Aydogd, &
Mammakarzinom — von der Primérdiagnose bis zur Nachbeobachtung S. Y. Brucker, T. Fehm, W. Janni,

S. Kiimmel, M. Neumann, A. Scharl,

B. Schleicher, D. Wallwiener, A. Wockel,
P. A. Fasching, M. P. Lux, Erlangen,
Bremen, Tiibingen, Duisseldorf, Ulm,
Essen, Amberg, Schwandorf

Arbeitsorganisation und Betriebskultur in Brustzentren: Gibt es Unterschiede nach Lehrstatus *L. Ansmann, C. Kowalski, H. Pfa
und Trégerschaft des Krankenhauses? N. Ernstmann, K6ln

Mammaografie-Screening: Besteht eine Assoziation zwischen dem Anteil fortgeschrittener *S. Berkemeyer, S. Weigel,
Brustkrebsstadien und dem Alter? W. L. Heindel, Miinster

Einfluss von Nachresektion auf das Lokalrezidivrisiko bei Patientinnen mit Mammakarzinom  *A. Hennigs, V. Fuchs, G. Rauch,
nach brusterhaltender Therapie M. Golatta, K. Smetanay,
A. Schneeweiss, H.-P. Sinn, C. Sohn,
J. Heil, Heidelberg

Die Bedeutung der Medizindidaktik fiir die Senologie *C. Gall, M. Hahn, D. Wallwiener,
Tiibingen
11.00-12.30 Integrative Medizin — Fluch oder Segen? Vorsitz
Raum M2/3 S. Buchholz, Regenshurg

G. J. Dobos, Essen
Marion Kiechle, Miinchen

Misteltherapie in der Onkologie — Daten und Fakten Daniela Paepke, Miinchen
Klostermedizin — heute so aktuell wie damals?! T. Kuhn, Stuttgart
Kneipp-Therapien als sinnvolle Ergénzung zur Allopathie? M. W. Beckmann, Erlangen

Akupunktur in der Senologie Petra VoiR3, Essen

°angefragt  * prasentierender Autor
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11.00-12.30 Hybrid oder Fusion in der Mammadiagnostik Vorsitz

Raum M4/5 Sitzung in Wiirdigung von Prof. Werner Alois Kaiser, Jena M. Reiser, Miinchen

R. Schulz-Wendtland, Erlangen
C. Singer, Wien/Osterreich

Digitale Mammaografie, Tomosynthese Karin Hellerho , Miinchen
Digitale Mammaografie und digitaler Ultraschall R. Schulz-Wendtland, Erlangen
Digitaler Ultraschall und MRT B. Adamietz, Miinchen
Multimodale Bildgebung P. Baltzer, Wien/Osterreich®
Molekulare Bildgebung P. A. Fasching, Erlangen
11.00-12.30 Kompetenz zum Wohle der Frau — Vorsitz
Raum M8 Welche Auswirkung hat das fiir die Arztin/Frau in leitender Position? Petra Feyer, Berlin
Jubilaumssymposium — 10 Jahre SOPHIA e.V. Ursula Hurst, Heppenheim
Eugenia Remmel, Bremerhaven
Einfiihrung Petra Feyer, Berlin
Leitung und Kompetenz - Frauen filhren anders Gisela Walsken, K6In
Kompetenz und Fiihrungsanspruch — Auswirkungen auf Arztinnen in leitender Position Bettina Pfleiderer, Minster
Vorstellung eines Erfolgsmodells: Aktiv gegen Brustkrebs e.V. Gabriele Bonatz, Bochum
Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Vorsitz
Modul 5: Chirurgie R. Croner, Erlangen
s.5.52
12.30-14.30 Mittagspause/Industrieausstellung
Lunchsymposium — Novartis Pharma GmbH Vorsitz
Therapie des fortgeschrittenen HR-positiven/HER2-negativen C. Jackisch, O enbach
Mammakarzinom
I Aktuelle Daten zur praxisnahen Therapie mit Everolimus C. Jackisch, O enbach
I Patientenfilhrung und Therapiemanagement im klinischen Alltag P. A. Fasching, Erlangen
I Innovative Patientenbetreuung am Beispiel der Initiative Cankado Rachel Wiirstlein, Miinchen
I Fallbeispiel einer fortgeschrittenen Mammakarzinom-Patientin: Was kann sie selbst tun? F. Schiitz, Heidelberg
1A Alle
I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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Lunchsymposium — Genomic Health Deutschland GmbH

Prognose & Pradiktion —noderne Therapiekonzepte zur Vermeidung von

Uber- und Untertherapie beim primaren Mammakarzinom
1 Ist Pradiktion wichtig?

Aktuelle Ergebnisse:

- Pradiktion von spaten Riickféllen mit dem Oncotype-DX-Test
- Vergleich Oncotype-DX-Test vs. PAM-50-Test

- Aktuelles aus der ADAPT- und Plan-B-Studie

I Oncotype-DX-Test in Leitlinien und regulatorischen Verfahren

+Indikation” fiir den Oncotype-DX-Test?
Mit Falldiskussion und Ausblick DCIS Score des Oncotype-DX-Tests

I Zusammenfassung

Lunchsymposium — Hologic und Medicor
Innovative Therapien eré nen neue Wege fir Patientinnen

Tomosynthese-gesteuerte Vakuumbiopsie — Grundlagen und Ergebnisse

Lunchsymposium — Teva GmbH
Primum non nocere beim Mamma-Ca:
Konnen die Therapiemdoglichkeiten ausgeschopft werden?

I .Die gute Tat" — der Wunsch nach optimierter Diagnostik

I Strategien zur Risikominimierung in der Adjuvanz: Sichtweise eines Niedergelassenen
I GeparSixto: welche Konsequenzen?

I Therapeutische Herausforderung: die altere Patientin

I Rechtliche Perspektive der Maximalversorgung

Minisymposium — Celgene GmbH
Besondere Aspekte des PNP-Managements

I Entstehung und frilhzeitige Erkennung von Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie
I Besonderheiten bei der Behandlung des MBC mit Nab-Paclitaxel

Minisymposium — Celgene GmbH
Interaktives Fallseminar

I Friihzeitiger Einsatz von Abraxane bei mBC
I Wirksamkeit der Abraxane-Therapie nach Afinitor-Vorbehandlung

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Freitag - 20. Juni 2014

Vorsitz
Sibylle Loibl, Neu-Isenburg
Ulrike Nitz, Ménchengladbach®

T. Kiihn, Esslingen
M. Thill, Frankfurt a. M.

Vorsitz
Sylvia Heywang-Kébrunner, Miinchen
R. Schulz-Wendtland, Erlangen

N.N.
G. Hecht, Oldenburg
Renate Tewaag, Solingen

Vorsitz
Sibylle Loibl, Neu-Isenburg

C. Kurbacher, Bonn

Sibylle Loibl, Neu-Isenburg
Ulrike Nitz, Ménchengladbach
C. Burgardt, Bonn

Vorsitz
J. Blohmer, Berlin
Diana Luftner, Berlin

H. Lehmann, KdIn
H.-J. Liick, Hannover

Vorsitz
J. Blohmer, Berlin
Diana Liiftner, Berlin

F. Marmé, Heidelberg
M. Thill, Frankfurt a. M.

° angefragt
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Lunchsymposium — AstraZeneca GmbH
Personalisierte Strategien zur optimierten Behandlung des
metastasierten Mammakarzinoms

I Von Tamoxifen bis Fulvestrant: Was haben wir gelernt?

Signalwege und Kombinationen:
Uberwindung der Resistenz beim fortgeschrittenen HR-positiven Mammakarzinom

I PARP-Inhibition: Zukunftsweisende Therapie und Studienkonzepte

Minisymposium — Eisai GmbH
Therapeutische Optionen bei Hormonrezeptor-positivem
metastasiertem Mammakarzinom mit Indikation zur Chemotherapie
Minisymposium — Eisai GmbH
Eribulin — wann und fir wen?

AG MiMi

Diagnostik und Abkléarung im Rahmen des préaoperativen axillaren
Stagings

14.30-16.00
Saal Al

Onkologischer Stellenwert des Nodalstatus in der Adjuvanz und Neoadjuvanz
Axillaim Fokus minimal-invasiver Diagnostik

Axillares Staging aus radiologischer Sicht

Axillares Staging mittels Ultraschall

Studienstrategien zur préoperativen minimal-invasiven SNB

14.30-16.00
Saal A2

Ehrensymposium
10 Jahre Brustzentrum-Zertifizierung

Die Datenbasis der Erfolgsgeschichte
Der Spiegel der Literatur

Gibt es Unterschiede in der Qualitat?
Folgt das Geld der Qualitat?

Panel-Diskussion

Vorsitz
Nadia Harbeck, Miinchen

N. Maass, Aachen
M. Thill, Frankfurt a. M.

W. Janni, Ulm

Vorsitz
B. Gerber, Rostock

Vorsitz
M. Lux, Erlangen

Vorsitz

Ines Gruber, Tiibingen
M. Hahn, Tiibingen

T. Kiihn, Esslingen

T. Kiihn, Esslingen

Ines Gruber, Tiibingen
M. Golatta, Heidelberg
R. Ohlinger, Greifswald
S. Paepke, Miinchen

Panel

M. Bamberg, Tiibingen

J. Bruns, Berlin

W. Jonat, Kiel

R. Kreienberg, Landshut

R. Schulz-Wendtland, Erlangen
D. Wallwiener, Tibingen

Simone Wesselmann, Berlin
Sara Yvonne Brucker, Tibingen
M. W. Beckmann, Erlangen

J. Bruns, Berlin

Moderation
0. Ortmann, Regensburg
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14.30-16.00 Formkorrektur der Brust Vorsitz

Saal A3 C. Bayer, Erlangen
J.-U. Blohmer, Berlin
M. Marx, Radebeul

Startvortrage M. Marx, Radebeul
J.-U. Blohmer, Berlin

Tubulare Brust im Schwangerschaftsverlauf nach Rekonstruktion und p.p. M. Marx, Radebeul

Losungsansatze bei Kapselfibrose W. Hartmann, Berlin

Intraoperative Formung der Brust im Rahmen brusterhaltender Operationsverfahren L. Prantl, Regenshurg

Update Kapselfibrose bei Silikonimplantaten J.Ho mann, Diisseldorf _§§

Lipofilling bei Brustdeformitdten: onkologische Hintergriinde und Indikationen M. Dieterich, Rostock s %
(il silcye/o) W Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation S
Saal A4 Chemotherapie beim TNBC: A. Schneeweiss, Heidelberg o

identisch wie beim rezeptor-positiven Mammakarzinom?

Pro-Diskutant: C. Scholz, Ulm
Contra-Diskutant: O. Gluz, Ménchengladbach
Pro-Sekundant: Brigitte Rack, Miinchen
Contra-Sekundant: Cornelia Liedtke, Libeck

iaieloilsielo) W Sitzung aller Patientinnenvertreter-Organisationen Vorsitz

Saal A5 Anke Kleine-Tebbe, Berlin
Doris C. Schmitt, Konstanz
M. Untch, Berlin

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. Susanne Volpers, Bonn

mamazone e.V. Gertrud Rust, Augsburg
BRCA-Netzwerk — Hilfe bei familidrem Brust- und Eierstockkrebs e.V. Andrea Hahne, Knigswinter

Rexrodt v. Fircks Stiftung Annette Rexrodt von Fircks, Ratingen
Allianz gegen Brustkrebs Annette Kruse-Keirath, Weigenheim
Stiftung Path Ulla Ohlms, Dusseldorf

SUSAN G. KOMEN Deutschland e.V. Heidrun-Kerstin Goihl, Frankfurt a. M.
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ZreleiHele) @ AGO Mamma Vorsitz
Saal A7 Aktuelles aus der S3-Leitlinie und Empfehlungen der AGO Diana Liftner, Berlin
A. Scharl, Amberg
A. Wackel, Um
AGO-Empfehlungen und S3-Leitlinie — Schwéchen und Stérken Monika Nothacker, Marburg
Supportivmalnahmen M. Schmidt, Mainz
Evidenz zur pathologischen Begutachtung H. Kreipe, Hannover
Der ,Jolie-E ekt“ - der Umgang mit dem ererbten Risiko Rita Katharina Schmutzler, Koln
Compliance! — Nebenwirkungsmanagement der endokrinen Therapie N. Fersis, Bayreuth

daieloilsielor M Aktuelle Studienlandschaft: keine Studie ohne Translationale Forschung Vorsitz

Raum M1 P. A. Fasching, Erlangen
A. Hartmann, Erlangen

M. Wallwiener, Heidelberg

Gynékologie: translationale Medizin — quo vadis? E. Ruckh&berle, Diisseldorf
Gynékologie: die Rolle der CTCs in der aktuellen Studienlandschaft M. Wallwiener, Heidelberg
Gynékologie: translationale Forschung im Rahmen der German Breast Group V. Mlller, Hamburg
Gynékologie: translationale Forschung im Rahmen der SUCCESS/DETECT-Studiengruppen  Bernadette Jager, Ulm
Pathologie: Organisation von Forschung mit FFPES C. Denkert, Berlin

(abeloilselof M Die junge Mammakarzinompatientin Vorsitz

Raum M2/3 Mayada Rita Bani, Erlangen
Sibylle Loibl, Neu-Isenburg
Pauline Wimberger, Dresden

Die junge Patientin: Was ist zu beachten? Bahriye Aktas, Essen
Aspekte zur Fertilitét bei der jungen Mammakarzinompatientin Karin Kast, Dresden
BRCA-Mutationsraten bei der jungen Mammakarzinompatientin Kerstin Rhiem, Kdln
Die operative Therapie der jungen Mammakarzinompatientin Christine Solbach, Frankfurt a. M.
(Liclosilciolol 8 Senologisches Freundschaftssymposium: Vorsitz )
Raum M4/5 Mammografie-Screening in Osterreich, der Schweiz und Deutschland —  R. Koller, Wien/Osterreich
eine kritische Bestandsaufnahme Ingrid Schreer, Hamburg
C. Viehl, Biel
Forschungsthemen im Screening (Intervall, Sonografie, Tomosynthese) Sylvia Heywang-Kébrunner, Miinchen
Das dsterreichische Frilherkennungsprogramm — ein (liber?)ambitioniertes Projekt? M. Stierer, Wien/Osterreich
Die praktische Umsetzung des Fritherkennungsprogramms — A. Resch, Wien/Osterreich®
erste Bilanz aus Sicht der Leistungserbringung
Kontroverse um das Mammografie-Screening reloaded — C. Rageth, Zirich/Schweiz
wenn eine alte Diskussion wieder au  ammt
I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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14.30-16.00 Missverstandnisse im Mammografie-Screening-Programm: Karin Bock, Marburg
Raum M8 Warum korrektes Wording unverzichtbar ist W. L. Heindel, Minster
C. Thomssen, Halle a. d. S.

Falsch-Positive Karin Bock, Marburg

Uberdiagnosen Lisa Regitz-Jedermann, Berlin

Intervallkarzinome W. L. Heindel, Miinster

Falsch-Negative G. Hecht, Oldenburg

Diskussion Hilde Schulte, Bonn
deneleiisielol B Ka eepause/Industrieausstellung oY,

£0

0574l Posterbegehung o

s. S. 62-66 &
deeieieiolel B Deutsche Akademie fur Senologie (DAS) Vorsitz Q
Raum M6/7 Modul 6: Radioonkologie W. Budach, Diisseldorf

s.S.52
17.00-18.30 Der Senologe und der Jurist: Freund oder Feind? Vorsitz
Saal Al B. Gerber, Rostock

K. Nikolaou, Tiibingen
M. Stroth, Rostock
U. von Fritschen, Berlin

Wie verbindlich sind Leitlinien und Therapie-Empfehlungen? M. Stroth, Rostock
Vermeidung von Streitigkeiten aus Sicht der Gynékologie B. Gerber, Rostock
Vermeidung von Streitigkeiten aus Sicht der plastischen Chirurgie U. v. Fritschen, Berlin

Fehlerhafte Diagnostik und Behandlungen der weiblichen Brust — S. Allert, Hameln-Pyrmont
Analysen aus der Norddeutschen Schlichtungsstelle

17.00-18.30 Brustrekonstruktion und Strahlentherapie Vorsitz

Saal A2 M. Bamberg, Tiibingen
C. Heitmann, Miinchen
M. Rezai, Diisseldorf

Vortrag bezuglich der Strahlentherapie M. Ehmann, Mannheim
Bestrahlung und das chirurgische Ergebnis — alternative Konzepte D. Dian, Miinchen
Brustrekonstruktion und Bestrahlung mit gestillten Lappen R. P. Kuner, Wiesbaden
Bestrahlung nach Eigengewebsrekonstruktion: Ergebnisse aus Bielefeld S .. Schirmer, Bielefeld

Bestrahlung nach Eigengewebsrekonstruktion: Polar Bear Study M. Niemeyer, Miinchen
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17.00-18.30 Das tripelnegative Mammakarzinom Vorsitz

Saal A3 Nadia Harbeck, Miinchen
J. Maurer, Freiburg i. B.
H.-P. Sinn, Heidelberg

Biologie, besondere Typen, Biomarker, Prognoseabschatzung H.-P. Sinn, Heidelberg
Management in der Primdrsituation Nadia Harbeck, Miinchen
Management in der metastasierten Situation F. Marmé, Heidelberg
Neue experimentelle therapeutische Ansatze J. Maurer, Freiburg i. B.

17.00-18.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation
Saal A4 Das kleine HER2-positive primare Mammakarzinom — H. Tesch, Frankfurt a. M.
immer mit dem systemtherapeutischen Schrotgewehr?

Pro-Diskutant; C. Thomssen, Halle a. d. S.
Contra-Diskutant: N. Maass, Aachen
Pro-Sekundant: M. Friedrich, Krefeld
Contra-Sekundant: V. Heinemann, Miinchen®

17.00-18.30 Die altere Mammakarzinompatientin Vorsitz

Saal A5 C. Belka, Miinchen

Sara Yvonne Brucker, Tilbingen
|. B. Runnebaum, Jena

Operative Konzepte J. Heil, Heidelberg

Di erentielle Konzepte in der Radioonkologie — W. Budach, Diisseldorf
weg von der klassischen Mammatangente fiir alle?

Wie ist die aktuelle Datenlage? Gibt es spezifische Studienkonzepte? B. Schnappauf, Frankfurt a. M.
Systemtherapeutische Konzepte S. Becker, Frankfurt a. M.

17.00-18.30 Krebsregister im Dialog Vorsitz

Saal A7 Jutta Engel, Miinchen

A. Scharl, Amberg

Simone Wesselmann, Berlin

1. Uberleben ab Metastasierung: Prognosefaktoren und Trend in zwei Jahrzehnten
aus Sicht eines Krebsregisters Jutta Engel, Miinchen
aus Sicht von randomisierten Studien C. Thomssen, Halle a. d. S.

2. In-situ-Karzinome: Haufigkeit, Diagnose, Behandlung, Verlauf — verschiedene Sichten

Krebsregister D. Holzel, Miinchen
Pathologie Annette Lebeau, Hamburg
Screening Sylvia Heywang-Kabrunner, Miinchen
Operation A. Scharl, Amberg
I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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17.00-18.30 Molekulare Subtypisierung des Mammakarzinoms — Vorsitz

Raum M1 Relevanz fur die Praxis? M. Dietel, Berlin

A. Rody, Liibeck

S. Wiemann, Heidelberg

Molekulare Signaturen fiir die Therapieentscheidung — pro und contra M. Schmidt, Mainz
Der ,positive Deckungsbeitrag*: molekularer Phénotyp und Biologie Cornelia Liedtke, Liibeck

Anwendung der Next-Generation-Sequenzierung in der molekularen Subtypisierung Saskia Biskup, Tiibingen
und Therapieentscheidung (auch) bei Brustkrebs

Der Subtyp des Subtyps des Subtyps: Wie sieht die Therapieentscheidung der Zukunft aus?  C. Denkert, Berlin

17.00-18.30 Old meets Young: Karriere in der Senologie Vorsitz 3%’
Raum M2/3 T. Dimpfl, Kassel fj: o
K. Hauenstein, Rostock 5
Sarah Schott, Heidelberg S
N
Ausbildung zum Senologen: Wiinsche eines Assistenten J. Puppe, KélIn
Der Weg zum Senologen heute M. P. Lux, Erlangen
Welche Mdglichkeiten habe ich in der Senologie jenseits der Universitéten? Daniela Rezek, Wesel
Das Zukunftsmodell Senologie aus der Sicht eines plastischen Chirurgen M. Marx, Radebeul
Senologische Forschung und Arbeitsorganisation — gemeinsam zum Ziel! C. Schem, Kiel
17.00-18.30 Das Wichtigste vom Tage — Experten berichten und beantworten Fragen: Moderation
Raum M4/5 7. Symposium fur Aktive in Brustkrebsinitiativen und in der Renate Haidinger, Miinchen
Brustkrebsselbsthilfe (Teil 1) Doris C. Schmitt, Konstanz
Antihormonelle Therapie 0. Ortmann, Regensburg
Lymphknoten — Wohin fiihrt der Weg? T. Kihn, Esslingen
Metastasiertes Mammakarzinom Ute-Susann Albert, Marburg
Biomarker / Genexpressionstest — pro und contra Nadia Harbeck, Munchen
A. Schneeweiss, Heidelberg
17.00-18.30 Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte in der Vorsitz
Saal M8 Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. B. Aydeniz, Ingolstadt
Therapieentscheidungen an der Schnittstelle — ein kontroverses Thema  G. Bartzke, Rottweil
OP-Kapazitaten und Benchmarking in der Gynékologie B. Aydeniz, Ingolstadt
Umfrage Chefarztvertrage/Boni Rita Katharina Schmutzler, KéIn
FertiPROJEKT — Luxus oder Standard? J. Heil, Heidelberg
Kurzrefresher fiir Chefarzte M. Untch, Berlin
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Uhrzeit Saal Al Saal A2 Saal A3 Saal A4 Saal A5

elolonlo)c/ol N MRT — PET-CT — PEM:
Hilft viel viel?
s.S.46

(lofelo 0]l Ka eepause / Industrieausstellung

ielo 22 lol M Neue Entwicklungen Die B3-Ldsion Schnittrandproblematik Oxford-Debatte BVF

Oxford-Debatte
mit TED-Abstimmung
Intraoperative Strahlen-
therapie — nur Marketing?
s.S.46

Neoadjuvante Therapie
s.S.46

Neues aus Chicago und inter-
nationale Kongressnachlese
s.S.46

Uberdiagnosen in Mammografie-
Screening-Programmen —
Diagnostizieren wir Karzinome,
die es gar nicht gibt?

s.S.47

in der Fertilitatsprotektion in der Mamma s.S.49 mit TED-Abstimmung Die Rolle des ambulant
fir BRCA-Mutations- s.S5.48 Das Mammographiescreening [ tatigen Frauenarztes
trégerinnen —nur ein teures Politikum? bei der Diagnostik von
S.S.48 s.5.49 Brustdriisenerkrankungen
s.S.49
I - Kurse/wiss. Sitzungen B - Oxford-Debatten [ - sitzungen der DAS [ - Freie Vortrage/Posterbegehung [ = Lunch-/Satellitensymposien
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Saal A7 Raum M1 Raum M2/3 Raum M4/5 Raum M6/7 Raum M8 Uhrzeit
9.00-12.00 9.00-10.30

AGO Mamma Psychoonkologie Zielgerichtete Therapie W Breast Care Nurse Tag,

Systemtherapie des s.S. 47 des Mammakarzinoms M Teill Deutsche Akademie
metastasierenden s5.S. 47 s.S.48 fur Senologie (DAS)
Mammakarzinoms | Modul 7: Plastische

Chirurgie
s.S.52

s.S. 47

10.30-11.00

Das metastasierende Das mannliche Palliativmedizin Breast Care Nurse Tag, Genexpressionsprofile 11.00-12.30
Mammakarzinom |1 Mammakarzinom 5.5.50 Teil Il beim Mammakarzinom:
s.S.49 s.S.49 s.S.50 Ist das Morgen schon

heute?
s.S.50
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Samstag - 21. Juni 2014

Samstag, 21. Juni 2014

9.00-10.30 MRT — PET-CT — PEM: Hilft viel viel?
Saal Al

Fragestellungen an die Bildgebung aus klinisch-onkologischer Sicht:
Scheidewege der Therapie

Brusthildgebung in Friihdiagnostik und OP-Planung: Was gibt es Neues?
Brustbildgebung in der Nachsorge: ein Update

9.00-10.30 Neoadjuvante Therapie
Saal A2

Pradiktive Pathologie bei neoadjuvanter Therapie

pCR nach Neoadjuvanz - Darf das unsere adjuvante Therapie beeinflussen?
Neoadjuvante Therapie des TNBC — Platin fir alle?

Neoadjuvante Therapie des HER2-positiven Mammakarzinoms

Welchen Stellenwert hat die neoadjuvante Bestrahlung?

9.00-10.30 Neues aus Chicago und internationale Kongressnachlese
Saal A3

Stand der neo-/adjuvanten Therapie
Mammografie-Screnning: aktueller Status im Licht der neuen Studien
Stand Biomarker 2014

9.00-10.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Saal A4 Intraoperative Strahlentherapie — nur Marketing?

Pro-Diskutant: F. Wenz, Mannheim
Contra-Diskutant: R. Fietkau, Erlangen
Pro-Sekundant: C. Belka, Miinchen
Contra-Sekundant; NN

Vorsitz

Eva M. Fallenberg, Berlin

V. Hanf, Fiirth

Katja Pinker-Domenig, Wien/Osterreich

V. Hanf, Fiirth

M. Muller-Schimpfle, Frankfurt a. M.
Ingrid Schreer, Hamburg

Vorsitz

P. Baltzer, Wien/Osterreich
T. Kirchner, Miinchen
Brigitte Rack, Mtinchen

C. Denkert, Berlin

Rachel Wiirstlein, Miinchen
A. Schneeweiss, Heidelberg
Cornelia Liedtke, Liibeck
W. Budach, Dusseldorf

Vorsitz
M. Langer, Freiburg i. B.
E. Stickeler, Freiburg i. B.

V. Miller, Hamburg
Stefanie Weigel, Miinster
Nadia Harbeck, Miinchen

Moderation
E.-F. Solomayer, Homburg
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9.00-10.30 Uberdiagnosen in Mammografie-Screening-Programmen — Vorsitz

REEIWA Diagnostizieren wir Karzinome, die es gar nicht gibt? K. Friedrichs, Hamburg

G. Hecht, Oldenburg

Lisa Regitz-Jedermann, Berlin

Begri sdefinition: Diagnostizieren wir Karzinome, die es gar nicht gibt? G. Hecht, Oldenburg
Standorthestimmung: Bedeutung der Uberdiagnosen Karin Bock, Marburg
in Mammaografie-Screening-Programmen
Einflussmaglichkeiten der Pathologie F. Langer, Hannover
Folgen fiir die operative Behandlung des Mammakarzinoms im Screening-Programm K. Friedrichs, Hamburg
Diskussion
9.00-10.30 AGO Mamma Vorsitz
Saal A7 Systemtherapie des metastasierenden Mammakarzinoms | J. Huober, UIm
H.-J. Liick, Hannover ot
M. Thill, Frankfurt a. M. 23
2 . . e .=
Chemo- und zielgerichtete Therapie C. Thomssen, Halle a. d. S. 85
Algorithmus der endokrinen und zielgerichteten Therapie N.N. g
ZNS-Metastasen V. Mller, Hamburg
Lokale Therapieoptionen Tanja Fehm, Diisseldorf
9.00-10.30 Psychoonkologie Vorsitz
Raum M1 Annette Hasenburg, Freiburg i. B.
T. Kuhn, Stuttgart
Elsbeth Staib-Sebler, Frankfurt a. M.
Vorstellung der aktuellen S3-LL-Psychoonkologie J. Weis, Freiburg i. B.
Krebs und Sexualitat A. Hasenburg, Freiburg i. B.
Psychische Komorbiditat und psychosoziale Unterstiitzungsbedtirfnisse Anja Mehnert, Leipzig

bei Brustkrebspatientinnen
Psychoonkologische Intervention in der palliativen Situation Ulrike Ackermann, Miinchen

9.00-10.30 Zielgerichtete Therapie des Mammakarzinoms Vorsitz

Raum M2/3 P. A. Fasching, Erlangen

F. Overkamp, Recklinghausen
J.Ruscho , Kassel

CDK-4/6-Inhibitoren W. Janni, Ulm
PI3K und PTEN: Zielstrukturen der nahen Zukunft F. Overkamp, Recklinghausen

PARP-Inhibitoren und andere Beispiele fir Therapien bei erblicher Pradisposition P. A. Fasching, Erlangen
fur Mammakarzinome

Neue Konzepte der HER2-Resistenz und -Therapie C. Thomssen, Halle a. d. S.
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9.00-10.30 Breast Care Nurse Tag, Teil |
Raum M4/5

Erd nung/BegriiBung
GruBwort: Anja Gerlach, Hamburg
<Jil0) @ Zwischen Neuigkeiten aus dem Elfenbeinturm und Handlungsorientierung —
das Verhéltnis von Pflegewissenschaft und Pflegepraxis
Umsetzung der S3-Leitlinie Mammakarzinom aus der Sicht der Pflege
Die Rolle der BCN in der medizinischen Mamillenpigmentierung

(0)0) @ Vorstellung des Netzwerks BCN

9.00-12.00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Raum M6/7 Modul 7: Plastische Chirurgie
s.S.52

10.30-11.00 Ka eepause/Industrieausstellung

11.00-12.30 Neue Entwicklungen in der Fertilitatsprotektion
Saal Al fir BRCA-Mutationstragerinnen

Ist es Zeit fir ein Umdenken in der Fertilitatsprotektion
flir junge BRCA-Mutationstragerinnen?

Aktuelle Mdglichkeiten der Fertilittsprotektion und rechtliche Aspekte

Ist eine préventive Fertilitdtsprotektion bei jungen BRCA-Mutationstrdgerinnen
Uberhaupt sinnvoll?

Psychische Aspekte der Fertilitatsprotektion bei jungen Mutationstréagerinnen

11.00-12.30 Die B3-Lasion in der Mamma
Saal A2

Radiologie
Pathologie
Gynakologie

Vorsitz

Christiane Bauer-Auch, Stuttgart
Birgit Gurtler, Potsdam

Ute Stutz, Greifswald

Kerstin Paradies, Hamburg
Doris Scholt, Bremen

Anke Hartmann, Tubingen
Doris Schiissler-Gudorf, Miinster

Esther Wiedemann, Berlin
Kirsten Grosse Lackmann, Miinchen

Vorsitz
M. Marx, Radebeul

Vorsitz

K. Diedrich, Liibeck

G. Emons, Gottingen

Rita Katharina Schmutzler, K6In

G. Emons, Gottingen

K. Diedrich, Liibeck
Karin Kast, Dresden

Almut Dorn, Hamburg

Vorsitz

Barbara Ingold-Heppner, Berlin

M. Miiller-Schimpfle, Frankfurt a. M.
0. Ortmann, Regenshurg

M. Miiller-Schimpfle, Frankfurt a. M.
Annette Lebeau, Hamburg
Dorothee Speiser, Berlin

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien
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11.00-12.30 Schnittrandproblematik Vorsitz

Saal A3 T. Decker, Neubrandenburg
M. Friedrich, Krefeld

S. Schdnberg, Mannheim

Schnittrand: Prédiktor fiir das Lokalrezidiv oder auch mehr? N. Fersis, Bayreuth

Die Bedeutung des tumorfreien Abstands zum Resektionsrand — B. Hemmerlein, Krefeld
Welcher Aufwand zur Bestimmung ist notwendig und gerechtfertigt?

Minimalabstand 5 mm bei der BET des invasiven Mammakarzinoms: Joke Tio, Mlinster
Auswirkungen auf BET-Rate und kosmetisches Ergebnis in der Praxis

Relevanz von Schnittrand-Abstanden fir das Lokalrezidiv: Evidenzen und ihre Bewertung T. Decker, Neubrandenburg

11.00-12.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation
Saal A4 Das Mammografiescreening — nur ein teures Politikum? P. Mallmann, KéIn

Pro-Diskutant: C. Weismann, Salzburg/Osterreich
Contra-Diskutant: Sylvia Heywang-Kdbrunner, Miinchen
Pro-Sekundant; S. Kramer, KéIn

Contra-Sekundant: U. Bick, Berlin

11.00-12.30 Berufsverband der Frauenarzte e.V. Vorsitz

Saal A5 Die Rolle des ambulant tatigen Frauenarztes bei der Diagnostik C. Albring, Hannover
von Brustdriisenerkrankungen: Mammografie, Mammasonografie, W. Harlfinger, Mainz
Versorgung der Patientin

11.00-12.30 Das metastasierende Mammakarzinom Il Vorsitz

Saal A7 J. Dunst, Liibeck

B. Flath, Hamburg
H.-J. Liick, Hannover

Samstag
21. Juni 2014

Stellenwert von Platin beim rezidivierten tripel-negativen Mammakarzinom J. Huober, Um

Therapie des hormonrezeptor-negativen Mammakarzinoms der &lteren Frau (>70 J.) F. Overkamp, Recklinghausen
Gibt es operative Optionen beim primdr metastasierten Mammakarzinom? J. Blohmer, Berlin
Strahlentherapeutische Optionen der Behandlung von Hirnmetastasen Claudia Schmalz, Kiel

Das primar metastasierte Mammakarzinom: Immer nur eine palliative Option? V. M6bus, Frankfurt a. M.

11.00-12.30 Das mannliche Mammakarzinom Vorsitz

Raum M1 K. Brunnert, Osnabriick
Silvia Obenauer, Diisseldorf
D. Wachter, Erlangen

Diagnostik und Di  erentialdiagnose des mannlichen Mammakarzinoms Eva M. Fallenberg, Berlin

Genetik des ménnlichen Mammakarzinoms P.J. van Diest, Utrecht/Niederlande
Medikamentdse Therapie des ménnlichen Mammakarzinoms J. Stubert, Rostock

Chirurgische Therapie des ménnlichen Mammakarzinoms C. Rudlowski, Bergisch Gladbach
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM  Samstag - 21. Juni 2014

11.00-12.30 Palliativmedizin
Raum M2/3

Palliativmedizin und Ethik
Kommunikation in der Palliativmedizin
Palliative Aspekte in der Radioonkologie

11.00-12.30 Breast Care Nurse Tag, Teil Il
Raum M4/5

{i0/o) @ Nachsorge aus der Sicht der Patienten
iiils- M Sinnvolle und bezahlbare Komplementérmedizin
i1{o] 8 Hautpflege nach onkologischer Therapie

(1510/ 8 Tumorkachexie - richtiger Umgang mit betro enen Patientinnen

7210/ @ Mistel in der Nachsorge beim Mammakarzinom

11.00-12.30 Genexpressionsprofile beim Mammakarzinom:
Raum M8 Ist das Morgen schon heute?

Aktueller Stand der Bedeutung von Genexpressionsprofilen zur Optimierung der
Chemotherapie beim Mamakarzinom

Was bietet uns EPclin wirklich? Ist die Nicht-Anwendung schon eine Unterlassung?

Die Bedeutung von uPA / PAI-Lin der klinischen Routineanwendung bei
nodal-negativem Brustkrebs

Vorsitz
R. Croner, Erlangen
M. Schmidt, Mainz

J. Schildmann, Bochum
Christine Schiessl, Miinchen
H. Schmidberger, Mainz®

Vorsitz

Christiane Bauer-Auch, Stuttgart
Birgit Gurtler, Potsdam

Ute Stutz, Greifswald

Annette Kruse-Keirath, Rheine
Sabine Kirton, Insel Usedom
Ragna Pels von Pelchrzim, Berlin
P. Hederich, Miinchen

Daniela Paepke, Miinchen

Vorsitz
G. Sauer, Stuttgart
M. Schwab, Stuttgart

Sara Yvonne Brucker, Tilbingen

A. Gerteis, Stuttgart
Nadja Harbeck, Miinchen

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien ° angefragt
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VVELEDA
Seit 1921

Mit Iscador” aktiver

leben bel Krebs.

* Neue Kraft schopfen mit der Misteltherapie,

- In allen Krankheitsstadien.

Fordern Sie kostenlos
die aktuelle Iscador®
Studienubersicht an.

Tel.: 07171 /919 555 oder
unter iscador@weleda.de

- Deutliche Verbesserung der Lebensqualitat.

Im Einklang mit Mensch und Natu
#T -

Iscador®. Wirkstoff: Fermentierter wassriger Auszug aus Mistel. Zusammensetzung:
Fermentierter wassriger Auszug aus Viscum album verschiedener Wirtsbaume. Sonstige
Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser flr Injektionszwecke. Anwendungsgebiete gemdB
der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Dazu gehéren bei Erwachsenen:
Anregung von Form- und Integrationskraften zur Auflésung und Wiedereingliederung ver-
selbstandigter Wachstumsprozesse, z.B.: bei bosartigen Geschwulstkrankheiten, auch mit
begleitenden Stérungen der blutbildenden Organe; bei gutartigen Geschwulstkrankheiten;
zur Vorbeugung gegen Geschwulstrezidive nach Operationen; bei definierten Prakanzerosen.
Gegenanzeigen: Bekannte Allergie gegen Mistelzubereitungen. Akut entziindliche bzw. hoch
fieberhafte Erkrankungen. Chronische granulomatdse Erkrankungen, floride Autoimmuner-
krankungen und solche mit immunsuppressiver Behandlung. Hyperthyreose mit Tachykardie.
Nebenwirkungen: Eine geringe Steigerung der Kérpertemperatur und 6rtlich begrenzte
entzundliche Reaktionen um die Einstichstelle der subcutanen Injektion treten zu Beginn
der Therapie fast regelmaBig auf und sind Zeichen der Reaktionslage des Patienten. Ebenso
unbedenklich sind vorlibergehende leichte Schwellungen regionaler Lymphknoten. Das durch
Iscador®-Injektion hervorgerufene Fieber soll nicht durch fiebersenkende Arzneimittel unter-
drlickt werden. Bei langer als 3 Tage anhaltendem Fieber ist an einen infektiésen Prozess

oder Tumorfieber zu denken. Bei Fieber Gber 38 °C (evtl. mit Abgeschlagenheit, Frosteln,
allg. Krankheitsgeflihl, Kopfschmerzen und kurzzeitigen Schwindelgefiihlen) oder bei groBeren
oOrtlichen Reaktionen Giber 5 cm Durchmesser sollte die nachste Injektion erst nach Abklingen
dieser Symptome und in reduzierter Starke bzw. Dosis gegeben werden. Es kdnnen oOrtliche
oder allgemeine allergische oder allergoide Reaktionen (gewdéhnlich in Form von generalisier-
tem Juckreiz, Nesselsucht, Hautausschldgen, mitunter auch mit allergischer Schwellung in
Mund und Hals [Quinckeédem], Schiittelfrost, Atemnot und Verkrampfung der Atemwege,
vereinzelt mit Schock oder als akut entzlindliche Erkrankung der Haut oder Schleimhaut
[Erythema exsudativum multiforme]) auftreten, die das Absetzen des Prdparates und eine
sofortige drztliche Behandlung erfordern. Eine Aktivierung vorbestehender Entziindungen
sowie entzlndliche Reizerscheinungen oberflachlicher Venen im Injektionsbereich sind
moglich. Auch hier ist eine vorlbergehende Therapiepause bis zum Abklingen der Ent-
zindungsreaktion erforderlich. Es wurde (ber das Auftreten chronisch granulomatdser
Entzlindungen (Sarkoidose, Erythema nodosum) und von Autoimmunerkrankungen (Derma-
tomyositis) wahrend einer Misteltherapie berichtet. Auch Uber Symptome einer Hirndrucker-
hoéhung bei Hirntumoren/-metastasen wahrend einer Misteltherapie wurde berichtet.

Weleda AG, Schwabisch Gmiind www.iscador.de



SITZUNGEN DER DEUTSCHEN AKADEMIE FUR SENOLOGIE (DAS)

Donnerstag - 19. Juni 2014

7.30-10.30
Raum M6/7

10.30-11.00 Pause

11.00-12.00
Raum M6/7

12.00-13.30
SEEWAYA

13.30-14.00 Pause

14.00-16.00
Raum M6/7

16.00-16.30 Pause

16.30-19.30
Raum M6/7

Modul 1 - Innere Medizin

Modul 2 (Teil 1) — Gynéakologie

Eré nungsveranstaltung

Modul 2 (Teil 2) — Gynékologie

Modul 3 — Radiologie

Freitag - 20. Juni 2014

9.00-12.00
Raum M6/7

12.00-12.30 Pause

12.30-15.30
Raum M6/7

15.30-16.00 Pause

16.00-19.00
Raum M6/7

Modul 4 — Pathologie

Modul 5 - Chirurgie

Modul 6 — Radioonkologie

Samstag - 21. Juni 2014

9.00-12.00
Raum M6/7

Modul 7 — Plastische Chirurgie

DEUTSCHE
AKAREMIE

SENOLUGIE

Prof. Andreas Schneeweiss, Heidelberg

Dr. Jiirgen Ho mann, Diisseldorf

Dr. Jiirgen Ho mann, Diisseldorf

Prof. Markus Mller-Schimpfle,
Frankfurt a. M.

Prof. Manfred Dietel, Berlin

Prof. Roland Croner, Erlangen

Prof. Wilfried Budach, Diisseldorf

Dr. Mario Marx, Radebeul

1

2



DEUTSCHE AKADEMIE FUR SENOLOGIE (DAS)

DEUTSCHE
AK Ak VIIE

SENOLOGIE

DEUTSCHE AKADEMIE FUR SENOLOGIE

Mit der Grindung einer Fortbildungsakademie hat sich die Deut-
sche Gesellschaft fur Senologie zum Ziel gesetzt, ein qualifizier-
tes und strukturiertes Fortbildungsprogramm auf dem Gebiet
der Senologie zu entwickeln.

Die Deutsche Gesellschaft flr Senologie eV. (DGS) verpflichtet
sich seit 1981 der Brustgesundheit von Frauen. Ein besonderes
Anliegen der DGS ist es, den Erfahrungsaustausch zwischen
Wissenschaftlern unterschiedlicher medizinischer Disziplinen
sowie Leistungserbringern im Gesundheitswesen anzuregen.

Interdisziplinaritat ist Programm!

Die Fortbildungsakademie DAS bietet ein qualifiziertes und
strukturiertes Fortbildungsprogramm auf dem Gebiet der Seno-
logie. Dieses Programm wird bewusst ohne finanzielle Unterst(t-
zung der Industrie durchgefuhrt.

Es besteht aus einem theoretischen Teil mit sieben Modulen als
auch einem praktischen Teil mit dem Erfahrungsaustausch in
ausgewadhlten zertifizierten Brustzentren. Abgeschlossen wird
das Fortbildungsprogramm mit dem Erwerb des Zertifikats der
DAS. Und durch alle Bereiche zieht sich ein Leitfaden - die Inter-
disziplinaritat. Das Konzept der DAS wurde gemeinsam mit An-
sprechpartnern der in der DGS vertretenen Fachgebiete Gynako-
logie, Chirurgie, Radiologie, Pathologie, Innere Medizin,
Radioonkologie und Plastische Chirurgie entwickelt.

Ziel und Konzept

Far die interdisziplindre Gesellschaft der Senologen, die Deut-
sche Gesellschaft fr Senologie (DGS), ist der Austausch inner-
halb der Gesellschaft mit allen beteiligten Fachdisziplinen von
besonderer Bedeutung. Die neu gegriindete Deutsche Akademie
fur Senologie (DAS) verfolgt daher das besondere Ziel, mit ihren
Fortbildungsangeboten die Kompetenz in den anderen Fachdis-
ziplinen neben der eigenen Spezialisierung zu erhéhen.

In die Praxis umgesetzt wird dies wie folgt: Fur jede in der DGS
vertretene Fachrichtung wurde ein eigenes Fortbildungsmodul

konzipiert, d.h. fUr die Richtungen Pathologie, Radiologie, Gyna-
kologie, Radioonkologie, Chirurgie, Plastische Chirurgie und In-
nere Medizin. Mit dem Besuch von 7 Theoriemodulen und einer
Praxiswoche (5 Arbeitstage) kann so das , Zertifikat der Deut-
schen Akademie flr Senologie” erworben werden. Mit diesem
modularen Angebot wird ein interdisziplinares, strukturiertes
Fortbildungsprogramm in der Senologie geschaffen, welches
die Spezialkenntnisse vernetzt und einen tieferen Einblick in die
Nachbardisziplinen erlaubt.

,.Practical insight*

Unter dem Motto , Practical insight” sollen Kenntnisse der Ar-
beitswelt der Nachbardisziplinen gewonnen werden, mit denen
die Teilnehmer die eigene Kompetenz starken: Je besser der
Uberblick Uber die Schnittstellen zu den angrenzenden Gebieten
und deren Tatigkeit ist, umso besser die Argumentation in der
interdisziplinaren Tumorkonferenz. Der Mehrwert flr die Behand-
ler - ist der Mehrwert fur die Patientin!

DAS - das Zertifikat

Nach erfolgreicher Absolvierung aller Module verleiht die DAS
das Fortbildungszertifikat der Deutschen Akademie fur Senolo-
gie. Das Fortbildungsprogramm der DAS dient dem eigenen
Weiterkommen, indem Grundlagen vertieft und Kenntnisse nach
dem aktuellsten Stand der Wissenschaft aufgefrischt werden.
Die Gesamtkosten zum Erwerb des Fortbildungszertifikates be-
tragen 1.000,00 €. Sie haben zwei Jahre zur Verfigung, um alle
Module abzuschlieBen. Das Zertifikat ist folgend fur funf Jahre
glltig. Die Reise-, Ubernachtungs- und Verpflegungskosten sind
nicht in den Gesamtkosten enthalten. Das Programm wird be-
wusst ohne finanzielle Unterstttzung der Industrie durchgefthrt.

Teilnahmebedingungen

Die Teilnahme am Fortbildungsprogramm der DAS als auch der
Erwerb des Zertifikats ist fur alle Arztinnen und Arzte moglich,
welche die Fachgebietsbezeichnung oder mindestens 3 Jahre
Weiterbildungszeit in einem Fachgebiet besitzen, welches ge-
maR Vorstandsmitgliedschaft als Fach innerhalb der Deutschen
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FORTBILDUNGSKURSE

Gesellschaft fur Senologie elV. vertreten ist; d.h. Gynakologie,
Chirurgie, Radiologie, Pathologie, Innere Medizin, Radioonkologie
und Plastische Chirurgie. Eine Mitgliedschaft in der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie wird vorausgesetzt.

FUr den Erwerb des Zertifikates der DAS ist die erfolgreiche Absol-
vierung der sieben theoretischen Module als auch des praktischen

FORTBILDUNGSKURSE

Teils des Fortbildungsprogramms innerhalb von zwei Jahren nach
Anmeldung erforderlich. Die GUltigkeitsdauer betragt funf Jahre.

Kontakt

Fur Fragen und Anregungen stehen Ihnen die Mitarbeiter/-innen
der Geschaftsstelle gerne telefonisch unter 030-514 88 3340
oder per E-Mail akademie@senologie.org zur Verfligung.

Donnerstag - 19. Juni 2014 - 8.00-9.30 Uhr

Im Rahmen der Jahrestagung bietet die Akademie der Deutschen Gesellschaft flr Senologie Fortbildungskurse an. Die Teilnahme-
gebUhr fir die Kurse K1 bis K8 betragt je 60,00 £, alle Kurse sind nur in Verbindung mit einer Kongressteilnahme maglich. Die Teil-

nehmerzahlen sind begrenzt.

KURS K1

Minimalinvasive Mammainterventionen

Kursleiter: M. Hahn, Tubingen
U. Peisker, Erkelenz

T. Tollner, Mittelnkirchen

Der Kurs richtet sich an alle, die im Rahmen der Mammadiagnos-
tik minimalinvasive Biopsien durchfuhren. Die Referenten erkla-
ren praxisorientiert Indikation und Durchfuhrung ftr Stanz- und
Vakuumbiopsie sowie der Feinnadelaspiration unter sonografi-
scher, mammografischer und MR-tomografischer Bildgebung.
Tipps und Tricks fur den Alltag werden vermittelt. Der Umgang
mit B3-Lasionen wird besprochen. Das Ganze wird mit vielen
Fallbeispielen abgerundet.

Der Kurs ist fur Anfanger aber auch fur Fortgeschrittene zur Ver-
tiefung gedacht.

KURS K2

Komplementdre Mammadiagnostik fir Senologen:
What you see is what you get

Kursleiter: Barbara Brehm, Erlangen
R. Schulz-Wendtland, Erlangen

Evelyn Wenkel, Erlangen

Unter komplementarer Mammadiagnostik versteht man die
klinische, mammografische, sonografische und kernspintomo-
grafische Untersuchung der Brust sowie die Abklarung auffalli-
ger Befunde durch interventionelle Methoden. - Es gilt seit

01/2007 fur alle bildgebenden Verfahren die einheitliche, ver-
bindliche BI-RADS™-Klassifikation (1) unter Bertcksichtigung
der S3-Leitlinie (2) sowie der European Guidelines for Quality
Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis (3).

Die komplementare Mammadiagnostik erreicht im Gesamt-
befund eine Sensitivitat und Spezifitat von tber 90 % (4).

Anhand vieler Fallbeispiele werden sowohl die technischen
Grundlagen der einzelnen diagnostischen Verfahren (Mammo-
grafie, Mammasonografie und MR-Mammografie) wie auch das
Erkennen, die Wertung und eventuelle (interventionelle) Abkla-
rung von Befunden vorgestellt und besonders die Bedeutung
des interdisziplinaren Konsensus mit Gesamtbefunderhebung
naher erldutert.

KURS K3

Sonografie fur Senologen

Kursleiter: V. Duda, Marburg
Martina Meier-Meitinger, Erlangen

8.00-8.45 Standardisierte Befundung von Mammasonogram-
men nach BI-RADS-/DEGUM-Kriterien
M. Meier-Meitinger, Erlangen

8.45-9.30  Ultraschall-Charakteristika von Mammakarzinomen

bei a) Frauen unter 50,
b) Frauen im Screening-Alter von 50 bis 70,
¢) Frauen Uber 70.

V. Duda, Marburg
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FORTBILDUNGSKURSE

KURS K4

KURS K5

Charité live!
Pathologie fir Senologen: Pathologiebefunde im
Brennpunkt klinischer Entscheidungen

Silvia Darb-Esfahani, Berlin
C. Denkert, Berlin
A. Hartmann, Erlangen

Kursleiter:

Im Rahmen der modernen leitliniengerechten Therapie wird
interdisziplindre Zusammenarbeit flr klinische Entscheidungen
immer wichtiger. Zudem sind molekulare Methoden in der Pa-
thologie in der Lage, Tumoren anhand von Biomarkern immer
besser zu charakterisieren. Dieser Kurs wendet sich an klinisch
tatige Kolleginnen und Kollegen und befasst sich mit aktuellen
praxisnahen Aspekten der Senologie in der Kommunikation
zwischen Klinikern und Pathologen.

Schwerpunkte:

- Workflow in der Pathologie, optimale Kommunikation

- Praktische Histologie

- Moderne Klassifikationen und Algorithmen bei der Diagnose
von Lasionen der Mamma

- Darstellung relevanter histologischer Veranderungen am
Diskussionsmikroskop

- Methoden der Pathologie, Molekularpathologie in Diagnostik
und Forschung

Charité Universitatsmedizin Berlin
Institut fur Pathologie
Chefsekretariat Prof. Manfred Dietel
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Tel.: 030-450-536002/112
http://pathologie-ccm.charite.de

Treffpunkt:

Indikationsbezogene operative Konzepte der
Mammakarzinom-Chirurgie

J. Hoffmann, Ddsseldorf
M. Marx, Radebeul
A. Peek, Frankfurt a. M.

Kursleiter:

Mit den Weiterentwicklungen in allen an der Brustkrebsbehand-
lung beteiligten Fachgebieten, welche an den operativen Be-
handlungskonzepten bei Brusterkrankungen mitwirken, ergeben
sich aus unserer Sicht vielféltige Behandlungsmaglichkeiten, wel-
che einer interdisziplindren Abstimmung beddrfen, um der Pati-
entin das bestmogliche onkologische Outcome und auch asthe-
tische Resultate anbieten zu kénnen.

Brusterhaltende Therapien bedingen die obligate postoperative

Radiatio; neoadjuvante Therapiekonzepte verandern ebenfalls
die konzeptionellen Rahmenbedingungen der Bildgebung als

auch der operativen Umsetzung mit dem Ziel, exzellente onkolo- 5He
gische brustchirurgische Eingriffe durchzufthren. g‘xi
Die Behandlung von BRCA-Genmutationstragerinnen bedarf 2
ebenfalls einem sehr subtilen Abwéagen der verschiedenen ope- g
Lo

rativen Behandlungskonzepte.

Mit der Vielfalt der operativen Behandlungsmaglichkeiten von
onkoplastischen Eingriffen bei Brusterhalt und Mastektomiever-
fahren, der intraoperativen Verwendung von Ultraschall, der Ver-
wendung von Implantaten, azellularer Dermis und anderen Matri-
zes als auch der fortschreitenden Entwicklung von lipokutanen
Transplantaten sowie der Eigenfetttransplantation (Lipofilling)
ergeben sich flr Brustoperateure vollig neue Aussichten auf ei-
nen operativen Behandlungserfolg im interdisziplindren Kontext,
der uns als Senologen am Herzen liegt.

Dieser Workshop dient dem interdisziplinaren Austausch der

Teilnehmer Uber den ,state of the art” der operative Behandlung
von Brusterkrankungen.
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FORTBILDUNGSKURSE

KURS K6

KURS K8

Systemtherapie fur Senologen

J. Ettl, Miinchen
C. Lohberg, Erlangen
C. Salat, Mdnchen

Kursleiter:

Der Workshop richtet sich an Kolleginnen und Kollegen, die als
,Chemoarzte" die Systemtherapie bei Mammakarzinompatien-
tinnen durchfihren und diese betreuen.

Anhand von Fallbeispielen aus der Praxis steht das Nebenwir-
kungs- und Komplikationsmanagement (u. a. Portkomplikatio-
nen, Hyper-/Hypokalzamie, Tumorlysesyndrom) und die Suppor-
tivtherapie (u. a. Wachstumsfaktoren, Steroide, Antiemetika) bei
Patientinnen unter Systemtherapie im Vordergrund. Ein weiterer
Themenbereich werden Fragen zur Therapiefiihrung der metas-
tasierten Patientin (u. a. orale Chemotherapie, Therapiesequenz
endokrin/zytostatisch, Therapiepause) sein.

FUr die Kursteilnehmer besteht die Moglichkeit, bis 14 Tage vor
dem Kongress spezielle Falle/Fragen per E-Mail an Johannes Ettl
(johannes.ettl@lrz.tum.de) zu senden.

KURS K7

Update Mammografie-Screening: Falldemonstrationen

Ute Kettritz, Berlin
Ute Krainick-Strobel, Tibingen
T. Hilbertz, Minchen

Kursleiter:

Der Kurs bietet eine interaktive Falldemonstration von interes-
santen Fallen aus dem Mammografie-Screening, vorgestellt von
programmverantwortlichen Arzten aus verschiedenen Scree-
ningeinheiten:

1. Typische Screeningbefunde: immer wieder interessante Falle
T. Hilbertz, Mdnchen

2. Untypische Screeningbefunde: ,Screening-Kolibris*
Ute Krainick-Strobel, Tibingen

3. Intervallkarzinome: im Screening nicht zu vermeiden
Ute Kettritz, Berlin

Charité live!
Tumorkonferenz: Interdisziplinédre Fallkonferenz

J.-U. Blohmer, Berlin

M. Dietel, Berlin

Barbara Ingold-Heppner, Berlin
W. Janni, Um

Kursleiter:

In der interdisziplindren Tumorkonferenz der Charité wollen wir
interessante, anspruchsvolle und streitbare Falle aus der Primar-
situation und aus der metastasierten Situation diskutieren und
von der Expertise der Experten profitieren. Referenten werden
Fachvertreter aller in der Senologie tatigen Disziplinen sein.

Sie kénnen lhren eigenen Fall mit einbringen und entweder
vorab an senologie@kelcon.de mailen oder auch direkt zur
Fallkonferenz mitbringen. Wir freuen uns auf eine interessante
Diskussion!

Charité Universitatsmedizin Berlin
Institut fur Pathologie
Chefsekretariat Prof. Manfred Dietel
Charitéplatz 1

1017 Berlin

Tel.: 030-450-536002/112
http://pathologie-ccm.charite.de

Treffpunkt:
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POSTERVERZEICHNIS Donnerstag - 19. Juni 2014

Donnerstag, 19. Juni 2014

17.00-18.00 Brustzentren und Comprehensive Cancer Centers Vorsitz
H. Franz, Braunschweig

:0[0) 8 DETECT IV — Multizentrische Studie bei Patientinnen mit HER2-negativem metastasiertem *S. Albrecht, B. Rack, P. A. Fasching,
Brustkrebs und persistierenden ausschlieRlich HER2-negativen zirkulierenden Tumorzellen ~ W. Janni, B. Jager, F. Schochter, T. Fried|,
(CTCs) C. Melcher, C. Hagenbeck, T. Fehm,
V. Mller, Ulm, Mtinchen, Erlangen,
Diisseldorf, Hamburg

Fele2 B Homozygote CHEK2-1100delC-Mutationstragerinnen entwickeln bilaterale Mammakarzinome *G. Neidhardt, K. Rhiem,
deutlich friiher als heterozygote Mutationstragerinnen B. Wappenschmidt, E. Hahnen,

R. K. Schmutzler, K6In

oo B Befragung der Bundes- und Landerédrztekammern zur Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin - *R. Wuerstlein, K. Ulbach, K. Friese,
im Fach Frauenheilkunde und Geburtshilfe N. Harbeck, B. Haberland, C. Bausewein,

Miinchen
el B Pflegekonzept im Rahmen einer integrativ-onkologischen Versorgung von Brustkrebs- *S. Kuhlmann, S. Lange, K.-E. Choi,
Patientinnen 0. Langels, P. Voiss, A. Paul, S. Kimmel,
Essen
0015 B Retrospektive Auswertung der Applikation von liposomalem Doxorubicin Weekly (Myocet) ~ *P. Simoes, S. Wegener,
mit Schwerpunkt der Toxizitat in der Therapie des metastasierten Mammakarzinoms C. Schumacher, Kdln

005" @ Mammakarzinom nach Bestrahlungstherapie zur Behandlung des Morbus Hodgkin im *K. Rhiem, J. Giesecke, N. Herold, § Uﬁ
Kindes- und Jugendalter - individuelle Therapiestrategien M. Maringa, V. Zarghooni, S. Reichstein- § 2
Gnielinski, R. Bongartz, G. Schellong, 5

R. K. Schmutzler, K8In, Minster -

zolor/ M Lifeguard und Mammakarzinom V. Bucan, K. Reimers, A.-L. Gratzke,
*N. Dastagir, P. M. Vogt, Hannover

001" B Inzidenz der ,erblichen Belastung fiir Brust- und Eierstockkrebs” bei Mammakarzinom- *K. Rhiem, D. Rezek, J. Falbrede,
patientinnen in Nordrhein-Westfalen V. Buchmann, K. Latos, A. Schmidt,
P. Emschermann, T. Winter,
A. GeBmann, R. K. Schmutzler, K6In,
Bonn, Unna, Oberhausen, Solingen,

Moers
olelsl @ Psycho-Oncological Intervention in Breast Cancer Patients — A Quantitative Analysis of *C. Eichler, M. Warm, Kdln
Tumor Associated Fatigue Treatment
-18.00 Chirurgie Vorsitz
N.N.

010/ 8 Langzeitiberleben nach Resektion von multiplen Lungenmetastasen beim Mammakarzinom V. Hanf, *S. Strobel, Fiirth
o)l Entwicklung der Mastektomierate bei invasiven Mammakarzinomen: 20-Jahres-Daten der *S. M. Schmid, A. Schétzau, U. Giith,
Universitdts-Frauenklinik Basel (1990-2009) Grabs/Schweiz, Basel/Schweiz,
Winterthur/Schweiz

* présentierender Autor
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Einfluss der Tumorlokalisation auf die TumorgroRe bei von der Patientin selbst bemerkten
Mammakarzinomen

01 Einfluss der Tumorlokalisation auf die TumorgréBe bei vom Arzt in der klinischen

Untersuchung detektierten Mammakarzinomen
0/ 8 DIEAP- Lappen: Der Gold Standard der autologen Brustrekonstruktion: The ,Grand’ series:

0/ 8 Mikrochirurgischer Lymphknotentransfer als Therapie des Armlymphédems — Methodik,
Hintergriinde und erste Ergebnisse

Die neoadjuvante Chemotherapie bei Mammakarzinomerkrankung reduziert signifikant die
Gesamtzahl entnommener Lymphknoten durch die axilldre Dissektion

Intraopertive Schnittrandbeurteilung — Vergleich von intraoperativer Praparateradiografie
und Makroskopie

Die zentraleuropdischen SentiMag-Studien: Sentinel Node Biopie mit
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o228 Minimization of complications in mastectomy: Standard wound closure (SWC) versus No-
Drain-Surgical Adhesive: A non-randomized cohort comparison
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Gynékologische Onkologie Il

0572 B Baseline results from ACT-FASTER, a prospective cohort study exploring treatment patterns
with fulvestrant and exemestane in postmenopausal patients with advanced hormone-
receptor positive breast cancer under real-life conditions in Germany

05 8 Gesundheitsokonomische Analyse der Verwendung des RNA Disruption Assays (RDA) bei
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ok B Verbesserung des Therapieansprechens bei Her2/neu-negativen Brustkrebspatientinnen
mittels eines prédiktiven Spharoid-Modells
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Pathologie

705 B Granularzelltumor der Mamma — ein seltener pathologischer Befund

052 B Prognostische Bedeutung der Expression des COX-2-Proteins und der mRNA beim nodal-
negativen, unbehandelten Mammakarzinom
0558 An interesting case of liposarcoma of the breast

705151 @ Kann eine préoperative Stanzbiopsie nach neoadjuvanter Therapie eines Mammakarzinoms
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0515 B Response of MCF-7 mamma carcinoma cells to glyoxal and methylglyoxal
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Ki67-Labelling Index: Interlaborvariabilitét in 25 Pathologie-Instituten
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0751 B Diagnostische Genauigkeit der MR-Mammografie (MRM) bei pT1-Mammakarzinom

16.00-17.00 Radioonkologie

010/ @ Intraoperative Strahlentherapie nach neoadjuvanter Chemotherapie — Erfahrungen nach
130 Féllen

011 @ Hypofraktionierte Bestrahlung mit simultan-integriertem Boost beim Mammakarzinom:
eine multizentrische Phase-II-Studie (ARO-2013-04)

:lei£ @ Coverage of regional lymphatic drainage in helical IMRT for breast cancer
01:2E 8 Interim analysis of the early cosmetic outcome in the IMRT-MC2-trial

0251 B Comparison of Acute Toxicity between Boost With MammoSite and Boost with External
Photon Beam in the adjuvant radiotherapy of Breast Cancer after Lumpectomy
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Progesteronrezeptor Membrankomponente-1 als Erkldrung fiir das erhdhte Brustkrebsrisiko
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100/ 8 Entscheidungskonflikte zur prophylaktischen Salpingoovarektomie bei Frauen mit
genetischer Belastung fiir Brust- und Eierstockkrebs. Eine Interviewstudie unter besonderer
Berticksichtigung des Erlebens des Fertilitétsverlusts

Adjuvante Therapien mindern den Nutzen der palliativen Behandlung beim metastasierten
Mammakarzinom - eigene Ergebnisse und Literaturrecherche

P101

(v 21102 B 5-Jahres-Uberlebensvorteil von Brustkrebspatientinnen durch Abweichungen von S3-

Leitlinien: Nachweis des Adhérenzparadoxons

10518 Lebensqualitét

108 eHealth in der Kommunikation zwischen Arzt, Patient und Pflege: eine Option bei

Brustkrebs?!

#1058 Impact von Information auf Selbstkompetenz und subjektive Sicherheit — Wie bewerten
und verarbeiten Brustkrebspatientinnen vom Krebsinformationsdienst vermittelte

Informationen?

110151 @ Die medizinethische Evolution in der Behandlung der Brustkrebspatientinnen und die
signifikante interdisziplinare Rolle der Brustzentren

107/ M Leitlinienadharenz beim metastasierten Mammakarzinom

0 Was ist der Stellenwert der leitlinienkonformen Behandlung in den biologischen Subtypen
des Mammakarzinoms der &lteren Patientin?

P109

Einschatzung der Relevanz einer inspektorischen und palpatorischen Untersuchung der
Mamma durch Studierende

I - Kurse/wiss. Sitzungen [l = Oxford-Debatten [l = Sitzungen der DAS [l = Freie Vortrége/Posterbegehung M = Lunch-/Satellitensymposien

*). Résges, B. Berger, E. Godde,
Bottrop, Herdecke, Recklinghausen

*M. Konias, U. Kleeberg, H.-W. Tessen,
S. Bartels, Oranienburg, Hamburg,
Goslar, Sarstedt

*C. 0. Jacke, M. Kalder, U. Wagner,
U.-S. Albert, Mannheim, Marburg

*T. Gieschen, F. Siedentopf,
W. Schoenegg, Berlin

*R. Wirstlein, T. Kirkovits, |. Bauerfeind,
R. Haidinger, U. Goldmann-Posch,

K. Paradies, N. Harbeck, T. Schinkoethe,
Miinchen, Landshut, Augsburg,
Hamburg

*A. Gaisser, E. Kludt, S. Weg-Remers,
Heidelberg

*E. Sarantopoulos, Kiel

J. Fischer, R. Wolters, |. Novopashenny,
M. Constantinidou, K. Possinger,

J. Eucker, M. Wischnewsky,

*A. C. Regierer, Berlin, Bremen

*E. Ebner, R. van Ewijkk, M. Blettner,
L. Schwentner, A. Wockel,

R. Kreienberg, W. Janni, K. Hancke,
Ulm, Mainz, Wiirzburg

*|. Koch, |. B. Runnebaum, Jena

* présentierender Autor

[e2]
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LUNCH- UND SATELLITENSYMPOSIEN

Donnerstag, 19. Juni 2014

Lunchsymposium — Myriad Service GmbH/Sividon Diagnostics GmbH s.S.17
EndoPredict — Klinischer Nutzen und Perspektiven fiir die Erstattung
Lunchsymposium — Roche Pharma AG s.S.17
Metastasiertes Mammakarzinom: e ektiv durch die Linien

Freitag, 20. Juni 2014

Lunchsymposium — Novartis Pharma GmbH s.5.36
Therapie des fortgeschrittenen HR+/HER2-neg. MammaCa

Lunchsymposium — Genomic Health Deutschland GmbH $.5.37
Prognose & Pradiktion — noderne Therapiekonzepte zur Vermeidung von
Uber- und Untertherapie beim primaren Mammakarzinom

Lunchsymposium — Hologic und Medicor $.5.37
Innovative Therapien erd nen neue Wege fiir Patientinnen

Lunchsymposium — Teva GmbH s.S.37
Primum non nocere beim Mamma-Ca:

Kénnen die Therapiemdglichkeiten ausgeschdpft werden?
Il\/linisymposium—CeIgene GmbH s.5.37

Besondere Aspekte des PNP Managements

Minisymposium — Celgene GmbH s.5.37
Interaktives Fallseminar
Lunchsymposium — AstraZeneca GmbH s.S.38 o5
Personalisierte Strategien zur optimierten Behandlung des >'g
metastasierten Mammakarzinoms S g
S >
Minisymposium — Eisai GmbH s.S.38 ~ %
Therapeutische Optionen bei Hormonrezeptor-positivem metastasierten =
Mammakarzinom mit Indikation zur Chemotherapie £
wn

Minisymposium — Eisai GmbH s.S.38
Eribulin — wann und fir wen?
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ZUSATZVERANSTALTUNGEN (nicht 6ffentlich)

Donnerstag, 19. Juni 2014

ganztagig MMS Medicor Medical Supplies GmbH

Raum R12 Tomosynthesegesteuerte Vakuumbrustbiopsie

10.30-11.30 Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fur Senologie e.V.
Raum M8

11.30-15.00 IGPVA-Mitgliederversammlung
Raum M2/3

(ZieleiisT00) M Sophia e.V. Mitgliederversammlung
Raum R2

17.00-18.30 Symposium NanoString Technologies, Inc.
Raum R2 Perspektiven der neuen Gensignaturen beim frihen Mammakarzinom:
Prosigna™ zur Unterstiitzung der Therapieentscheidung

Freitag, 20. Juni 2014

ganztagig MMS Medicor Medical Supplies GmbH
Raum R12 Tomosynthesegesteuerte Vakuumbrustbiopsie

7.30-8.30 34. Ordentliche Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
SEUIZEEl 10 01: Begrifung

TOP 02: Genehmigung der Tagesordnung

TOP 03: Genehmigung des Protokolls der 33. Mitgliederversammiung vom 28. Juni 2013 in Miinchen

TOP 04: Bericht des Prasidenten

TOP 05: Bericht des Stellv. Présidenten

TOP 06: Bericht des Schatzmeisters

TOP 07: Bericht der Schriftfiihrerin

TOP 08: Wahlen

TOP 09: Verschiedenes

12.30-13.30 BLFG-Vorstandssitzung

Raum R4

12.30-14.30 Sitzung AG IMed

Raum R2

16.00-17.00 BLFG-Mitgliederversammlung
Raum R2

Samstag, 21. Juni 2014

ganztagig
Raum R12

MMS Medicor Medical Supplies GmbH
Tomosynthesegesteuerte Vakuumbrustbiopsie




ORGANISATION / INFORMATION

ZERTIFIZIERUNG

KelConGmbH 4 Kel
Stefanie Schliter : A
Tauentzienstral3e 1

10789 Berlin

Tel. +49 (0)30 /679 66 8852

Fax +49 (0)30 /679 66 88 55
senologie@kelcon.de
www.kelcon.de

KONGRESSSPRACHE

Alle Vortrage und Diskussionen werden in deutscher Sprache
gehalten.

TAGUNGSORT

CityCube Berlin

Messe Berlin GmbH
www.citycube-berlin.de
Messedamm 22

14055 Berlin

TAGUNGSZEIT

Donnerstag, 19. Juni 2014 7.30-19.30 Uhr

Der Senologiekongress wurde in diesem Jahr von der Arztekam-
mer Berlin mit Halbtageszertifikaten a 3 Punkten anerkannt. Bitte
scannen Sie sich dementsprechend einmal vormittags und ein-
mal nachmittags an unseren Terminals auf dem Meetingpoint
oder direkt am Registrierungscounter.

Tagungsteilnahme

Gesamtteilnahme 15 Punkte
Tagesteilnahme Donnerstag, 19. Juni 2014 6 Punkte
Tagesteilnahme Freitag, 20. Juni 2014 6 Punkte
Tagesteilnahme Samstag, 21. Juni 2014 3 Punkte

Ebenfalls ist die Tagung mit 17 AIO-Punkte (19.06. =7 AIO-P./
20.06.=7 AIO-P./ 21.06. = 7 AlO-P) anerkannt. Die Jahres-
tagung ist von der FBA Frauenarztlichen Bundesakademie
empfohlen.

In Zusammenarbeit mit der Akademie fur Fort- und Weiter-
bildung in der Radiologie

Empfohlen von:

DAJG AWO

Freitag, 20. Juni 2014 7.30-18.30 Uhr Deutsche Akademie -,

SamStag, 21. Juni 2014 8.00-12.30 Uhr fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

(Die Zeiten beziehen sich auf den aktuellen Stand der Pro- DEUTSCHE

grammplanung und kénnen sich noch andern.) AKAREMIE
SENOLOGIE

TAGUNGSBURO

Mittwoch, 18. Juni 2014 17.00-19.00 Uhr

Donnerstag, 19. Juni 2014 7.00-20.00 Uhr

Freitag, 20. Juni 2014 7.00-19.00 Uhr

Samstag, 21. Juni 2014 8.00-13.30 Uhr

Anderungen vorbehalten.
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ALLGEMEINE HINWEISE

PREISE 2014

Wissenschaftspreis

Die Deutsche Gesellschaft fur Senologie schreibt einen Preis fur
herausragende Arbeiten aus, die ein Gebiet des interdisziplinaren
Spektrums, das die Gesellschaft vertritt, behandeln.

Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungspreis

Die Deutsche Gesellschaft flr Senologie verleiht auch im Jahr
2014 wieder den Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungs-
preis. Pramiert werden Abstracteinreichungen fir Poster oder
Vortrage zur 34. Jahrestagung auf dem Gebiet der senologi-
schen Versorgungsforschung zu den folgenden Themenberei-
chen: Friherkennung und Diagnostik des Mammakarzinoms,
Versorgungsqualitat und Qutcome-Forschung. Der Preis wird in
Erinnerung an den langjahrigen 1. Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft far Senologie, Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Schulz,
vergeben. Prof. Schulz beeinflusste Gber 20 Jahre lang entschei-
dend die Entwicklung der Onkologie. Als international anerkann-
ter Brustkrebsspezialist setzte er Zeichen bei der Diagnostik und
Behandlung des Mammakarzinoms. Er forderte maBgeblich die
multidisziplinare Ausrichtung der Senologie, initiierte die Leitlini-
enentwicklung, die Entwicklung von Brustzentren und baute die
Versorgungsforschung mit auf.

HINWEISE FUR VORTRAGENDE

Alle Sitzungsraume sind mit Laptop und Beamer ausgestattet.

Bitte geben Sie lhre Prasentation auf einem Memory-Stick oder
einer CD rechtzeitig vor lhrem Vortrag (spatestens 3 Stunden vor
Beginn der Sitzung; bei Sitzungen am frihen Vormittag bereits
am Vorabend) am Media-Check ab. Bitte wenden Sie sich bei
weiteren Technikanfragen schriftlich an senologie@kelcon.de.

HINWEISE FUR POSTERAUTOREN

Poster sind bitte am Mittwoch, 18. Juni 2014, in der Zeit von 17.00
bis 19.00 Uhr oder am Donnerstag, 19. Juni 2014, bis 10.00 Uhr an
der fUr den Beitrag vorgesehenen Posterstellwand zu befestigen.
Befestigungsmaterial wird vor Ort zur Verflgung gestellt. Poster-
autoren sind gebeten, sich wahrend der Zeit der Posterbege-

hung bei ihrem Poster aufzuhalten und einen dreiminUtigen Vor-
trag (mit anschlieBender Diskussion) vorzubereiten.

Posterformat: Breite max. 90 cm; Hohe max. 130 cm.
Poster, die bis Samstag, 21. Juni 2014, 13.00 Uhr, nicht abgenom-

men wurden, mussen leider entsorgt werden.

POSTERBEGEHUNGEN

Die Posterbegehungen finden Donnerstag, 19. Juni 2014, von
17.00 bis 18.00 Uhr sowie Freitag, 20. Juni 2014, von 16.00 bis
17.00 Uhr statt. Treffpunkt wird der Meetingpoint direkt in der
Poster-Ausstellung sein. Die Posterautoren stellen dort kurz ihre
Werke vor.

Wahrend der Posterbegehung wird den Teilnehmern ,wine and
cheese"” gereicht.

HOTELRESERVIERUNG

Bitte nutzen Sie hierfur die angebotenen Zimmerkontingente
und nehmen Sie Ihre Buchung direkt im jeweiligen Hotel unter
dem Stichwort ,Seno 2014 vor. Die genannten Hotelpreise ver-
stehen sich pro Zimmer und Nacht, inklusive Frihsttck und
derzeit 7 % MwSt. auf die Ubernachtung sowie 19 % MwSt. auf
den Fruhstucksanteil. Bitte beachten Sie die unterschiedlichen
Buchungsfristen.

Aktuelle Informationen zu Hotelreservierungen finden Sie online
unter www.senologiekongress.de.
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ANMELDUNG / ONLINE-REGISTRIERUNG

KONGRESSGEBUHREN

Online-Formular
Uber die Kongresshomepage www.senologiekongress.de kénnen
Sie sich gerne online zum Senologiekongress anmelden.

Teilnehmerregistrierung
KelCon GmbH

Frau Lina Osterburg
TauentzienstraBe 1

10789 Berlin

Tel. +49 (0)30 / 679 66 88 53
Fax +49 (0)30 / 679 66 88 55
l.osterburg@kelcon.de

Anmeldung

Die Teilnahmegebuhren flr eine Kongresskarte beinhalten die
Teilnahme am wissenschaftlichen Programm (exklusive Kurse)
sowie die Kongressunterlagen. Um eine vorherige Anmeldung bis
spatestens 5. Juni 2014 an die KelCon GmbH wird gebeten. An-
meldungen ohne gleichzeitige Zahlung kénnen nicht bearbeitet
werden. Bitte beachten Sie, dass die Zusatzveranstaltungen sowie
das Rahmenprogramm zum Zeitpunkt Ihrer Anmeldung bereits
ausgebucht sein kdnnen. Auch wenn Sie sich online registrieren
konnten, impliziert dies keinen Anspruch auf Belegung. Die Bele-
gung wird erst mit der Bestatigung unsererseits akzeptiert. Eine
Bestatigung geht Ihnen nach Zahlungseingang der Teilnahmege-
buhren zu. Mit Inrer Anmeldung geben Sie die Einwilligung, dass
wir Sie auch Uber weitere Veranstaltungen informieren durfen.
Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Alle Gebuhren sind in Euro zu entrichten. Samtliche Bankgebth-
ren sind vom Teilnehmer zu tragen. Es konnen nur Uberweisun-
gen berUcksichtigt werden, die vor dem 12. Juni 2014 (Eingangs-
datum) auf dem Kongresskonto eingegangen sind. Ansonsten ist
die Gebuhr im Kongressbiro vor Ort zu entrichten.

Anmeldungen vor Ort sind méglich.

Gesamtteilnahme

Mitglied, Neumitglied 2014* 190,00 EUR
Nichtmitglied 270,00 EUR
Student, Assistent, MTA,

BCN, Mitglied SHG' I TR
Tageskarte

Mitglied, Neumitglied 2014* 90,00 EUR
Nichtmitglied 130,00 EUR
Student, Assistent, MTA, 60,00 EUR

BCN, Mitglied SHG'

Fortbildungskurse
je Kurs?® 60,00 EUR

Rahmenprogramm (inkl. 19 % MwSt.)

Freitag, 20.06.2014
Gesellschaftsabend? e B

Donnerstag, 19.06.2014
Stadtrundfahrt:
Die klassische Berlin-Tour®#

Freitag, 20.06.2014
Flhrung: Berliner Unterwel-
ten, Tour 1 - Dunkle Welten3*

Freitag, 20.06.2014
Stadtrundfahrt:

Potsdam mit seinen Schlés-
sern und Garten3*

Samstag, 21.06.2014

Schifffahrt:
Historische Stadtrundfahrt®4

26,00 EUR pro Person

12,00 EUR pro Person

32,00 EUR pro Person

13,00 EUR pro Person

1 Bitte legen Sie dem Anmeldeformular eine entsprechende Bescheinigung bei.
(SHG = Selbsthilfegruppe, BCN = Breast Care Nurse)

2 Die Teilnahme ist nur in Verbindung mit der Gesamtteilnahme bzw. einer Tages-
karte maoglich.

3 Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine rechtzeitige Anmeldung erforderlich.
4 Mindestteilnehmerzahl erforderlich.

* Wie werde ich Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie? Bitte
fullen Sie den Mitgliedsantrag auf Seite 31 oder online unter www.senologie.
org aus und senden ihn an die Geschéaftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir
Senologie. Bitte beachten Sie, dass der Mitgliedsantrag spatestens vier Wochen
vor Kongressbeginn vorliegen muss, damit gewahrleistet werden kann, dass Sie
zum Zeitpunkt des Kongresses Mitglied der Gesellschaft sind und die glinstige-
re Teilnahmegebuhr in Anspruch nehmen durfen.
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ALLGEMEINE HINWEISE

KONGRESSKONTO

PRESSE

Kontoinhaber: Deutsche Gesellschaft fur Senologie e.V.
Deutsche Apotheker und Arztebank

Kto.-Nr. 0 604 147 634, BLZ 300 606 01

Betreff: ,Name + TeilnehmergebUhren Seno 2014*
IBAN DE62 3006 0601 0604 1476 34

BIC (SW.I.FT.-Code) DAAEDEDD

STORNIERUNG KONGRESSTEILNAHME

Eine Stornierung bitten wir der KelCon GmbH ausschlieB3lich in
schriftlicher Form mitzuteilen. Bei einer Stornierung bis zum
30. April 2014 werden 50 % der Gebiihren erstattet. Nach dem
30. April 2014 kann leider keine Ruckerstattung erfolgen.

HAFTUNG

Far Verluste, Unfalle oder Schaden, gleich welchen Ursprungs,

an Personen und Sachen haften weder der Veranstalter noch
die KelCon GmbH. Teilnehmer und Begleitpersonen nehmen
auf eigene Verantwortung an dem Kongress und allen beglei-
tenden Veranstaltungen teil.

Die Pressestelle steht den Medienvertretern als fester Ansprech-
partner vor, wahrend und nach der Jahrestagung zur Verflgung.

Gerne nehmen wir Sie in unseren Presseverteiler auf und infor-
mieren Sie regelmafig Uber aktuelle Themen der 34. Jahresta-
gung in Berlin. Vor Ort stehen wir Ihnen vom 19. bis 21. Juni 2014
im Pressebiiro zur Verfligung - Donnerstag/Freitag von 8.30 bis
17.30 Uhr und Samstag von 8.30 bis 12.30 Uhr. Bitte akkreditieren
Sie sich schon vorab oder auf der Tagung am Registrierungs-
counter im Foyer.

Haben Sie Fragen zur Jahrestagung, suchen Sie einen Experten
oder Interviewpartner, bendtigen Sie Informationsmaterial?
Dann sprechen Sie uns gerne an!

lhr Kontakt fiir Riickfragen und zur Akkreditierung:
Annette AffhUppe - Pressestelle

Deutsche Gesellschaft fur Senologie e.V.
Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften
Hausvogteiplatz 12 - 10117 Berlin

Tel. +49 (0) 30 / 514 88 33 33

Fax +49 (0) 30 / 514 88 344

Mobil +49 (0) 1523 / 4373296
presse@senologie.org

Pressebiiro vor Ort
Das Presseburo befindet sich im Raum ST.

Pressekonferenz

Die Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fur Senologie
findet statt am:

Donnerstag, den 19. Juni 2014,

von 10.30 bis 11.30 Uhr

im Raum M8.
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ABENDVERANSTALTUNGEN

VERNISSAGE ELVIRA BACH

Donnerstag - 19. Juni 2014 - ab 19.30 Uhr - Meetingpoint

Am Donnerstag, 19. Juni 2014, wird in unserer Ausstellung am Meetingpoint im Anschluss an das wis-
senschaftliche Programm eine exklusive Vernissage von Elvira Bach mit ausgewahlten Kunstwerken
stattfinden. Frau Bach hatte bereits in Dresden unseren Kongress bereichert. Selbstverstandlich be-
steht die Mdglichkeit, diese Werke kauflich zu erwerben. Wir freuen uns auf die Unverwechselbarkeit
der (Frauen-)Bilder, welche Frau Bach zu einer Ikone der deutschen und internationalen Kunstszene
haben werden lassen.

GESELLSCHAFTSABEND

Freitag - 20. Juni 2014 - 20.00 Uhr

Der Gesellschaftsabend findet dieses Jahr wieder in einer auBergewodhnlichen Location statt; das liebevoll restaurierte wilhelminische
StraBenbahndepot beherbergt seit 2002 das weltweit erste Zentrum fur Oldtimer und Liebhaberfahrzeuge.

Riskieren Sie zu Beginn einen Blick in die Werkstatt- und Servicebetriebe fur Oldtimer oder lassen Sie sich faszinieren von dem Reper-
toire an Liebhaberfahrzeugen. Fachpersonal wird Ihnen bei Fragen Rede und Antwort stehen. Nach dem Rundgang 6ffnet die speziell
fUr Sie vorbereitete Eventhalle ihre Taren.

Erleben Sie einen unvergesslichen Abend
in industrieller Atmosphdre mit gutem Es-
sen und Getranken. Abgerundet wird der
Abend mit dem Auftritt einer Band, welche
zum Tanzen einladt.

Veranstaltungsort
Classic Remise Berlin
WiebestraBe 36-37
10553 Berlin

Teilnahmegebiihr
75,00 €, inkl. MwSt.
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RAHMENPROGRAMM

Die klassische Berlin-Tour

Sehen Sie die Highlights der Stadt Berlin auf
einer Panorama-Stadtrundfahrt in einem
Kleinbus und erleben Sie folgende Highlights
der Hauptstadt: Siegessaule, Reichstag und
Regierungsviertel, Brandenburger Tor, Schloss
Charlottenburg, Fernsehturm am Alexander-
platz, Kurflrstendamm mit Gedachtniskirche,
Unter den Linden, Gendarmenmarkt, Check-
point Charlie, Nikolai-Viertel.

Berliner Unterwelten
Zeitgeschichtliche Fuhrung durch einen authentischen Ort

Hunderte von Menschen laufen taglich an einer grtinen Tur im U-Bahnhof
Gesundbrunnen vorbei, ohne zu ahnen, dass sich dahinter ausgedehnte,
authentische und geschichtstrachtige
Raume verbergen. Noch heute ist dort
unten zu spuren, wie unangenehm es einst
gewesen sein muss, in den engen Raumen
der Bunkeranlage eingezwangt zu sein -
im Hintergrund das Surren der Luftungs-
anlagen und das Dréhnen der Bomber am
Himmel. Im Berliner Unterwelten-Museum
werden Schwerpunkte wie Bombenkrieg
und Luftschutz thematisiert. Gezeigt

. werden zudem Funde aus Bunkern des
ehemahgen Regierungsviertels sowie Kriegsschrott und Bodenfunde als
Hinterlassenschaft des Zweiten Weltkriegs. Im Blickpunkt steht auch die
schwierige Thematik ,Kriegsbauwerk und Denkmalschutz”. AuBerdem
erfahrt der Besucher viel Interessantes Uber Dinge, die sich im Berliner
Untergrund befinden oder befunden haben. Das Berliner Unterwelten-
Museum zeigt Bilder und Exponate unter anderem der Berliner Rohrpost,
der Brauereikeller und des Abwassersystems.
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Potsdam mit seinen Schlossern und Garten

Erleben Sie das wundervolle Potsdam mit seinen vielen
Schléssern und Garten. Potsdam ist die Landes-
hauptstadt und einwohnerstarkste Stadt des
Bundeslandes Brandenburg und ein attraktives
Reiseziel fur Touristen aus aller Welt.

Eines der fUhrenden Zentren der Film- und Fernseh-
produktionen in Europa befindet sich in Potsdam-
Babelsberg.

Highlights dieser Tour: Schloss Sanssouci, der Neue
Garten, Telegrafenberg und Einsteinturm, Kutsch-
stall am Neuen Markt, das Neue Palais, Krongut
Bornstedt, das Marmorpalais, die Schlosskiche.

Datum: 20. Juni 2014, 11.00 Uhr

Dauer: ca. 4 Stunden

Preis: 32,00 € pro Person

inkl. 19 % MwsSt., Mindestteilnehmerzahl erforderlich

Historische Stadtrundfahrt
auf Berliner WasserstralRen

Wenig Zeit, aber viel zu sehen? Dann ist die Historische
Stadtrundfahrt genau das Richtige, um den Herzschlag
der pulsierenden Stadt zu spuren. Ab Friedrichstral3e
beginnen die Gaste der Stern- und Kreisschifffahrt ihre
einstindige Sightseeing-Tour. Sie fahren vorbei am
Reichstag und durch das neue Regierungsviertel bis zum
,Haus der Kulturen der Welt". Nach dem Wendemanover
vor der Lutherbricke, mit Blick auf das Schloss Bellevue,
die ,Beamtenschlange” und die Siegessaule, grifRen wei-
tere Zeitzeugen wie der neue Hauptbahnhof,
der Berliner Dom, die Museumsinsel und das
alteste Wohngebiet Berlins, das Nikolai-
Viertel. Die Tour wird per Audio-Guide in
acht Sprachen erlautert.

Datum: 21. Juni 2014, 12.00 Uhr

Abfahrt und Ankunft: S-/U-Bahnhof FriedrichstraRe
Dauer: ca. 1 Stunde

Preis: 13,00 € pro Person

Inkl. 19% MwSt., Mindestteilnehmerzahl erforderlich
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ANREISE

VERANSTALTUNGSORT

CityCube Berlin
Messe Berlin GmbH
Messedamm 22
14055 Berlin

ANFAHRT MIT DEM AUTO

Das Leitsystem Richtung ,,Messegelande* fuhrt direkt auf die
Stadtautobahnen zum AB-Dreieck Funkturm, Ausfahrt ,,Messe-
damm* und leitet Sie bei den einzelnen Veranstaltungen zu den
bestgelegenen Parkmdglichkeiten. Bitte beachten Sie bei der
Anreise mit dem Auto, dass die Parkmdglichkeiten rund um das
Messegelande sehr begrenzt sind. Wir empfehlen Ihnen daher
die Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

A100 Richtung Hamburg

Ausfahrt: Messedamm/Messegelande ICC, dann links abbiegen
auf den Messedamm, der CityCube Berlin befindet sich nach
etwa 800 m auf der rechten Seite.

Al100 Richtung Dresden

Ausfahrt: Messedamm/Messegelénde ICC, nach der Unterfiih-
rung, Kreuzung gerade Uberqueren auf den Messedamm, der
CityCube Berlin befindet sich nach etwa 800 m auf der rechten
Seite.

Al15 Richtung Berlin Zentrum

Bei der Ausfahrt 1: Dreieck Funkturm auf die A100 in Richtung
Hamburg/Wedding/Zentrum/Messedamm ICC fahren.

Bei der Gabelung rechts halten, Schildern nach Zentrum/Messe-
damm/Messegelande ICC folgen, an der Kreuzung links abbie-
gen auf Messedamm, der CityCube Berlin befindet sich nach
etwa 800 m auf der rechten Seite.

Navigationssystem

Bitte geben Sie fur die Anreise zum Berlin ExpoCenter City in Ihr
Navigationssystem folgende Adresse ein:

Messedamm 22

14055 Berlin

GPS-Koordinaten: 52.50133°N / 13.27431°E

Wichtige Informationen zur Umweltzone
bei Anreise mit dem Auto

Die Umweltzone umfasst das Gebiet innerhalb des S-Bahnrings.
Dieses Gebiet darf nur mit einer gultigen Feinstaubplakette
befahren werden. Der Beginn der Umweltzone ist durch Ver-
kehrsschilder kenntlich gemacht. Der stdliche Teil der Stadtauto-
bahn, der innerhalb des S-Bahnrings liegt, gehort nicht zur Um-
weltzone und ist frei befahrbar, da der Autobahnring auch zur
Umfahrung der Zone dient.

Ohne Plakette in die Umweltzone zu fahren, ist eine Ordnungs-
widrigkeit und kann ein BuBgeld nach sich ziehen. AuBerdem
kann ein Punkt im Verkehrszentralregister Flensburg hinzu-
kommen.

Das Messegelande und das ICC befinden sich auBerhalb der Um-
weltzone. Anreisende mit dem Pkw, die Gber die Autobahn kom-
men und von den Anschlussstellen Messegelande/Messedamm
direkt zur Messe fahren, befinden sich auf3erhalb der Zone und
bendtigen in diesen Fallen keine Plakette. Weitere Informationen
finden Sie hier: www.berlin.de.
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MIT DEM OFFENTLICHEN NAHVERKEHR

O entliche Verkehrsanbindung mit der S-Bahn

Die S-Bahn-Linie S5 fahrt direkt zur Messe Sud, dann 5 min
FuBweg bis zum CityCube.
Haltestelle: Messe Sud

O entliche Verkehrsanbindung mit dem Bus

Der Bus 349 fahrt zwischen S Grunewald oder U Theodor-Heuss-
Platz direkt zur Bushaltestelle Messe Std, dann 5 min FuBweg bis
zum CityCube.

MIT DEM FLUGZEUG

Die offentlichen Verkehrsmittel bieten mehrere Mdglichkeiten,
einfach und schnell vom Flughafen Berlin TEGEL (TXL) oder
Berlin Schonefeld (SXF) zum CityCube hin und zurtick zu ge-
langen.

Berlin TEGEL (TXL): Mit dem Bus 109 (Richtung Zoologischer
Garten) bis S-Bhf. Charlottenburg fahren und dann umsteigen in
die S-Bahn S5 (Richtung: Spandau Bhf.), Haltestelle Messe Std
aussteigen.

Berlin Schonefeld (SXF): Mit der S-Bahn-Linie S45 (Richtung
Gesundbrunnen) bis zur S-Bhf. Westkreuz fahren und dann um-
steigen in die S-Bahn S5 (Richtung: Spandau Bhf.), Haltestelle
Messe Sud aussteigen.
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Bus SXF1 (Richtung Stdkreuz) bis zum S-Bhf. Stidkreuz.

Von dort S41,46 (Richtung Westend) bis S-Bhf. Westkreuz,
dort umsteigen in die S5 (Richtung Spandau Bhf.), Haltestelle
Messe Sud aussteigen.

Reiseservice

Gerne beraten wir Sie auch bei der Planung lhrer Anreise
und der Buchung lhres Flugs. Ein Buchungsformular finden
Sie auf der Homepage www.senologiekongress.de unter
,Reiseservice*, Bitte flllen Sie es aus und schicken dieses an
unseren Reiseservice oder kontaktieren Sie uns direkt.

Bitte halten Sie dafur Ihre vollstandige Anschrift und Ihre
Kreditkarte bereit.
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AUSSTELLER UND SPONSOREN

Aussteller und Sponsoren

GSK 51

Agendia N.V. Partenheim 123 Munchen
Akrus GmbH & Co. KG Elmhorn 71 HEXAL AG Holzkirchen 181
Alpinion Medical Deutschland Hallbergmoos n3 Hitachi Medical Systems GmbH Wiesbaden 157
American Diagnostica GmbH Pfungstadt 149 IGEA GmbH Frankfurt a. M. 61
AMGEN GmbH Munchen 19 IMPLITE Ltd. Berlin 93
AstraZeneca GmbH Wedel 177 INVITALIS GmbH Ingolstadt 73
Bendalis GmbH Oberhaching 75 Karl Storz GmbH & Co. KG Tuttlingen 153
BIP Biomed. Instrumente & Produkte Turkenfeld 107 Klinik Bad Oexen Bad Oeynhausen 89
GmbH
m Klinika Medical GmbH Usingen 99
BRK Schlossbergklinik Oberstaufen Oberstaufen 63 )
Kora Healthcare Dublin/Irland 87
C.R. Bard GmbH Karlsruhe 69 R
LLa Roche-Posay Dusseldorf 109
Carl Zeiss Meditec AG Oberkochen 21 ) ;.
Life Cell EMEA Ltd. Killington n7
Celgene GmbH Minchen 125 )
Mamma Mial Kronberg m
cell pharmGmbH Bad Vilbel 161 Das Brustkrebsmagazin
Cohera Medical Inc. Pittsburgh 85 MD51 GERMANY GMBH Dusseldorf 147
Crystal Photonics GmbH Berlin 91 medac GmbH Wedel 141
Devicor Medical Germany GmbH / Norderstedt 25 Medical Tribune Wiesbaden —
Mammotome Verlagsgesellschaft mbH
DGS eV./DGGG eV. Berlin 167 MENTOR Deutschland GmbH Hallbergmoos 163
Diagnosticlabor Spherotec GmbH Martinsried 172 MMS Medicor Medical Supplies GmbH Kerpen 59
DIZG gGmbH Berlin 135 MSD SHARP & DOHME GMBH Oberhaching 133
Dr. August Wolff GmbH Bielefeld 39 MT.DERM GmbH — amiea med Berlin 77
& Co. KG Arzneimittel ) i L 2o
Myriad Service GmbH Martinsried 65 5
Dr. Sennewald Medizintechnik GmbH Munchen 27 i : L3
NanoString Technologies GmbH Hamburg 23 © *UU‘%
Eisai GmbH Frankfurt a. M. 17 ) 23
Norgine GmbH Marburg 95 m<
Elsevier GmbH Munchen =
vier . Novartis Pharma GmbH NUrnberg 181
Esaote Bi dic Kol 83
> omedica on Onkologie heute in Mediengruppe Kulmbach -
GE Healthcare GmbH Solingen 159 Oberfranken — Fachverlag
Genomic Health Deutschland GmbH Munchen 43 Peter Pflugbeil GmbH Zorneding 4
Georg Thieme Verlag KG Stuttgart 170 pfm medical ag Koln 103
German Breast Group Neu-Isenburg 127 Pharm-Allergan GmbH Ettlingen 143
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AUSSTELLER UND SPONSOREN

Aussteller und Sponsoren (Fortsetzung)

Philips Healthcare
Pierre Fabre Pharma GmbH

POLYTECH Health &
Aesthetics GmbH

PonsaMed
Praxisdrucksachen

Pulsion Medical Systems SE

Reichert GmbH Buchhandlung fir Medizin
RJL Micro & Analytic GmbH

Roche Pharma AG

SAVVY DIAGNOSTICS KG
Schattauer

SEBBIN Deutschland GmbH
SERAG-WIESSNER GmbH & Co. KG
Sividon Diagnostics

SomatexMedical Technologies GmbH
sphingotec GmbH

SuperSonic Imagine GmbH

Swiss Medical Food AG

Sysmex Deutschland GmbH

Teva GmbH

Theraclion SA

Vifor Pharma Deutschland GmbH
VISUS

Weleda AG

Hamburg
Freiburg
Dieburg

Bonn

Feldkirchen bei
Munchen

Bensheim

Karlsdorf-
Neuthard
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Frauenselbsthilfe nach Krebs
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PONS-Stiftung
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AUSSTELLER UND SPONSOREN

Transparenzvorgabe VERANSTALTER

geman erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex Fach- DER FACHBEGLEITENDEN AUSSTELLUNG
kreise (§20 Abs. 5):

ey Umfang der Bedingungen der KelCon GmbH
_ Unterstiitzung Unterstiitzung Anspre;hpartnerm: Sandra Wehr
TauentzienstraBBe 1
Amgen GmbH 155000€  Ausstellungsstand 10789 Berlin

AstraZeneca GmbH 50.100,00 € Ausstellungsstand, Tel. +49 (0)30/ 679 66 88 56
1x Lunch-Symposium Fax +49 (0)30 /679 66 88 55

swehr@kelcon.de

Celgene GmbH 25.700,00 € Ausstellungsstand,

2 x Mini-Symposium
Eisai GmbH 25.780,00 € Ausstellungsstand, -
GE Healthcare GmbH 6.930,00 € Ausstellungsstand Aufbau Dienstag, 17. Juni 2014 700 - 22.00Uhr
Glaxo Smith Kline 155000€  Ausstellungsstand Mittwoch, 18. Juni 2014 7.00 - 22.00Uhr
GmbH & Co. KG :

Ausstellung Donnerstag, 19. Juni 2014 8.00 - 19.30Uhr

MSD SHARP & DOHME 4.620,00 € Ausstellungsstand Freitag, 20. Juni 2014 9.00 -18.30Uhr
GMBH Samstag, 21. Juni 2014 8.00 -12.30Uhr
Novartis Pharma GmbH 46.250,00 € Ausstellungsstand, Abbau Samstag 21 Juni 2014 13.00 - 22.00Uhr

1x Lunch-Symposium T ' '
Roche Pharma AG 34.650,00 € Ausstellungsstand,

1x Lunch-Symposium
TEVA GmbH 57.800,00 € Ausstellungsstand,

1x Lunch-Symposium
Vifor Pharma Deutschland 4.620,00 € Ausstellungsstand
GmbH

Begleitende
Ausstellung
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Standplan der Industrieausstellung — ICM

- Gebuchter Stand
- Freier Stand

- Optionierter Stand
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KelCon
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Conferences

KelCon
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Ackermann, Ulrike, Dr., UFK der TUM Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675 Munchen

Adamietz, Boris, PD Dr,, Radiologie am Herkomerplatz,
Oberféhringer Str. 2, 81679 Munchen

Agaimy, Abbas, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Erlangen,
Institut fur Pathologie, Krankenhausstr. 8-10, 91054 Erlangen

Aichinger, Ulrike, Dr. med., Radio-Log, Neuburger Str. 93¢, 94036
Passau

Aktas, Bahriye, PD Dr. med., Universitatsklinikum Essen, Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hufelandstr. 55, 45147 Essen

Albert, Ute-Susann, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Klinik fur Gynakologie, gynakolog. Endokrinologie
und Onkologie, Baldingerstr., 35043 Marburg

Albring, Christian, Dr. med., Berufsverband der Frauenarzte e\V.
Niedersachsen, EImstr. 14, 30657 Hannover

Allert, Sixtus, Dr med., Sana Klinikum Hameln-Pyrmont, Klinik fur
Plastische und Asthetische Chirurgie, Saint-Maur-Platz 1, 31785 Hameln

Andree, Christoph, Prof. Dr. med., Sana Kliniken DUsseldorf,
Krankenhaus Gerresheim, Klinik fur Plastische und Asthetische
Chirurgie/IBC, Brustzentrum, Graulinger Str. 120, 40625 Dusseldorf

Aulmann, Sebastian, PD Dr. med., Gemeinschaftspraxis flr Patho-
logie, Ginnheimer Landstr. 86, 60487 Frankfurt a. M.

Aydeniz, Babur, Prof. Dr. med., Frauenklinik Ingolstadt,
Krumenauerstr. 25, 85049 Ingolstadt

B

Baltzer, Pascal, Dr. med., Medizinische Universitat Wien, Klinische
Abt. fur Allggmeine Radiologie und Kinderradiologie, Spitalgasse 23,
1090 Wien/Osterreich

Bamberg, Michael, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Tubingen,
Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tubingen

Bani, Mayada Rita, Dr. med., Universitatsklinikum Erlangen,
Frauenklinik, Universitatsstr. 21-23, 91054 Erlangen

Barth, Peter, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Munster, Gerhard-
Domagk-Institut fur Pathologie, Albert-Schweitzer-Campus 1,
Gebaude D17, 48149 Munster

Bartram, C. R., Prof. Dr., Universitatsklinikum Heidelberg, Institut fur
Humangenetik, Im Neuenheimer Feld 366, 69120 Heidelberg

Bartzke, Gerhard, Dr. med., Kreiskrankenhaus Rottweil, Frauen-
klinik, Krankenhausstr. 30, 78628 Rottweil

Bauer-Auch, Christiane Sarah, Diakonie-Klinikum Stuttgart,
Rosenbergstr. 36, 70176 Stuttgart

Bauerschlag, Drik, Dr. med., RWTH Aachen, Frauenklinik,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Baumann, Freerk, Dr., Institut fUr Kreislaufforschung und
Sportmedizin, Abteilung fur molekulare und zellulare Sportmedizin,
Am Sportpark Mungersdorf 6, 50933 KéIn

Bayer, Christian, Dr., Universitatsklinikum Erlangen, Frauenklinik,
Universitatsstr. 21-23, 91054 Erlangen

Beck, Thomas, Dr. med., RoMed Klinikum Rosenheim, Klinik fur
Gynakologie und Geburtshilfe, Pettenkoferstr. 10, 83022 Rosenheim

Becker, Sven, Prof. Dr. med., Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Theodor-Stern-Kai 7,
60596 Frankfurt a. M.

Beckmann, Matthias W., Prof. Dr. med., Universitats-Frauenklinik
Erlangen, Universitatsstr. 21-23, 91054 Erlangen

Beier, Justus, Uniklinikum Erlangen, Maximiliansplatz 2, 91054
Erlangen

Belka, Claus, Prof. Dr. med., LMU, Campus GroBhadern, Klinik und
Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie,
Marchioninistr. 15, 81377 Minchen

Bick, Ulrich, Prof. Dr. med., Charité Campus Mitte, Institut fur Radio-
logie, Schumannstr. 20/21, 10117 Berlin

Biskup, Saskia, Dr. med. Dr. rer. nat., CeGaT GmbH, Paul-Ehrlich-Str.
17, 72076 Tubingen

Blohmer, Jens-Uwe, Prof. Dr. med., Brustzentrum City am Sankt
Gertrauden-Krankenhaus, Paretzer Str. 12, 10713 Berlin

Bock, Karin, Dr. med., Referenzzentrum Mammographie Studwest,
Universitatsklinikum Gieen und Marburg, Bahnhofstr. 7, 35037
Marburg

Bonatz, Gabriele, PD Dr. med., Augusta-Kranken-Anstalt gGmbH,
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe, Bergstr. 26, 44791 Bochum

Braun, Michael, PD Dr. med., Rotkreuzklinikum Minchen, Gynako-
logie, Taxisstr. 3, 80637 Munchen

Brehm, Barbara, Dr. med., Uniklinikum Erlangen, Maximiliansplatz 2,
91054 Erlangen

84



VORSITZENDE UND REFERENTEN

Breuing, Karl-Heinz, Dr. med., Brustzentrum Kliniken Essen-Mitte,
Klinik far Senologie, Henricistr. 92, 45136 Essen

Brucker, Sara Yvonne, Prof. Dr. med., Department flr Frauen-
gesundheit, Calwer Str. 7, 72076 Tubingen

Brunnert, Klaus, Dr. med., Klinik fir Senologie, Lurmannstr. 28,
49076 Osnabruck

Bruns, Johannes, Dr. med., Deutsche Krebsgesellschaft eV., Kuno-
Fischer-Str. 8, 14057 Berlin

Buchen, Stefanie, Dr. med., Klinikum Pforzheim, Mammachirurgie
inkl. plastisch-rekonstruktiver Verfahren, Kanzlerstr. 2-6,
75175 Pforzheim

Buchholz, Stefan, Dr. med., Caritas Krankenhaus, Gynakologie,
Landshuter Str. 65, 93053 Regensburg

Budach, Wilfried, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Dusseldorf,
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie,
Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf

Burwinkel, Barbara, Prof. Dr. med., Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, Im Neuenheimer Feld 581, 69120 Heidelberg

C

Caldas, Carlos, MD FMedSci, University of Cambridge, Robinson
Way, Cambridge CB2 ORE/United Kingdom

Clemens, Michael R., Prof. Dr. med., Klinikum Mutterhaus der
Borromaerinnen, Abt. Innere Medizin |, Feldstr. 16, 54290 Trier

Croner, Roland, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Erlangen,
Chirurgische Klinik, Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen

Csef, Herbert, Prof. Dr. med., Arbeitsbereich Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Medizinische Klinik und Poliklinik I
der Universitat Wirzburg, OberdUrrbacher Str. 6, 97080 Wirzburg

D

Daigeler, Adrien, PD Dr. med., BG-Unfallklinik Ludwigshafen, Klinik
fur Hand-, Plastische und Rekonstruktive Chirurgie und
Schwerbrandverletzte, Burkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum

Dall, Peter, Prof. Dr. med., Stadtisches Klinikum Luneburg, Frauen-
klinik, Bogelstr. 1, 21339 Luneburg

Dannenberg, Andrew, Prof. Dr. med., Weill Cornell Medical College,
New York/USA

Darb-Esfahani, Silvia, Dr. med., Charite (CCM)-Universitatsmedizin,
Institut fur Pathologie, Charitéplatz 1, 10117 Berlin

De Wilde, Rudy Leon, Prof. Dr. Dr. med., Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Pius-Hospital, Georgstr. 12, 26121 Oldenburg

Debus, Gerlinde, Prof. Dr. med., Amperkliniken Dachau, Frauenklinik
des Klinikums Dachau, Krankenhausstr. 15, 85221 Dachau

Decker, Thomas, Dr., Dietrich Bonhoeffer-Klinikum, Brust-
Screening-Pathologie Referenzzentrum Berlin und Minster, Institut
fUr Pathologie, Salvador Allende Str. 30, 17036 Neubrandenburg

Denkert, Carsten, Prof. Dr., Charité - Universitatsmedizin Berlin
Campus Charité Mitte, Institut fur Pathologie, Charitéplatz 1,
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Eichler, Christian, Prof. Dr. med., Krankenhaus Holweide, Neufelder
Str. 32, 51067 Koln
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Erlangen, Frauenklinik, Abt. Gynakolog. Onkologie, Universitats-
str. 21-23, 91054 Erlangen
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Rothmund, Ralf, Dr. med., Universitats-Frauenklinik Tubingen,
Calwer Str. 7, 72076 Tubingen

Ruckhaberle, Eugen, PD Dr. med., Universitatsklinikum DUsseldorf,
Frauenklinik, Mohrenstr. 5, 40225 Dusseldorf

Rudlowski, Christian, PD Dr. med., Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach, Frauenklinik, Ferrenbergstr. 24, 51465 Bergisch
Gladbach

Runnebaum, Ingo B., Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Jena,
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Bachstr. 18, 07740 Jena

Ruscho , Josef, Prof. Dr. med., Institut flr Pathologie, Germaniastr. 7,
34119 Kassel

Rust, Gertrud, PONS-Stiftung flr eine patientenorientierte Nach-
sorge von Brustkrebs, Max-Hempel-Str. 3, 86153 Augsburg

S

Salat, Christoph, Prof. Dr. med., Praxis Prof. Salat/Dr. Stoetzer,
Innere Medizin, Hamatologie und internistische Onkologie, Trans-
fusionswesen, Winthirstr. 7, 80639 Munchen

Sauer, Georg, Prof. Dr. med., Robert-Bosch-Krankenhaus, Abt. fur
Gynakologie und Geburtshilfe, Auerbachstr. 110, 70376 Stuttgart

Scharl, Anton, Prof. Dr., Klinikun St. Marien, Lehrkrankenhaus der
Universitat Regensburg und der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Mariahilfbergweg 7, 92224 Amberg

Scheithauer, Heike, Dr. med., Klinikum der Universitat Munchen,
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie,
Ziemssenstr. 1, 80336 Munchen

Schem, Christian, PD Dr. med., Klinik fir Gynakologie und Geburts-
hilfe, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Arnold-
Heller-Str. 3, Haus 24, 24105 Kiel

Schiessl, Christine, PD Dr. med., Algesiologikum - Zentren fur
Schmerzmedizin, Medizinische Direktorin, Karlstr. 96,

L C
80335 Mlnchen 28

(9]
Schildmann, Jan, PD Dr. med., Ruhr-Universitat Bochum, Institut %E
fUr Medizinische Ethik und Geschichte der Medizin, Markstr. 2583, g &
44799 Bochum =

Schilling, Georgia, PD Dr. med., Klinik far Tumorbiologie Freiburg,
Breisacher Str. 117, 79106 Freiburg
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Schirmer, Steffen, Dr. med., Klinikum Bielefeld, Klinik fur plastische,
wiederherstellungs -und asthetische Chirurgie, Teuteburger Str. 50,
33604 Bielefeld

Schlag, Rudolf, Dr. med., Onkologische Praxis Dr. med. Rudolf
Schlag/Dr. med. Bjérn Schottker, Pleicherkirchplatz 15,
97070 Wurzburg

Schmalfeldt, Barbara, Prof. Dr. med., Frauenklinik und Poliklinik der
TU Munchen, Gynakologische Onkologie, Ismaninger Str. 22,
81675 Munchen

Schmalz, Claudia, Dr. med., Universitat zu Lubeck, Arnold-Heller-
Str. 3, Hs. 50, 24105 Kiel

Schmidberger, Heinz, Prof. Dr. med., Uniklinik Mainz, Klinik und
Poliklinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie, Langenbeckstr. 1,
55131 Mainz

Schmidt, Marcus, PD Dr., Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Klinik und Poliklinik fir Geburtshilfe
und Frauenkrankheiten, Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz

Schmitt, Doris-C., Offentlichkeitsarbeit Brustkrebs Deutschland e.V.
und Stiftung PATH, Haydnstr. 6, 78315 Radolfzell

Schmutzler, Rita Katharina, Prof. Dr. med., Klinikum der Universitat
zu Koln, Universitats-Frauenklinik, Kerpener Str. 34, 50924 KdIn

Schnappauf, Benjamin, Dr. med., Klinikum Johann Wolfgang
Goethe-Universitat, Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Theodor-Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt a. M.

Schneeweiss, Andreas, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Heidel-
berg, Nationales Centrum fUr Tumorerkankungen, Im Neuenheimer
Feld 460, 69115 Heidelberg

Scholt, Doris, Klinikum links der Weser, Senator-WeBling-Str. 1,
28277 Bremen

Scholz, Christoph, PD Dr. med., Universitatsfrauenklinik Ulm,
Prittwitzstr. 43, 89075 Ulm

Schoénberg, Stefan, Prof. Dr. med., Universitatsmedizin Mannheim,
Institut fur klinische Radiologie und Nuklearmedizin, Theodor-
Kutzner-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

Schott, Sarah, Dr. med., Universitatsfrauenklinik Heidelberg,
VoBstr. 9, 69115 Heidelberg

Schrading, Simone, Dr., RWTH Aachen, Klinik fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Schrauder, Michael, Dr. med., Universitatsklinikum Erlangen,
Frauenklinik, Universitatsstr. 21-23, 91054 Erlangen

Schreer, Ingrid, Prof. Dr. med., Universitats-Klinikum Schleswig
Holstein - Campus Kiel, Mammazentrum, Averhoffstr. 11,
22085 Hamburg

Schulte, Hilde, Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.,
Haus der Krebs-Selbsthilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

Schulz-Wendtland, Rudiger, Prof. Dr. med., Unviversitat Erlangen-
Nirnberg/Radiologisches Institut, Gynakologische Radiologie,
Universitatsstr. 21-23, 91054 Erlangen

Schissler-Gudorf, Doris, Unifrauenklinik MUnster, Brustzentrum,
Albert-Schweitzer-Campus, Gebaude 1A, 48129 Minster

Schutz, Florian, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Heidelberg,
Brustzentrum, VoB-Str.7-9, 69115 Heidelberg

Schwab, Matthias, Prof. Dr. med., Dr. Margarete Fischer-Bosch-
Institut fur Klinische Pharmakologie (IKP), Auerbachstr. 112,
70376 Stuttgart

Schwentner, Lukas Paul, Dr. med., Universitat Ulm, Gynakologie
und Geburtshilfe, Prittwitzstr. 43, 89075 Ulm

Seitz, Gerhard, Prof. Dr. med., Gemeinschaftspraxis fUr Pathologie
am Klinikum Bamberg, Buger Str. 80, 96049 Bamberg

Seliger, Barbara, Prof. med. habil. Dr. rer. nat., Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Klinikum der Medizinischen Fakultat,
Institut fur Medizinische Immunologie, Magdeburger Str. 2,

06097 Halle (Saale)

Siegmann-Luz, Katja C., PD Dr. med., Universitatsklinikum
Tubingen, Abt. fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tubingen

Singer, Christian, Univ. Prof. Dr., Universitatsklinif fur Frauenheil-
kunde, Wahringer Gutel 18-20, 1090 Wien/Osterreich

Sinn, Hans-Peter, Prof. Dr., Klinikum Heidelberg, Institut fUr Patho-
logie Sektion Gynakopathologie, Im Neuenheimer Feld 224,
69120 Heidelberg

Sohn, Christof, Prof. Dr. med., Klinikum der Ruprecht-Karls-
Universitat, Abt. Gynakologie/Morphologie, VoBstr. 9,
69115 Heidelberg

Solbach, Christine, Univ.-Prof. Dr. med., Goethe Universitat,
Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik far Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt a. M.

Solomayer, Erich-Franz, Prof. Dr. med., Klinik fur Frauenheilkunde,
Geburtshilfe & Reproduktionsmedizin, Kirrberger Str. Gebaude
Nr. 9, 66421 Homburg
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Sotlar, Karl, Prof. Dr. med., Pathologisches Institut KMU Minchen,
Thalkirchner Str. 36, 80337 Munchen

Souchon, Rainer, Prof. Dr. med., Klinik fur Radioonkologie der
Universitat Tubingen, Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tubingen

Speiser, Dorothee, Dr. med., Charité Berlin, Berlin

Stachs, Angrit, Dr. med., Universitat Rostock, Frauenklinik am
Sudklinikum, Sudring 81, 18059 Rostock

Staebler, Annette, PD Dr. med., Universitatsklinikum Tubingen,
Gynakopathologie, Liebermeisterstr. 8, 72076 Tubingen

Staib-Sebler, Elsbeth, Dr. med., Schillerstr. 30-40,
60313 Frankfurt a. M.

Stickeler, Elmar, Prof. Dr. med., Med. Versorgungszentrum Brust-
zentrum Freiburg GmbH, MUnsterplatz 4, 79098 Freiburg

Stierer, Michael, Univ.-Prof. Dr. med., Hirschengasse 16, 1060 Wien/
Osterreich

Stotzer, Oliver, Dr. med., Praxis Prof. Salat / Dr. Stotzer,
Franz-Schrank-Str. 2, 80638 Munchen

Strnad, Vratislav, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Erlangen, Abt.

fUr interventionelle Strahlentherapie, Universitatsstr. 27,
91054 Erlangen

Stroth, Matthias, Dr. med. Ass. Jur., Universitatsfrauenklinik
Rostock, Sudring 81, 18059 Rostock

Stubert, Johannes, Dr. med., Universitatsfrauenklinik und Poliklinik
am Klinikum Sudstadt, Stdring 81, 18059 Rostock

Stutz, Ute, Universitatsmedizin Greifswald, Sauerbruchstr.,
17475 Greifswald

Sutterlin, Marc, Prof. Dr. med., Klinikum Mannheim, Frauenklinik,
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

T

Taran, Florin-Andrei, PD Dr. med., Universitats-Frauenklinik,
Calwer Str. 7, 72076 Tubingen

Tesch, Hans, Prof. Dr. med., Hdmatologisch-Onkologische
Gemeinschaftspraxis am Bethanien-Krankenhaus, Im Prufling 17,
80389 Frankfurt a. M.

Teubner, Joachim, PD Dr. med., Diagnostisches Brustzentrum
Heidelberg, Furtwangler Str. 2/2, 69121 Heidelberg

Thill, Marc, PD Dr. med., Agaplesion Markus Krankenhaus, Klinik flr
Gynakologie und Geburtshilfe, Wilhelm-Epstein-Str. 4,
60431 Frankfurt a. M.

Thomas, Anke, PD Dr. med., Campus Charité Mitte, Klink fur
Gynakologie und Brustzentrum, Charitéplatz 1, 10117 Berlin

Thomssen, Christoph, Prof. Dr. med., MLU Halle-Wittenberg, Klinik
fur Gynakologie, Ernst-Grube-Str. 40, 06097 Halle a. d. S.

Tio, Joke, Dr. med., Universitatsklinikum Munster, Klinik und
Poliklinik fur Frauenheilkunde undGeburtshilfe, Albert-Schweitzer-
Campus 1, 48149 Munster

Tollner, Thilo, Dr. med., MVZ Klinik Dr.Hancken Stade, Harsefelder
Str. 8, 21680 Stade

Tulusan, Augustinus Harjanto, Prof. Dr,, MedCenter Bayreuth,
Spinnereistr. 7, 95445 Bayreuth

U

Uder, Michael, Prof. Dr. med., Radiologisches Institut, Maximilans-
platz 1, 91054 Erlangen

Uleer, Christoph, Dr. med., Praxisgemeinschaft Dres. Uleer/
Pourfard, Bahnhofsplatz 5, 31134 Hildesheim

Uleer, Norbert, Dr. med., Mammographie Screening Hildesheim,
Bahnhofsplatz 5, 31134 Hildesheim

Untch, Michael, Prof. Dr. med., HELIOS Klinikum Berlin-Buch,
Akadem. LK der Universitat Charité, Schwanbecker Chaussee 50,
13125 Berlin

Vv

van Diest, Paul J., Prof. Dr., University Medical Center Utrecht,
Department of Pathology, HO4.312, Heidelberglaan 100, 3584 CX
Utrecht/Niederlande

Varga, Zsuzsanna, PD Dr. med., Institute of Surgical Pathology
University Hospital Zurich, Schmelzbergstr. 12, 8091 Zurich/Schweiz

Viehl, Carsten, PD Dr. med., Chefarzt Chirurgie Spitalzentrum Biel/
Bienne, Vogelsang 84, 2501 Biel

Voiss, Petra, Dr. med., Kliniken Essen-Mitte, Evang. Huyssens
Stiftung/Knappschaft GmbH, Klinik fiir Senologie/Brustzentrum
Integrative Onkologie/Naturheilkunde, Henricistr. 92, 45136 Essen

Volpers, Susanne, Frauenselbsthilfe nach Krebs eV., Thomas-Mann-
Str. 40, 53111 Bonn

von Fritschen, Uwe, Dr. med., HELIOS Klinikum Emil von Behring
GmbH, Klinik fur Plastische und Asthetische Chirurgie, Walterhéfer-
str. 11, 14165 Berlin
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von Pelchrzim-Pels, Ragna, Dr. med., goMedus Gesundheits-
zentrum, Kurflrstendamm 33, 10719 Berlin

von Wasielewski, Reinhard, Prof. Dr. med., KRH Klinikum
Nordstadt, Institut fur Pathologie, Haltenhoffstr. 41, 30167 Hannover

W

Wachter, David, Dr. med., Facharzt, Pathologisches Institut,
Krankenhausstr. 8-10, 91054 Erlangen

Wallwiener, Markus, PD Dr. med., Klinikum der Ruprecht-Karls-
Universitat, Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
Poliklinik, VoBstr. 9, 69115 Heidelberg

Wallwiener, Christian, PD Dr. med., WMC Healthcare,
Leopoldstr. 244, 80807 Munchen

Wallwiener, Diethelm, Prof. Dr. med., Universitats-Frauenklinik
Tubingen, Calwer Str. 7, 72076 Tubingen

Walsken, Gisela, Regierungsprasidentin der Stadt KéIn und des
Regiserungsbezirks Koln, Kéin

Warm, Mathias, PD Dr. med., Kliniken der Stadt KéIn gGmbH,
Krankenhaus Holweide Brustzentrum, Neufelder Str. 32, 51067 KéIn

Weigel, Stefanie, Dr., Universitatsklinikum Munster,
Referenzzentrum Mammographie, Institut fir Klinische Radiologie,
Albert-Schweizer-Str. 1, 48129 Munster

Weis, Joachim, Prof. Dr. med., Klinik fir Tumorbiologie, Breisacher
Str. 117, 79106 Freiburg

Weismann, Christian, Dr. med., Abt. fur Mammadiagnostik &
Mammaintervention am Univ. Inst. fir Radiologie, Muliner Haupt-
str. 48, 5020 Salzburg/Osterreich

Wenkel, Evelyn, PD Dr. med., Universitatsklinikum Erlangen,
Radiologisches Institut, Maximilianplatz 1, 91054 Erlangen

Wenz, Frederik, Prof. Dr. med., Uniklinikum Mannheim, Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie, Theodor-Kutzer-Ufer 1-3,
68167 Mannheim

Wesselmann, Simone, Dr. med., Deutsche Krebsgesellschaft eV,
Kuno-Fischer-Str. 8, 14057 Berlin

Wiedemann, Esther, Brustzentrum-City am Sankt Gertrauden-
Krankenhaus, Paretzer Str. 12, 10713 Berlin

Wiemann, Stefan, Prof. Dr., Deutsches Krebsforschungszentrum,
Molekulare Genomanalyse (BO50), Im Neuenheimer Feld 580,
69120 Heidelberg

Wietek, Beate, Dr. med., Universitatsklinikum Tubingen, Abt.
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Hoppe-Seyler-Str. 3,
72076 Tubingen

Wimberger, Pauling, Prof. Dr. med., Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 01304 Dresden

Wittig, Klaus-Stephan, Dr. med., Diakonie Klinikum Hamburg
gemeinnUtzige GmbH, Plastische Chirurgie, Hohe Weide 17,
20259 Hamburg

Wackel, Achim, Prof. Dr. med., Universitats-Frauenklinik Ulm,
Prittwitzstr. 43, 89075 Ulm

Wol , Friedrich, Prof. Dr. med., Kliniken der Stadt KéIn, Frauen-
klinik, Neufelder Str. 32, 51062 Kaln

Wunderlich, Petra, PD Dr. med., Elblandklinikum Radebeul, Radio-
logische Gemeinschaftspraxis, Heinrich Zille Str. 13, 01445 Radebeul

Wirstlein, Rachel, Dr. med., Klinikum der Universitat Minchen,
Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe -
Campus GroBhadern/Innenstadt, Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

YA

Zimmer, Barbara, Dr. med., Kompetenz Centrum Onkologie beim
MDK Nordrhein, Bismarckstr. 49, 40120 Dusseldorf

Zoche, Hermann, Dr. med., Klinikum Coburg, Frauenklinik,
Ketschendorferstr. 33, 96450 Coburg
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE

INTERDISZIPLINARE KOMPETENZ ZUM WOHL DER FRAU

Die Deutsche Gesellschaft fur Senologie eV. (DGS) engagiert
sich seit 1981 fur die Brustgesundheit von Frauen. Sie erforscht,
lehrt und vermittelt Wissen Gber die normalen und gestérten
Funktionen der weiblichen Brust. Ein besonderes Anliegen ist es,
den Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaftlern unter-
schiedlicher medizinischer Disziplinen sowie Leistungserbringern
im Gesundheitswesen anzuregen. Die DGS schafft Rahmen-
bedingungen daflr, dass Frauen mit Brusterkrankungen best-
moglich beraten, behandelt und betreut werden. Auf Grundlage
wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt sie Standards und
Konsensus-Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie.

Im Mittelpunkt der fachlich-inhaltlichen Aktivitaten der
Deutschen Gesellschaft flr Senologie steht der Brustkrebs. Hier
sieht unsere medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft
ihren Auftrag darin, die Lebensqualitat von Frauen mit Brust-
krebs zu steigern und ihre Sterblichkeit zu senken. Um Diagnos-
tik und Therapie bei dieser Krankheit zu verbessern, erarbeitet
die Deutsche Gesellschaft flr Senologie wissenschaftliche Leit-
linien, fordert den Wissensstand von an der Brustkrebsbehand-
lung beteiligten Arzten und engagiert sich fur die Prozess- und
Strukturgualitat von Behandlungseinrichtungen wie zum Beispiel
Brustzentren. DarUber hinaus pflegt sie den Austausch mit aus-
landischen senologischen Gesellschaften.

Interdisziplinaritat ist Programm!

Der Kampf gegen Brustkrebs ist nur mit interdisziplinaren
Konzepten zu fuhren: Diagnostik, Therapie und Nachsorge kon-
nen nur dann auf hohem Niveau sichergestellt werden, wenn alle
beteiligten Fachdisziplinen sowie Wissenschaftler, Krankenkas-
sen, Selbsthilfegruppen und Industrie kooperieren. Die Deutsche
Gesellschaft fur Senologie ist daher Plattform unterschiedlicher
Facharztgruppen. Sie gestaltet den Dialog zwischen ihnen und
anderen Leistungserbringern, die bei der Behandlung von
Frauen mit Brustkrebs gefordert sind.

Von Uber 2.000 Mitgliedern der Gesellschaft sind ein groBer Teil
Gynakologen, Radiologen, Chirurgen oder Internisten. Radioonko-
logen, Pathologen oder Plastische Chirurgen gehoren ebenfalls zu
den medizinischen Fachgruppen, die fur den Erfolg einer Brust-
krebsbehandlung von Bedeutung sind. Das Wissen all dieser
Experten sichert die bestmogliche Behandlung von Frauen mit
Brustkrebs. Die Qualitat des gesamten Behandlungsteams ent-
scheidet dartber, ob und wie eine Frau mit der Krankheit lebt.

Dieses Prinzip der interdisziplindren Zusammenarbeit findet seine
Umsetzung auch in den von der Deutschen Gesellschaft fur Seno-
logie gemeinsam mit der Deutschen Krebsgesellschaft entwickel-
ten Zertifizierungsrichtlinien far Brustzentren. Sie wird auf3erdem in
der Zusammensetzung des Vorstandes der Gesellschaft sichtbar.

Ihre Mitgliedschaft lohnt sich
m Als Mitglied kdnnen Sie die Jahrestagungen zu einer deutlich
reduzierten Tagungsgebuhr besuchen.

m Die Fortbildungsakademie der Deutschen Gesellschaft fur
Senologie bietet ein umfangreiches Fortbildungsprogramm.

m Als Mitglied erhalten Sie viermal im Jahr die Fachzeitschrift
,Senologie”.

® Ein regelmaRiger E-Mail-Newsletter der Gesellschaft informiert
Sie Uber die aktuellen Themen.

m Die Deutsche Gesellschaft flr Senologie férdert die Zusam-
menarbeit zwischen Niedergelassenen, Kliniken und Brustzen-
tren sowie zwischen den Fachgesellschaften und Leistungs-
erbringern. Das kommt allen an einer Brustbehandlung
Beteiligten zugute — auch lhnen.

m Durch ihr politisches Engagement macht sich die Deutsche
Gesellschaft fir Senologie fur die Anliegen der Patientinnen
und damit auch fur Ihr Anliegen stark.

Das Antragsformular fur lhre Mitgliedschaft (auf Seite 96)
erhalten Sie auch Uber die Geschaftsstelle oder unter
www.senologie.org.

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.
Geschéftsstelle

Hausvogteiplatz 12

10117 Berlin

Tel. +49 (0)30/ 514 88 33 45

Fax +49 (0)30 /5148 83 44
mail@senologie.org
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ANTRAG zur Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fir Senologie

Senden Sie bitte lhren Aufnahmeantrag, entweder unterschrieben von zwei ordentlichen Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fur Senologie oder
aber unter Beiftigung lhres Curriculum Vitae, an die Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften GbR, Deutsche Gesellschaft fuir Senologie e.V. -
Hausvogteiplatz 12 - 10117 Berlin - Tel. +49 (0)30 514 88 33 45 - Fax +49 (0)30 51 48 83 44 - mitglieder@senologie.org - www.senologie.org.

Name Vorname Titel

Geburtsdatum Beruf Position

Allgemeines

Institution

Strale/Postfach Land/PLZ/Stadt

Dienstanschrift

Tel. Fax

E-Mail

Strale/Postfach Land/PLZ/Stadt

Tel. Fax

[
b
=
=
=3
a
=
©
=
©
=
=
[-%

E-Mail Zusendung der Zeitschrift ,,Senologie” bitte an:

[] Privatanschrift ~ [_] Dienstanschrift

[] Chirurgie [] Diagnostische Radiologie [] Gynikologie/Geburtshilfe

[ Innere Medizin [] Pathologie [] Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Fachdisziplin

[] Radioonkologie [] Sonstiges

Abgeschlossenes Hochschulstudium: | [ ] ja ] nein

. . . seit: Ende (vorauss.):
[] Assistent in der Facharztausbildung

Der festgesetzte jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt € 60,00 und fir Assistenten in der Facharztaushildung € 20,00.

[] Einzugsverfahren: Bankverbindung [] Uberweisung (an die Deutsche Gesellschaft fiir Seno-
IBAN: I I logie): Deutsche Apotheker- und Arztebank Mainz,

I IBAN: DE 89300606010004147634, BIC: DAAEDEDDXXX

Datum Unterschrift

Name L. Biirge in Druckschrift Unterschrift 1. Biirge Name 2. Biirge in Druckschrift Unterschrift 2. Birge
[] Curriculum Vitae oder

o
(@]

Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften GbR, Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.
Hausvogteiplatz 12 - 10117 Berlin - Tel. +49 (0)30 514 88 33 45 - Fax +49 (0)30 51 48 83 44 - mitglieder@senologie.org - www.senologie.org



ANMELDUNG zur 34. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Senologie

Falls méglich bitte Anmeldung Uber das Online-Formular unter www.senologiekongress.de

Bitte in Druckschrift ausflllen!

Name

Vorname

Titel

Institution

Teilnehmer

Abteilung

Anschrift/Postfach

Land

PLZ

Stadt

Tel.

Fax

E-Mail

Fortbildungsnummer (EFN)*

* zur vereinfachten Erfassung der Fortbildungspunkte der Arztekammer Giber einen Code auf Inrem Namensschild zum Scannen an Terminals

Teilnehmergruppe

[] in Klinik tatig [] in Praxis/MVZ titig [] Vertreter Industrie

[] Student [] Mitglied SHG [] Medizinisches Fachpersonal
[] FA Chirurgie [] FA Diagnostische Radiologie [] FA Gynékologie/Geburtshilfe
[] FA Innere Medizin [] FA Pathologie [] FA Plastische Chirurgie

[] FA Radioonkologie [] Sonstiges:

[] Chefarzt [] Oberarzt [] Assistenzarzt in Weiterbildung

[] Medizinisch-technische Assistenz

[] Breast Care Nurse

[] Sonstiges

Gesamtteilnahme
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Mitglied DGS, OGS, SGS, Neumitglied 2014 []€ 190,00

Nichtmitglied []€ 270,00

Student, Assistent, MTA, BCN, Mitglied SHG? [] € 100,00

Zusatzveranstaltungen

Fortbildungskurse (K1—K8)** []€ 6000 [JK [JK2 [JK3 [JK& [JK5 [JK6 []K7 []Ks
Tageskarte fiir den [] 19.06.2014 [] 20.06.2014 [] 21.06.2014

Mitglied DGS, OGS, SGS, Neumitglied 2014! [1€ 9000 [1€ 9000 [1€ 9000

Nichtmitglied []€ 130,00 []€ 130,00 []€ 130,00

Student, Assistent, MTA, BCN, Mitglied SHG? []€ 6000 []€ 6000 1€ 6000

Mindestteilnehmerzahl erforderlich.

1 Wie werde ich Mitglied? Informationen siehe www.senologiekongress.de
2 Bitte legen Sie dem Anmeldeformular eine entspr. Bescheinigung bei und halten Sie diese auch vor Ort bereit. (SHG = Selbsthilfegruppe, BCN = Breast Care Nurse)
3 Die Teilnahme ist nur in Verbindung mit der Gesamtteilnahme bzw. einer Tageskarte méglich.

4 Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine rechtzeitige Anmeldung ist erforderlich.
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KelCon GmbH - Tauentzienstr. 1- 10789 Berlin
Tel. +49 (0)30 679 66 88 51 - Fax +49 (0)30 679 66 88 55
registration-senologie@kelcon.de - Internet: www.senologiekongress.de

Gesellschaftsabend

Freitag, 20.06.2014, 20.00 Uhr —Person(en)a) [] € 7500

Die klassische Berlin-Tour

Donnerstag, 19.06.2014, 15.00 Uhr —Person(en)a) [] € 2600
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Berliner Unterwelten

Freitag, 20.06.2014, 9,00 Uhr —Person(en)a| [] € 1200

Stadtrundfahrt; Potsdam mit seinen
Schléssern und Gérten Person(en)a| [] € 32,00
Freitag, 20.06.2014, 11.00 Uhr

Schi fahrt: historische Stadtrundfahrt

Samstag, 21.06.2014, 12.00 Uhr —Person(en)a) [] € 1300

Alle Gebtihren des Rahmenprogramms inkl. 19 % MwSt.

- Gesamtbetrag (Teilnahme und Rahmenprogramm): €

Anmeldungen ohne gleichzeitige Zahlung werden nicht bearbeitet. Alle Gebiihren sind in € zu entrichten. Anfallende Bankgebuhren sind vom Teilnehmer zu tragen.

[] 1Ich habe den Gesamtbetrag in Hohe von | € — spesenfrei — Uberwiesen.

Kongresskonto: Kontoinhaber: Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e. V., Kto.-Nr.: 0 604 147 634, BLZ: 300 606 01, apo Bank
Betre :,Teilnehmergebiihren Seno 2014“, IBAN: DE62 3006 0601 0604 1476 34, BIC (S.W.I.F.T.-Code): DAAEDEDD

Auf jeder Bankiiberweisung muss der Name des Teilnehmers deutlich aufgefiihrt sein. Bei Sammeliiberweisungen fiigen Sie bitte eine Namensliste bei.

[] Ich wiinsche eine Zahlung per Kreditkarte.
Hiermit autorisiere ich die KelCon GmbH das angegebene Kreditkartenkonto mit der Gesamtsumme der von mir mit dieser Anmeldung getétigten Buchung
zu belasten. Weiterhin stimme ich zu, dass KelCon GmbH im Falle von Buchungsénderungen das Kreditkartenkonto mit dem entsprechenden Betrag belastet
oder diesen ruckerstattet.

[] visa [ ] MasterCard [ ] Amex |Kartennummer:

Kartenbesitzer (wie auf Karte vermerkt): gtiltig bis:

- [] Ich bin damit einverstanden, dass mich die KelCon GmbH per E-Mail tber alle weiteren Veranstaltungen zu meinem Fachgebiet informiert.

Ich erkenne hiermit die im Vorprogramm abgedruckten Teilnahmebedingungen an. Die Bearbeitung der Anmeldung erfolgt mittels EDV. Mit Ihrer Unterschrift
geben Sie die Einwilligung, dass wir Sie auch iiber weitere Veranstaltungen informieren diirfen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Datum Unterschrift
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fAS LODEX"

fulvestrant

DAS LEBEN
WIEDER IM GRIFF.

Faslodex™
e AGO ++ Empfehlung: 1st Line bei Metastasierung'*

e Signifikante Verbesserung des medianen PFS vs. AH**

e Verlangerung des medianen OS auf Gber 2 Jahre®****

 Einzigartiger Wirkmechanismus: ER-Downregulation*®

1 AGO-Leitlinien. Diagnostik und Therapie von Patientinnen mit primarem und metastasiertem Brustkrebs. Version 2014.1 D. 2 Schmid P et al. ESMO 2012, #341P. 3 Di Leo A et al. Cancer Res 2012; 72 (Suppl 24):
abstract S1-4. 4 Robertson JF et al. Cancer Res 2001;61(18):6739-46. 5 Dowsett M et al. Breast Cancer Res Treat 2005; 93(suppl1):511-518. *Faslodex ist angezeigt zur Behandlung von postmenopausalen Frauen mit
Ostrogenrezeptor positivem lokal fortgeschnttenem oder metastasiertem Mammakarzinom bei Rezidiv wahrend oder nach adjuvanter Antiéstrogen-Therapie oder bei Progression der Erkrankung unter der Behand-
lung mit einem Antidstrogen. **Im Vergleich zu Faslodex 250 mg. Faslodex ist nur in der Dosierung von 500 mg (Tag 0, 14, 28, dann alle 28 Tage) zugelassen. # Metaanalyse, indirekter Vergleich: Faslodex 500 mg
vs. Faslodex 250 mg (CONFIRM, FINDER 1&2), Faslodex 250 mg vs. Anastrozol 1 mg (Study 20&21) ## Obwohl die abschlieBenden Daten zum Gesamtuberleben die Kriterien der statistischen Signifikanz im her-
kémmlichen Sinne erfiillen, werden diese Ergebnisse dennoch nicht als statistisch signifikant gewertet, da die Auswertung nicht prospektiv war.

Faslodex® 250 mg Injektionslésung

Wirkstoff: Fulvestrant. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 1 Fertigspritze enthalt 250 mg Fulvestrant in 5 ml Lésung. Sonstige Bestandteile: Ethanol 96 %, Benzylalkohol,
Benzylbenzoat, natives Rizinusél. Anwendungsgebiete: Behandlung von postmenopausalen Frauen mit Ostrogenrezeptor-positivem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Mammakarzinom bei Rezidiv wahrend
oder nach adjuvanter Antiéstrogen-Therapie oder bei Progression der Erkrankung unter der Behandlung mit einem Antiéstrogen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Fulvestrant oder einen der sonstigen Be-
standteile; Schwangerschaft und Stillzeit; schwere Einschrankung der Leberfunktion. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Ubelkeit, erhdhte Leberenzymwerte (ALT, ASP, ALP), Reaktionen an der Injektionsstelle, Asthenie.
Haufig: Infektionen des Harntrakts, Uberempfindlichkeitsreaktionen, Erbrechen, Durchfall, erhéhte Bilirubinwerte, Anorexie, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Hitzewallungen, venése Thromboembolien, Hautaus-
schlag. Gelegentlich: Leberversagen, Hepatitis, erhéhte Gamma-GT-Werte, vaginale Blutungen vaginale Candidose, Leukorrhd, Blutungen an der Injektionsstelle, Hématome an der Injektionsstelle. Dosierung: Die
empfohlene Dosis betragt 500 mg in Abstanden von einem Monat, wobei zwei Wochen nach der Anfangsdosis eine zusatzliche 500 mg Dosis gegeben wird. Faslodex® sollte langsam in Form von zwei unmittelbar
aufeinander folgenden 5 ml-Injektionen intramuskulér in beide GesaBhélften appliziert werden (1 — 2 Minuten/Injektion), eine in jede GesaBhalfte. PackungsgréBen: Packung mit 2 Fertigsprit-

zen. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca UK Limited, Alderley Park, Macclesfield, Cheshire, SK10 4TG, Vereinigtes Kénigreich. Ortlicher Vertreter des Pharmezeutischen Unter-

nehmers in Deutschland: AstraZeneca GmbH, Tinsdaler Weg 183, 22880 Wedel. www.astrazeneca.de. E-Mail: azinfo@astrazeneca. com, Servicehotline fur Produktanfragen: 0800 - 22 88 660. AstraZeneca

2 Weitere Informationen enthalt die Fach- bzw. Gebrauchsinformation bzw. sind auf Anforderung erhaltlich. Stand: Januar 2013. 2612800/13 ONKOLOGIE
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-positivem,
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PERJETA". Der erste HER2-Dimerisierungs-Inhibitor /g

- Verlangert Gesamtiiberleben hochsignifikant®

P R A®
- Steigert Zeit bis Progress signifikant’ E J E T

« Nahezu so gut vertraglich wie Herceptin®/ Docetaxel-Regime’ pertuzumab

Wichtige Information zur Anwendung von Perjeta® bei Frauen im gebérféhigen Alter:

- Perjeta sollte wahrend der Schwangerschaft nicht angewendet werden. Zur Anwendung von Perjeta bei Schwangeren liegen limitierte Daten vor und es konnte noch nicht
nachgewiesen werden, dass die Anwendung von Perjeta wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit sicher ist.

- Fihren Sie vor dem Beginn der Behandlung mit Perjeta einen Schwangerschaftstest durch. Frauen im gebarfahigen Alter sollten wéahrend sie Perjeta erhalten und in den
6 Monaten nach der letzten Anwendung von Perjeta eine effiziente Kontrazeption durchfiihren.

« Uberwachen Sie Patientinnen, die wihrend der Behandlung mit Perjeta oder in den 6 Monaten nach der letzten Anwendung von Perjeta schwanger werden, genau auf das
maogliche Auftreten eines Oligohydramnios.

+ Melden Sie umgehend an die lokale Abteilung Arzneimittelsicherheit der Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen (Tel.: 07624 14 2869, E-Mail: grenzach.drug_safety@roche.
com), wenn Perjeta wahrend der Schwangerschaft angewendet wird oder wenn eine Patientin innerhalb von 6 Monaten nach der letzten Anwendung schwanger wird.

« Wahrend einer Schwangerschaft mit einer Exposition gegenlber Perjeta und im ersten Lebensjahr des Sauglings wird Roche zusatzliche Informationen anfordern. Dies wird
dazu beitragen, die Sicherheit von Perjeta besser zu verstehen und ermdglicht, den Gesundheitsbehorden, dem medizinischen Fachpersonal und den Patienten die entspre-
chende Information zur Verfligung zu stellen.

1 AGO Leitlinien; www.ago-online.de. 2 Swain et al. Lancet Oncol. 2013; 14(6):461-71. 3 Baselga J et al. N Engl J Med 2012; 366:109-119.

Perjeta® 420 mg, Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Dies erméglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tber die Sicherheit. Sie kénnen dabei helfen, indem Sie jede auftretende Nebenwirkung melden.
Wirkstoff: Pertuzumab, ein humanisierter IgG1 monoklonaler Antikorper. Zusammensetzung: 1 Durchstechflasche mit 14 ml Konzentrat enthélt insgesamt 420 mg Pertuzumab in einer Konzentration von 30 mg/ml. Sonstige Bestand-
teile: Essigsaure 99 %, L-Histidin, Sucrose, Polysorbat 20, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Perjeta ist zur Anwendung in Kombination mit Trastuzumab und Docetaxel bei erwachsenen Patienten mit HER2-positivem
metastasiertem oder lokal rezidivierendem, inoperablem Brustkrebs indiziert, die zuvor noch keine anti-HER2-Therapie oder Chemotherapie zur Behandlung ihrer metastasierten Erkrankung erhalten haben. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen Pertuzumab oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Infektion der oberen Atemwege, Nasopharyngitis, Paronychie, Neutropenie, febrile Neutropenie, Leukopenie, Andmie, Uberempfindlichkeit/
anaphylaktische Reaktion, infusionsbedingte Reaktion/Zytokin-Freisetzungs-Syndrom, verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, periphere Neuropathie, periphere sensorische Neuropathie, Kopfschmerzen, Schwindel, Dysgeusie, verstark-
te Tranensekretion, linksventrikuldre Dysfunktion (einschlieBlich kongestiver Herzinsuffizienz), Dyspnd, Husten, Pleuraerguss, interstitielle Lungenerkrankung, Diarrh, Erbrechen, Stomatitis, Ubelkeit, Obstipation, Dyspepsie, Alopezie,
Exanthem, Nagelverdnderungen, Pruritus, trockene Haut, Myalgie, Arthralgie, Mukositis/Schleimhautentziindung, Schmerzen, Odem, Pyrexie, Fatigue, Asthenie, Schiittelfrost: Einige der auftretenden Nebenwirkungen kénnen auf die
Brustkrebserkrankung zurtickzuftihren sein. Wenn Perjeta gleichzeitig mit Trastuzumab und Docetaxel verabreicht wird, kdnnen manche Nebenwirkungen auch auf diese anderen Arzneimittel zurlickzuftihren sein. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeutischer Unternehmer: Roche Registration Ltd,, 6 Falcon Way, Welwyn Garden City, AL7 1TW, UK. Weitere Informationen auf Anfrage erhéltlich: Roche Pharma AG, 79630 Grenzach-Wyhlen. Stand der Information: Januar 2014






