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GruBworte

GruBworte

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Mammakarzinom ist zu einer meist heilbaren Krankheit
geworden. Das brustkrebsspezifische Uberleben nach 5
Jahren in Deutschland liegt derzeit bei 80-90%. Aber auch
heute sterben in Deutschland noch 20-30% der Patientinnen
an ihrer Erkrankung und die hohe Heilungsrate wird mit einer
massiven Ubertherapie erkauft. Leider fehlen uns immer
noch verlassliche Methoden, Patientinnen zu selektionieren,
bei denen eine Therapiedeeskalation risikoarm mdéglich ist.

Der Wissenszuwachs durch die Grundlagenforschung ist
rasant, immer neue Ansdtze werden generiert, eine rasante
Spezialisierung findet statt, die personalisierte Therapie ist
das Ziel. Der Kliniker verliert rasch den Uberblick, aber auch
der Grundlagenforscher gleichermapen schnell den Bezug zu
den klinischen Problemen. Aus diesem Dilemma geboren sind
die interdisziplinar besetzten Tumorboards, die das Wissen
der Spezialisten wieder zum Wohle der individuellen Patien-
tin blindeln sollen. Dennoch kommen zur Zeit nur wenige der
Ansatze in der taglichen Behandlung an. Das liegt sicher an
der komplexen Materie und an strukturellen Defiziten, aber
auch an Wissensllicken bei jedem von uns, sei es der Grund-
lagenforscher, der Diagnostiker oder der Therapeut. Um
unserem Traum der personalisierten Therapie ndher zu
kommen, missen wir diese Licken schliefen.

Auf der 35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Senologie vom 25.-27. Juni 2015 in Leipzig mochten wir unter
dem Motto ,Interdisziplinaritat - im Alltag leben" mit lhnen
die neuesten Erkenntnisse der interdisziplinaren Therapie
des Mammakarzinoms diskutieren und gemeinsames Han-
deln trainieren. Wir laden Sie hierzu herzlich ein und freuen
uns auf gelungene Gesprdche und Diskussionen in angeneh-
mer Atmosphdre in Leipzig.

Mit herzlichen Gripen

9 ;dww% 9%«7;‘/\3/

Prof. Dr. med. Diana Liiftner
Kongressprasidentin der 35. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

Prof. Dr. med. Andreas Schineeweiss
Kongressprasident der 35. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Senologie

Seite 6 | 35. Juhrestuyuny der Deutschen Gesellschuft fur Senoloyie | 25.-27. Juni 2015

Sehr geehrte, liebe Kolleginnen und Kollegen,

gemeinsam mit den Kongressprasidenten Prof. Diana Luftner
und Prof. Andreas Schneeweiss méchte ich Sie ganz herzlich
zur 35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Seno-
logie (DGS) vom 25.-27. Juni 2015 in Leipzig einladen!

Mit dem Kongressmotto ,Interdisziplinaritat - im Alltag
leben* beschreiben wir den Weg, den unsere Fachgesell-
schaft von Beginn an gegangen ist: Die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zum Wohle unserer Patientinnen zu férdern
und zu fordern und dies auch im wissenschaftlichen Diskurs
konsequent umzusetzen. Das gelingt uns ,,Senologen™ in der
Praxis immer besser, gerade bei der translationalen For-
schung sehen wir aber, dass die Zeitspanne von neuen Er-
kenntnissen bis zum praktischen Einsatz derselben lang ist.
Deshalb ist jede Jahrestagung der DGS auch so wichtig: Wir
tauschen neue Erkenntnisse aus, diskutieren mit Vertretern
anderer Disziplinen und kommen so der individuellen, perso-
nalisierten Diagnostik und Therapie ein Stiick naher.

Als Fortbildungskongress ist unser Anspruch aber auch, Wis-
sen zu vermitteln und Wege flr den Nachwuchs zu bahnen:
Es freut mich daher besonders, dass wir auf der kommenden

®

L~

dl

Jahrestagung zum 2. Mal das ,Fortbildungszertifikat Seno-
logie" der Deutschen Akademie fir Senologie (DAS) mit allen
sieben Theoriemodulen anbieten kénnen.

Drangende Fragen kommen von unseren Patientinnen, aus
der Gesundheitspolitik und der Industrie: Wie gestalten wir
Diagnostik und Therapie so schonend und individuell wie
mdglich, dabei so wirksam (und manchmal aggressiv) wie
notig, ohne Risiken zu vergrépern oder einem Marktdruck
nachzugeben?

Ich bin mir sicher, die Diskussionen auf der 35. Jahrestagung
der DGS in Leipzig werden uns den Antworten naher bringen!

Mit herzlichen Gripen

Qb Ut [

Prof. Dr. med. Riidiger Schulz-Wendtland
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V. (DGS)
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SAVE THE DATE

Interaktives Lunch-Symposium

FACTTUM

auf dem Senologie-Kongress

Facts & Cases aus der gyndkologischen Onkologie

26. Juni 2015, 12.45 bis 14.15 Uhr
Senologie-Kongress, Leipzig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir dirfen Sie ganz herzlich zu einem innovativen
und hochkaratig besetzten Lunch-Symposium am
26. Juni 2015 zwischen 12.45 und 14.15 Uhr im
Rahmen des diesjdhrigen Senologie-Kongresses
in Leipzig einladen.

FACTTUM - das sind Facts & Cases aus der gyndko-
logischen Onkologie, aufbereitet in einem interakti-
ven Symposiumformat, das aus der Zusammenarbeit
der TEVA und der Frauenklinik der Technischen
Universitat Miinchen entstanden ist.

FACTTUM@Senologie bringt dieses Format nun
zum ersten Mal auf einen Kongress.

Zusammen mit anerkannten Experten werden 3 Fille
aus dem Themenkomplex triple-negatives Mamma-
karzinom vorgestellt und mit interaktiven Methoden
(Fallvorstellung, Referat und Diskussion) Therapie-
ansatze erarbeitet.

Wir freuen uns darauf, Sie in Leipzig zu begriiBen.

e

Skl
L

Prof. Dr. Marion Kiechle Prof. Dr. Andreas Schmitt

Direktorin der Frauenklinik Medical Director
Klinikum rechts der Isar der TUM TEVA GmbH

Saal | Saal

Saal | Saal I
2 3 II

Rolltreppen

Ebene 1, Saal 5

Die Teilnahme ist kostenlos. Voranmeldungen
sind zwecks Planung erwiinscht, entweder
auf http://feedback.honold-travel.de oder bei
Frau Nadine Bir:

E-Mail: Nadine.Baer@honold-travel.de

Tel.: 0731 97020 59

Vorsitz:
Frau Prof. Dr. med. Marion Kiechle (TU Miinchen)

Expertenpanel:

Frau Prof. Dr. med. Marion Kiechle (TU Miinchen)
Herr Dr. med. Johannes Ettl (TU Miinchen)
Frau Prof. Dr. med. Diana Liiftner (Charité Berlin)

Referenten:

Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Liick
(Ndgl. Gynakologe, Hannover)

Herr Priv-Doz. Dr. med. Christian Schem
(UKSH Kiel)

Frau Priv-Doz. Dr. med. Cornelia Liedtke
(UKSH Liibeck)




Programmubersicht

Programmubersicht

Donnerstag, 25. Juni 2015

08.00-09.30 Kurs 2 Kurs 3
Pathologie fiir Tumorkonferenz
Senologen s.S.57
5.S.56

10.00-11.30 Neues aus der

Versorgungs- s.S. 13 Versorgung im Team
forschung s.S. 13
s.8.13

1.30-2.00 KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Das Kreuz mit der pCR Palliativmedizinische

Kurs 4 Kurs 5 Kurs 6
Komplementdre Sonographie Indikationsbezogene
Mammadiagnostik fir Senologen operative Konzepte
s.S.57 s.S.57 s.S.58
Visionen der DGS meets Osterreich Freie Vortrdge
Bildgebung in der und Schweiz: s.S.14
Senologie Mammographie-
s.S. 13 Screening

s.S.14

12.00-13.30 I EROFFNUNGSVERANSTALTUNG DES 35. SENOLOGIEKONGRESSES (Saall) s.S.16

13.30-15:30  MITTAGSPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
13.45-15.15 Lunchsymposium

Roche Pharma AG
s.S.17

15.30-17.00 @ Mammographie- Mammakarzinom- Berufsverband der
Screening-Programm pravention primar Frauendrzte eV.
s.5.18 s.5.19 s.S5.19

17.00-1800 ~ KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

17.00-18.00 | POSTERBEGEHUNG MIT CHEESE & WINE s.S.60-64

18.00-19.30 Komplementdre Das primdr Das HER2-positive
Medizin metastasierte Mammakarzinom
s.S.23 Mammakarzinom s.S.23
s.5.23

Lunchsymposium Lunchsymposium Mammakarzinom

Myriad Service GmbH / NanoString Technologies | im Dialog I-Ill
Sividon Diagnostics GmbH [ s. S.17 s.S.18

s.S. 7

Brustrekonstruktion Allgemeine Freie Vortrage
mit Implantat und Gesundheits- 5. S.20/21
Bestrahlung 6konomie

s.S.19 s.S.19

Fertilitdtsprotektion Neues zur S-3-Leitlinie Freie Vortrage
s.5.24 s.5.24 5. S. 24/25

Donnerstag, 25. Juni 2015

Kurs 7 Kurs 8 Kurs 1
Systemtherapie Update Mammographie- @ Minimalinvasive
fiir Senologen Screening Mammainterventionen
s.8.58 s.S.58 s.S.56
Brustkrebs {iberlebt... Oxford-Debatte Translationale
und dann? Lokoregionale Forschung
s.S.15 Kontrolle s.S.15
s.8.15

Mammakarzinom

im Dialog I-Ill

s.S.18

Osteoonkologie in der Oxford-Debatte Radiotherapie

Senologie Dosisdichte bei BET

s.S.21 adjuvante Therapie s.S.22
s.5.21

Quadriga-Meeting Oxford-Debatte Radiologisch-

s.8.25 Brauchen wir das pathologische
Prd-operative MRT Korrelation
immer? s.5.26
s.8.26

o)
5
£
a8
07.30-10.30 Uhr 08.00-09.30
Sitzung der DAS
Modul 1
s.S.54
Operatives Manage- Interdisziplindres 10.00-11.30
ment der grofen Management von
Brust INS-Metastasen
s.5.15 s.5.16 11.00-12.00 Uhr
Sitzung der DAS
Modul 5 (Teil 1)
s.S.54 11.30-12.00
12.00-13.30
13.30-15:30
14.00-16.00 Uhr 13.45-15.15
Sitzung der DAS
Modul 5 (Teil 2)
s.S.54
Tumorboard Immuntherapie des 15.30-17.00
s.5.22 Mammakarzinoms
s.S.22
16.30-19.30 Uhr
Sitzung der DAS
Modul 6
17.00-18.00
Das Wichtigste vom Interdisziplindre 18.00-19.30
Tage (Teil ) Therapie des
s.5.26 metastasierten
Mammakarzinoms
s.5.26

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte

I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen °angefragt
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

o .. 10.00-11.30 Neues aus der Versorgungsforschung Vorsitz: =
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE E.V. - KURSUBERSICHT Saal 1 U.S. Albert, Frankfurt a. M. +
Die Deutsche Gesellschaft fir Senologie bietet im Rahmen der Jahrestagung Fortbildungskurse an. .+ Hindenburg, Berfin £
Detaillierte Kursbeschreibungen finden Sie ab Seite 56. N. Marschner, freiburg i. B. 8
Preistrdger Versorgungsforschungspreis: Entwicklung und Validierung eines standardisierten C. Hack, Erlangen
25.06.2015 Kurs Kursleitung Fragebogens und eines standardisierten Tagebuches als Grundlage fiir die Sprechstunde fiir
Integrative Medizin in der Gyndkologischen Onkologie
UL Kurs 1 L E T 75 Tumorregister Mammakarzinom (TMK) - Real Life Mammakarzinom Versorgung in Deutschland N. Marschner, Freiburg i. B.
Raum M3 Minimalinvasive Mammainterventionen U. Peisker, Erkelenz Y . . -
T. Tollner, Mittelnkirchen Frauengesundheit in der Senologie E. Simoes, Tiibingen
08.00-09.30 Kurs 2 T. Decker, Neubrandenburg Praktische Erfahrungen und Analysen aus 11 Jahren BNGO-Datenbank im Rahmen Versorgungs- G. Heinrich, Firstenwalde/Spree
Saal 2 Pathologie fiir Senologen: Virtuelle Mikroskopie - Pathologie im Mammographie-Screening: C. Focke, Neubrandenburg forschung in der gyndkologisch-onkologischen Niederlassung
R EraE 3 %Igsazr:vsett;lr)randenburo Das Praegnant-Konzept P. A. Fasching, Erlangen
S. Weigel, Miinster 10.00-11.30 Das Kreuz mit der pCR Vorsitz:
08.00-09.30 Kurs 3 L.-C. Horn, Leipzig Saal 2 ﬁi"llje'l' :egdellperq
Saal 3 Tumorkonferenz: Interdisziplinre Fallkonferenz \?l.lj?:r?iehan?r”n A.~Wirlticg,'M:;t;Erg
08.00-09.30 Kurs 4 B. Brehm, Erlangen Pradiktion der pCR - Interaktion von Tumorbiologie und Therapieschema C. Denkert Berlin
Saal 4 Komplementire Mammadiagnostik fiir Senologen: What you see is what you get E \?vChli(lll'V‘éelnd“a"d. Erlangen Bildgebende und minimal invasive Diagnose der pCR J. Heil, Heidelberg
. Wenkel, triangen
Hypothesen bzw. Argumente fiir eine alleinige Radiotherapie A. Wittig, Marburg
08.00-09.30 Kurs 5 V. Duda, Marburg : — : - - -
Saal 5 Sonographie fiir Senologen M. Meier-Meitinger, Erlangen Hypothesen bzw. Argumente gegen eine alleinige Radiotherapie T. Kiihn, Esslingen
08.00-09.30 Kurs 6 | R sl Was tun bei non pCR: postneoadjuvante Therapien M. Untch, Berlin
Vortragsraum 10 @ Indikationsbezogene operative Konzepte der Mammakarzinom-Chirurgie M. Marx, Radebeul 10.00-11.30 Palliativmedizinische Versorgung im Team Vorsitz:
A. Peek, Frankfurt a. M. Saal 3 U. Giith, Winterthur, Schweiz
08.00-09.30 Kurs 7 J. Ettl, Miinchen ﬁ bvegjglhn B*?Jfé'r':a
Vortragsraum 11 M Systemtherapie fiir Senologen H. Jansen Minchen : g
C. Lohberg, Erlangen Friihe Integration - was ist das? U. Wedding, Jena
08.00-09.30 Kurs 8 U. Kettritz, Berlin Wie sollte eine Realisierung in Dtl. am Beispiel Mammakarzinom stattfinden R. Wiirstlein, Miinchen
ia- ina: i U. Krainick-Strobel, Tiibingen
L Update Mammographie-Screening: falldemonstrationen H. Sittek, Miinchen ’ Umgang mit dem Wunsch nach Sterbehilfe - die Situation in der Schweiz C. Bartsch, Ziirich, Schweiz
Umgang mit dem Wunsch nach Sterbehilfe - die Situation in Deutschland B.-0. Maier, Wiesbaden
07.30-10.30 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Vorsitz: — - - - -
Seminarraum Modul 1: Innere Medizin A. Schneeweiss, Heidelberg 10.00-11.30 Visionen der Bildgebung in der Senologie Vorsitz:
14/15 5.5.54 Saal 4 B. Adamietz, Miinchen
o W. Kalender, Erlangen
B. Krug, KéIn
Tomosynthese: Reif fiir's Screening? J. Teubner, Heidelberg
Dual-Energy Mammografie K. Siegmann-Luz, Berlin
Mamma-CT: Never ending story oder Zukunftsmodell? W. Kalender, Erlangen

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

10.00-11.30
Saal 5

10.00-11.30
Vortragsraum 10

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

DGS meets Osterreich und Schweiz:
Mammographie-Screening - eine kritische Bestandsaufnahme

Forschungsthemen im Screening (Intervall, Sonographie, Tomosynthese)

Das osterreichische Friiherkennungsprogramm - ein (iiber?)ambitioniertes Projekt?
Die praktische Umsetzung des Friiherkennungsprogrammes -

erste Bilanz aus Sicht der Leistungserbringung

Kooperation von Zentren mit Niedergelassenen nach dem ,Schweizer Modell”

Freie Vortrage
Brustzentren und Comprehensive Cancer Center; Radiologie (Diagnostik); Radioonkologie

Nipple Aspirate Fluid (NAF) cytology supports prediction of breast cancer risk using the IBIS model

Entwicklung und Validierung eines standardisierten Fragebogens und eines standardisierten
Tagebuches als Grundlage fiir die Sprechstunde fiir Integrative

Patient reported outcome measures (PROMs) in implant based mesh-supported breast
reconstruction - early results of a multicenter prospective trial

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Therapiewahl bei der dlteren Mammakarzinom-Patientin -
eine Interimsanalyse

Molekulargenetische Diagnostik der Gene BRCAT und BRCA2 - Ergebnisse des Zentrum Dresden des
Deutschen Konsortiums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs 2000 - 2013

Einfluss des Oncotype DX- Multigen-Testes bei Patientinnen mit primarem Mammakarzinom auf die
Therapieentscheidung

Wie prazise kdnnen wir die pathologische Tumorgrdfe mittels Sonographie und Mammographie
vorhersagen - welche Rolle hat die Tumorbiologie? Eine retrospektive multizentrische
Kohortenstudie mit 6543 primaren Mammakarzinompatientinnen

Assoziation von computertomographisch bestimmter Knochendichte und Planimetrie von
Knochenmetastasen mit der Prdvalenz von pathologischen Wirbelkdrperfrakturen bei Patientinnen
mit Mammakarzinom

Intraoperative Bestrahlung als vorgezogener Boost nach neoadjuvanter Chemotherapy -
DFS nach einem medianen Follow-up von 4 Jahren
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Vorsitz: 10.00-11.30
G. Gruber, Ziirich, Schweiz
A. Reiner, Wien, Osterreich
|. Schreer, Hamburg

S. Heywang-Kdbrunner, Miinchen
W. Buchberger, Innsbruck, Osterreich

A. Resch, Wien, Osterreich

C. Rageth, Ziirich, Schweiz 10.00-11.30
Vorsitz: Raum Mi1/2
S. Becker, Frankfurt a. M.

R. Pahl, Kiel

*J. Kylstra, M. Kalnoski, T. Vo, S. Quay;
Seattle, Washington, United States

*C. Hack, N. Hittner, P. A. Fasching, 10.00-11.30
M. Beckmann; Erlangen ' )
Raum M3

*S.Paepke, M. Kiechle, C. Ankel,

A. Faridi, C. Schumacher, A. Meiré,

C. Mau, M. Untch, K. Baumann,

C. Gerber-Schafer, J. Blohmer,

W. Malter, M. Dieterich, B. Gerber,

M. Thill; Miinchen; Berlin; Kdln; Libeck;
Rostock; Frankfurt a. M.

M. Burgmann, *V. Schlager, A. Lotz,
J. Engel, N. Harbeck, K. Hermelink,
R. Wiirstlein; Miinchen 10.00-11.30

*C. Sadowski, D. Kohlstedt, Raum M4/5
P. Wimberger, K. Kast; Dresden

*A. Andrulat, C. Hanusch, M. PélIcher,
M. Braun, Miinchen

*L. Schwentner, D. Wollschldger,
R. Kreienberg, M. Blettner, W. Janni,
A. Wockel; Ulm; Mainz; Wiirzburg

V. Neuhaus, N. Abdullayev,
M. Hellmich, B. Krug, D. Maintz,
*J. Borggrefe, Kdln

*H. Kolberg, L. Akpolat-Basci, . Lovey,
M. Stephanou, M. Untch; Bottrop; Berlin

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen

Vortragsraum 11

Brustkrebs iiberlebt... und dann? Langzeitfolgen bei jungen Frauen

aus psychologischer Sicht

aus medizinischer Sicht

aus sozialer Sicht

aus Patientensicht

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Verbessert die lokoregiondre Kontrolle das Uberleben?

Pro-Diskutant: M. Beckmann, Erlangen
Contra-Diskutant: D. Hdlzel, Miinchen
Pro-Sekundant: W. Budach, Diisseldorf
Contra-Sekundant: J. Engel, Miinchen

Translationale Forschung

Translationale Studien in der (neo)adjuvanten Situation
Translationale Studien in der metastasierten Situation

Das Triple negative Mammakarzinom - eine Herausforderung fiir die translationale Forschung

Tissue Banking - Chancen und Herausforderungen

Operatives Management der grofen Brust

Brusterhaltende Operationen bei Makromastie
Komplikationsmanagement bei der adipdsen Patientin
Rekonstruktionstechniken bei Makromastie

Komplikationsmanagement bei rekonstruktiven Verfahren

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:
C. Thomssen, Halle (Saale)
S. Volpers, Bonn
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A. Mehnert, Leipzig
C. Thomssen, Halle, (Saale)
J. Walther, Heidelberg

C. Micek, Essen

Moderation:
A. Scharl, Amberg

Vorsitz:

P. A. Fasching, Erlangen
T. Fehm, Diisseldorf

A. Meindl, Miinchen

|. Witzel, Hamburg
W. Janni, Ulm
C. Liedtke, Liibeck

H. Neubauer, Diisseldorf

Vorsitz:

S. Buchen, Pforzheim
D. Dian, Miinchen

C. Heitmann, Miinchen

C. Solbach, Frankfurt a. M.
V. Fink, Ulm
C. Heitmann, Miinchen

U. Kneser, Ludwigshafen
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

10.00-11.30 Interdisziplindres Management von ZNS-Metastasen beim Mammakarzinom
Raum M8

Bildgebung: Grundlagen und Fallstricke
Operative Therapie: Mdglichkeiten und Grenzen
Strahlentherapie: Neue Optionen

Systemische Therapie: Daten und offene Fragen

11.00-12.00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Seminarraum Modul 5: Chirurgie (Teil 1)
14/15 s.S.54

11.30-12.00 I KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

12.00-13.30 Eroffnungsveranstaltung des 35. Senologiekongresses
Saal1
M Er6ffnung und Grupworte

W Verleihung der Ehrenmitgliedschaften
M Verleihung der Wissenschaftspreise
M Verleihung des Versorgungsforschungspreises

B Verleihung der Posterpreise

W Keynote Lecture

13.30-15.30 I MITTAGSPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 16 | 35, Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fir Senologie | 25.-27. Juni 2015

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster

Vorsitz: 13.45-15.15
P. Hau, Regensburg Saal 3

V. Miiller, Hamburg
C. Weismann, Salzburg, Osterreich

E. Hattingen, Bonn
M. Proescholdt, Regensburg
B. Baumert, Bonn

V. Miiller, Hamburg

Vorsitz: 13.45-15.15
R. Croner, Erlangen Saal 4
Prof. Dr. R. Schulz-Wendtland, Erlangen 13.45-15.15
Président der e

Deutschen Gesellschaft fiir Senologie Saal 5

Prof. Dr. D. Liiftner, Berlin und
Prof. Dr. A. Schneeweiss, Heidelberg
Kongressprasidenten

Prof. Dr. D. Wallwiener, Tiibingen
Prof. Dr. M. P. Lux, Erlangen
Prof. Dr. U.-S. Albert, Frankfurt a. M.

Kongressprdsidenten

Prof. Dr. D. Liiftner, Berlin

Prof. Dr. A. Schneeweiss, Heidelberg
Prof. Dr. B. Krug, KoIn

Prof. Dr. A. Scharl, Amberg

Prof. Dr. Prof. h. c. C. Sohn, Heidelberg

F. Andre, MD, PhD, Villejuif/Frankreich
Future applications of genomics

in breast cancer

Ankiindigung:

Prof. Dr. A. Schneeweiss, Heidelberg

[ Firmensitzungen

Lunchsymposium Roche Pharma AG Mammakarzinom - Zeitgemdfe Therapien unter der Lupe

Therapiedauer im Brennpunkt: Avastin beim HER2-negativen Mammakarzinom

Perjeta beim HER2-positiven Mammakarzinom 1L - Subgruppen im Fokus

Ein Jahr Erfahrung mit Kadcyla - Therapie der Wahl fiir die Second-Line?

Herceptin SC beim HER2-positiven Mammakarzinom - Evidenz und Erfahrung aus der praktischen
Anwendung

Lunchsymposium Myriad Service GmbH / Sividon Diagnostics GmbH

Molekulardiagnostik in der Gyndkologie: Herausforderung und Chance

Genexpressionstests - moderne Entscheidungshilfen zur Vermeidung von Uber- und Untertherapie
beim primdren Mammakarzinom

Von Panels bis Companion Diagnostics: Update Personalisierte Medizin
Versorgungsangebote zu Genexpressionstests - Anforderungen und Inhalte

Lunchsymposium NanoString Technologies Der Prosigna Test: Mittels Genexpression zur
individualisierten Tumortherapie - von der Entwicklung zur klinischen Routine

Begriifung und Einfiihrung

Der Prosigna Test - Entwicklung und Praktikabilitdt im klinischen Alltag

Der Prosigna Test - personalisierte Therapie beim HR+, HER2- Brustkrebs im friihen Stadium
Der Prosigna Test - Validierung und klinische Daten

Diskussion und Ausblick

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie
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S. Kimmel, Essen

A. Rody, Liibeck

A. Schneeweiss, Heidelberg

C. Jackisch, Offenbach a. M.

Vorsitz:
M. Schmidt, Mainz

M. Kiechle, Miinchen

M. Untch, Berlin
S. Klein, Hamburg

Vorsitz:
N. Harbeck, Miinchen

N. Harbeck, Miinchen
K. Sotlar
N. Harbeck, Miinchen

C. Thomssen, Halle (Saale)
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

13:45-15:15

Raum 6/7 1345

Vortrags-
raum 10

Mammakarzinom im Dialog

Begriifung
1350 B Erndhrung bei Brustkrebs - Mythen und Fakten

1420 B Therapiemanagement - was Patientin und Arzt wissen miissen

1450 B Wissen gewinnt

1345 Begriipung

1350 @ Wirksamkeit hat Vorrang!
Stellenwert der endokrinen Therapie beim metastasierten Mammakarzinom

1420 M Lifestyle: korperliche Aktivitat immer wichtiger!

1450 W Wissen gewinnt Quiz

Vortrags- 1345 M Begriifung
raum 11 . . . .
1350 W Adharenz - wie verbessern wir Therapietreue?
1420 B Wirksamkeit hat Vorrang!
Stellenwert der endokrinen Therapie beim metastasierten Mammakarzinom
1450 W Wissen gewinnt Quiz
14.00-16.00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Seminarraum Modul 5: Chirurgie (Teil 2)
14/15 5.5.54
15.30-17.00 Mammographie-Screening-Programm: Anspruch und Wirklichkeit
Saal 1

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 18

Anspruch: Woran ein Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs sich messen lassen muss:

+ Aus Sicht der Epidemiologen

Wirklichkeit: Was das bundesdeutsche Mammographie-Screening-Programm leistet:
- Strukturqualitat

- Ergebnisqualitdt

+ Mortalitdtsevaluation

Situation in Europa

Diskussion

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster
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C. Jackisch, Offenbach a. M.

C. Jackisch, Offenbach a. M.
Y. Zopf, Erlangen

J. Bischoff, Dessau
F.-A. Taran, Tiibingen

P. Hadji, Frankfurt a. M.

P. A. Fasching, Erlangen

P. A. Fasching, Erlangen
H.-C. Kolberg, Bottrop

F. Baumann, Koln
N. Marschner, Freiburg i. B.

N. Marschner, Freiburg i. B.

W. Janni, Ulm

P. Hadji, Frankfurt a. M.

M. Welslau, Aschaffenburg

W. Janni, Ulm

F. Overkamp, Recklinghausen
F. Overkamp, Recklinghausen

Vorsitz:
R. Croner, Erlangen

Vorsitz:

K. Bock, Marburg
A. Katalinic, Libeck
S. Krdmer, KéIn

A. Katalinic, Liibeck

U. Kettritz, Berlin
K. Bock, Marburg
A. Fuhs, Miinster

H. Junkermann, Heidelberg

[ Firmensitzungen

15.30-17.00
Saal 2

15.30-17.00
Saal 3

15.30-17.00
Saal 4

15.30-17.00
Saal 5

Mammakarzinomprévention primar

Risikofaktoren und Modelle zur Risikokalkulation
Genetische Faktoren

Prdvention durch Modifikation des Lebensstils
Bedeutung der Phytodstrogene
Chemoprdvention

Berufsverband der Frauenarzte e.V. - Thema: Mammakarzinom: Zusammenarbeit zwischen Praxis
und Klinik

Brustschmerz und Tastbefund - was ist zu tun? Ultraschall, Mammographie, Biopsie
Wieviel Operation braucht die Mammakarzinompatientin?

Die Nachsorge nach Mammakarzinom in der Praxis und Mammographiescreening -
Stellenwert in der Niederlassung

Neue Methoden in der Mammadiagnostik - Tomosynthese, ABVS, Shear-wave Elastographie etc -
Die Zukunft des Brustkrebsscreenings

Brustrekonstruktion mit Implantat und Bestrahlung

Primdre und sekunddre Brustrekonstruktion mit Implantat
Wann ist der ideale Zeitpunkt fir eine Bestrahlung
Synthetische und Azelluldre Matrices und Bestrahlung
Komplikationsmanagement

Allgemeine Gesundheitsékonomie

DRG-Projekt der DGGG e.V. - Senologie-Eingaben

Gesundheitsdkonomische Aspekte in der Senologie aus Sicht des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen

st die Betreuung von Frauen mit einem familiaren Mammakarzinomrisiko kosteneffektiv?

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

Blutige Entlassung

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fur Senoloyie

Vorsitz:

B. Gerber, Rostock
T. Kahn, Leipzig

J. Stubert, Rostock
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M. Kiechle, Miinchen
R. K. Schmutzler, KéIn
V. Hanf, Firth

S. Briest, Leipzig

J. Stubert, Rostock

Vorsitz:
C. Albring, Hannover
W. Harlfinger, Mainz

M. Haist, Pforzheim
J. Heil, Heidelberg
V. Heinecke, Bad Urach

M. Golatta, Heidelberg

Vorsitz:
D. Dian, Miinchen
H. Zoche, Coburg

A. Faridi, Berlin

C. Solbach, Frankfurt a. M.
M. Dieterich, Rostock

M. Rezai, Disseldorf

Vorsitz:

M. Beckmann, Erlangen
M. P. Lux, Erlangen

C. Wallwiener, Miinchen

S. Renner, Erlangen

B. Zimmer, Diisseldorf

M. P. Lux, Erlangen

C. Wallwiener, Miinchen

C. Sohn, Heidelberg
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

15.30-17.00
Vortragsraum 10

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Freie Vortrage
Gyndkologische Onkologie, Hdmatologie und Onkologie

Mistel wahrend der Chemotherapie des friihen Brustkrebses? Ergebnisse einer randomisierten
Studie mit 5-Jahres-Nachbeobachtungszeit

Komplementdrmedizinische Begleitung des Aromatasehemmer-Inhibitor-induzierten
Arthralgie-Syndroms (AIA) mit Bromelain - Eine NATUM-unterstiitze Beobachtungsstudie

Lebensqualitdt in Bezug auf Sexualitdt nach vaginaler Applikation von ultra-niedrig dosiertem Estriol
(Gynoflor®) bei Brustkrebspatientinnen mit atropher Vaginitis unter Aromatasehemmer-Therapie

Diskordanz der Prognosefaktoren beim friihen Mammakarzinom (Recurrence Score, zentrales
Grading, Ki67) und deren Einfluss auf die friihe Rezidivierung in der prospektiven
Phase Il WSG-planB Studie

Die prospektive, multizentrische WSG-BCIST Decision Impact Studie beim postmenopausalen ER+
HER2- NO friihen Mammakarzinom unterstiitzt die molekulare Testung fir intrinsischen Subtypen

Luminale Subtypen vs. friihes Proliferationsansprechen in Kombination mit Oncotype DX® beim
friihen Mammakarzinom: Beobachtungen aus der WSG-ADAPT HR+/HER2-Substudie

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS
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Vorsitz:
A. Stachs, Rostock

*D. Troger; Freiburg i. B.

*S. Wagner; Saarbriicken

*M. Mogele, A. Lintermans, G. Bellen,
V. Prasauskas, 0. Ortmann, P. Grob,

P. Neven, G. Donders, S. Buchholz;
Regensburg; Leuven, Belgien; Tienen,
Belgien; Ziirich, Schweiz; Antwerpen,
Belgien

*0. Gluz, N. Harbeck, R. Kates, H. Kreipe,
M. Christgen, D. Hofmann, M. Clemens,
S. Krdmer, B. Aktas, S. Kimmel,

T. Reimer, M. Kusche, V. Heyl,

F. Lorenz-Salehi, M. Just, U. Nitz;
Ménchengladbach; Miinchen;
Hannover; Trier; Kdln; Essen; Rostock;
Aachen; Wiesbaden; Bielefeld

*R. Wiirstlein, K. Sotlar, 0. Gluz,

D. Hofmann, B. Otremba,

R.von Schumann, I. Witzel,

C. Schindlbeck, W. Janni, C. Schem,
|. Bauerfeind, S. Hasmiiller, H. Tesch,
A. Paulenz, P. Morel, W. Cowens,

J. Hornberger, R. Kates, E. Pelz,

N. Harbeck; Miinchen;
Monchengladbach; Oldenburg;
Hamburg; Traunstein; Ulm; Kiel;
Landshut; Ebersberg; Frankfurta.M.;
Potsdam; Seattle, USA; Viersen

*S. Kimmel, 0. Gluz, U. Nitz,

M. Christgen, H. Kreipe, R. Kates,

D. Hofmann, M. Braun, B. Aktas,

C. Schumacher, H. Forstbauer,

R. Wiirstlein, N. Harbeck,
Ménchengladbach; Essen; Hannover;
Miinchen; KoIn; Troisdorf

I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen

15.30-17.00
Vortragsraum 11

15.30-17.00
Raum M1/2

Detection and molecular characterization of circulating tumor cells in ovarian cancer patients -
establishment of a multi-marker gene panel

GAIN2: Adjuvante Phase Il Studie zum Vergleich einer intensivierten dosisdichten adjuvanten
Therapie mit EnPC im Vergleich zu einer dosisdichten, adaptierten Therapie mit dtEC-dtD bei
Patienten mit einem friihen Hochrisiko-Brustkrebs: Ergebnisse der zweiten Sicherheitsanalyse

Vergleich von neun Prognosescores bei Patientinnen mit einer cerebralen Metastasierung beim
Mammakarzinom

Osteoonkologie in der Senologie

Osteoporoseprdvention bei der Therapie des Mammakarzinoms - aktuelles Vorgehen
Ist die adjuvante Bisphosphonatgabe in der Primdrtherapie des Mammakarzinoms Indiziert?

+ Pro
- Contra

Systemtherapie in der metastasierten Krankheitssituation - welches Vorgehen ist sinnvoll?
Metastasenchirurgie und/oder interventionelles Vorgehen - Standard oder individuelle
Therapieentscheidung

Stellenwert der Strahlentherapie in der metastasierten Krankheitssituation

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Dosisdichte adjuvante Therapie

Pro-Diskutant: V. Mobus, Frankfurt a. M.
Contra-Diskutant: H. Tesch, Frankfurt a. M.
Pro-Sekundant: M. Untch, Berlin
Contra-Sekundant: M. Schmidt, Mainz

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

*C. Blassl, J. Kuhlmann,

S. Kasimir-Bauer, P. Wimberger,
H. Neubauer, T. Fehm;
Disseldorf; Dresden; Essen

*V. Mobus, H. Liick, H. Forstbauer,
G.Wachsmann, A. Ober, A. Schneeweiss,
B. Christensen, E. von Abel, E. Grischke,
H. Hoeffkes, P. Klare, Y. Ko,

S. Schmatloch, N. Burchardi, S. Loibl,
G. von Minckwitz, Neu-Isenburg;
Frankfurt a. M.; Hannover; Troisdorf,
Bonn-Beuel, Bad Honnef; Sindelfingen-
Boblingen; Heidelberg; Neuruppin;
Mutlangen; Tiibingen; Fulda; Berlin;
Bonn; Kassel
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*E. Laakmann, K. Riecke, C. Petersen,
A. Kruell, Y. Goy, V. Milller, I. Witzel;
Hamburg

Vorsitz:

P. Hadji, Frankfurt a. M.
J. Huober, Ulm

W. Kuhn, Bonn

P. Hadji, Frankfurt a. M.

|. J. Diel, Mannheim
J. Huober, Ulm

M. Braun, Miinchen

S. Delank, Halle (Saale)
M. Hindemith, Leipzig

Moderation:
R. Wiirstlein, Miinchen
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

15.30-17.00 Radiotherapie bei BET
Raum M3

IORT: aktuelle Datenlage

Hypofraktionierung

Renaissance der Lymphknoten-Bestrahlung?

Adjuvante RT bei low-risk-Karzinomen im Senium: Pro und Kontra

15.30-17.00 Tumorboard
Raum M4/5

Strahlentherapeut
Internist
Gyndkologie

15.30-17.00 Immuntherapie des Mammakarzinoms
Raum M8

2. Preis des Wissenschaftspreises der DGS:
Pregnancy - a natural vaccination against tumour-associated antigens of the breast?

Aus Sicht des Klinikers
Aus Sicht des Grundlagenforschers
Aus Sicht des Pathologen

Aus Sicht des Radiotherapeuten

16.30-19.30 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Seminarraum Modul 6: Radioonkologie
14/15 s.S.54

17.00-18.00 I KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

17.00-18.00 POSTERBEGEHUNG MIT CHEESE & WINE
s.S.60-64

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster
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Vorsitz:

J. Dunst, Liibeck

K. Friedrichs, Hamburg
P. Hillemanns, Hannover

T. Park-Simon, Hannover
R. Pahl, Kiel

D. Krug, Heidelberg

J. Dunst, Liibeck

Vorsitz:
T. Fehm, Diisseldorf

W. Budach, Diisseldorf
F. Overkamp, Recklinghausen
T. Fehm, Diisseldorf

Vorsitz:

D. Jager, Heidelberg

D. Liiftner, Berlin

A. Schneeweiss, Heidelberg
K. Sotlar, Miinchen

C. Domschke, Heidelberg

C. Domschke, Heidelberg
|. Zérnig, Heidelberg

C. Denkert, Berlin

K. Lindel, Heidelberg

Vorsitz:
W. Budach, Diisseldorf

[ Firmensitzungen

18.00-19.30
Saal1

18.00-19.30
Saal 2

18.00-19.30
Saal 3

Komplementdre Medizin -
“Was kann ich fiir mein Immunsystem tun?" - Evidenzbasierte Antworten

Brauchen wir Evidenz in der komplementdren Medizin?

Immuntherapien gegen Krebs - wie hdngen Immunsystem und Krebs zusammen und woran
arbeitet die Forschung?

Bewege Dich und Dein Immunsystem - was bewirkt kdrperliche Aktivitdt?
Aloe, Heilpilze, Mistel und Co. - was bewirken natiirliche Immunstimulanzien?
Mind-Body-Medizin - was kann sie leisten?

Das primar metastasierte Mammakarzinom

PMM - was wissen wir tber dieses Krankheitsbild?

Sinn und Unsinn der Primariusoperation
Oligometastasierung und deren therapeutischen Optionen
Studienlandschaft - wo geht die Reise hin?

Das HER2-positive Mammakarzinom

Lecture Roche Pharma:
+ HER2 Testung - Entwicklung der Konkordanz in Deutschland und
klinische Konsequenzen

Neue Ansdtze in der Grundlagenforschung
Pathologische Diagnostik
Neoadjuvanz/Adjuvanz

Metastasiert

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:

G. Dobos, Essen
V. Hanf, Fiirth

J. Hiibner, Berlin
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J. Hiibner, Berlin
M. Schmidt, Mainz

S. Otto, Ulm
R. Huber, Freiburg i. B.
G. Dobos, Essen

Vorsitz:

J. Barinoff, Frankfurt a. M.

S. Obenauer, Kleve

F. Overkamp, Recklinghausen

C. Dittmer, Essen
S. Mohrmann, Diisseldorf
H.-J. Liick, Hannover

A. Scharl, Amberg

Vorsitz:
S. Becker, Frankfurt a. M.
P. Mallmann, K6In

C. Denkert, Berlin
M. Untch, Berlin

S. Loibl, Neu-Isenburg

A. Lebeau, Hamburg

V. Mébus, Frankfurt a. M.
S. Becker, Frankfurt a. M.
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Programm Donnerstag

Programm Donnerstag

18.00-19.30 Fertilitatsprotektion
Saal 4
Fertilitatsprotektion bei Brustkrebs -
flir welche Patientinnen und welcher zytotoxischen Behandlung sinnvoll
Fertilitatsprotektive Mapnahme: GnRH-Agonist
Fertilitatsprotektive Mapnahme: Kryokonservierung von Eizellen
Fertiltdtsprotektive Mapnahme: Kryokonservierung von Ovarialgewebe
18.00-19.30 Neues zur S-3-Leitlinie Brustrekonstruktion mit Eigengewebe
Saal 5
Was bedeutet die Leitlinie fiir den Gyndkologen bei der Wahl der Rekonstruktion?
Was bedeutet die Leitlinie fiir den plastischen Chirurgen bei der Wahl der Rekonstruktion?
Komplikationen der rekonstruierten Brust aus Eigengewebe
Beriicksichtigung von Evidenz bei der Erstellung von Leitlinien
18.00-19.30 Freie Vortrage
Vortragsraum 10 @ Gynékologische Onkologie; Translationale Forschung

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 24

Entwicklung eines NextGen Sequencing-basierten Workflows zur BRCA1/2-Mutations- und
CNV-Analyse in der genetischen HBOC-Routinediagnostik

Untersuchung der Abhdngigkeit des Alter bei Diagnosestellung auf Lokalrezidiv- und
Fernmetastasierraten bei triple negativem Mammakarzinom

Prognostische Signifikanz von IRF4 (interferonregulierender Faktor 4) bei nodal-negativen
Mammakarzinomen

Prognostische Bedeutung apoptotischer zirkulierender Tumorzellen (aCTCs) bei metastasiertem
Mammakarzinom (MBC)

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senologie | 25.-27. Juni 2015

Vorsitz:
R. Dittrich, Erlangen
G. Emons, Gottingen

M. Goeckenjan, Dresden

F. Nawroth, Hamburg
K. Diedrich, Libeck
R. Dittrich, Erlangen

Vorsitz:
V. Heyl, Wiesbaden
H. Zoche, Coburg

C. Solbach, Frankfurt a. M.
A. Peek, Frankfurt a. M.

S. Schott, Heidelberg

S. Singer, Mainz

Vorsitz:
S. Handstein, Gorlitz
|. Runnebaum, Jena

*E. Honisch, N. Hinssen, A. Vesper,
T. Fehm, D. Niederacher; Diisseldorf

*J. Radosa, A. Eaton, M. Stempel,

A. Khander, C. Liedtke, E. Solomayer,
M. Radosa, M. Gunthner-Biller,

M. Morrow, T. King;

Homburg; New York, United States;
Libeck; Jena

*A. Heimes, L. van de Sandt K. Edlund,

M. Battista, K. Almstedt, I. Sicking,
A. Lebrecht, J. Rahnenfiihrer,

J. Hengstler, M. Schmidt;

Mainz; Dortmund

*T. Deutsch, J. Nees, S. Riethdorf,

A. Hartkopf, M. Sprick, B. Schénfisch,
C. Sohn, K. Pantel, A. Trumpp,

A. Schneeweiss, M. Wallwiener;
Heidelberg; Hamburg; Tiibingen

[ Firmensitzungen

18.00-19.30
Vortragsraum 11

18.00
18.05
18.20
18.30
18.50
1910
19.25

Nuclear CapG influences gene expression of transmembrane glycoprotein non-metastatic protein B
(GPNMB) in breast cancer cells

Einfluss von genetischen Varianten in der VEGF-Signalkaskade auf die Rate der pathologischen
Komplettremission bei Patientinnen nach neoadjuvanter

EZH2 is overexpressed in breast tumors with a BRCA1-like DNA copy number profile

Patientinnen mit primarem Mammakarzinom und disseminierten Tumorzellen im Knochenmark
haben ein erhdhtes Risiko fiir ein lokoregionales Rezidiv

Quadriga-Meeting

Einfiihrung

Studie 1: PreFace Evaluate und ASGI-3 Abschluss
Studie 2: SUCCESS Studien

Studie 3: DETECT Studien

Studie 4: CDK4/6 Inhibition - NeoMonarch
Ausblick: PRAEGNANT als Basket Trial

Zusammenfassung

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fur Senoloyie

*M. Neumann, S. Schultz, R. Neves,
M. Fleisch, R. Deenen, T. Fehm,

H. Neubauer, D. Niederacher;
Disseldorf

*A. Hein, D. Lambrechts,

G. von Minckwitz, L. Haberle,

H. Eidtmann, H. Tesch, M. Untch,
J. Hilfrich, C. Schem, M. Rezai,

B. Gerber, S. Costa, J. Blohmer,

K. Schwedler, K. Kittel, T. Fehm,

G. Kunz, M. Beckmann, A. Ekici,

C. Hanusch, J. Huober, C. Liedtke,
C. Mau, M. Moisse, V. Miiller,

V. Nekljudova, G. Peuteman, B. Rack,
M. Riibner, T. van Brussel, L. Wang,
R. Weinshilboum, S. Loibl,

P. A. Fasching; Erlangen; Leuven,
Belgien; Neu-Isenburg; Kiel;
Frankfurt a. M.; Berlin; Hannover;
Rostock; Magdeburg; Disseldorf;
Dortmund; Miinchen; Ulm; Liibeck;
Hamburg; Rochester, USA
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*J. Puppe, M. Opdam, P. Schouten,
P. Mallmann, S. Rodenhuis,

M. Hauptmann, R. Schmutzler,

S. Linn, J. Jonkers;

KoIn; Amsterdam, Niederlande

*A. Hartkopf, M. Wallwiener, T. Fehm,
M. Hahn, C. Walter, I. Gruber,

S. Brucker, F. Taran; Tiibingen;
Heidelberg; Diisseldorf

Vorsitz:

S. Y. Brucker, Tibingen
T. Fehm, Diisseldorf

D. Wallwiener, Tiibingen

D. Wallwiener, Tiibingen

A. Hein, Erlangen

W. Janni, Ulm

T. Fehm, Diisseldorf

A. Schneeweiss, Heidelberg
P. A. Fasching, Erlangen

S. Y. Brucker, Tiibingen
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Programm Donnerstag

18.00-19.30
Raum M1/2

18.00-19.30
Raum M3

18.00-19.30
Raum M4/5

18.00-19.30
Raum M8

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 26 |

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Brauchen wir das Pra-operative MRT immer?

Pro-Diskutant: P.Baltzer, Miinchen
Contra-Diskutant: J.-U. Blohmer, Berlin
Pro-Sekundant: W. Kuhn, Bonn
Contra-Sekundant: S. Krdmer, KoIn

Radiologisch-pathologische Korrelation in der Zeit der molekularen Pathologie

Was sollten wir iiber molekulare Brustpathologie wissen?

Face-to-Face: Radiologische Bildgebung und Korrelation mit der Pathologie - Doppelkonferenz:

- Radiologe
- Pathologe

Molekulare Pathologie als Grundlage fiir die mapgeschneiderte Therapie

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

Dosisdichte Chemotherapie - wann und fiir wen?
Pro-Diskutant
Contra-Diskutant

Brustkrebs {iberlebt - was nun? Langzeitfolgen bei jungen Frauen
Brustrekonstruktion mit Implantat und Bestrahlung - was geht?
Knochengesundheit & Hormone

Interdisziplindre Therapie des metastasierten Mammakarzinoms

Elektrochemotherapie kutaner Metastasen
Therapie cerebraler Metastasen und Meningeosis carcinomatosa
Lokale/Lokoregionare Therapie (Leber etc.)

Besondere Verfahren bei Knochenmetastasen (Radiatio, Kyphoplastie, RFA etc.)

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster
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Moderation:
B. Krug, KoIn

Vorsitz:

B. Borisch, Genf, Schweiz
A. Hartmann, Erlangen
J. Teubner, Heidelberg

H. Kreipe, Hannover

R. Schulz-Wendtland, Erlangen
A. Hartmann, Erlangen

J. Huober, Ulm

Moderation:

D. Gutowski, Gottingen
A. Hahne, Bonn

S. Volpers, Bonn

V. M6bus, Frankfurt a. M.
H. Tesch, Frankfurt a. M.

C. Thomssen, Halle (Saale)
C. Nestle-Kramling, Duisseldorf
P. Hadji, Frankfurt a. M.

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

M. Podda, Darmstadt
M. Glas, Bonn

P. Hunold, Liibeck

A. Kurth, Ratingen

[ Firmensitzungen

Helixor

Misteltherapie bei
Tumorerkrankungen

Integrative
Onkologie
mit Helixor

Tumorpatienten integrativ behandeln

In der integrativen Onkologie unterstutzt die

ganzheitliche Misteltherapie von Helixor ent-
scheidend die Lebensqualitat Ihrer Patienten
in allen Phasen der Tumorerkrankung.

Sie stimuliert die Selbstheilungskrafte und
vermindert die Beschwerden, ihre Wirksamkeit
ist in mehreren Reviews und Studien belegt.

Besuchen Sie uns am Stand 15.

O Helixor

Dem Leben Leben geben.

Helixor® A/-M/-P Injektionslosung enthalt Wirkstoff: Auszug aus frischem Mistelkraut (1:20). Herstellung von Helixor® A aus Tannen-
mistel, Helixor® M aus Apfelbaummistel, Helixor® P aus Kiefernmistel. Die zur Herstellung einer Ampulle verwendete Frischpflan-
un df ur Fragen zenmenge ist in mg angegeben. Auszugsmittel: Wasser flr Injektionszwecke, Natriumchlorid (99,91:0,09). Anwendungsgebie-
Be\’atuﬂg hi keit: te: GemaR der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Bei Erwachsenen: Bosartige Geschwulstkrankheiten
‘—Ergta’[tU\’\QSfa 9 auch mit begleitenden Stérungen der blutbildenden Organe, gutartige Geschwulstkrankheiten, Vorbeugung gegen Ruckfalle
JAY = nach Geschwulstoperationen, definierte Prakanzerosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Mistelzubereitungen,
0800 9353'440 akut entzlndliche fieberhafte Erkrankungen, chronisch granulomatése Erkrankungen, Autoimmunerkrankungen mit stark
Te\efon'- 9353 500* ausgepragten Krankheitszeichen oder solche unter einer immunsuppressiven Behandlung, Schilddrisentberfunktion mit
Fax: 0800 r.de Herzrasen. Nebenwirkungen: Lokale entzlndliche Reaktionen an der s.c. Injektionsstelle, Fieber, grippeartige Symptome, re-
s o beramng@he\‘xo gionale Lymphknotenschwellung, Aktivierung von Entzindungen, allergische Reaktionen. Es wurde berichtet Gber chronisch
E—Ma‘\- granulomatdse Entziindungen, Autoimmunerkrankungen, Symptome einer Hirndruckerhéhung bei Hirntumoren/-metastasen.
pihrenfrei aus dem Dosierung: s.c. nach Richtlinien firr die Therapie mit Helixor®. Grundsétzlich mit kleinen Dosen beginnen. Dosis unter Beachtung
*ggeutsch Festnetz der Patientenreaktion allmahlich steigern. Handelsformen: Serienpackungen (SE I-1V) mit 7 Ampullen; Originalpackungen (OP
0,01-100 mg) mit 8 Ampullen; Gropackungen (GP) mit 50 Ampullen sowie Blindelpackungen (BP) mit 4 x 7 Amp. von SE Il + SE IV.
Helixor Heilmittel GmbH & Co. KG ¢ Fischermiihle 1 « 72348 Rosenfeld ¢ mail@helixor.de * www.helixor.de
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Programmubersicht

Programmubersicht

Freitag, 26. Juni 2015

Freitag, 26. Juni 2015

07.30-08.30 Mitglieder-
versammlung DGS e.V.
s.8.70
09.00-10.30 Warum wird nicht Hormone, DGS meets DEGUM 12. Internationale
haufiger neoadjuvant Metabolismus und s.5.30 Konsensuskonferenz
behandelt? Brustkrebsrisiko s.8.31
s.8.30 s.8.30
10.30-1.00 =~ KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
11.00-12.30 Individualisierte Das lokal BRCAness beim Psychoonkologie-
Sport- und Bewegungs- M fortgeschrittene Mammakarzinom Sitzung 1
therapie beim Mammakarzinom s.S.34 s.S.34
Mammakarzinom $.5.33
s.8.33
12.30-1430  MITTAGSPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
12.45-1415 Lunchsymposium Lunchsymposium Lunchsymposium Interaktives
Pfizer Pharma GmbH Genomic Health AstraZeneca GmbH Lunchsymposium
s.S8.37 Deutschland GmbH s.8.37 FACTTUM TEVA GmbH
s.8.37 und Frauenklinik TUM
s.S.37
14.30-16.00 Leitlinien Update M+M Konferenz zum Stellenwert Minimal- Disseminierte
s.S.38 operativen Kompli- invasiver Techniken Tumorzellen im
kationsmanagement s.S.38 Knochenmark
s.5.38 s.5.39
16.00-17.00 ~ KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

16.00-17.00 I POSTERBEGEHUNG MIT CHEESE & WINE s.S.65-69

17.00-18.30 W Brustrekonstruktion M+M Konferenz zum
nach Bestrahlung Management
s.S.41 nicht-operativer
Komplikationen
s.S.41

DGS meets DGGG
s. S 41

Forensische Aspekte

der Senologie
s.S.42

Brustkrebs in der
Schwangerschaft
s.S. 42

Freie Vortrage
s.8.31

Freie Vortrage
5. S. 34/35

Lunchsymposium
Janssen-Cilag GmbH
s.8.37

Minimal-invasive
Diagnostik und ihre
Qualitétssicherung
s.5.39

DGS meets DGE
s.S.42

07.30-08.30
DGS meets Senologic Oxford-Debatte Korrektur von Hot Topics bei der Partnerschaft und 09.00-12.00 Uhr 09.00-10.30
International Society Genexpressionsprofile Brustdeformitaten Behandlung von Brustkrebs Sitzung der DAS
s.5.32 in der Routine s.8.32 Knochenmetastasen s.S.33 Modul 2
s.8.32 s.S.32 s.S.54
10.30-11.00
Precision Medicine Oxford-Debatte Arbeitssitzung der MRT - quo vadis? Nachwuchs-
s.5.35 Sind I0RT und Arbeitsgemeinschaft s.5.36 forderung/
Hypofraktionierung DKG-DGS Ausbildung
Standards s.5.36 s.S.36
s.8.35
12.30-15.30 Uhr .
Sitzung der DAS (SR
Lunchsymposium M"Sd‘g'f 12.45-1415
RIEMSER Pharma GmbH 5
s.S.38
Sitzung aller Oxford-Debatte DGS meets DDG Lipofilling Sophia-Symposium: 15.30-17.00
Patientinnenvertreter- Sind Nachresektionen s.S. 40 s.S. 40 Okonomie und Ethik
Organisationen immer onkologisch in der Senologie
s.S.39 sinnvoll? s.S. 40
s.S.40
16.00-19.00 Uhr
Sitzung der DAS 16001790
Modul 4
s.S.54 16.00-17.00
Prognosefaktoren und Oxford-Debatte (BLFG) Therapie- Das Wichtigste vom Translationale 17.00-18.30

Prddiktive Faktoren Muss man die Axilla

der Zukunft noch pathologisch

s.S.42 stagen? s.5.43
s.8.43

entscheidungen an
der Schnittstelle

Tage (Teil II) Innovationen in der
s.8.43 individualisierten
Therapie
s.S.43

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte

I Sitzungen der DAS

I Freie Vortrige / Poster
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[ Firmensitzungen
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Programm Freitag

Programm Freitag

09.00-10.30 Warum wird nicht haufiger neoadjuvant behandelt?
Saal 1

Ursachenforschung: Welche Vor- und Nachteile hat die neoadjuvante Therapie
+ aus Sicht der Patientin?

- aus Sicht des Pathologen?

- aus Sicht des Systemtherapeuten?

- aus Sicht des Operateurs?

- aus Sicht des Strahlentherapeuten?

09.00-10.30 Hormone, Metabolismus und Brustkrebsrisiko
Saal 2

Metabolismus und Brustkrebsrisiko

Endokrine Interventionen bei BRCA 1/2 Mutationstragerinnen

Ist eine vaginale Ostrogentherapie nach Brustkrebsbehandlungen mdglich?

Alternative Behandlungsmdglichkeiten von klimakterischen Beschwerden bei Brustkrebspatientinnen

09.00-10.30 DGS meets Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM): Mammasonographie
Saal 3

Ist die aktuelle Qualitatssicherung in der Mammasonographie in Klinik und Niederlassung
ausreichend?

Konnen wir auf die Mammasonographie in der Friiherkennung {iberhaupt verzichten?
Wertigkeit der Sonographie bei pathologischer Sekretion

Sonoelastographie der Brust - welche Technik, wann anwenden, wie abrechnen?
Theorie und Fallbeispiele

Operieren unter direkter sonographischer Sicht - macht das Sinn?

Vorsitz:

P. Dall, Liineburg

A. Lebeau, Hamburg
|. Radke, Miinster

H. Schulte, Bonn

A. Lebeau, Hamburg
S. Loibl, Neu-Isenburg
B. Gerber, Rostock

L. Moser, Berlin

Vorsitz:

G. Emons, Gottingen

E. Fallenberg, Berlin

0. Ortmann, Regensburg

G. Emons, Gottingen
S. Seitz, Regensburg
S. Buchholz, Regensburg
0. Ortmann, Regensburg

Vorsitz:

F. Degenhardt, Bielefeld
M. Hahn, Tiibingen

A. Thomas, Berlin

F. Degenhardt, Bielefeld

M. Miller-Schimpfle, Frankfurt a. M.

R. Ohlinger, Greifswald
S. Wojcinski, Bielefeld

M. Hahn, Tiibingen

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen

Seite 30 | 35, Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fir Senologie | 25.-27. Juni 2015

09.00-10.30
Saal 4

09.00-10.30
Vortragsraum 10

12. Internationale Konsensuskonferenz ,,Minimale Resterkrankung”

Die neuen Stars "free circulating DNA und miRNA" - werden die CTCs abgelst?

Statements zum Stellenwert der MRD fiir den klinischen Alltag 2015
- in der Neoadjuvanz

« in der Adjuvanz

- in der metastasierten Situation

CTCs - Stellenwert in Europa

Vom Tumor zur Einzelzellcharakterisierung

Freie Vortrage

Chirurgie; Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Langzeitergebnisse der CONTOUR-Studie: Evaluation des dsthetischen Ergebnisses nach
brusterhaltender Therapie

Reduktion der Falsch-Negativ-Rate durch praoperative Ultraschall-Markierung reaktiver
Lymphknoten im Rahmen der Sentinel-Biopsie

Subkutane nippelsparende Mastektomie zur Risikoreduktion -
Implantatrekonstruktion mit Mastopexie als Vorbereitung fiir Doppel-DIEP-Versorgung

Mikrochirurgische Lymphgefaptransplantation bei Armlymphddemen

Zellassistierte Eigenfetttransplantation - eine systematische Literaturiibersicht und kritische

Bewertung der Evidenzlage

Lipofilling nach Mastektomie - erhdhtes Risiko eines Mammakarzinom Rezidives?

Auswirkungen von Prdadipozyten auf die Proliferation und Invasivitat von Brustkrebszelllinien

Die Behandlung des sekunddren Angiosarkoms der Brust: eine mikrochirurgische Herausforderung

Technical Results and Complication Rates after Nipple-Sparing Mastectomy and Direct-to-Implant

Breast Reconstruction using Porcine Acellular Dermal Matrix for Implant Coverage

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:

T. Fehm, Diisseldorf

W. Janni, UIm

E.-F. Solomayer, Homburg/Saar
F.-A. Taran, Tiibingen

F. Meier-Stiegen, Diisseldorf

A. Hartkopf, Tiibingen
W. Janni, Ulm
V. Miiller, Hamburg

T. Fehm, Diisseldorf

N. Stoecklein, Diisseldorf

Vorsitz:
L. Kovacs, Miinchen
K. Wittig, Hamburg

*A. Hennigs, H. Biehl, M. Golatta,
G. Rauch, C. Domschke, S. Schott,
F. Schiitz, C. Sohn, J. Heil; Heidelberg

*A. Diiran, A. Tulusan;
Frankfurt a. M.; Bayreuth

*S. Langer, E. Enke, M. Hockel,
N. Spindler, S. Briest; Leipzig

*A. Frick, J. Wallmichrath, R. Giunta,
R. Baumeister; Miinchen

*F. Lampert, S. Grabin, G. Antes,
E. Motschall, S. Buroh, G. Stark;
Freiburg i. B.

*M. Hagouan, S. Fertsch, B. Munder,
P. Richrath, M. Otte, C. Andree;
Disseldorf

*A. Jablonka, G. Rezniczek, M. Hagouan,
F. Jacobsen, 0. Goertz, A. Daigeler,

M. Lehnhardt, C. Tempfer, T. Hirsch;
Bochum; Herne; Diisseldorf

*J. Thiel, S. Schirmer, H. Fansa,
0. Frerichs; Bielefeld

*R. Reitsamer, F. Peintinger;
Salzburg, Osterreich; Graz, Osterreich
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Programm Freitag

Programm Freitag

09.00-10.30
Vortragsraum 11

DGS meets Senologic International Society (SIS)

09.00-10.30
Raum M1/2

09.00-10.30
Raum M3

09.00-10.30
Raum M4/5

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 32

Senologic highlights of the upcoming SIS world congress 2016
The radio-dense breast - much do about nothing?

Can any live style overcome breast cancer risk?

The international initiative on accrediting breast centres

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Genexpressionsprofile in der Routine

Pro-Diskutant: U. Nitz, Monchengladbach
Contra-Diskutant: H. Kreipe, Hannover
Pro-Sekundant: 0. Gluz, Ménchengladbach
Contra-Sekundant: M. Untch, Berlin

Korrektur von Brustdeformitdten

Brustformung nach massiver Gewichtsreduktion

Formkorrektur bei anlagebedingter Volumen-Asymmetrie

Angeborene Brustfehlbildung: Implantat, Parenchym-Eigenfett - wann, was?
Poland-Syndrom

Trichterbrust

Mammachirurgie bei Transsexuellen

Hot Topics bei der Behandlung von Knochenmetastasen

Diagnostik von Knochenmetastasen - welches verfahren wann einsetzen?

Medikamentdse Therapie - optimaler Zeitpunkt zum Therapiebeginn/Therapiedauern

Operative Therapie - wann ist moglich/sinnvoll?

Moderne Mdglichkeiten der Strahlentherapie von Knochenmetastasen

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS
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I Freie Vortrige / Poster

Vorsitz: 09.00-10.30

K. Friese, Miinchen Raum M8

A. Mundinger, Osnabriick

M. Rezai, Disseldorf

R. Schulz-Wendtland, Erlangen

A. Mundinger, Osnabrick

E. Aribal, Tirkei

C. Mathelin, Frankreich

R. Orda, Israel

Moderation: 09.00-12.00

A. Schneeweiss, Heidelberg Seminarraum
14/15
10.30-11.00
11.00-12.30

. Saal 1

Vorsitz:

A. Faridi, Berlin

J. Liebau, Diisseldorf

U. von Fritschen, Berlin

A. Dragu, Leipzig

A. Faridi, Berlin

U. von Fritschen, Berlin

D. Hebebrand, Rotenburg

_ 11.00-12.30
J. Wagner, Berlin Saal 2

A. Wolter, Diisseldorf

Vorsitz:

I. J. Diel, Mannheim

E. Ruckhdberle, Diisseldorf
E. Rummeny, Miinchen

T. Bduerle, Erlangen

P. Hadji, Frankfurt a. M.
A. Kurth, Rathingen

K. Lindel, Heidelberg

[ Firmensitzungen

Partnerschaft und Brustkrebs

Vorsitz:
W. Bader, Bielefeld
C. Dadak, Wien, Osterreich

Klimakterisches Syndrom nach Brustkrebserkrankungen

Fertilitatserhalt bei Mammakarzinom-Patientinnen:
Eine Herausforderung fiir Onkologen und Reproduktionsmediziner

Sexualitdt nach Brustkrebserkrankungen
Lust trotz Krebs - Sexualitat in der Palliativsituation

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Modul 2: Gyndkologie
s.S.54

KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Individualisierte Sport- und Bewegungstherapie beim Mammakarzinom

Everolimus/Exemestan bei HR+ postmenopausalen Patientinnen (BRAWO-Studie) -
3. Interimsanalyse und Ausblick auf das Sport- und Erndhrungsprogramm

Korperliche Aktivitat und (Krebs-) mortalitdt bei Patientinnen mit Mammakarzinom
Potentiale von Sport- und Bewegungstherapie beim Mammakarzinom wahrend der Primdrbehandlung
Bewegung und Sport bei Brustkrebspatientinnen in der Rehabilitation und Nachsorge

Das lokal fortgeschrittene Mammakarzinom

Integrated Lecture IGEA GmbH
Elektrochemotherpie - eine ergdnzende Therapieoption beim lokal rezidiviertem Mammakarzinom

Das lokal fortgeschrittene Mammakarzinom:
Systemische, neoadjuvante Strategien mit nachfolgender Operation

Operative Strategie beim fortgeschrittenen Mammakarzinom:
Thoraxwandresektion, Plastische Rekonstruktion, Palliation

Wundmanagement des inoperablen, lokal fortgeschrittenen Mammakarzinoms

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

A. Hasenburg, Freiburg i. B.

C. Dadak, Wien, Osterreich
R. Schwab, Freiburg i. B.

A. Hasenburg, Freiburg i. B.
M. Bossart, Freiburg i. B.

Vorsitz:
J. Hoffmann, Diisseldorf

Vorsitz:

A. Kleine-Tebbe, Berlin

K. Steindorf, Heidelberg
J. Wiskemann, Heidelberg

P. A. Fasching, Erlangen

D. Schmid, Regensburg
J. Wiskemann, Heidelberg

F. Baumann, Kdln

Vorsitz:

J.-U. Blohmer, Berlin

K. Hauenstein, Rostock
M. Lehnhardt, Bochum

E. M. Grischke, Tiibingen

B. Gerber, Rostock

A. Daigeler, Bochum

S. Kiimmel, Essen
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Programm Freitag

Programm Freitag

11.00-12.30 BRCAness beim Mammakarzinom
Saal 3

BRCA im Tumor

BRCA in der Keimbar

Wie definieren und bestimmen wir BRCAness in der Praxis?
BRCA - Bedeutung fiir den Systemtherapeuten

BRCA Testung - Kosten-Nutzen-Analyse

BRCA - Bedeutung fiir Die Indikation zur Operation

11.00-12.30 Psychoonkologie-Sitzung 1
Saal 4

Kinder krebskranker Eltern

Vorsitz: 11.00-12.30

C. Denkert, Berlin Vortraqsraum ]0
M. Kiechle, Miinchen

M. Mangler, Berlin

M. Dietel, Berlin

K. Rhiem, KdIn

D. Speiser, Berlin

F. Marmé, Heidelberg
B. Wormann, Berlin
S. Paepke, Miinchen

Vorsitz:

D. Fischer, Liibeck

A. Hasenburg, Freiburg i. B.

J. Weis, Freiburg i. B. 1.00-12.30

B. Senf, Frankfurt a. M. Vortragsraum 11

Psychische Komorbiditat und psychosoziale Unterstiitzungsbedirfnisse bei Brustkrebspatientinnen J. Weis, Freiburg i. B.

Pradiktoren geringerer Lebensqualitdat nach Mammakarzinom

Psychosoziale Belastung bei langzeitiiberlebenden Patientinnen und Patienten

11.00-12.30 Freie Vortrage
Vortragsraum 10 W Versorgungsforschung; Pathologie; Varia

D. Fischer, Liibeck
H. Gotze, Leipzig

Vorsitz:
U.-S. Albert, Frankfurt a. M.
G. Helms, Tiibingen

Ist die intraoperative Untersuchung des Sentinel Lymphknotens noch niitzlich? Eine retrospektive *C. L.-Cotarelo, A. Zschock, A. Schad,

Studie mit 1072 Patientinnen

SPARC expression in primary metastatic breast cancer

Der Angelina-Effekt: messbarer Medieneinfluss auf die dffentliche Meinung

Osteoprotektive Behandlung von Patientinnen mit ossdr metastasiertem Mammakarzinom -

Daten zur Behandlungsrealitdt aus dem Tumorregister

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster
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M. Schmidt; Mainz

*J. Barinoff, C. Brandi, M. Thill,

C. Heinrichs, J. Mensah, W. Weikel,

A. Fisseler-Eckhoff, H. Sinn, A. Meyer,

A. Traut, A. Schneeweiss;

Frankfurt a. M.; Essen; Wiesbaden; 1.00-12.30
Heidelberg Raum M1/2

P. Lebo, F. Quehenberger, *D. Lumenta,
L. Kamolz; Graz, Osterreich

A. Kdhler, H. Tesch, A. Nusch, T. Fietz,
L. Kruggel, L. Spring, M. Janicke

*N. Marschner; Langen;

Frankfurt a. M.; Velbert; Singen;
Freiburg i. B.

[ Firmensitzungen

Existiert ein Zusammenhang zwischen Fallzahl und Versorgungsqualitdt in der Mammachirurgie in *C. Koster, . Heller, S. Wrede, T. Konig,

Deutschland?

S. Handstein, J. Szecsenyi; Gottingen;
Gorlitz

Nachsorge von Brustkrebspatientinnen, die in einem zertifizierten Brustzentrum behandelt wurden - *S. Feiten, J. Diinnebacke,

standardisierte Patientenbefragung und Analyse der medizinischen Behandlungsdaten

Einfluss von Patientinnen- und Krankenhausmerkmalen auf die Durchfiihrung einer direkten

Rekonstruktion nach Mastektomie

Brustkrebs in China - Wege und Aussichten

Akzeptanz des intensivierten Friiherkennungs- und Nachsorgeprogramms (IFNP) fiir familidren
Brust- und Eierstockkrebs an der Universitatsfrauenklinik Heidelberg

Precision Medicine - Studientreffen

Einleitung/Rationale PRAEGNANT
Status PRAEGNANT

PRAEGNANT und seine Baskets: EMBRACA/ABRAZO als Basket der PRAEGNANT

Patient-reported outcome research - Rationale und Ziele

Einleitung/Rationale/Ziele SERAPHINA
Studiendurchfiihrung SERAPHINA
PRAEGNANT/SERAPHINA Whole Genome Analysen

Zusammenfassung

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung

V. Friesenhahn, J. Heymanns,
H. Koppler, R. Meister, C. van Roye,
J. Thomalla, D. Wey, R. Weide; Koblenz

*J. Hartrampf, L. Ansmann,
S. Wesselmann, M. Beckmann, H. Pfaff,
C. Kowalski; Koln; Berlin; Erlangen

*X.Cao; Tianjin, China

*L. Vetter, M. Keller, T. Bruckner,
N. Dikow, M. Golatta, C. Sohn, J. Heil,
S. Schott; Heidelberg

Vorsitz:

P. A. Fasching, Erlangen
H. Tesch, Frankfurt a. M.
D. Wallwiener, Tiibingen

S. Y. Brucker, Tiibingen

E. Belleville, Wiirzburg

P. A. Fasching, Erlangen
M. Wallwiener, Heidelberg
H.-J. Liick, Hannover

T. Spall, Wiirzburg

P. A. Fasching, Erlangen
S. Y. Brucker, Tiibingen

Moderation:

Sind IORT und Hypofraktionierung Standards in der adjuvanten Bestrahlung des Mammakarzinoms? K. Friedrichs, Hamburg

Pro-Diskutant: C. Thomssen, Halle (Saale)
Contra-Diskutant: R. Souchon, Berlin
Pro-Sekundant: R. Reitsamer, Salzburg, Osterreich
Contra-Sekundant: R. Souchon, Berlin
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Programm Freitag

Programm Freitag

11.00-12.30
Raum M3

11.00-12.30
Raum M4/5

11.00-12.30
Raum M8

12.30-15.30
Seminarraum
14/15

12.30-14.30

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Arbeitssitzung der Arbeitsgemeinschaft DKG-DGS zertifizierter Brustzentren (AG ZBZ)
Aktuelles aus den zertifizierten Brustzentren

Kriterien fiir den Brustoperateur/Senioroperateur
- aus der Sicht der Awo Gyn
- aus der Sicht der Brustzentren

Diskussion
Klinische Krebsregister: Noch Illusion oder schon Wirklichkeit?
Konzepte, die Chemotherapie in den Gyndkologischen Abteilungen der Brustzentren zu halten

MRT - quo vadis? In Wiirdigung von Herrn Prof. Werner Alois Kaiser, Jena

MRT - aktueller Stand

DWI oder mehr?

PET mit oder ohne MRT?

Multimodale oder molekulare Bildgebung oder Beides?
Diskussion

Nachwuchsforderung/Ausbildung zu Zeiten des europ. Arbeitsschutzgesetzes und
Nachwuchsmangels

Nachwuchsmangel - die neue Herausforderung
Innovative Arbeitszeitmodell
Schwanger operieren!? FAM Surg

Ausbildungskonzepte in der Senologie

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Modul 3: Radiologie
s.S.54

I MITTAGSPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
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Vorsitz:

G. Bartzke, Rottweil

|. Bauerfeind, Landshut
S. Y. Brucker, Tibingen
R. Kreienberg, Landshut

C. Solbach. Frankfurt a. M.
|. Bauerfeind, Landshut

J. Engel, Miinchen
M. Untch, Berlin

Vorsitz:

T. Kahn, Leipzig

S. Schénberg, Mannheim

R. Schulz-Wendtland, Erlangen

C. Kaiser, Mannheim
M. Dietzel, Erlangen
T. Vag, Miinchen

P. Baltzer, Miinchen

Vorsitz:

T. Dimpfl, Kassel

T. Fehm, Diisseldorf
A. Letsch, Berlin

A. Scharl, Amberg

S. Schott, Heidelberg

T. Keck, Liibeck

J. Hoffmann, Diisseldorf

Vorsitz:
M. Miller-Schimpfle, Frankfurt a. M.

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen

12.45-14.15
Saal 2

12.45-14.15
Saal 3

12.45-14.15
Saal 4

12.45-14.15
Saal 5

12.45-14.15
Vortragsraum 10

Lunchsymposium Pfizer Pharma GmbH
Hormonrezeptor-positives (HR+), HER2-Rezeptor(HER2)-negatives Mammakarzinom und
Hemmung des Zellzyklus - neue Wege und Maglichkeiten

Begriifung
Standards und Herausforderungen beim metastasierten Brustkrebs

Aktuelle Daten zur zielgerichteten CDK 4/6-Inhibition beim metastasierten, hormonrezeptorpositiven

Mammakarzinom
Was kdnnen wir von der Zellzyklus-Inhibition beim friihen HR+, HER2- Brustkrebs erwarten?

Zusammenfassung

Lunchsymposium Genomic Health Deutschland GmbH
Chemo oder keine Chemo - Zeit fiir Klarheit

Referenten:
M. Braun, Miinchen - P. Kern, Bochum - H.-C. Kolberg, Bottrop

Lunchsymposium AstraZeneca GmbH
Metastasiertes Mammakarzinom - eine Therapie im Umbruch

Hormonrezeptor-positive Tumoren - was konnen wir mit der endokrinen Therapie erreichen?

Neue Kombinationstherapien - Implikationen fiir die klinische Praxis

Immuntherapie, PARP-Inhibition und duale mTOR-Blockade - zukunftsweisende Therapien aus der

AstraZeneca-Pipeline

Interaktives Lunchsymposium FACTTUM TEVA GmbH und Frauenklinik TUM
Triple-negatives Mammakarzinom - nach wie vor eine Herausforderung

Expertenpanel:
M. Kiechle, Minchen - J. Ettl, Miinchen - D. Liiftner, Berlin
(Voranmeldung erwiinscht: http://feedback.honold-travel.de)

Lunchsymposium Janssen-Cilag GmbH
Aktuelle Therapieoptionen und Maglichkeiten der Versorgung beim metastasierten
Mammakarzinom

Endokrine Therapie

Chemotherapie & zielgerichtete Therapie

Nebenwirkungsmanagement anhand supportiver Therapie

Die Ambulante Spezialfachdrztliche Versorgung (ASV) in der Gyndkoonkologie
ASV - Chancen und Probleme fiir die Praxis

Diskussion

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:
N. Harbeck, Miinchen

N. Harbeck, Miinchen
N. Harbeck, Miinchen
W. Janni, Ulm

T. Reimer, Rostock
N. Harbeck, Miinchen

Moderation:
K. Nellissen

Vorsitz:

J.-U. Blohmer, Berlin

C. Jackisch, Offenbach a. M.
M. Thill, Frankfurt a. M.

S. Loibl, Neu-Isenburg

Vorsitz:
M. Kiechle, Miinchen

H.-J. Liick, Hannover
Ch. Schem, Kiel
C. Liedtke, Liibeck

Vorsitz:

T. Fehm, Diisseldorf

C. Thomssen, Halle (Saale)
T. Fehm, Diisseldorf

V. Miiller, Hamburg

C. Thomssen, Halle (Saale)
J. Kasper, Kassel

H. Tesch, Frankfurt a. M.

alle
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Programm Freitag

Programm Freitag

12.45-1415

Raum M4/5

14.30-16.00

Saal1

14.30-16.00

Saal 2

14.30-16.00

Saal 3

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster

Seite 38

Lunchsymposium RIEMSER Pharma GmbH
Neues in der Antiemese

Antiemese in der Onkologie: Aktuelle Standards und neue Optionen

Stellenwert der Erndhrung in der Onkologie

Leitlinien Update

AGO 2015

St Gallen 2015

ABC?2 2013 - Advanced Breast Cancer (ABC) Consensus Lissabon
Onkopedia

M+M Konferenz zum operativen Komplikationsmanagement

Lappennekrosen

Kapselfibrose, Wrinkling

Infektion

Sensibilitdtsstdrung, Narbenbildung

Stellenwert Minimal-invasiver Techniken

Vorsitz:

N. Harbeck, Miinchen

W. Janni, Ulm

S. Schénberg, Mannheim

W. Janni, Ulm
J. Huober, Ulm
N. Harbeck, Miinchen

B. Wormann, Berlin

Vorsitz:

C. Andree, Diisseldorf
M. P. Lux, Erlangen

|. Runnebaum, Jena

S. Handstein, Gorlitz
V. Heyl, Wiesbaden

|. Edusei, Berlin

M. Dieterich, Rostock

Vorsitz:

K. Brunnert, Osnabriick
W. L. Heindel, Miinster
M. Siitterlin, Mannheim

Minimal-invasive Abklarung von Mikroverkalkungen der Brust: Raten prdoperativer Unterschdtzung ~ W. L. Heindel, Munster

von Brustkrebs
Minimal-invasive MRT-gesteuerte Interventionen der Brust

Minimal-invasives Wachterlymphknotenstaging mittels SPECT-Ultraschallfusionsgefiihrter

Nadelbiopsie bei Brustkrebspatientinnen
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B. Krug, KoIn
C. Houbois, KdIn
M. Piisken, Kdln

R. Ohlinger, Greifswald

[ Firmensitzungen

14.30-16.00
Saal 4

14.30-16.00
Vortragsraum 10

14.30-16.00
Vortragsraum 11

Disseminierte Tumorzellen im Knochenmark: Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft -
das Jahr in der Retrospektive

Detektion und Charakterisierung von disseminierten Tumorzellen im Knochenmark
Die prognostische Relevanz von disseminierten Tumorzellen
Disseminierte Tumorzellen zur Pradiktion und Uberwachung der Therapie-Effektivitat

Disseminierte Tumorzellen im Knochenmark und adjuvante Bisphosphonat-Therapie:
Zuriick in die Zukunft?

Take home message

Minimal-invasive Diagnostik und ihre Qualitatssicherung

Prdoperative minimal-invasive SNB - Studienstrategie und erste Ergebnisse
Sonographische Stanzbiopsie mit der 14- oder 16-G Nadel, mit oder ohne Koaxial-Nadel?
Empfehlungen der AG MiMi zur Biopsie in Brust und Axilla

Wann Vakuumsaugbiopsie und mit welcher Nadel?

Zukunftsstrategien minimal-invasiver Verfahren

Sitzung aller Patientinnenvertreter-Organisationen

Frauenselbsthilfe nach Krebs eV.

mamazone e.V.

PONS-Stiftung

BRCA-Netzwerk - Hilfe bei familidrem Brust- und Eierstockkrebs e.V.
Rexrodt v. Fircks Stiftung

Allianz gegen Brustkrebs

Stiftung Path

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:

S. Y. Brucker, Tiibingen
P. A. Fasching, Erlangen
T. Fehm, Diisseldorf

S. Riethdorf, Hamburg
M. Wallwiener, Heidelberg
A. Hartkopf, Tiibingen

F.-A. Taran, Tiibingen

E.-F. Solomayer, Homburg/Saar

Vorsitz:

|. Gruber, Tiibingen
T. Kiihn, Esslingen
S. Paepke, Miinchen

|. Gruber, Tiibingen

M. Hahn, Tiibingen

S. Paepke, Miinchen
V. Duda, Marburg

M. Golatta, Heidelberg

Vorsitz:

A. Kleine-Tebbe, Berlin
D. C. Schmitt, Konstanz
H. Schulte, Bonn

M. Untch, Berlin

K. MeiBler, Bonn

U. Westermann, Dorsten

P. Stieber, Miinchen

A. Hahne, Konigswinter

A. Rexrodt von Fircks, Ratingen
A. Kruse-Keirath, Weigenheim

U. Ohlms, Berlin
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Programm Freitag

Programm Freitag

14.30-16.00
Raum M1/2

14.30-16.00
Raum M3

14.30-16.00
Raum M4/5

14.30-16.00
Raum M8

16.00-17.00

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 40 |

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Sind Nachresektionen immer onkologisch sinnvoll?

Pro-Diskutant: N. Maass, Aachen

Contra-Diskutant: C. Richter-Ehrenstein, Frankfurt/Oder
Pro-Sekundant: H.-P. Sinn, Heidelberg
Contra-Sekundant: J. Heil, Heidelberg

DGS meets Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Management der medikamentdsen Nebenwirkungen

Bedeutung kutaner Nebenwirkungen in der pharmakologischen Onkotherapie - Eine Einfiihrung
Pathogenese, Prophylaxe und Therapie kutaner UAWs aus dermatologischer Sicht

Podiumsdiskussion

Lipofilling

Biologie von Prdadipozyen- Adipozyten - AMSC - Sind Stammzellen reif fiir die Klinik
Implantat und Lipotransfer

Lipotransfer nach Mamma-CA- Standortbestimmung an deutschen Brustzentren

In vitro und in vivo Untersuchungen zur Brusttumorinduktion durch Adipose stem Cells
Risiken und Indikationen beim Lipofilling an der Brust

Lipofilling - minimal invasiv? Case Report mit letalem Verlauf

Sophia-Symposium: Okonomie und Ethik in der Senologie

... aus der Sicht des Krankenhaustrdgers

... aus der Sicht des Medizinethikers

... aus der Sicht der betroffenen Frau

... aus der Sicht der Chefdrztin

KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS
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Moderation:
J.-U. Blohmer, Berlin

Vorsitz:

D. Liftner, Berlin

H. Tesch, Frankfurt a. M.
J. Wohlrab, Halle (Saale)

D. Luftner, Berlin
J. Wohlrab, Halle (Saale)
H. Tesch, Frankfurt a. M.

Vorsitz:

G. Germann, Heidelberg

H. Junkermann, Heidelberg

K. Seidenstiicker, Briissel, Belgien

G. Germann, Heidelberg

U. von Fritschen, Berlin

S. Kiimmel, Essen

L. Prantl, Regensburg

A. Boos, Erlangen

K. Seidenstiicker, Briissel, Belgien

Vorsitz:
E. Remmel, Bremerhaven
B. Krause-Bergmann, Miinster

D. Hiinefeld, Miinster
K.-H. Wehkamp, Hamburg
R. Haidinger, Miinchen

E. Remmel, Bremerhaven

I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen

16.00-17.00

16.00-19.00
Seminarraum
14/15

17.00-18.30
Saal 1

17.00-18.30
Saal 2

17.00-18.30
Saal 3

POSTERBEGEHUNG MIT CHEESE & WINE
5. S.65-69

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Modul 4: Pathologie
s.S.54

Brustrekonstruktion nach Bestrahlung

Fiir und Wider Implantat - gestiitzter Rekonstruktion nach Bestrahlung
Freie Lappenrekonstruktion - der Goldstandard

Gestielte Lappenplastik - der Goldstandard

Interdisziplindres Beratungs - und Behandlungskonzept im Brustzentrum
Empfehlungen aus der S3-Leitlinie

M+M Konferenz zum Management nicht-operativer Komplikationen

Langzeitauswertungen von M+M-Konferenzen - was kdnnen wir daraus lernen?
Nebenwirkungen von Antikérpern und neuen Substanzen

Risiko febrile Neutropenie

Therapieinduzierte Leukdmien

DGS meets Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)

Neue Entwicklungen in der systemischen Behandlung des Mammakarzinoms
Mammografie-Screening - eine Erfolgsgeschichte?

Konnen moderne diagnostische Methoden die Brustkrebsfriiherkennung verbessern?
Kontroversen in der Therapie des Mammakarzinoms

Neue Entwicklungen in der operativen Behandlung des Mammakarzinoms
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Vorsitz:
C. Denkert, Berlin
B. Pfitzner, Berlin

Vorsitz:
J. Hilfrich, Hannover
M. Marx, Radebeul

K.-H. Breuing, Boston, USA

C. Heitmann, Miinchen

M. Rezai, Diisseldorf

J. Heil, Heidelberg

C. Nestle-Krdmling, Disseldorf

Vorsitz:

C. Baldus, Berlin
J. Huober, Ulm

R. Souchon, Berlin

|. Witzel, Hamburg
J. Huober, Ulm
M. Schmidt-Hieber, Berlin

C. Baldus, Berlin

Vorsitz:
R. Schulz-Wendtland, Erlangen
D. Wallwiener, Tiibingen

E. M. Grischke, Tlibingen

A. Scharl, Amberg

R. Schulz-Wendtland, Erlangen
B. Gerber, Rostock

M. Hahn, Tiibingen
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Programm Freitag

Programm Freitag

17.00-18.30
Saal 4

17.00-18.30
Saal 5

17.00-18.30
Vortragsraum 10

17.00-18.30
Vortragsraum 11

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Forensische Aspekte der Senologie - wie begegne ich dem Vorwurf des Behandlungsfehlers?

Aufkldrung bei plastisch dsthetischen und rekonstruktiven Brusteingriffen
Das iibersehene Mammakarzinom

Verhalten im Schadensfall

Haftungsrisiken in der Senologie im Lichte des Patientenrechtegesetzes

Brustkrebs in der Schwangerschaft

Bildgebende Diagnostik
Operative Therapie
Chemotherapie
Interdisziplindres Management

DGS meets Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
Erndhrung und Brustkrebs

Phytodstrogene und Brustkrebs

Vitamin D und Brustkrebs

Erndhrungsmuster, BMI und Brustkrebs

Erndhrung unter Chemotherapie - was hilft der Patientin?

Einfluss von Erndhrung und Kdrpergewicht als verdnderbarer Lifestyle-Faktor auf die Prognose von
Brustkrebsiiberlebenden

Prognosefaktoren und Prddiktive Faktoren der Zukunft

Traditionelle Faktoren zur Prognose und Pradiktion
Genexpressionstests zur Prognose und Pradiktion

Klassische pradiktive und prognostische Faktoren des Mammakarzinoms revisited:
welche Rolle spielt die Mutationslast?

Dynamische versus statische Entscheidungsfindung: response-gesteuerte Therapieadaption
und -modifikation

Prognostische und pradiktive Faktoren beim metastasierten Mammakarzinom
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Vorsitz:
M. Stroth, Rostock

S. Allert, Hameln-Pyrmont
M. Stroth, Rostock
M. Stroth, Rostock

S. Almer, Miinchen

Vorsitz:

B. Seelbach-Gdbel, Regensburg
C. Sohn, Heidelberg

M. Uder, Erlangen

U. Aichinger, Passau

F. Hilpert, Kiel

B. Seelbach-Gobel, Regensburg
S. Loibl, Neu-Isenburg

Vorsitz:
S.Jud, Erlangen
G. Stangl, Halle (Saale)

G. Vollmer, Dresden

J. Linseisen, Miinchen
H. Boeing, Potsdam

Y. Zopf, Erlangen

U. Andergassen, Miinchen

Vorsitz:

M. Dietel, Berlin

M. Kiechle, Miinchen

C. Thomssen, Halle (Saale)

M. Schmidt, Mainz
J. Ettl, Minchen
A. Stenzinger, Heidelberg

0. Gluz, Monchengladbach

M. Kiechle, Miinchen

I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen

17.00-18.30
Raum M1/2

17.00-18.30
Raum M3

17.00-18.30
Raum M4/5

17.00-18.30
Raum M8

Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung
Muss man die Axilla noch pathologisch stagen?

Pro-Diskutant: I. Bauerfeind, Landshut
Contra-Diskutant: A. Stachs, Rostock
Pro-Sekundant: M. Thill, Frankfurt a. M.
Contra-Sekundant: C.Rauh, Erlangen

BLFG Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Arztinnen und Arzte in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe eV.
Therapieentscheidungen an der Schnittstelle - ein kontroverses Thema

Krebsregister Kooperation Praxis Klinik
Brustoperateur/Senologen auf europdischer Ebene

Arbeitszeitmodelle - Wiinsche der jiingeren Generation

Das Wichtigste vom Tage - Experten berichten und beantworten Fragen:

7. Symposium fiir Aktive in Brustkrebsinitiativen und in der Brustkrebsselbsthilfe (Teil I1)
Die metastasierte Patientin

BRCAness

Genexpresssionsprofile in der Routine?
Pro-Diskutant
Contra-Diskutant

Sexualitdt & Brustkrebs

Translationale Innovationen in der individualisierten Therapie

Wie kénnen wir zukiinftig die Compliance unserer Patientinnen erfassen?

Patient reported outcomes - Erfassung im klinischen Setting

Cancer Systems Medicine - die Realisierung einer prddiktiven partizipatorischen Strategie
Mdglichkeiten von eHealth - State of the art

Diskussionsrunde: Mdglichkeiten und Herausforderungen translationaler Konzepte

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Moderation:
T. Kiihn, Esslingen

Vorsitz:
B. Aydeniz, Ingolstadt
G. Bartzke, Rottweil

M. Untch, Berlin
A. Faridi, Berlin

J. Lermann, Erlangen
S. Schott, Heidelberg

Vorsitz:
R. Haidinger, Miinchen
D. C. Schmitt, Konstanz

H.-J. Liick, Hannover

K. Rhiem, Kdln

U. Nitz, Mdnchengladbach
H. Kreipe, Hannover

U.-S. Albert, Frankfurt a. M.

Vorsitz:

S. Y. Brucker, Tiibingen

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

N. Harbeck, Miinchen
M. Wallwiener, Heidelberg
T. Fehm, Diisseldorf

P. A. Fasching, Erlangen
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Programmubersicht Programmubersicht

Samstag, 27. Juni 2015 Samstag, 27. Juni 2015
I T T I I I I e e e e e R ey

09.00-10.30 M Moglichkeiten und DCIS - Neues aus St. Antonio Management von AGO Mammakarzinom - Das Karzinom als Compliance in der Oxford-Debatte Therapie- Das Lymphddem Breast Care 09.00-12.00 09.00-10.30
Grenzen von Next Individualisierte und Chicago Frauen mit Risikoprofil Fallprasentationen komplexes Organ Therapie des Kann durch begleitende der Mamma Nurse | Sitzung der DAS
Generation Therapie oder s.S.46 fiir eine Krebs- s.S. 47 s.S.47 Mammakarzinoms verbesserte Inter- Integrative Medizin s.S.48 09.30-17.00 s.S.48 Modul 7
Sequencing .Schema F* erkrankung s.S. 47 disziplinaritdt ein beim primdren U 5. S.54
in der Senologie s.S.46 s.S.46 Zuviel vermieden Mammakarzinom 6CP & Co-
5.S.46 werden? 5.S.48 Auffrischungskurs
s.S.41 fir Prifzentren
s.S.52
10.30-1.00 ~ KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG 10.30-11.00
11.00-12.30 W AGO State of the Art Bedeutung des Das Mammakarzinom Qualitdtssicherung in Benigne und seltene Psychoonkologie- BioBanking: richtig Oxford-Debatte Breast Care 11.00-12.30
s.S.49 pathologischen der jungen Frau der Pathologie des maligne Erkrankungen W Sitzung 2 organisiert und Biologische Nurse Il
Axillastagings s.S.49 Mammakarzinoms in der Senologischen s.S.50 durchgeftihrt Matrices und s. 8. 51
s.S. 49 s.S.50 Sprechstunde s.S.51 synthetische
s.S.50 Netze
s. S. 51
13.00-18.00 Symposium 13.00-18.00

Familidrer Brust-
und Eierstock-
krebs fur
Patientinnen,
Angehdrige und
Interessierte
s.S.52

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen
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Programm Samstag

Programm Samstag

09.00-10.30 Mdglichkeiten und Grenzen von Next Generation Sequencing in der Senologie Vorsitz: 09.00-10.30 AGO Mammakarzinom - Fallprdsentationen Vorsitz:
Saal 1 M. Dietel, Berlin Saal 5 J. Bischoff, Dessau-Roplau
U. Keilholz, Berlin M. Friedrich, Krefeld
D. Niederacher, Diisseldorf V. Hanf, Firt
Aus Sicht des Grundlagenforschers P. Lichter, Heidelberg Fallprésentaionen J. Bischoff, Dessau-Roplau
Aus Sicht des Translationalen Forschers C. Heining, Heidelberg C. Thomssen, Halle (Saale)
Aus Sicht des Pathologen W. Weichert, Heidelberg Falldiskussion M. Untch, Berlin
H. Kreipe, Hannover
Aus Sicht des Klinikers P. A. Fasching, Erlangen i
. . » - 09.00-10.30 Das Karzinom als komplexes Organ - Vorsitz:
09.00-10.30 DCIS - Individualisierte Therapie oder ,,Schema F Heisitz: Vortragsraum 10 [ Interaktion zwischen Tumorzellen und Stromazellen, Lymphozyten, Endothelien etc. J. Dittmer, Halle (Saale)
Saal 2 W. Bécker, Hamburg
W. Janni, Ulm
M. Miiller-Schimpfle, Frankfurt a. M.
. - . ) ) ) " Tumor-Stroma-Interaktion und Brustkrebsprogression B. Leyh, Halle (Saale)
1. Preis des Wissenschaftspreises der DGS: Konversion von tripelnegativen Brustkrebszellen C. Bernemann, Miinster prog y
als Grundlage fir neue, zielgerichtete Therapieansatze Knochenmarksmilieu und Tumorprogression S. Stefanovic, Heidelberg
Was wissen wir Neues iiber DCIS? T. Decker, Neubrandenburg Tumorstroma und Therapieresistenz M. Schober, Halle (Saale)
Klinische Aspekte der radiologischen DCIS-Detektion M. Miiller-Schimpfle, Frankfurt a. M. 09.00-10.30 Compliance in der Therapie des Mammakarzinoms Vorsitz:
L ) . . Vortragsraum 11 T. Gohler, Dresden
Individualisierte DCIS - Therapie? Bedeutung von Grading und neuer Scores W. Janni, Ulm H.~J. Hindenburg, Berlin
Wann kann auf die Strahlentherapie verzichtet werden? D. Bottke, UIm K. Konig, Steinbach
09.00-10.30 Neues aus St. Antonio und Chicago Vorsitz: Grundlagen der Versorgungsforschung beim Mammakarzinom K. Kostev, Frankfurt a. M.
Saal 3 g;g?ﬂirgﬁ:burq LB Klinische Daten zur Compliance in der Adjuvanz und dariiber hinaus P. Hadji, Frankfurt a. M.
E. Stickeler, Freiburg i. B. Der Nocebo Effekt und weitere wichtige Aspekte S. Heisig, Hamburg
Bildgebende Diagnostik C. Kaiser, Mannheim 09.00-10.30 Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung Moderation:
Molekulare Diagnostik C. Denkert, Berlin Saal M1/2 Kann durch verbesserte Interdisziplinaritét ein Zuviel vermieden werden? A. Scharl, Amberg
Immuntherapie A. Schneeweiss, Heidelberg Pro-Diskutant: D. Liiftner, Berlin
. karzi C Liedtke. Liibeck Contra-Diskutant: B. Gerber, Rostock
EETEIIE  6ES | AT AeS - HIEGHE Hbec Pro-Sekundant: C. Jackisch, Offenbach a. M.
09.00-10.30 Management von Frauen mit Risikoprofil fiir eine Krebserkrankung Vorsitz: Contra-Sekundant: N. Marschner, Freiburg i. B.
Saal 4 U. Bick, Berlin

M. Rezai, Diisseldorf
R. K. Schmutzler, KéIn

I Kurse/ Wiss. Sitzungen

Seite 46 |

Intensivierte Friiherkennung: Ist die Zeit reif fiir eine risikoadaptierte Stratifizierung?
Was muss der Operateur wissen?

Welche Faktoren beeinflussen die Entscheidung der Ratsuchenden fiir und wider eine
prophylaktische OP?

Gibt es neue Standards bei der medikamentdsen Therapie?
I Oxford-Debatte

I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senologie | 25.-27. Juni 2015

U. Bick, Berlin
M. Rezai, Diisseldorf

K. Wassermann, KéIn

K. Rhiem, KéIn

[ Firmensitzungen

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie
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Programm Samstag

Programm Samstag

09.00-10.30 Therapiebegleitende Integrative Medizin beim primaren Mammakarzinom
Raum M3

Aktuelles zu CAM in Deutschland

CAM bei lokalen Nebenwirkungen nach OP und Radiatio

CAM bei systemischen Nebenwirkungen unter Chemotherapie

CAM bei systemischen Nebenwirkungen wahrend der Antihormontherapie

09.00-10.30 Das Lymphddem der Mamma
Raum M4/5

Das sekunddre Lymphddem nach Mammakarzinom: Inzidenz, Risikofaktoren und Pravention
Diagnostik und konservative Lymphddem-Therapie

Chirurgische Therapie: vaskularisierter Lymphknoten-Transfer

Chirurgische Therapie: Lymphovendser Bypass

Chirurgische Therapie: Lymphgefaptransplantation /-Transposition

Strahlentherapie der Lymphabflusswege - Nutzen und Risiken

09.00-10.30 Breast Care Nurse |
Raum M8

Erdffnung / Begriiung

Integration der Breast care nurse in das interdisziplindre Team des Brustzentrums
Alles graue Theorie oder doch bunte Praxis

Vorstellung des Konzeptes Q-Kriterien der BCN

Diskussion

10.30-11.00 I KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

09.00-12.00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)
Seminarraum Modul 7: Plastische Chirurgie
14/15 s.S.54

Vorsitz:
A. Hasenburg, Freiburg i. B.
S. Kimmel, Essen

M. Kalder, Marburg
C. Hack, Erlangen
D. Paepke, Miinchen
P. Voiss, Essen

Vorsitz:
M. Siitterlin, Mannheim
U. Walz-Eschenlohr, Hinterzarten

U.-S. Albert, Frankfurt a. M.

U. Walz-Eschenlohr, Hinterzarten
H.-G. Machens, Miinchen

B. Munder, Diisseldorf

Y. Harder, Viganello-Lugano, Schweiz
G. Lahmer, Erlangen

Vorsitz:

B. Girtler, Potsdam

A. Hartmann, Tiibingen
U. Stutz, Greifswald

K. Paradies, Hamburg
C. Sohn, Heidelberg

D. Scholt, Bremen

M. Eicher, Freiburg i. B.

M. Eicher, Freiburg i. B.
B. Menne, Miilheim

Vorsitz:
M. Marx, Radebeul

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen
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11.00-12.30
Saal1

11.00-12.30
Saal 2

11.00-12.30
Saal 3

AGO State of the Art

Radiotherapie

Endokrine adjuvante Therapie

Operation

(Neo)adjuvante Chemotherapie

Systemische Therapie der metastasierten Patientin
Brustkrebsrisiko und Prdvention

Bedeutung des pathologischen Axillastagings

fiir die neoadjuvante Therapie

flr die operative Therapie

flir die adjuvante Therapie

fiir die Strahlentherapie

Wertigkeit der praoperativen Diagnostik

Das Mammakarzinom der jungen Frau

Tumorbiologie beim Mammakarzinom der jungen Frau

Besonderheiten bei der Mammadiagnostik der jungen Frau

Systemtherapie

Die operative Therapie bei jungen Frauen mit Mammakarzinom

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:

W. Janni, Ulm

H. Kreipe, Hannover
C. Mundhenke, Kiel

C. Thomssen, Halle (Saale)
A. Scharl, Amberg

M. Thill, Frankfurt a. M.

M. Friedrich, Krefeld

V. Miiller, Hamburg

M. Schmidt, Mainz

Vorsitz:

C. Focke, Neubrandenburg
W. Malter, KdIn

V. M6bus, Frankfurt a. M.

S. Kimmel, Essen

T. Kiihn, Esslingen

C. Leitner, Innsbruck
R. Pahl, Kiel

G. Helms, Tiibingen

Vorsitz:

U. Bick, Berlin

S. Loibl, Neu-Isenburg

C. Singer, Wien, Osterreich

C. Singer, Wien, Osterreich
U. Bick, Berlin

S. Loibl, Neu-Isenburg

C. Solbach, Frankfurt a. M.
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Programm Samstag

Programm Samstag

11.00-12.30
Saal 4

11.00-12.30
Saal 5

11.00-12.30
Vortragsraum 10

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige / Poster
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Qualitdtssicherung in der Pathologie des Mammakarzinoms

Grading and Qualitdtssicherung beim Mammakarzinom

Qualitatssicherung und prédikative Faktoren beim Mammakarzinom

Unterschiede in Positivitdtsraten bei der Her 2- Bestimmung zwischen Zentren - Ergebnisse einer

Beobachtungstudie (Biomarkers of Excellence)

Studienteilnahme als Element der externen Qualitdtskontrolle ein Beitrag zur Diskrepanz

lokaler zur zentralen Pathologie

Benigne und seltene maligne Erkrankungen in der Senologischen Sprechstunde

Sakome der Brust
B 3 Lasion: wann ist keine operative Intervention notwendig
Lymphome in der Mamma

What best interventional diagnosis method for unusual suspicious lesion

Psychoonkologie-Sitzung 2

Psychische Morbiditat bei Mammakarzinom
Psychoonkologische Intervention bei Brustkrebs
S3-Leitlinie Psychoonkologie

Psychische Morbiditdt nach MammaCA im zeitlichen Verlauf

Vorsitz: 11.00-12.30

R. Kreienberg, Landshut Vortragsraum 11

Z.Varga, Ziirich, Schweiz
T. Vogl, Frankfurt a. M.

A. Lebeau, Hamburg
Z.\arga, Ziirich, Schweiz

J. Riischoff, Kassel

0. Gluz, Monchengladbach

XoLsitfz:| - 11.00-12.30
. Korfel, Berlin

L. Rotenberg, Neuilly-sur-Seine, Raum W1/2
Frankreich

H.-P. Sinn, Heidelberg
J. Kolbenschlag, Bochum

H.-P. Sinn, Heidelberg
11.00-12.30

A. Korfel, Berli
orfel, Berlin Raum M8

L. Rotenberg,
Neuilly-sur-Seine, Frankreich

Vorsitz:

U. Berndt, Halle (Saale)
K. Hermelink, Miinchen
A. Wockel, Wiirzburg

A. Mehnert, Leipzig
B. Hornemann, Dresden
J. Weis, Freiburg i. B.

S. Singer, Mainz

[ Firmensitzungen

BioBanking: richtig organisiert und durchgefiihrt

10 Gebote fiir erfolgreiches Biobanking
Biobanking im Rahmen der Klinischen Routine
Biobanking im Rahmen von klinischen Mammakarzinom-Studien

Biobanking beim Mammakarzinom aus der Sicht des Pathologen

Automatisierte FFPE-TMA - Erstellung fiir alle Patientinnen: Minimal-Lésung fiir Biobanking in der

Routine
Oxford-Debatte mit TED-Abstimmung

Biologische Matrices und synthetische Netze in der plastischen Senologie - unverzichtbar

Pro-Diskutant: J.-U. Blohmer, Berlin
Contra-Diskutant: H. Fansa, Miinchen
Pro-Sekundant: K.-H. Breuing, Boston, USA
Contra-Sekundant: M. Dieterich, Rostock

Breast Care Nurse Il

Komplementdre Therapie bei Schlafstérungen

Integrative Onkologie - ein Fallbeispiel
Unabhangige Patientenberatung Deutschland UPD
ECTX - eine neue Therapieoption beim metastasierten Mammakarzinom

Vorstellung der Wohlfiihlwerkstatt
Maglichkeiten der Internetplattform , breastnurse.de” und Aussichten

35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fUr Senoloyie

Vorsitz:

T. Decker, Neubrandenburg
P. A. Fasching, Erlangen

M. P. Lux, Erlangen

R. Kirsten, Heidelberg
H. Neubauer, Disseldorf
P. A. Fasching, Erlangen
F. Haller, Erlangen

T. Decker, Neubrandenburg

Moderation:
U. von Fritschen, Berlin

Vorsitz:

B. Giirtler, Potsdam

A. Hartmann, Tlibingen
U. Stutz, Greifswald

D. Paepke, Miinchen
H. Ludwig, Miinchen

S. Kuhlmann, Essen
G. WeiBer, Leipzig

E. Klein, Miinchen
K. Groe Lackmann, Miinchen

A. Emmer, Traunstein

E. Wiedemann, Berlin
D. Schiissler-Gudorf, Miinster
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Programm Samstag

13.00-18.00
Raum M3

13.00
1315
13.45
1415
14.45
15.15-15.45
1515
15.45
1615
16.45
1715

09.30-17.00
Raum M6

09.30
09.45
10.45
11.45-12.15
1215
13.00-14.00
14.00
14.45
15.45-16.00
16.00
16.45

3. Symposium Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
flir Patientinnen, Angehdrige und Interessierte

Begriifung und Einleitung

Neue Risikogene und Bedeutung fiir die Prévention
Behandlungsmdglichkeiten vor Ort

(Wie) Sage ich es meiner Familie?

Eierstockkrebs und Mutation

PAUSE MIT IMBISS

Leben mit der Mutation - was kann Selbsthilfe?
Prophylaktische Mastektomie und Brustrekonstruktion
Zwischen Kinderwunsch, Verhiitung und Lebensstil
Neue Therapien - neue Hoffnungen

Verabschiedung

GCP & Co - Auffrischungskurs fiir Priifzentren

Fit for clinical research! In diesem CME-zertifizierten Tageskurs erhalten die Teilnehmer einen umfassenden
Uberblick Gber die ethischen Grundlagen sowie rechtlichen Neuerungen klinischer Priifungen (2. Arzneimittel-
anderungsgesetz!) und bringen so ihr Wissen auf den aktuellen Stand. Dabei werden sowohl die Pflichten und
Verantwortlichkeiten von Priifern, Sponsoren und CRAs erarbeitet als auch die geforderte Dokumentation im
Rahmen klinischer Studien besprochen.

Begriipung und Einflihrung

ICH-GCP im Uberblick - mit interaktivem Quiz

Rechtliche Rahmenbedingungen klinischer Priifungen
PAUSE

Anforderungen an die Priifgruppe

MITTAGSPAUSE

Umgang mit der Priifmedikation - mit praktischen Ubungen
Patientenaufklarung und AE/SAE Meldungen - mit Question & Answer Session
PAUSE

Dokumentation im Rahmen klinischer Priifungen
Abschlusstest
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Vorsitz:

A. Hahne, Kdnigswinter
D. Liiftner, Berlin,

R. K. Schmutzler, KéIn

D. Liftner, Berlin

R. K. Schmutzler, KdIn
S. Briest, Leipzig
Meyer, Leipzig

|. B. Runnebaum, Jena

BRCA-Netzwerk, Bonn
U. von Fritschen, Berlin
K. Kast, Dresden

K. Rhiem, KéIn
BRCA-Netzwerk, Bonn

Referenten:

Dr. rer. nat. Steffen Beisswanger
Quality Consultant

ClinSol GmbH & Co. KG, Wiirzburg
Dr. rer. nat. Christian Detsch
Head Clinical Research Services
ClinSol GmbH & Co. KG, Wiirzburg

B LONQUEX. |

lipegfilgrastim
Y

Lonquex ist zur Verklrzung der Dauer von Neutropenien und zur Verminderung der Inzidenz von febriler Neutropenie bei erwachsenen Patienten, die wegen einer malignen Erkrankung eine zyto-
toxische Chemotherapie erhalten (mit Ausnahme von chronisch-myeloischer Leukdamie und myelodysplastischen Syndromen), zugelassen. Lonquex’ Fachinformation, Stand Januar 2015.

Lonquex 6 mg Injektionslésung

Wirkstoff: Lipegfilgrastim. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze enth. 6 mg Lipedfilgrastim in 0,6 ml Losung. Ein ml Injektionslésung enth. 10 mg Lipegfilgrastim. Sonst.
Bestandt.: Essigsaure 99 %, Natriumhydroxid (zur pH-Anpassung), Sorbitol (E 420), Polysorbat 20, Wasser flr Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Verklrzung der Dauer von Neutropenien
und zur Vermind. der Inzidenz von febriler Neutropenie bei erw. Pat., die wg. einer malignen Erkrank. eine zytotoxische Chemotherapie erhalten (mit Ausnahme von chronisch-myeloischer Leu-
kamie und myelodysplastischen Syndromen). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandt. Warnhinw.: AM enth. Sorbitol und weniger als 1 mmol Natrium
(23 mg) pro Fertigspritze! Schwangerschaft/Stillzeit: Aus Vorsichtsgrinden soll eine Anwendung wahr. der Schwangerschaft vermieden werden. Das Stillen soll wahr. der Behandl. unterbrochen
werden. Nebenwirkungen: Thrombozytopenie, Leukozytose. Uberempfindlichkeitsreaktionen (wie allergische Hautreaktionen, Urtikaria, Angioddem und schwere allergische Reaktionen). Hypokali-
amie. Kopfschmerzen. Kapillarlecksyndrom. Pulmonale NW (interstitielle Pneumonie, Lungenddem, Lungeninfiltrate, Lungenfibrose, respiratorische Insuff. od. ARDS). Hautreaktionen (Erythem und
Ausschlage), Reaktionen an der Injektionsstelle (wie Verhartung und Schmerzen an der Injektionsstelle). Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems (wie Knochenschmerzen und Myalgie). Schmer-
zen im Brustraum. Anstieg der alkalischen Phosphatase und der Lactatdehydrogenase im Blut. Einige NW wurden unter Behandl. mit Lipegfilgrastim noch nicht beobachtet, werden jedoch gene-
rell auf G-CSF und Derivate zurtckgefuhrt: Splenomegalie, in der Regel asymptomatisch, Milzruptur, teilw. mit todl. Ausgang, Sichelzellkrise bei Pat. mit Sichelzellanamie. Akute febrile neutrophile
Dermatose (Sweet-Syndrom), kutane Vaskulitis. Wechselwirkungen: Myelosuppressiva, Lithium. Dosierung: Je Chemotherapiezyklus wird eine 6 mg-Dosis Lipegfilgrastim (eine einzige Fertigspritze
mit Lonquex) empfohlen, die ungefahr 24 Std. nach der zytotoxischen Chemotherapie zu geben ist. Sicherheit und Wirksamkeit von Lonquex bei Kdrn. und Jugendl. im Alter von bis zu 17 J. ist bis-
her noch nicht erwiesen. Die Loésung wird subkutan (s.c.) injiziert. Die Injektionen sollten im Bereich von Abdomen, Oberarm od. Oberschenkel erfolgen. Verschreibungspflichtig. Stand: Januar 2015
Zulassungsinhaber: UAB ,,Sicor Biotech®, Moléty pl. 5, LT-08 409 Vilnius, Litauen

Weitere Informationen siehe Fachinformation.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermd&glicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Angehdérige von Gesundheitsberufen sind
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, D-53175 Bonn, Website:
www.bfarm.de zu melden.



Sitzungen der Deutschen Akademie fiir Senologie

07.30-10.30 I Modul 1: Innere Medizin A. Schneeweiss, Heidelberg
10.30-11.00 I PAUSE
11.00-12.00 I Modul 5: Chirugie (Teil 1 o G

12.00-13.30 I Erdffnungsveranstaltung

13.30-14.00 I PAUSE
14.00-16.00 I Modul 5: Chirugie (Teil 2) C. Croner, Erlangen
16.00-16.30

IPAUSE

16.30-19.30 I Modul 6: Radioonkologie W, Budach, Dilsseldorf

Freitag, 26.06.2015

09.00-12.00 I Modul 2: Gyndkologie J. Hoffmann, Diisseldorf
12.00-12.30 I PAUSE

12.30-15.30 I Modul 3: Radiologie M. Miiller-Schimpfle, Frankfurt a. M.
15.30-16.00 I PAUSE

16.00-19.00 I Modul 4: Pathologie C. Denkert, Berlin; B. Pfitzner, Berlin

Samstag, 27.06.2015

09.00-12.00 I Modul 7: Plastische Chirugie M. Marx, Radebeul

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen
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Deutsche Akademie fur Senologie

ENUL 'i Mit der Griindung einer Fortbildungsakade-
mie hat sich die Deutsche Gesellschaft flir Senologie zum Ziel
gesetzt, ein qualifiziertes und strukturiertes Fortbildungspro-
gramm auf dem Gebiet der Senologie zu entwickeln.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. (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 struk-
turiertes Fortbildungsprogramm auf dem Gebiet der Senologie.
Dieses Programm wird bewusst ohne finanzielle Unterstiitzung
der Industrie durchgeflhrt. Es besteht aus einem theoretischen
Teil mit sieben Modulen als auch einem praktischen Teil mit dem
Erfahrungsaustausch in ausgewahlten zertifizierten Brustzen-
tren. Abgeschlossen wird das Fortbildungsprogramm mit dem
Erwerb des Zertifikats der DAS. Und durch alle Bereiche zieht
sich ein Leitfaden - die Interdisziplinaritat. Das Konzept der DAS
wurde gemeinsam mit Ansprechpartnern der in der DGS vertrete-
nen Fachgebiete Gyndkologie, Chirurgie, Radiologie, Pathologie,
Innere Medizin, Radioonkologie und Plastische Chirurgie entwi-
ckelt.

Ziel und Konzept

Fir die interdisziplindre Gesellschaft der Senologen, die Deut-
sche Gesellschaft flr 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: Fir jede in der DGS
vertretene Fachrichtung wurde ein eigenes Fortbildungsmodul
konzipiert, d.h. flr 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 interdisziplindres, 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” solle Kenntnisse der Arbeits-
welt der Nachbardisziplinen gewonnen werden, mit denen die
Teilnehmer die eigene Kompetenz stérken: Je besser der Uber-
blick tber die Schnittstellen zu den angrenzenden Gebieten und
deren Tatigkeit ist, umso besser die Argumentation in der inter-
disziplindren Tumorkonferenz. Der Mehrwert fiir die Behandler -
ist der Mehrwert fir die Patientin!

DAS - das Zertifikat

Nach erfolgreicher Absolvierung aller Module verleiht die DAS
das Fortbildungszertifikat der Deutschen Akademie flr 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 betragen
1.000,00 €. Sie haben zwei Jahre zur Verfligung, um alle Module
abzuschliepen. Das Zertifikat ist folgend fur finf Jahre gultig. Die
Reise-, Ubernachtungs- und Verpflegungskosten sind nicht in den
Gesamtkosten enthalten. Das Programm wird bewusst ohne
finanzielle Unterstitzung der Industrie durchgefihrt.

Teilnahmebedingungen

Die Teilnahme am Fortbildungsprogramm der DAS als auch der
Erwerb des Zertifikats ist fiir alle Arztinnen und Arzte méglich,
welche die Fachgebietsbezeichnung oder mindestens 3 Jahre
Weiterbildungszeit in einem Fachgebiet besitzen, welches gemap
Vorstandsmitgliedschaft als Fach innerhalb der Deutschen
Gesellschaft flir Senologie e.V. vertreten ist; d.h. Gyndkologie,
Chirurgie, Radiologie, Pathologie, Innere Medizin, Radioonkologie
und Plastische Chirurgie. Eine Mitgliedschaft in der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie wird vorausgesetzt.

Fir den Erwerb des Zertifikates der DAS ist die erfolgreiche
Absolvierung der sieben theoretischen Module als auch des prak-
tischen Teils des Fortbildungsprogramms innerhalb von zwei
Jahren nach Anmeldung erforderlich. Die Gultigkeitsdauer
betrdgt finf Jahre.

Kontakt

Fir Fragen und Anregungen stehen Ihnen die Mitarbeiter/-innen
der Geschaftsstelle gerne telefonisch unter 030-514 88 3341
oder per E-Mail akademie@senologie.org zur Verfligung.

35, Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fir Senologie | 25.-27. Juni 2015 | Seite 55

o
=3
=
S
h=]
=
=
S
=

(7]
2
S
=




Fortbildungskurse

m Kurs K1
Minimalinvasive Mammainterventionen

Kursleiter: M. Hahn, Tibingen
U. Peisker, Erkelenz
T. Téliner, Mittelnkirchen

Kursbeschreibung:

+ Minimalinvasive Mammainterventionen:
Eine Einflihrung ins Thema

+ Die Stanzbiopsie (core needle biopsy):
Perfektionierung der Technik unter Ultraschall

+ Indikationen und Durchfihrung der Vakuumbiopsie unter
bildgebender Kontrolle per Mammographie, Sonographie
und MRT

+ Management von B3-Ldsionen

Der Kurs richtet sich an alle, die Rahmen der Mammadiagnostik
minimalinvasive Biopsien durchfiihren. Die Referenten erkldren
praxisorientiert Indikation und Durchfihrung fir Stanz- und
Vakuumbiopsie sowie der Feinnadelaspiration unter sonographi-
scher, mammographischer und MR-tomographischer Bildgebung.
Tipps und Tricks fir den Alltag werden vermittelt. Der Umgang
mit B3-Ldsionen wird besprochen. Das Ganze wird an vielen Fall-
beispielen abgerundet. Der Kurs ist fir Anfanger aber auch fir
Fortgeschrittene zur Vertiefung gedacht.

m Kurs K2

Pathologie fiir Senologen: Virtuelle Mikroskopie -
Pathologie im Mammographie-Screening

Kursleiter: T. Decker, Neubrandenburg

C. Focke, Neubrandenburg

D. Glaser, Neubrandenburg

J. Tio, Milnster

S. Weigel, Miinster
Kursbeschreibung:
Der Kurs beschaftigt sich mit den sogenannten Risikoldsionen
(B3) als Ergebnis der minimal invasiven Biopsiediagnostik und
hat zwei Schwerpunkte:

1. Die radiologisch-pathologische Korrelation
2. Die Risiko-Einschatzung und ihre Konsequenz

Im Kurs werden mittels histologischer Grofformatschnitte

Seite 56 | 35, Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft flir Senoloyie

Konfiguration und gewebliche Zusammensetzung der Ldsionen
in voller Grope (und nicht nur als Ausschnitt wie in konventio-
nellen histologischen Schnitten) prdsentiert. Mittels virtueller
Mikroskopie werden sie den Projektionen von Mammographien,
Tomosynthese, Sonographien und ggf. MR-Tomographien gegen-
Ubergestellt.

Programm:

1. Einflhrung
Um welches Risiko geht es eigentlich? Wie grof ist das
synchrone Risiko eines Malignoms? Wie grof3 das eines meta-
chron entstehenden Karzinoms?

2. Papilldre Lasionen - auf's Epithel kommt es an!
Papillom, Papillom mit AEPD, papilldres DCIS, Intrazystisches
papilldres Karzinom, solid-papilldres Karzinom

3. Radidre Narbe - wann und wie muss gehandelt werden?
Radidre Narbe mit und ohne assoziierte neoplastische Pro-
liferate, Differentialdiagnose zu NST- und tubuldren Karzi-
nomen

4. Spindelzellige Ldsionen - warum sind sie alle B3-Ldsionen?
Phyllodes-Tumor, Fibromatose, Myofibroblastom, Myoepi-
theliom, metaplastisches Karzinom

Der Kurs richtet sich an senologisch tatige Kollegen aller Fach-

richtungen und zeigt anhand von Fall-Beispielen die Diskussion

in den multidisziplindren Teamkonferenzen zur Planung des

weiteren Vorgehens. Den angemeldeten Teilnehmern werden

vorab Links zur virtuellen Mikroskopie im Internet Gbermittelt.

Referenten:

Dr. Stefanie Weigel

Referenzzentrum Mammographie,

Institut f. Klinische Radiologie, Universitatsklinikum Minster,
Albert-Schweitzer-Strafe 33, 48129 Minster

Dr. Joke Tio
Brustzentrum, Universitatsklinikum Minster,
Albert-Schweitzer-Strape 33, 48129 Minster

Dr. Cornelia Focke, Doreen Glaser und Dr. Thomas Decker
Institut fur Pathologie,
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg,

25.-27.Juni 2015

Salvador Allende-Strafie 30, 18036 Neubrandenburg
m Kurs K3

Tumorkonferenz: Interdisziplindre Fallkonferenz

Kursleiter: L.-C. Horn, Leipzig
W. Janni, Ulm
F. Ismaeel, Berlin

Kursbeschreibung:

In der interdisziplindren Tumorkonferenz wollen wir interessante,
anspruchsvolle und streitbare Falle aus der Primarsituation und
aus der metastasierten Situation diskutieren und von der Exper-
tise der Experten profitieren. Referenten werden Fachvertreter
aller in der Senologie vertretenen Disziplinen sein. Sie kénnen
Ihren 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!

m Kurs K4

Komplementare Mammadiagnostik fiir Senologen:
What you see is what you get

Kursleiter:  B. Brehm, Erlangen
R. Schulz-Wendtland, Erlangen
E. Wenkel, Erlangen

Kursbeschreibung:
Komplementdre Mammadiagnostik
R. Schulz-Wendtland (Erlangen)
Gynékologische Radiologie live

B. Brehm, E. Wenkel (Erlangen)

Unter komplementdrer Mammadiagnostik versteht man die
klinische, mammographische, sonographische und kernspin-
tomographische Untersuchung der Brust sowie die Abkldarung
auffalliger Befunde durch interventionelle Methoden - interven-
tionelle Methoden nach der BI-RADS™ - Klassifikation (1) unter
Berticksichtigung der S3-Leitlinie (2) sowie der European Guide-
lines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Di-
agnosis (3).

Die komplementdare Mammadiagnostik erreicht im Gesamtbefund
eine Sensitivitat und Spezifitat von tber 90 % (4).

Nach einem Ubersichtsvortrag werden anhand vieler Fallbeispiele
sowohl die technischen Grundlagen der einzelnen diagnostischen
Verfahren (Mammographie, Mammasonographie und MR-Mam-

Fortbildungskurse

mographie) wie auch das Erkennen, die Wertung und eventuelle
(interventionelle) Abkldrung von Befunden vorgestellt und
besonders die Bedeutung des interdisziplindren Konsensus mit
Gesamtbefunderhebung naher erldutert, d.h. Gyndkologische
Radiologie live.

(1) Fischer, U. ACR BI-RADS™, Thieme-Verlag, Stuttgart 2006

(2) Interdisziplindre S3-Leitlinie flr die Diagnose, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms, W. Zuckschwerdt-Verlag, Minchen 2012

(3) European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and
Diagnosis, Fourth Edition, European Communities, 2006

(4) Heusinger, K., Schulz-Wendtland, R., Beckmann M.W. et al.
Assessment of breast cancer tumor size depends on method,
histopathology and tumor size itself. Breast Cancer Res Treat 2005; 94: 17-23.

m Kurs K5 DEGUM 3”“;-—-'.: m

Sonographie fiir Senologen

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

Kursbeschreibung:

8.00-8.30  Bewadhrtes und Neues in Nomenklatur und im
Umgang mit Mammasonographiebefunden.
(Meier-Meitinger/Duda)

Die Neuauflage des BI-RADS™ weist nicht nur eine ganze Reihe

von Anderungen auf, sie hat auch schon reichlich Diskussionen

ausgeldst, wie man jetzt im klinischen Alltag damit umgehen soll.

8.30-9.00 Informationszuwachs durch Bildfelderweiterung -
von 3,8cm zum ABVS.
(Meier-Meitinger)
Die Abkehr vom 5 MHz Brustultraschall ging einher mit einer
Reduzierung der Bildfeldbreite auf minimal 3,8cm, was verstand-
licherweise zu Einbupen in der Ubersicht fiihrte. Der Versuch,
dieses Manko auszugleichen, ist in der Entwicklung von Pano-
rama-Scans und 3D-Verfahren zu erkennen. Automatisierte
Brust-Volumen-Scanner (ABVS) bieten eine Kombination dieser
Technologien, was allerdings auch umfangreiche Anpassungen
an Erfassung und Verarbeitung der mit dieser Methode verfligbar
gewordenen Informationsflut erfordert.

9.00-9.30 Doppler & Elastographie - Malen nach Zahlen?
(Duda)

Aus der Anfangszeit der Mamma-Doppler-Sonographie sind

Bemiihungen zur Objektivierung mittels Geschwindigkeitsmes-

sungen und Bildung von Indices bekannt. Im tagtdglichen
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Fortbildungskurse

Gebrauch konnte sich dies allerdings nicht durchsetzen, so dass
der zugegebenermafen subjektive Eindruck farbkodierter Dopp-
lersonogramme (FKDS) Ubrig geblieben ist. Auf dem Gebiet der
Elastographie zeichnet sich eine dhnliche Entwicklung ab.
Ausgehend von plakativen Elastogrammen werden derzeit abso-
lute Messungen und der Vergleich von Tumor- z.B. zu Fettgewebe
propagiert, ohne dass absehbar ist, ob sich hierdurch klinisch
verwertbare Informationen ergeben.

m Kurs K6

Indikationsbezogene operative Konzepte der Mamma-
karzinomChirurgie

Kursleiter: J. Hoffmann, Disseldorf
M. Marx, Radebeul
A. Peek, Frankfurt/Main

Kursbeschreibung:

Die BET ist nach einer neoadjuvanten Behandlung eine be-
sondere interdiszipliniere Herausforderun. Die Indikationen zur
BET, als auch technischen Méglichkeiten des Operateurs sind
mafgeblich flir den Erfolg verantwortlich. Freie Schnittrander
korrespondieren mit einem guten asthetischen Ergebnis unter
Nutzung des intraoperativen Ultraschalls.

Wir stellen Ihnen eine Mammareduktionstechnik unter onkolo-
gischen optimalen Nutzen vor. Bei dieser Technik werden die
duperen Quadranten schalenformig reseziert (keine intraglan-
duldre Narbe) in Kombination mit einer Koriumlappenplastik
(innerer BH) und einer medialen Drisenkdrperstielung.

Der FCI ( faszio-cutaner-infraglutealer-flap) ist eine brilliante
Alternative zum DIEP beim freien Gewebetransfer.

Lassen Sie uns den kollegialen Gedankenaustausch nutzen, um
gemeinsam uns weiterzuentwickeln.

m Kurs K7
Systemtherapie fiir Senologen

Kursleiter: J. Ettl, Miinchen
H. Jansen, Mlnchen
C. Lohberg, Erlangen
Kursbeschreibung:

Der Workshop richtet sich an Kolleginnen und Kollegen, die die
Systemtherapie bei Mammakarzinompatientinnen durchfihren

und diese betreuen.

Die Kursteilnehmer haben die Mdglichkeit, bis 10 Tage vor
dem Kongress spezielle Falle oder Fragestellungen per E-Mail
(johannes.ettl@Irz.tum.de) an die Referenten zu senden.

Diese werden dann im Kurs behandelt.

Weitere Themenschwerpunkte werden sein: Nebenwirkungs-
und Komplikationsmanagement, Supportivtherapie (u.a. Wachs-
tumsfaktoren, Steroide, Antiemetika) Therapieflihrung der
metastasierten Patientin (u.a. orale Chemotherapie, Therapie-
sequenz endokrin/zytostatisch, Therapiepause).

m Kurs K8
Update Mammographie-Screening: Falldemonstrationen

Kursleiter: U. Kettritz, Berlin
U. Krainick-Strobel, Tibingen
H. Sittek, Minchen

Kursbeschreibung:
1. Arbitration Cancer -

Doppelbefundung macht Sinn!
(U. Krainick-Strobel, Tbingen)

2. Interessante Falle aus der Abklarung
(H. Sittek, Minchen)

3. Intervallkarzinome: im Screening nicht zu vermeiden
(U.Kettritz, Berlin)

Der Kurs bietet eine interaktive Falldemonstration von interes-
santen Fallen aus dem Deutschen Mammographie-Screening,
vorgestellt von Programmverantwortlichen Arzten aus verschie-
denen Screening-Einheiten.
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Posterverzeichnis Donnerstag

Posterverzeichnis Donnerstag

17.00-18.00 | Brustzentren und Comprehensive Cancer Center | Vorsitz:
M. Golatta, Heidelberg

P001 Was kann ein Patienteninformationszentrum leisten? H. Hingst, *U. Stutz, Greifswald

P002 Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, psychisches Befinden, psychische Komorbiditat und Fatigue  *U. Wolfeneck, A. Meyer, Leipzig
bei jungen Brustkrebspatientinnen im ersten postoperativen Jahr

P003 Risk-Reducing Mastectomie bei BRCA-Genmutationstragern mit primarer, autologer
Brustrekonstruktion: Outcome und Quality of life Analyse

*K. Seidenstiicker, M. Hamdi, Briissel, Belgien

P004 Adjuvante Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation beim Mammakarzinom: K. DeIIasZ K. Kroclfenberger, J. Tereszczuk,
Hypofraktionierung mit simultan-integriertem Boost versus Standard-Fraktionierung: eine R. V'onEhem, I Kdnig, A. Ziegler, J. Dunst,
geplante multizentrische, randomisierte kontrollierte Phase-lll-Therapieoptimierungsstudie RielFEiheck
(HYPOSIB) beginnt jetzt

P005 Hypofraktionierte Bestrahlung mit simultan-integriertem Boost beim Mammakarzinom: *K. Dellas, K. Krockenberger, J. Zimmer,

A. Schreiber, A. Boicev ,F. Wiirschmidt, K. Eilf,
R. Vonthein, A. Ziegler, J. Dunst, Kiel; Libeck;
Dresden; Zwickau; Hamburg; Kiel

Eine multizentrische Phase-lI-Studie (AR0-2013-04) - erste Ergebnisse

P006 Die dltere Mammakarzinompatientin - eine Interimsanalyse zur Lebenszufriedenheit M. Burgmann, *A. Lotz, V. Schlager, J. Engel.,
N. Harbeck, K. Hermelink, R. Wiirstlein,
Miinchen
P007 Der besondere Fall: Das invasiv, zystisch-solide Mammakarzinom bei einer Patientin mit *M. Meusel, C. Meisel, P. Wimberger,
BRCA1-Mutation K. Friedrich, Dresden
P008 BRCA-Mutations-Nachweis an einem ausgesuchten Patientinnenkollektiv mit Triple-negativem *A. Vesper, D. Niederacher, N. Rahner, T. Kaleta,
Mammakarzinom und negativer Familienanamnese T. Fehm, Dusseldorf
P009 Fallbericht: Primdres Himangiosarkom der Brust diagnostiziert im Rahmen der Stillperiode *J. Dezulian, U. Vogel, R. Fugunt, S. Kommoss,

A. Hartkopf, M. Marx, H. Kopp, D. Wallwiener,
M. Hahn, Tiibingen; Radebeul

17.00-18.00 | Brustzentren und Comprehensive Cancer Center Il Vorsitz:
H. Franz, Braunschweig

P010 Intraoperativer Elektronenboost beim primar operablem Mammakarzinom-treten
Grad 3 oder 4-Langzeittoxizitdten auf?

*C. Matuschek, E. Bolke, K. Halfmann,
J. Hoffmann, T. Fehm, W. Budach, S. Mohrmann,

Diisseldorf
PO Bilateral diffuse pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) causing gigantomastia in *N. Krawczyk, T. Fehm, S. Mohrmann,
a 33-year-old pregnant woman: case report J. Hoffmann, Diisseldorf
P012 TREAT CTC - ein innovativer Ansatz zur Therapie von zirkulierenden Tumorzellen (CTCs) beim *E. Trapp, B. Rack, C. Messina, V. Miller, T. Fehm,
friithen Mammakarzinom W. Janni, A. Schramm, C. Lohberg, P. Wimberger,

C. Uleer, 0. Brudler, C. Sotiriou, J. Pierga,

M. Piccart, M. Ignatiadis, Miinchen; Briissel,
Belgien; Hamburg; Diisseldorf; Ulm; Erlangen;
Dresden; Hildesheim; Augsburg; Paris, France

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I Sitzungen der DAS I Freie Vortrige/Poster M Firmensitzungen *prasentierender Autor
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PO13 Entspannung und Akupunktur zur Reduktion perioperativer Symptome bei Brustkrebs- *S. Lange, H. Cramer, D. Schindowski, P. VoiB,
patientinnen-Protokoll einer randomisiert-kontrollierten Interventionsstudie im Kontext einer A. Paul, R. Lauche, V. Brunkhorst, H. Groeben,
integrativ onkologischen Versorgung G. Dobos, S. Kimmel, Essen
P014 Das Mammakarzinom am Brustzentrum der Universitat Halle (Saale):in den letzten 15 Jahren: *S. Steer, N. Papendick, A. Miller, M. Vetter,
Was hat sich geandert? C. Thomssen, R. Grope, E. Kantelhardt,
Halle (Saale)
PO15 Erste Erfahrungen mit der interdisziplindren Durchfiihrung einer gynéko-onkologischen friihen *M. May, C. Schindler,J. Jordan, T. Park-Simon,
klinischen Priifung im neuen Clinical Research Center Hannover P. Hillemanns, Hannover
PO16 Langzeitanwendung von Eribulin 1,23 mg/m+ an d1/8 3w beim stark vorbehandelten und *D. Benndorf, I. Juhasz-Bdss, Homburg
fortgeschritten metastasierten Mammakarzinom - ein Fallbericht
PO17 Celecoxib als alleinige Tumortherapie beim metastasierten tripel negativen Mammakarzinom - eine  *N. Papendick, H. Strauss, S. Steer, R. Grofe,
Kasuistik C. Thomssen, Halle (Saale)
17.00-18.00 | Chirurgie Vorsitz:
S. Leinung, Leipzig
P018 Wenn der Arzt und die Patientin den Brustkrebs finden: die ,klassischen” klinischen *E. Amann, S. Schmid, A. Schotzau, U. Gith,
Untersuchungsmethoden im Vergleich Winterthur, Schweiz; Grabs, Schweiz; p
Basel, Schweiz &
P019 A head to head comparison between SurgiMend® - fetal bovine acellular dermal matrix and *C. Eichler, M. Warm, B. Klaus, N. Vogt, KéIn ‘5
Epiflex® - decellularized human skin tissue in breast reconstruction in 127 cases %
P020 Inframammary fold reconstruction - a biomechanical analysis *C. Eichler, J. Schell, A. Prescher, M. Scaal, =
W. Mathias, Koln; Aachen
P021 Innovative Techniken in der Therapie des sekunddren Armlymphddems: Mikrochirurgische Rekon- K. Seidenstiicker, A. Zeltzer, M. Hamdi,
struktion des Lymphabflusses Briissel; Belgien
P022 Lokalrezidivrate beim brusterhaltend operierten Mammakarzinom: Vergleich Areolarandschnitt ver- *A.Lebrecht, K. Stewen, M. Battista, M. Schmidt,

sus herkdmmlich OP-Methode G. Hoffmann, A. Dionysopoulou, E. Teufel, Mainz

P023 Sekunddres Angiosarkom nach Strahlentherapie beim Mammakarzinom

*K. Keller, A. Petzold, P. Wimberger, Dresden

17.00-18.00 | Gyndkologische Onkologie | Vorsitz:
C.Rohm, Tiibingen

PO57 Einfluss einer Pravention skelettbezogener Komplikationen mit Denosumab auf die Krankenhaus- ~ *I. Diel, R. Ikeqberq, J. CristinoF. (_Batta, Y. Qian,
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zum Gesamtiiberleben und klinisch-pathologischen Prognosefaktoren C. Thomssen, E. Kantelhardt, Halle (Saale), NanoString® platform H. Seeger, S. Kahlert, U. Vogel, T. Fehm, K. Soltar,
Diisseldorf; Aira, Athiopien; Addis Ababa, D. Niederacher, H. Neubauer, Diisseldorf;
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Trastuzumab-haltige Kombinationsbehandlung nach dem Therapieprinzip “TBP" ﬁ VOI” M'ECKW'th Hildesheim; Wiesbaden; K. Wittig, Hamburg
eu-lsenburg . - - - ' —
P025 Biomechanische Belastungen vor und nach operativer Therapie der Mammahypertrophie *A. Heverhagen, K. Heinrich, W. Potthast,
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R. Giunta, Miinchen
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16.00-17.00 | Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie Il / Versorgungsforschung Vorsitz:
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Adjuvante endokrine Therapie bei Patientinnen mit hormonrezeptor-positivem Mammakarzinom -

Ergebnisse einer gropen bevdlkerungsbezogenen Kohorte eines klinischen Krebsregisters
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ventionen auf das Expressionsmuster des Proteinase-Inhibitors Elafin beim Mammakarzinom
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Prospective evaluation of cardiac safety in breast cancer patients after adjuvant treatment with
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experience

Molekulares Subtyping mit dem nCounter™ -System - ein Vergleich der Subgruppen

Progesteronrezeptor-Expression, Subtyping und Empfehlung zur Chemotherapie:
St. Gallen Consensus-Therapieempfehlungen 2013 vs. 2011
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*D. Gldser, K. Roterberg, A. Kagelmacher,
T. Decker, Neubrandenburg

*G. Ellrich, D. Baum, D. Langanke, Leipzig

*D. Andrzejewski, E. Beck, P. Jentsch, A. Markus,
N. Haeusler, Brandenburg an der Havel

*S. Hartmann, N. Lux, H. Tasler, B. Stengel,
C. Schulze, B. Gerber, A. Stachs, Rostock

*S. Seitz, J. Christ-Ponnath, S. Schiller, E. Inwald,
C. Lattrich, P. Ugocsai, 0. Ortmann, S. Buchholz,
Regensburg

*S. Kuhlmann, S. Kimme, G. Dobos, P. Voiss,
A. Paul, H. Haller, U. Niehammer, Essen

H. Haller, T. Wang, R. Lauche, K. Choi,*P. Voiss,
S. Felber, J. Pannenbdcker, B. Ataseven, A. Paul,
G. Dobos, S. Kiimmel, Essen

*prasentierender Autor

16.00-17.00 | Radioonkologie / Radiologie (Diagnostik) Vorsitz:
E. Wenkel, Erlangen

P104

P105

P106

P107 ﬂ

P108

P109

P110

Hintergrund-Enhancement in der MR-Mammographie vor und nach neoadjuvanter Chemotherapie
des Mammakarzinoms: Korrelation mit dem Tumoransprechen

Welche histopathologischen Charakteristika zeigen Mammakarzinome, die in der digitalen
Mammographie und Tomosynthese okkult sind?

Senologische Befunde bei CT-Untersuchungen des Thorax: eine retrospektive Auswertung

Bei welchen Patientinnen sollte ein prdoperatives Mamma-MRT durchgefiihrt werden?
Eine Analyse von 1102 Patientinnen mit primarem Mammakarzinom

Ubereinstimmung des Tumoransprechens mittels RCB (Residual Cancer Burden) und
Radiodiagnostik nach neoadjuvanter Chemotherapie

Die Halbierung der Dosis fiir die Positronen-Emissions-Mammographie (PEM) zur Diagnostik von
Brustkrebs senkt die Strahlendosis fir die Patientin auf das Niveau einer Mammographie

Der Stellenwert der Strahlentherapie beim metastasierten Mammakarzinom

*H. Preibsch, L. Wanner, S. Bahrs, B. Wietek,
K. Siegmann-Luz, E. Oberlechner, A. Staebler,
K. Nikolaou, B. Wiesinger, Tiibingen;

Konigs Wusterhausen

*K. Wunder, K. Millies, C. L.-Cotarelo, C. Ruckes,
Y. Yang, C. Diiber, A. Teifke, Mainz

*C. Houbois, M. Hellmich, J. Borggrefe, C. Piel,
J. Bottcher, S. Krdmer, W. Malter, K. Krug,
D. Maintz, KéIn

*M. Debald, A. Abramian, L. Nemes, M. Ddbler,
C. Kaiser, M. Keyver-Paik, C. Leutner, T. Holler,
M. Braun, C. Kuhl, H. Schild, W. Kuhn, Bonn;
Miinchen; Aachen

*C. Schermann, T. Kiihn, P. Regitnig, F. Moinfar,
F. Vagena, V. Bjelic-Radisic, P. Schrenk,

F. Peintinger, Graz, Osterreich; Esslingen;
Leoben, Osterreich; Linz, Osterreich
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*F. Miller, J. Farahati, M. Hentschel,
Ludwigshafen; Duisburg; Bern, Schweiz

*E. Amann, K. Steinauer, M. Gross,
S. Eppenberger-Castori, U. Giith,
Winterthur, Schweiz; Basel, Schweiz
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Zusatzveranstaltungen

Lunchsymposien

Donnerstag, 25. Juni 2015

ganztdgig Vortragsraum 9 I MMS Medicor Medical Supplies GmbH

09.00-11.00 & 12.30-17.30  Konferenzraum M7 I IGPVA Vorbesprechung & Mitgliederversammlung
10.30-11.30 Seminarraum 6/7 I Pressekonferenz DGS e.V.

13.30-15.00 Vortragsraum 12 I NALA Studie - Puma

15.30-17.30 Konferenzraum M6 I Universitatsklinikum Erlangen, Frauenklinik
17.00-18.00 Vortragsraum 12 I Kommissionssitzung AG Imed

18.30-20.00 Seminarraum 6/7 I AK Mammasonographie der DEGUM

19.30-22.30 Vortragsraum 12 I Ordinarienkonvent

Freitag, 26. Juni 2015

ganztdgig Vortragsraum 9 I MMS Medicor Medical Supplies GmbH
07.30-08.30 Saal 4 35. Ordentliche Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

TOP 01: Begriifung

TOP 02: Genehmigung der Tagesordnung

TOP 03: Genehmigung des Protokolls der 34. Mitgliederversammlung vom 20. Juni 2014 in Berlin
TOP 04: Bericht des Prasidenten

TOP 05: Bericht des stellvertretenden Prdsidenten

TOP 06: Bericht des Schatzmeisters

TOP O7: Bericht der Schriftfiihrerin

TOP 08: Wahlen

TOP 09: Verschiedenes

09.00-10.00 Seminarraum 6/7 I BRCA-Netzwerk e.V.

09.00-12.00 Konferenzraum M6 I GE Healtcare, ABUS-Workshop
12.30-13.30 Konferenzraum M7 I BLFG Vorstandssitzung

13.00-14.30 Seminarraum 6/7 l SOPHIA e.

13.30-14.30 Konferenzraum M7 I BLFG Mitgliederversammlung
12.30-15.30 Seminarraum 6/7 I L'Oréal, WS Supportive Therapie
Samstag, 27. Juni 2015

ganztdgig Vortragsraum 9 I MMS Medicor Medical Supplies GmbH
12.30-15.30 Vortragsraum 12 I DETECT-Treffen, Uniklinik Ulm
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Donnerstag, 25. Juni 2015

13.45-15.5 Roche Pharma AG s.5.17
Saal 3 Mammakarzinom - zeitgemape Therapien unter der Lupe
13.45-15.15 Myriad Service GmbH / Sividon Diagnostics GmbH s.8.17
Saal 4 Molekulardiagnostik in der Gyndkologie: Herausforderung und Chance
13.45-15.15 NanoString Technologies s.8.17
Saal 5 Der Prosigna Test: Mittels Genexpression zur individualisierten Tumortherapie - von der Entwicklung zur

klinischen Routine

Freitag, 26. Juni 2015

Pfizer Pharma GmbH s.S8.37
Hormonrezeptor-positives (HR+), HER2-Rezeptor(HER2)-negatives Mammakarzinom und Hemmung des
Zellzyklus - neue Wege und Moglichkeiten

12.45-14.15
Saal 2

Genomic Health Deutschland GmbH 5.8.37
Chemo oder keine Chemo - Zeit fiir Klarheit

12.45-14.15
Saal 3

Saal 4 Metastasiertes Mammakarzinom - eine Therapie im Umbruch
FACTTUM TEVA GmbH und Frauenklinik TUM s.S.37

Triple-negatives Mammakarzinom - nach wie vor eine Herausforderung
Ein interaktives Lunchsymposium der TEVA GmbH und der Frauenklinik der TU Miinchen

12.45-14.15
Saal 5

12.45-14.15
Vortragsraum 10

Janssen-Cilag GmbH 5.8.37
Aktuelle Therapieoptionen und Mdglichkeiten der Versorgung beim metastasierten Mammakarzinom

RIEMSER Pharma GmbH s.S.38
Neues in der Antiemese

12.45-14.15
Raum M4/5

12.45-1415 I AstraZeneca GmbH s.S.37

I Kurse/ Wiss. Sitzungen I Oxford-Debatte I sitzungen der DAS I rreie Vortrige/Poster M Firmensitzungen *présentierender Autor
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Allgemeine Hinweise

ORGANISATION / INFORMATIONEN

Y

/ /% Congresses & Conferences

KelCon GmbH

Stefanie Schiiiter | Sandra Wehr
TauentzienstraBe 1 | 10789 Berlin

Tel. +49 (0)30 / 679 66 88-52/56
Fax +49 (0)30 / 679 66 88 55
senologie@kelcon.de | www.kelcon.de

KONGRESSPRACHE
Alle Vortrage und Diskussionen werden in deutscher
Sprache gehalten.

TAGUNGSORT

Congress Center Leipzig
Leipziger Messe GmbH | Messe-Allee 1 | 04356 Leipzig

TAGUNGSZEIT

Donnerstag, 25. Juni 2015 08.00-19.30 Uhr

Freitag, 26. Juni 2015 07.30-18.30 Uhr

Samstag, 27. Juni 2015 09.00-12.30 Uhr

TAGUNGSBURO

Mittwoch, 24. Juni 2015 17.00-19.00 Uhr

Donnerstag, 25. Juni 2015 07.00-20.00 Uhr

Freitag, 26. Juni 2015 07.00-19.00 Uhr

Samstag, 27. Juni 2015
Anderungen vorbehalten

08.00-13.30 Uhr

ZERTIFIZIERUNG

Die Scan-Terminals zum Erfassen lhrer Anwesenheit sind
Donnerstag und Freitag ab 16.00 Uhr, Samstag bereits ab
11.00 Uhr, fur Sie freigeschaltet. Die Teilnahmebescheinigun-
gen kdnnen Sie ganz einfach online, nach der Tagung, Uber
Ihren Registrierungs-Login abrufen und entsprechend aus-
drucken.

Tagungsteilnahme

Gesamtteilnahme 15 Punkte
Tagesteilnahme Donnerstag, 25. Juni 2015 6 Punkte

Tagesteilnahme Freitag, 26. Juni 2015 6 Punkte
Tagesteilnahme Samstag, 27. Juni 2015 3 Punkte
Fortbildungskurse

Kurse K1 - K8 2 Punkte

In Zusammenarbeit mit der Akademie fir
Fort- und Weiterbildung in der Radiologie

Empfohlen von:

BFLITSCH
Al A [

SENCLUGHE
DAJG B e

Lr Brardvdliees kit S it -

IMPRESSUM

Herausgeber, verantwortlich fiir den redaktionellen Inhalt ........................... Geschftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V. - Hausvogteiplatz 12 - 10117 Berlin

Programmerstellung und Kongressorganisation ..o KelCon GmbH - Tauentzienstrape 1-10789 Berlin - senologie@kelcon.de - www.kelcon.de

Bildnachweis Leipzig Tourismus und Marketing GmbH - Congress Center Leipzig - KelCon GmbH - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV.

Moritzbastei Leipzig - www.123rf.com - 2PAX Events & Incentives GmbH

Layout, Satz, Druck
Redaktionsschluss 05.05.2015

s+d Druckhaus GmbH - Theodor-Heuss-Strape 17 - 63110 Rodgau - www.sd-druckhaus.de
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PREISE 2015

Wissenschaftspreis

Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie schreibt einen Preis
flr herausragende Arbeiten aus, die ein Gebiet des interdis-
ziplindren Spektrums, das die Gesellschaft vertritt, behandeln.

Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungspreis

Die Deutsche Gesellschaft flir Senologie verleiht auch im Jahr
2015 wieder den Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungs-
preis. Pramiert werden Abstracteinreichungen fir Poster oder
Vortrdge zur 35. Jahrestagung auf dem Gebiet der senologi-
schen Versorgungsforschung zu den folgenden Themenberei-
chen: Friherkennung und Diagnostik des Mammakarzinoms,
Versorgungsqualitat und Outcome-Forschung. Der Preis wird
in Erinnerung an den langjahrigen 1. Vorsitzenden der Deut-
schen Gesellschaft fir Senologie, Prof. Dr. med. Klaus-Dieter
Schulz, vergeben. Prof. Schulz beeinflusste tUiber 20 Jahre lang
entscheidend die Entwicklung der Onkologie. Als international
anerkannter Brustkrebsspezialist setzte er Zeichen bei der
Diagnostik und Behandlung des Mammakarzinoms. Er forderte
mafgeblich die multidisziplindre Ausrichtung der Senologie,
initiierte die Leitlinienentwicklung, die Entwicklung von Brust-
zentren und baute die Versorgungsforschung mit auf.

HINWEISE FUR VORTRAGENDE

Alle Sitzungsrdume sind mit Laptop und Beamer ausgestattet.
Bitte geben Sie lhre Prdsentation 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.

Allgemeine Hinwelse

HINWEISE FUR POSTERAUTOREN

Poster sind bitte am Mittwoch, 24. Juni 2015, in der Zeit von
17.00 bis 19.00 Uhr oder am Donnerstag, 25. Juni 2015, bis
10.00 Uhr an der fiir den Beitrag vorgesehenen Posterstell-
wand zu befestigen. Befestigungsmaterial wird vor Ort zur
Verfligung gestellt. Posterautoren sind gebeten, sich wahrend
der Zeit der Posterbegehung bei ihrem Poster aufzuhalten und
einen dreiminltigen Vortrag (mit anschliefender Diskussion)
vorzubereiten.

Posterformat: Breite max. 90 cm; H6he max. 130 cm.

Poster, die bis Samstag, 27. Juni 2015, 13.00 Uhr, nicht abge-
nommen wurden, missen leider entsorgt werden.

POSTERBEGEHUNGEN

Die Posterbegehungen finden Donnerstag, 25. Juni 2015, von
17.00 bis 18.00 Uhr sowie Freitag, 26. Juni 2015, 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 Teil-
nehmern ,wine and cheese" gereicht.

HOTELRESERVIERUNG

Bitte nutzen Sie hierfir die angebotenen Zimmerkontingente
und nehmen Sie Ihre Buchung direkt im jeweiligen Hotel unter
dem Stichwort ,,Seno 2015" vor. Die genannten Hotelpreise
verstehen sich pro Zimmer und Nacht, inklusive Frihstick und
derzeit 7 % MwsSt. auf die Ubernachtung sowie 19 % MwSt. auf
den Friihstiicksanteil. Bitte beachten Sie die unterschiedlichen
Buchungsfristen. Aktuelle Informationen zu Hotelreservierun-
gen finden Sie online unter www.senologiekongress.de.
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TEILNEHMERREGISTRIERUNG

KelCon GmbH | Carolin Miiller
Tauentzienstrape 1 | 10789 Berlin

Tel. +49 (0)30 / 679 66 88 54

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

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebthren flr eine Tagungskarte beinhalten die
Teilnahme am wissenschaftlichen Programm (exklusive
Kurse) sowie die Tagungsunterlagen. Um eine vorherige An-
meldung bis spatestens 12. Juni 2015 an die KelCon GmbH wird
gebeten. Anmeldungen ohne gleichzeitige Zahlung kénnen
nicht bearbeitet werden. Bitte beachten Sie, dass die Zusatz-
veranstaltungen 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 Belegung wird erst mit der Besta-
tigung unsererseits akzeptiert. Eine Bestatigung geht Ihnen
nach Zahlungseingang der Teilnahmegebiihren zu. Mit Ihrer
Anmeldung geben Sie die Einwilligung, dass wir Sie auch Uber
weitere Veranstaltungen informieren dirfen. Die Einwilligung
kann jederzeit widerrufen werden. Alle Geblhren sind in Euro
zu entrichten. Samtliche Bankgebihren sind vom Teilnehmer
zu tragen. Es kdnnen nur Uberweisungen beriicksichtigt wer-
den, die vor dem 17. Juni 2015 (Eingangsdatum) auf dem
Tagungskonto eingegangen sind. Ansonsten ist die Geblhr im
Tagungsbiro vor Ort zu entrichten. Anmeldungen vor Ort sind
maoglich.

STORNIERUNG

Eine Stornierung bitten wir der KelCon GmbH ausschlieBlich
in schriftlicher Form mitzuteilen. Bei einer Stornierung bis
zum 31. Mdrz 2015 werden 50% der Gebtihren erstattet. Nach
dem 31. Mdrz 2015 kann leider keine Rickerstattung erfolgen.

KONGRESSKONTO

Kontoinhaber: Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.
IBAN: DE47 7007 0024 0149 3485 01

BIC: DEUTDEDBMUC

Deutsche Bank Minchen

Betreff: , Teilnehmergebihren Seno 2015"

HAFTUNG

Fur Verluste, Unfdlle 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.

TAGUNGSGEBUHREN

Gesamtteilnahme

Mitglied, Neumitglied 2015 190,00 EUR
Nichtmitglied 270,00 EUR
Student, MTA, BCN, Mitglied SHG 100,00 EUR
Donnerstag: 100,00 EUR

Mitglied, Neumitglied 2015 Freitag: 100,00 EUR
Samstag: 80,00 EUR

Donnerstag: 140,00 EUR

Nichtmitglied Freitag: 140,00 EUR
Samstag: 120,00 EUR

Donnerstag: 60,00 EUR

Student, MTA, BCN, Mitglied SHG Freitag: 60,00 EUR

Samstag: 30,00 EUR
Fortbildungskurse
je Kurs 60,00 EUR

Rahmenprogramm (inkl. 19 % MwSt.)
Freitag | 26.06.2015 | 20.00 Uhr

Gesellschaftsabend in der Moritzbastei BRI
Donnerstag | 25.06.2015 | ab 20.30 Uhr

City Night Treff 40,00 EUR
Donnerstag | 25.06.2015 | 15.00-17.00 Uhr 15,00 EUR
Stadtrundgang

Dopqerstag | 25.06.2015 | 15.00-16.00 Uhr 15,00 EUR
Asisi Panometer

Donnerstag | 25.06.2015 | 15.00-16.00 Uhr

Stadtgeschichtliches Museum 15,00 EUR
Freitag | 26.06.2015 | 14.00-15.30 Uhr 15,00 EUR

Leipzig von der Wasserseite
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ANREISE

B Veranstaltungsort
Congress Center Leipzig | Leipziger Messe GmbH
Messe-Allee 1 | 04356 Leipzig

® Anfahrt mit der Bahn

Vom Hauptbahnhof aus erreichen Sie die Leipziger Messe mit
der Regional-Bahn, dem Flughafen Express, der Strafenbahn
oder mit dem Taxi.

B Anfahrt mit dem Auto

Direkt am Leipziger Messegeldnde entlang fihrt die Autobahn
A 14 (Dresden - Magdeburg - Hannover). Dort kdnnen Sie
entweder die Abfahrt ,Messegeldande" nutzen oder die Abfahrt
.Leipzig Zentrum", die Sie noch direkter an das CCL heran-
flhrt. Zehn Autominuten vom Messegeldnde entfernt kreuzt
die A14 die A 9 (Minchen - Berlin). Und in nur 10 km Entfernung
liegt der Flughafen Leipzig-Halle. Von der Leipziger Innenstadt
ist das Messegeldande mit dem CCL Uber die Bundesstraffe B 2
in lediglich 15 Minuten bequem zu erreichen.

B Anreise mit dem Flugzeug
Alle wichtigen deutschen Drehkreuze wie Frankfurt, Minchen
und Disseldorf werden von Leipzig/Halle aus direkt angeflogen.

OFFENTLICHER NAHVERKEHR

B Strapfenbahn

Unmittelbar vor dem Bahnhofsgebdude liegt die Strapenbahn-
haltestelle Hauptbahnhof. Von dort (Gleis 1) fahrt die Strafen-
bahnlinie 16 direkt zum Messegeldnde mit dem Congress
Center Leipzig. Nehmen Sie die Linie 16 in Richtung ,,Messege-
lande" und fahren Sie bis zur Endstelle. Tagsiiber verkehrt die
Linie 16 alle 10 bis 15 Minuten.

® Regionalbahn

Die Regionalbahn (RB) féahrt im Halbstundentakt vom Haupt-
bahnhof zur Leipziger Messe. Die Fahrzeit bis zur Station
.Leipzig - Neue Messe" betragt 6 Minuten. Von dort gelangen
Sie in ca. 10 Minuten zu Fuf3 zum Messeeingang West (Glashalle)
und zum Eingang des Congress Center Leipzig (CCL). Oder Sie
fahren noch eine Station mit der Strapenbahnlinie 16 bis zur
Endhaltestelle ,,Messegelande".

Allgemeine Hinwelse

B Flughafen Express

Zwischen Leipzig Hauptbahnhof und Flughafen Leipzig/Halle
verkehrt im Halbstundentakt der Flughafen Express (RE).
Dieser hdlt auch am Bahnhof ,Leipzig - Neue Messe". So
kommen Sie schnell und sicher vom Flughafen (8 Min.) oder
vom Hauptbahnhof (6 Min.) zum Messebahnhof. Von dort
gelangen Sie in ca. 10 Minuten zu Fuf3 zum Messeeingang West
(Glashalle) und zum Eingang des Congress Center Leipzig
(CCL). Oder Sie fahren noch eine Station mit der Strafenbahn-
linie 16 bis zur Endhaltestelle ,,Messegelande".

REISESERVICE @

Gerne unterstitzen wir Sie bei Ihrer Reiseplanung zum
Kongress. Wir sind ein professioneller Fullservice und bie-
ten Ihnen u.a. kompetente Beratung in den Bereichen Flug,
Bahn, Hotel und Mietwagen. Ein Buchungsformular haben
wir fur Sie auf der Homepage www.senologiekongress.de
unter ,,Reiseservice" bereitgestellt.

Wir freuen uns Uber lhr ausgeftlltes Formular mit vollstan-
diger Anschrift und Kreditkartendetails.

® Kontakt

KelCon GmbH | Firmendienst
Liebigstrape 16 | 63500 Seligenstadt
Tel. +49 (0)6182 / 94 666 22

Fax +49 (0)6182 / 94 666 44
firmendienst@kelcon.de | www.kelcon.de
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WILLKOMMEN BEIM PRESSESERVICE DER
35. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE!

Die Pressestelle steht den Vertretern der Medien als fester
Ansprechpartner vor, wahrend und nach der Jahrestagung
zur Verfligung. Gerne nehmen wir Sie in unseren Presse-
verteiler auf und informieren Sie regelmapig tber aktuelle
Themen der Tagung in Leipzig. Vor Ort stehen wir Ihnen vom
25. bis 27. Juni 2015 im Pressebiro zur Verfligung:
Donnerstag/Freitag von 8.30 bis 17.30 Uhr und Samstag von
8.30 bis 12.30 Uhr.

Haben Sie Fragen zur Jahrestagung, suchen Sie einen Exper-
ten und Interviewpartner oder benétigen Sie Informations-
material? Dann sprechen Sie uns gerne an!

Ihr Kontakt fur Rickfragen/zur Akkreditierung:
Annette Affhiippe

Pressestelle

Reprdsentanz der DGGG und Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fir Senologie eV.
Hausvogteiplatz 12

10117 Berlin

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

Fax +49 (0)30 / 514 88 344
presse@senologie.org

PRESSEKONFERENZ

Die Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
findet statt am:

Donnerstag, den 25. Juni 2015, von 10.30 bis 11.30 Uhr,
Seminarraum 6/7.
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KelCon
Congresses &
Conferences

KelCon
Company &
Customer Care

W MW Wm’ / //% Clcggss{s& Conferences

personlich = professionell * kompetent

KelCon Berlin

TauentzienstraR3 1- 10789 Berlin
Tel. +49 (0)30 - 679 66 88 50
berlin@kelcon.de

KelCon Seligenstadt

LiebigstraBe 16 - 63500 Seligenstadt
Tel. +49 (0)6182 - 94 666-0
info@kelcon.de

www.kelcon.de



Rahmenprogramm

Rahmenprogramm

+~FRUHERKENNUNG BRUSTKREBS - ICH BIN DABEI!" SACHSEN
INFORMATIONSVERANSTALTUNG

2014 erhielten fast eine halbe Million Menschen in Deutschland die Diagnose Krebs. Mit jahrlich nahezu 75.000 Neuerkrankungen
an Brustkrebs ist das Mammakarzinom die mit Abstand haufigste Krebserkrankung der Frau. Wir wissen: Fir die Verlangerung der
Lebensdauer und die Steigerung der Lebensqualitdt - trotz Diagnose -, ist die Friherkennung immens wichtig. Doch meist bleibt
im Alltag fiir eine umfassende Aufklarung wenig Zeit.

Wo es sonst kaum Raum fur existenzielle Fragen gibt, leisten Arzte und Fachleute in der Offentlichkeit Aufkldrungsarbeit zum
Thema Brustkrebs: Der Informationstag ,, Frilherkennung Brustkrebs - Ich bin dabei!” findet 2015 unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V. in Sachsen statt.

Am 24. Juni 2015 tragt Leipzigs Zentrum das internationale Symbol der Rosa Schleife. Als Auftakt der 35. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie wird der Informationstag , Friiherkennung Brustkrebs - Ich bin dabei!” auf dem Marktplatz
Leipzig stattfinden. Gropes und kleines Laufpublikum wird spontan zum Besucher und erweitert in entspannter Atmosphdre sein
Verstandnis fur Brustkrebs. Aufklarung mitten im 6ffentlichen Raum - fernab vom weif3en Kittel und sterilen Krankenhausfluren.

Vor Ort bieten Professoren und Arzte lokaler Kliniken und Institutionen der Bevdlkerung ein breites Informationsprogramm mit
Moglichkeiten und Erklarungen zu Friiherkennungstests, Geratschaften, Vorgehensweisen und vielem weiteren an.

Fir die Organisation des Leipziger Aktionstags haben sich zahlreiche ehren-
amtlich Mitwirkende gefunden, die tatkraftig dazu beitragen, dem Thema
Friiherkennung Brustkrebs in der Offentlichkeit zu mehr Aufmerksamkeit zu
verhelfen. Finanziell getragen wird der Informationstag allein durch Unter-

stitzer. i

Datum: 24.06.2015 # @

Ort: Marktplatz, 15.00-19.00 Uhr

II"'l“ll-ln‘.lé
. frug bing
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RACE FOR THE CURE® o

Wofiir laufen wir?
Jedes Jahr werden mehr als 75.000 Frauen in Deutschland mit der erschreckenden Diag- susu n G
nose "Brustkrebs" konfrontiert. In vielen Fallen wird die Krankheit zu spat oder gar nicht di- *
agnostiziert und so sterben jedes Jahr 17.000 Frauen. Auch Manner kénnen an Brustkrebs Kﬂm E”.
erkranken. Doch wegen der geringen Zahl an betroffenen Mannern, wird zu wenig geforscht DEUTSCHLAND EN.
und somit fehlen spezifisch ausgerichtete Therapien und wissenschaftlich fundierte Patien-
teninformationen. Dies alles mdchten wir andern.

"Wir", das sind Menschen, die 1999 die deutsche Vertretung von Susan G. Komen for the Cure® gegriindet haben. Susan G. Komen
Deutschland e. V. - Verein fir die Heilung von Brustkrebs und Verbesserung der Brustgesundheit - ist eine gemeinntitzige Organisation.
Sie macht sich nicht nur fir Betroffene stark, sondern auch fir die Verbesserung der Aufklarung und Friiherkennung. Der Verein
konnte seit seinem Bestehen bereits tber 1,2 Millionen Euro in modellhafte Projekte investieren, die tber Brustkrebs aufkldaren und
die Heilung férdern. Mit dem Race for the Cure® motiviert Susan G. Komen Deutschland e. V. die Betroffenen erfolgreich, sich in
Bewegung zu setzen, um somit jeden Tag einen Schritt weiter in Richtung Gesundheit zu gehen. Hierfiir wurde dem Verein 2014 der
"Health Angel" verliehen.

Wer lauft?

Alle kdnnen mitlaufen! Frauen, Mdnner, Kinder, Senioren und Teams - alle kdnnen beim Race for the Cure starten.

Setzen Sie gemeinsam mit Susan G. Komen Deutschland e. V. ein Zeichen, denn nur so wird ein Bewusstsein geschaffen flr die Friih-
erkennung von Brustkrebs. Laufen Sie mit! Motivieren Sie Betroffene und Nichtbetroffene, gesund zu leben. Werden Sie Teil einer
weltweiten, erfolgreichen Bewegung. Geben Sie Betroffenen Mut und Kraft durch Ihre Solidaritat. Erleben Sie, wie viel Energie, Kraft
und Lebensfreude bei diesem Zusammensein mobilisiert werden.

Wann laufen wir?
Direkt im Anschluss an den Deutschen Senologiekongress am 27.6.2015 im Bruno-Plache-Stadion in Leipzig.
+ Zwischen 13.00 Uhr und 14.00 Uhr: Bambini-Lauf +14.30 Uhr: 2 km-Walk +15.00 Uhr: 5 km-Lauf

Wie melden Sie sich an?
Am einfachsten geht dies demndchst online unter www.Komen.de, Race for the Cure Leipzig 2015.

Wie hoch ist die Meldegebiihr?

+ 19 Euro fir Frihbucher

+ 0 Euro fur Kinder unter 6 Jahren
(50 % Nachlass fir Schwerbeschadigte)
In der Meldegebdhr ist fir die ersten 1000 Anmeldungen ein weifes Unisex T-Shirt enthalten. Survivor kdnnen auf Wunsch in pink lau-
fen.

+ 25 Euro fur Tagesanmeldungen + 10 Euro fur Kinder bis 14 Jahre und Studenten
+ 15 Euro je Mitglied eines Teams (mind. 10 Teilnehmer)

Wo erhalten Sie Ihre Startunterlagen?

In der Komen-Pagode im Rahmen des Informationstages "Friherkennung Brustkrebs: Ich bin dabei!" am 24.6.2015 zwischen 15.00
und 19.00 Uhr.
‘_ v

= 'S
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GESELLSCHAFTSABEND IN DER MORITZBASTEI

Die Moritzbastei ist Leipzigs bekanntestes Kulturzentrum. Im Herzen der
Stadt, direkt neben Neuem Gewandhaus und der Universitat gelegen, verbin-
den sich hier historische Architektur und modernes Kulturleben in all seiner
Vielfalt.

Das historische Bauwerk wurde in den Jahren 1551-53 errichtet. Nach einer
wechselvollen Geschichte wird es seit 1982 als Kulturzentrum genutzt. Die
Moritzbastei Betriebs GmbH bewirtschaftet die Moritzbastei im Auftrag der
Stiftung Moritzbastei. Stiftungszweck ist der Erhalt der Moritzbastei als
historisches Bauwerk und als Forum kultureller Begegnung im studentischen
Leben von Leipzig.

Erleben Sie einen tollen Abend in historischer Atmosphdre mit gutem Essen
und Getranken. Abgerundet wird der Abend mit dem Auftritt einer Band, die
zum Tanzen einladt.

Datum: 26.06.2015, 20.00 Uhr
(Einlass ab 19.30 Uhr)

Preis: 75,00 € pro Person

(inkl. 19% MwSt.)

CITY NIGHT TREFF
SENOLOGIE MEETS FAUST

Nur wenn der Leibhaftige selbst im Auerbach’schen Keller erscheint, hat man die einmalige Chance, eine
teuflische Absolution zu erhalten!

Wir laden Sie exklusiv in die Mephisto Bar in der der Madler-Passage ein: Diese ist 1989 erdffnet worden und
somit der jlingste Teil Auerbachs Kellers.

Aber, wo ist Goethe? Diese Frage beantwortet uns auf amuisante Art und Weise sein neuer Freund, der Haus-
lehrer des Grafen Lindenau, dem Auerbachs Hof inklusive Keller zu der Zeit gehdrte. Er erwies sich als
Lehrmeister in diversen Kiinsten...

Lassen Sie sich bei netten Speisen und Getranken sowie aufschlussreichen wie amisanten Spielszenen auf
die Spuren von Goethe und Faust entfiihren! Mephisto s Elexier wird seine Wirkung zeigen.

-

Allgemeine
Hinweise

Datum: 25.06.2015, ab 20.30 Uhr R " T T

Preis: 40,00 € pro Person ""' F
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STADTRUNDGANG STADTGESCHICHTLICHES MUSEUM

Das Stadtgeschichtliche Museum Leipzig ist das historische Gedachtnis
der Stadt. Dinge und Informationen des Stadtgeschehens werden gesam-
melt, dokumentiert, kommentiert und in Ausstellungen prasentiert. Der
Sammlungshorizont erstreckt sich von der Stadtwerdung Leipzigs im
frihen Mittelalter bis zur Gegenwart. 1909 auf der Basis der Sammlung
des Vereins fur die Geschichte Leipzigs gegriindet, ist das Stadtgeschicht-
liche Museum heute ein Netzwerk mehrerer Museumstypen mit jeweils
unterschiedlichen thematischen Schwerpunkten. Erst in ihrer Gesamtheit
bilden sie ein sich ergdnzendes facettenreiches Bild stadtischer Kultur-

Ein Spaziergang durch die City ist die beste Mdglichkeit,
die bekannten Sehenswirdigkeiten der Leipziger Innen-
stadt in kurzer Zeit kennenzulernen. Durch die moderne
Passage des Specks Hof gelangen Sie zuerst zum Nikolai-
kirchhof mit der Nikolaikirche, die im Mittelpunkt der
Ereignisse des Herbsts '89 stand. Weiter geht es zum
Augustusplatz mit Oper, Gewandhaus und gerade neu ent-
standenem Universitats-Campus. Gleich gegenliber des
Nachmarktes mit der Alten Borse befindet sich die Madler

Passage. Zwei Figurengruppen aus Goethes Drama ,,Faust" ﬁ 1 =i ! geschichte. Unser Anspruch ist es, das Stadtgeschichtliche Museum zu
flankieren hier den Abstieg in Auerbachs Keller - histori- G 4 bl e S = g T einem Magneten der Leipziger Kulturlandschaft zu entwickeln, dessen
sches Lokal seit Anfang des 16. Jahrhunderts. An der Ost- —— 'mﬂ." ; Anziehungskraft weit (iber die Stadtgrenzen hinaus von Leipziger Kultur
seite des Marktes steht das Alte Rathaus, das zu den [ t ] ] e L und Geschichte, von Birgerstolz und Birgersinn berichtet.

schonsten Renz.aissance-Bauten Deutschlands zahlt. Der s il Lf -".il Ii:,yl!""'ﬁ:.: g FI a 4N et Datum: 25.06.2015, 15.00-16.00 Uhr

Barthels Hof, ein offener Durchhof um Barfufgdsschen, ] a = . K Eﬂ Preis: 15,00 € pro Person

schlieft sich an. Zahlreiche Restaurants und Kneipen
prdagen das Gesicht Leipzigs wohl bekanntester Gasse. Letzter
Hohepunkt der Tour ist die Thomaskirche, Heimat des weltweit

(inkl. 19% MwsSt., Mindestteilnehmerzahl erforderlich)

geschatzten Thomanerchores. ASISI PANOMETER

Datum: 25.06.2015, 15.00-17.00 Uhr Seit dem 3. August 2013 zeigt Yadegar Asisis monumen-

Preis: 15,00 € pro Person tales 360°-Panorama die Stadt Leipzig nach Ende der Vol- LEIPZIG VON DER WASSERSEITE

(inkl. 19% Mwst., Mindestteilnehmerzahl erforderlich) kerschlacht. Im Mafstab 1:1 ndhert sich auf etwa 3.500 m2 Leipzig ist eine briicken- und wasserreiche

das weltgrépte Panorama der sdchsischen Handelsstadt
aus dem Blick ihrer bedrangten Burger. Leipzig zeigt sich
in der Architektur von 1813 und es herrscht in den Straf3en
Aufruhr rund um die Truppen und die zig Verwun-
deten und Gestrandeten. Nach der Schlacht mit
geschatzten 600.000 Soldaten und dem Sieg der
Alliierten waren 1813 die Eroberungen Napoleons

Stadt. Erleben Sie auf einer Bootstour die Leip-
ziger Industriearchitektur sowie die Flussland-
schaften und die Stadt am Wasser. Hier entstand s
der erste Versandhauskatalog Deutschlands, g ;
besichtigen Sie die ehemaligen Buntgarnwerke W'
als gropes Industriedenkmal und erleben Sie e

H&user auf Stelzen. Wir befahren den Karl- Z0O0 LEIPZIG

2
28
5=
=SE
=

in Europa beendet. Leipzig war unmittelbar betroffen: . ) . . . o o
Zwischen Alltag und Chaos sorgten etwa 90.000 Tote Heine-Kanal und die Weife Elster mit dem Elek- $e|t dem Jahr 2000 realisiert der Zoo ,I’_e|p2|g das
und Verwundete u.a. far eine Typhus-Epidemie. Die troboot. innovative I.(on?ept',,Zoo de'r .Zukunft . Das \/or-
Begleitausstellung mit einem filmischen Making-of Datum: 26.06.2015, 14.00-15.30 Uhr haben vereint in einer faszinierenden Symbiose
artgerechte Tierhaltung mit auBergewdhnlichen

fuhren im asisi Panometer Leipzig in das Rundbild
ein.

Datum: 25.06.2015, 15.00-16.00 Uhr
Preis: 15,00 € pro Person
(inkl. 19% MwsSt., Mindestteilnehmerzahl erforderlich)

Preis: 15,00 € pro Person ) LU
(inkl. 19% MwSt., Tierbegegnungen fir die Besucher und globalem

Engagement fir den Artenschutz. 2014 setzt der
Z00 Leipzig mit der Er6ffnung des Leoparden-Tals

und einer begehbaren Flamingolagune seinen Weg
in die Zukunft fort.
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KUNSTAUSSTELLUNG

Die Ausstellung zeigt Werke betroffener Frauen,
die im Rahmen eines Workshops des Holsteini-
schen Brustzentrums Standort Neumdinster
(Leitung Dr. Ingrid Buck) im Februar 2014 ent-
standen sind. In einem Wochenendseminar mit
dem Thema ,Meine Brust” setzten sich die
Frauen intensiv mit ihrer Brustkrebserkrankung
und ihrem Korperbild auseinander.

Krankheitsverarbeitung und Auseinander-
setzung mit dem eigenen Koérperbild nach
Brustkrebs - ein Kunstprojekt

aus dem Holsteinischen Brustzentrum

Standort Neumiinster
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KUNSTTHERAPIE

Die Kunsttherapie ist eine nonverbale, prozess-
orientierte Therapieform, die Uber die M&glichkeit
der Gestaltung der inneren Bilder einen Raum
erschafft, um Probleme, traumatische Ereignisse
und schwere kérperliche Krankheit zu verarbei-
ten. Neben dem gestalterischen Anteil ist das aus-
fUhrliche Gesprach ber die entstandene Arbeit,
als auch die erfahrenen Gefilihle wahrend des
kreativen Prozesses ein wichtiger Pfeiler der The-
rapie. Dem Patienten wird mit Hilfe des schopfe-
rischen Prozesses ermdglicht, Ressourcen aufzu-
splren, das gegebenenfalls verdnderte Korper-
bild zu integrieren, die Krankheit anzunehmen,
die Ungewissheit zu akzeptieren, die Selbst-
heilung zu aktivieren und neue Perspektiven zu
entwerfen.

Kunsttherapie in der Gynakologie der UKH
Text: von Susann Weigel
Maltherapeutin/Ergotherapeutin

des Universitatsklinikum Halle (Saale)
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Begleitende Ausstellung Begleitende Ausstellung

AUSSTELLER UND SPONSOREN AUSSTELLER UND SPONSOREN INSERENTEN
e ol sow e L —
Acelity Wiesbaden 34 Klinik Bad Oexen Bad Oeynhausen 21 SEBBIN Deutschland GmbH Ratingen AstraZeneca GmbH Wedel 2.US
Aesculap AG Tuttlingen 19 Klinika-Medical GmbH Usingen 49 Sekisui Diagnostics Pfungstadt 46 Helixor Heilmittel GmbH & Co. KG Rosenfeld 1/ Seite
Alpinion Medical Deutschland Hallbergmoos 32 Kora Healtcare Dublin/Irland 13 SERAG-WIESSNER GmbH & Co. KG Naila 120 Janssen-Cilag GmbH Neuss 4.US/Kongressplaner
Amgen Minchen 16 La Roche Posay Dsseldorf % Sividon Diagnostics GmbH KdIn 108 NanoString Technologies Hamburg ~ 3.US
AMT Aromando Medizintechnik GmbH Diisseldorf 22 Mamma Mia! Das Brustkrebsmagazin Kronberg L sphingotec GmbH Henningsdorf 3 Novartis Pharma GmbH Niirnberg ~ Lesezeichen
Astra Zeneca GmbH Wedel 121 LU Norderstedt 122 SuperSonic Imagine GmbH Miinchen 58 Teva GmbH Ulm 1 Doppelseite /1/1 Seite
Devicor Medical Germany GmbH
Biermann Verlag GmbH Kol ) Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH Wiesbaden - Swiss Medical Food AG Appenzell/Schweiz 6
BIP Biomed. Instrumente & Produkte GmbH Tlrkenfeld 24 Medtronic GmbH Meerbusch 5 Teva GmbH Ulm 107 gemap erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex-Fachkreises (§20 Abs. 5)
e ) 1 Mentor Deutschland GmbH Hallbergmoos 45 Theraclion SA Malakoff/Frankreich 33 m eellouneey
CR. Bard GmbH Karlsruhe M2 MMS Medicor Medical Supllies GmbH Kerpen ) Thuasne Deutschland GmbH Burgwald 30 Aesculap AG 231000 EUR ~ Standprasenz
Gl LIS LIS L MSD SHARP & DOHME GMBH Haar i Trillium GmbH Grafrath : Amgen GmbH 11550,00 EUR ~ Standprdsen:
Ce:lger’:e GmeHbH L"“;;r_‘lznl 121 MT.DERM GmbH - amiea med Berlin 25 VISUS Technology Transfer GmbH Bochum 35 AstraZeneca GmbH 220000k SR
el Pharmi o ac e Myriad Service GmbH Miinchen 108 Weleda AG/ Iscador AG Schwabisch Gmiind 10 —
Crystal Photonics GmbH Berlin 118 T T e T 9 Celgene GmbH 11.550,00 EUR  Standprésenz
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. Berlin 40 e S e . Eisai GmbH 6.930,00 EUR  Standprasenz
P . i : Standprésenz, Lunch-
DIZG Deutsches Instlﬁut.TU(ZeII und Berlin 5 Novartis Pharma GmbH Niirnberg 126 NICHT KOMMERZIELLE AUSSTELLER Janssen-Cilag GmbH 52.550,00 EUR syﬂpggﬁﬁ?ﬁmﬂ?&nscha“unq
— Fo—— 7 Peter Pflugbeil GmbH Zorneding 115 MSD SHARP & DOHME GMBH 577500 EUR  Standprasenz
- — Pfizer Pharma GmbH Berlin - Allianz gegen Brustkrebs eV. Weigenheim C : Standprasenz,
e el e il el i pfm medical ag KoIn 116 BNGO eV. Neuenhagen K Novarts Pharma GmoK PB2000ER  przigenschaitng
Genomic Health Deutschland GmbH Miinchen 103 Pharm-A”erqan GmbH Frankfurt a. M. 47 BRCA-Netzwerk eV. Bonn A Pfizer Pharma GmbH 28000,00 EUR Lunchsymposium
Georg Thieme Verlag KG Stuttgart 18 Philips GmbH Hamburg 50 Brustkrebs Deutschland eV. TR D Roche Pharma AG 63.650,00 EUR  Standprasenz, Lunchsymposium é =§
German Breast Neu-Isenbur 7 " — a . T2
T ‘ Pierre Fabre Pharma GmbH Freiburgi.Br. 110 Brustkrebs Miinchen e. Miinchen E Teva GmbH 10195000 EUR  Srondprasens lunchr g2
Helixor Heilmittel GmbH & Co. KG Rosenfeld 15 Polvtech - 3 _ symposium, Anzeigenschaltung @
e T e y 9 Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband eV.  Bonn J
exa olzkirchen : ;
= Praxisdrucksachen el Kooperationsgemeinschaft Mammographie Berlin L
IGEA GmbH Minchen L RIEMSER Pharma GmbH Greifswald 12
mamazone Frauen und Forschung gegen Auash "
INVITALIS GmbH Ingolstadt 48 Roche Pharma AG Grenzach-Wyhlen 102 Brustkrebs e, ugsburg
Janssen-Cilag GmbH Neuss 121 Samsung Health Medical Equipment Schwalbach 44 PONS-Stiftung Augsburg |
Karger Verlag Freiburg i. B. - Schattauer Verlag Stuttgart - Rexrodt von Fircks Stiftung fir krebskranke T 5 Kl
Karl Storz GmbH & Co. KG Tuttlingen 20 SIEMENS Healthcare Erlangen 53 Mtter und Ihre Kinder g Stand bei Drucklegung .

Seite 88 | 35. Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fir Senologie | 25-27. Juni 2015 35, Juhrestuguny der Deutschen Gesellschuft fir Senologie | 25.-27. Juni 2015 | Seite 89



Begleitende Ausstellung

STANDPLAN EBENE O STANDPLAN EBENE 1
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Begleitende Ausstellung
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Stand bei Drucklegung

Veranstalter der Fachbegleitenden Ausstellung

Offnungszeiten der Fachbegleitenden Ausstellung

Aufbau  Dienstag, 23. Juni 2015 08.00-22.00 Uhr
, , KelCon
Mittwoch, 24. Juni 2015 08.00-22.00 Uhr B
Ausstellung  Donnerstag, 25. Juni 2015 07.30-19.30 Uhr KelCon GmbH
Freitag, 26. Juni 2015 08.30-18.30 Uhr Ansprec.hpartnerin: Stefanie Schamp | Hiilya Ozsari-Woffler
Tauentzienstrape 1 | 10789 Berlin
Samstag, 27. Juni 2015 08.30-12.30 Uhr Tel. +49 (0)30 679 66 88 57 / 58 | Fax +49 (0)30 679 66 88 55
E-Mail: s.schamp@kelcon.de | h.oezsari-woeffler@kelcon.de
Abbau  Samstag, 27. Juni 2015 13.00-22.00 Uhr
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Vorsitzende + Referenten

A

Adamietz, Boris, Miinchen
Aichinger, Ulrike, Passau

Albert, Ute-Susann, Frankfurt a. M.
Albring, Christian, Hannover
Allert, Sixtus, Hameln-Pyrmont
Almer, Sebastian, Miinchen
Andergassen, Ulrich, Minchen
Andree, Christoph, Disseldorf
Aribal, Erkin, Tlrkei

Aydeniz, Babdr, Ingolstadt

Bader, Werner, Bielefeld
Bduerle, Tobias, Erlangen
Baldus, Claudia, Berlin

Baltzer, Pascal, Miinchen
Barinoff, Jana, Frankfurt a. M.
Bartsch, Christine, Zlrich, Schweiz
Bartzke, Gerhard, Rottweil
Bauerfeind, Ingo, Landshut
Baumann, Freerk, K6In
Baumert, Brigitta, Bonn
Becker, Sven, Frankfurt a. M.
Beckmann, Matthias, Erlangen
Belleville, Erik, Wiirzburg
Berndt, Ute, Halle (Saale)
Bernemann, Christof, Miinster
Bick, Ulrich, Berlin

Bischoff, Joachim, Dessau-Roflau
Blohmer, Jens-Uwe, Berlin
Bock, Karin, Marburg

Bdcker, Werner, Hamburg
Boeing, Heiner, Potsdam

Boos, Anja, Erlangen

Borisch, Bettina, Genf, Schweiz
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Bossart, Michaela, Freiburg i. B.
Bottke, Dirk, UIm

Braun, Michael, Mlinchen
Brehm, Barbara, Erlangen
Breuing, Karl-Heinz, Boston, USA
Briest, Susanne, Leipzig

Brucker, Sara Yvonne, Tibingen
Brunnert, Klaus, Osnabriick
Buchberger, Wolfgang, Innsbruck,
Osterreich

Buchen, Stefanie, Pforzheim
Buchholz, Stefan, Regensburg
Budach, Wilfried, Diisseldorf
Busse, Antonia, Berlin

CcD

Domschke, Christoph, Heidelberg
Dragu, Adrian, Leipzig
Duda, Volker, Marburg
Dunst, Jirgen, Liibeck

E

Edusei, Isabel, Berlin

Eicher, Manuela, Freiburg i. B.
Emmer, Annemarie, Traunstein
Emons, Glnter, Géttingen
Engel, Jutta, Miinchen

Ettl, Johannes, Miinchen

F

Gohler, Thomas, Dresden

Golatta, Michael, Heidelberg

Gotze, Heide, Leipzig

Grischke, Eva Maria, Tlbingen
Grope Lackmann, Kirsten, Miinchen
Gruber, Ines, Tlbingen

Gruber, Ginther, Zirich, Schweiz
Gdrtler, Birgit, Potsdam

Guth, Uwe, Winterthur, Schweiz
Gutowski, Dana, Gottingen

H

Cedici, Can, Bremen

Croner, Roland, Erlangen

Dadak, Christian, Wien, Osterreich
Daigeler, Adrien, Bochum

Dall, Peter, Lineburg

Decker, Thomas, Neubrandenburg
Degenhardt, Friedrich, Bielefeld
Delank, Stefan, Halle (Saale)
Denkert, Carsten, Berlin

Dian, Darius, Miinchen

Diedrich, Klaus, Libeck

Diel, Ingo J., Mannheim

Dietel, Manfred, Berlin

Dieterich, Max, Rostock

Dietzel, Matthias, Erlangen
Dimpfl, Thomas, Kassel

Dittmer, Christine, Essen

Dittmer, Jlrgen, Halle (Saale)
Dittrich, Ralf, Erlangen

Dobos, Gustav J., Essen

Fallenberg, Eva Maria, Berlin
Fansa, Hisham, Miinchen

Faridi, Andree, Berlin

Fasching, Peter Andreas, Erlangen
Fehm, Tanja, Disseldorf

Fersis, Nikos, Bayreuth

Fink, Visnja, Ulm

Fischer, Dorothea, Libeck

Focke, Cornelia, Neubrandenburg
Franz, Heiko B. G., Braunschweig
Friedrich, Michael, Krefeld
Friedrichs, Kay, Hamburg

Friese, Klaus, Miinchen

Fuhs, Andrea, Miinster
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Deutsche Gesellschaft fur Senologie

INTERDISZIPLINARE KOMPETENZ ZUM WOHL DER FRAU

Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. (DGS) engagiert
sich seit 1981 fir die Brustgesundheit von Frauen. Sie erforscht,
lehrt und vermittelt Wissen tber die normalen und gestorten
Funktionen der weiblichen Brust. Ein beson-deres Anliegen ist
es, den Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaftlern
unterschiedlicher medizinischer Disziplinen sowie Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen anzuregen. Die DGS schafft
Rahmenbedingungen daflr, dass Frauen mit Brusterkrankun-
gen bestmdglich beraten, behandelt und betreut werden. Auf
Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt sie Stan-
dards und Konsensus-Empfehlungen zu Diagnostik und Thera-
pie. Im Mittelpunkt der fachlich-inhaltlichen Aktivitdten der
Deutschen Gesellschaft flir Senologie steht der Brustkrebs.
Hier sieht unsere medizinisch-wissenschaftliche Fachgesell-
schaft ihren Auftrag darin, die Lebensqualitdt von Frauen mit
Brustkrebs zu steigern und ihre Sterblichkeit zu senken. Um
Diagnostik und Therapie bei dieser Krankheit zu verbessern,
erarbeitet die Deutsche Gesellschaft fir Senologie wissen-
schaftliche Leitlinien, fordert den Wissensstand von an der
Brustkrebsbehandlung beteiligten Arzten und engagiert sich
fUr die Prozess- und Strukturqualitat von Behandlungseinrich-
tungen wie zum Beispiel Brustzentren. Darliber hinaus pflegt
sie den Austausch mit auslandischen senologischen Gesell-
schaften.

Interdisziplinaritat ist Programm!

Der Kampf gegen Brustkrebs ist nur mit interdisziplindren
Konzepten zu flihren: Diagnostik, Therapie und Nachsorge
kénnen nur dann auf hohem Niveau sichergestellt werden,
wenn alle beteiligten Fachdisziplinen sowie Wissenschaftler,
Krankenkassen, Selbsthilfegruppen und Industrie kooperieren.
Die Deutsche Gesellschaft flir 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 grofer Teil
Gyndkologen, Radiologen, Chirurgen oder Internisten. Radio-
onkologen, Pathologen oder Plastische

Chirurgen gehdren ebenfalls zu den medizinischen Fachgrup-
pen, die fir den Erfolg einer Brustkrebsbehandlung von Bedeu-
tung sind. Das Wissen all dieser Experten sichert die
bestmogliche Behandlung von Frauen mit Brustkrebs. Die
Qualitat des gesamten Behandlungsteams entscheidet 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 fiir Senologie
gemeinsam mit der Deutschen Krebsgesellschaft entwickelten
Zertifizierungsrichtlinien fir Brustzentren. Sie wird auferdem
in der Zusammensetzung des Vorstandes der Gesellschaft
sichtbar.

Ihre Mitgliedschaft lohnt sich

Als Mitglied kdnnen Sie die Jahrestagungen zu einer deutlich
reduzierten Tagungsgebihr besuchen. Die Fortbildungsakade-
mie der Deutschen Gesellschaft fir Senologie bietet ein
umfangreiches Fortbildungsprogramm.

Als Mitglied erhalten Sie viermal im Jahr die Fachzeitschrift
»Senologie”. Ein regelmdfiger E-Mail-Newsletter der Gesell-
schaft informiert Sie tber die aktuellen Themen. Die Deutsche
Gesellschaft flir Senologie fdérdert die Zusammenarbeit
zwischen Niedergelassenen, Kliniken und Brustzentren sowie
zwischen den Fachgesellschaften und Leistungserbringern. Das
kommt allen an einer Brustbehandlung Beteiligten zugute -
auch Ihnen. Durch ihr politisches Engagement macht sich die
Deutsche Gesellschaft fir Senologie fir die Anliegen der
Patientinnen und damit auch fir |hr Anliegen stark. Das
Antragsformular fir Ihre Mitgliedschaft (auf Seite 98) erhalten
Sie auch Uber die Geschaftsstelle oder unter
www.senologie.org.

Reprdsentanz der DGGG und Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fur Senologie e.V.
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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ANMELDUNG zur 35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

Falls moglich bitte Anmeldung Gber das Online-Formular unter www.senologiekongress.de

ANTRAG zur Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

Senden Sie bitte lhren Aufnahmeantrag, entweder unterschrieben von zwei ordentlichen Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fir Senologie oder aber
unter Beifligung lhres Curriculum Vitae an die Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften, 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 Bitte in Druckschrift ausfillen!
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§ o : " zur vereinfachten Erfassung der Fortbildungspunkte der Arztekammer iber einen Code auf Ihrem Namensschild zum Scannen an Terminals
% el ax
®
< g S ———T— & [ ] inKlinik tatig [] |n‘Pre.1X|s/MVZ tétig [] Vert.re'te.rlndustne
] Privatanschrift ] Dienstanschrift =8 [ | Student [ ] Mitglied SHG [ ] Medizinisches Fachpersonal
0
= #=8 [ | FA Chirurgie [ ] FA Diagnostische Radiologie [ ] FA Gyndkologie / Geburtshilfe
= Chirurgie Diagnostische Radiologie Gynakologie/Geburtshilfe 2
§ 2 I L Diag g L6y I = [ ] FA Innere Medizin [ ] FA Pathologie [ ] FA Plastische Chirurgie
% [ Innere Medizin [_] Pathologie [ Plastische und Wiederherstellungschirurgie || FARadioonkologie || Sonstiges:
[ ¥
[ Radioonkologie (7 Sonstiges [ ] Chefarzt [ ] Oberarzt [ | Assistenzarzt in Weiterbildung
[ ] Medizinisch-technische Assistenz [ ] Breast Care Nurse [ ] Sonstiges
g Abgeschl. Hochschulstudium: |[ ] ja [ ] nein .
= - Gesamtteilnahme
N (] Assistent in der Facharztausbildung selt Ende {vorauss.. =l Mitglied DGS, OGS, SGS, Neumitglied 2015 ] €190,00
L T - B R ; ; i E Nichtmitglied [ ] €270,00
Der festgesetzte jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt € 60,00 und fiir Assistenten in der Facharztausbildung € 20,00. Q —
- = Student, MTA, BCN, Mitglied SHG? [ ] €100,00
[ ] Einzugsverfahren: Bankverbindung (D:'bel;w?isﬁn%: schaft fr Senologie =8 Zusatzveranstaltungen
an die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie): =
IBAN 7777|7777| 77777777777777 DeUtSChe Apotheker- und Arztebank Mair?z E FOrtbildUn(JSkUrSe (K]'Kg)“ ‘ D € 60,00 D KI D KZ D K3 D K4 D K6 D K7 D K8
Be. ... | |777 IBAN: DE89 3006 0601 0004 1476 34, BIC: DAAEDEDDXXX E’,‘ Tageskarte fiir den [ ] 25.06.2015 [ ] 26.06.2015 [ ] 27.06.2015
_ i1 Mitglied DGS, OGS, SGS, Neumitglied 2015' [] €100,00 [] €100,00 [ ] € 8000
Datum Unterschrift =
I =8 Nichtmitglied ] €140,00 [] €140,00 [ ] €120,00
M Student, MTA, BCN, Mitglied SHG? [ ] € 60,00 [ ] € 60,00 [ ] € 3000
Name 1. Biirge in Druckschrift Unterschrift 1. Birge Name 2. Biirge in Druckschrift Unterschrift 2. Biirge " Wie werde ich Mitglied? Informationen siehe www.senologiekongress.de
[ Curriculum Vitae oder ¢ Bitte legen Sie dem Anmeldeformular eine entspr. Bescheinigung bei und halten diese auch vor Ort bereit. (SHG = Selbsthilfegruppe, BCN = Breast Care Nurse)
® Die Teilnahme ist nur in Verbindung mit der Gesamtteilnahme bzw. einer Tageskarte moglich.

Reprdsentanz der DGGG und Fachgesellschaften, 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

~

5 Mindestteilnehmerzahl erforderlich.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine rechtzeitige Anmeldung ist erforderlich.




KelCon GmbH e Tauentzienstr.1 ¢ 10789 Berlin AR Prazise, individualisierte
Tel.: +49 (0)30 679 66 88 54 « Fax: (0)30 679 66 88 55 - ;fc
registration-senologie@kelcon.de « www.senologiekongress.de Vald?: a0t des intrinsischen Subtyps
Orosidne

.
=

Risikoabschétzung durch Bestimmung

INOM &=

Marmmkarzi
£ !
=Wl Gesellschaftsabend in der Moritzbastei* - Freitag, 26.06.2015, 20.00 Uhr [ ] €7500 Genexpressionstest
§ it
q:‘; Stadtrundgang®*® - Donnerstag, 25.06.2015, 15.00-17.00 Uhr [ ] €1500
g Exzellente Reproduzierbarkeit "
i

Asisi Panometer3*® - Donnerstag, 25.06.2015, 15.00-16.00 Uhr [ ] €1500
Stadtgeschichtliches Museum®*° - Donnerstag, 25.06.2015, 15.00-16.00 Uhr [ ] €1500
Leipzig von der Wasserseite’*® - Freitag, 26.06.2015, 14.00-15.30 Uhr [ ] €1500

Alle Gebiihren des Rahmenprogramms inkl. 19% MwSt.

Gesamtbetrag (Teilnahme und Rahmenprogramm):

Anmeldung ohne gleichzeitige Zahlung werden nicht bearbeitet. Alle Gebiihren sind in € zu entrichten. Anfallende Bankgebiihren sind vom Teilnehmer zu

[ Ich habe den Gesamtbetrag in Héhe von - spesenfrei— iberwiesen. v .

, 'Satellitensymposium

C€ Zertifiziert und FDA-Zulassung 510(k)

3. Zahlung

Miinchen | Betreff: , Teilnehmergebiihren Seno 2015 Prosigna® wird dezentral, in qualifizierten - Senologie Kongress
. . . - . o R . . Labors durchgefuhrt — Prazise Testergebnisse - -
efiihrt sein. Bei Sammeliiberweisungen fiigen Sie bitte eine Namensliste bei. innerhalb von nur 3 Tagen 3 |_e|pz|g
[ Ich wiinsche eine Zahlung per Kreditkarte. 25. Juni 2015
Hiermit autorisiere ich die KelCon GmbH, das angegebene Kreditkartenkonto mit der Gesamtsumme der von mir mit dieser Anmeldung getatigten Buchung \
zu belasten. Weiterhin stimme ich zu, dass die KelCon GmbH im Falle von Buchungsdnderungen das Kreditkartenkonto mit dem entsprechenden Betrag Saal 5
belastet oder diesen riickerstattet. Stﬂtzen Sle Ih re 13:45 - 15:15
[ ] Visa [ ] MasterCard [ ] Amex Kartennummer: TherapieentSCheidungen

Kartenbesitzer (wie auf Karte vermerkt): auf die Starke des

PAMS50-basierten Prosigna®
Gensignaturtests Gber die Bestimmung der
molekularen intrinsischen Subtypen

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

Ich erkenne hiermit die im Hauptprogramm 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.

Unterschrift Prosign a® ist der einzige Prosigna® ist angezeigt zur Anwendung bei postmenopausalen
Frauen mit hormonrezeptorpositivem, nodal negativem oder
GenS|gnaturtest, der elne nodal positivem Brustkrebs im Frihstadium (I, Il und 1l1A), der

mit adjuvanter endokriner Therapie behandelt werden soll.
Bewertung des molekularen

Reference: Prosigna [Package Insert]. Seattle, WA: NanoString Technologies, Inc; 2013

[ ntrl n SI sc h en S u btyps des Tu m 0 rs ©2014 NanoString Technologies Inc. Alle Rechte vorbehalten. NanoString, das Logo von
NanoString Technologies, Prosigna und das Prosigna-Logo sind in zahlreichen Landern
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CAELY X® beim Ovarial- und MammaCa.*

* Als Monotherapie bei Patientinnen mit metastasierendem
Mammakarzinom mit erhéhtem kardialen Risiko.
Zur Behandlung von Patientinnen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom
nach Versagen einer platinhaltigen First-Line-Chemotherapie.

Verschreibungsinformationen

CAELYX® 2 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Wirkstoff: Polyethylenglykolisiertes, liposomales Doxorubicin-Hydrochlorid. Zusammensetz.: 1 ml CAELYX® enth. 2 mg Doxorubicin-Hydrochl. in e. polyethylenglykolisierten,
liposomalen Formulierung. Sonst. Bestandt.: o-(2-[1,2-distearoyl-sn-glycero(3)phosphooxy]ethylcarbamoyl)-w-methoxypoly(oxyethylen)-40 Natriumsalz (MPEG-DSPE), vollhydriertes Phosphatidylcholin aus Sojabohnen (HSPC), Cholesterol,
Ammoniumsulfat, Saccharose, Histidin, Wasser f. Injektionszw., Salzsaure, Natriumhydroxid. Anw.geb.: Als Monotherapie b. Pat. mit metastasierendem Mammakarzinom m. erhéhtem kardialen Risiko. Zur Bhdlg. v. Pat. m. fortgeschritt. Ovarialkarzinom
nach Versagen e. platinhalt. First-Line-Chemotherapie. In Komb. m. Bortezomib z. Bhdlg. d. progress. multiplen Myeloms b. Pat., d. zumind. e. vorangegang. Therapie erh. haben, u. d. sich bereits e. Knochenmarkstransplantation unterzogen haben bzw.
dafiir ungeeig. sind. Zur Bhdlg. v. Pat. m. AIDS-assoziiertem Kaposi-Sarkom (KS) m. niedrigen CD,-Werten (<200 CD,-Lymphozyten/mm3) u. umfangreichem mukokutanem u. viszeralem Befall. Die Anw. v. CAELYX® kann entw. als primére system.
Chemotherapie erfolgen od. als sekundare Chemotherapie b. AIDS-KS-Pat., b. denen d. Krankheit fortschreitet od. e. vorherige, system. Komb.chemotherapie m. mind. zwei d. folg. Wirkstoffe - e. Vinca-Alkaloid, Bleomycin u. Standard-Doxorubicin (od.
sonst. Anthrazykline) - nicht toleriert wurde. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt.. CAELYX® darf nicht b. AIDS-KS-Pat. angew. werden, d. erfolgreich m. lokaler Therapie od. system. a.-Interferon-Therapie bhdlt. werden
konnen. Vorsicht bei: Leberfunkt.stor., Pat. m. bhdlgs.bediirft. kardiovask. Erkr., Herzfunkt.stor., Myelosuppression. Pat., d. and. Anthrazykline erhalten haben. Mit d. Infusion einhergeh. Reakt.. Diabetiker. B. AIDS-KS-Pat. m. Splenektomie sowie b. Pat.
unter 18 Jahr. nicht empf.. Gleichz. Anw. v. Arzneim., die m. Standard-Doxorubicin-HCI Wechselwirk. zeigen. Gleichz. Verabr. and. Zytostatika, insh. myelotoxische Substanzen. Orale Ulzerationen od. and. orale Beschw., d. auf e. sek. Mundhdhlenkarzinom
hinw. konnen. Schwangerschaft: Strenge Indikat.stellg.. E. Schwangerschaft ist wahr. sowie bis zu 6 Mo. n. Beendig. d. CAELYX®-Bhdlg. zu vermeiden. Dies gilt gleichermaBen f. weibl. als auch . Partnerinnen méannl. Pat.. Stillzeit: Miitter miissen vor
Beg. d. Bhdlg. d. Stillen einstellen. Nebenwirk.: Pat. mit Mammakarzinom: sehr héufig: Anorexie, Ubelk., Stomatitis, Erbr., palmar-plantare Erythrodysésthesie (Hand-FuB Syndr.), Alopezie, Hautausschlag, Asthenie, Midigk., Mukositis n.n.spez.; haufig:
Pharyngitis, Leukopenie, Andmie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Pardsthesie, Abdominalschm., Obstip., Diarrhd, Dyspepsie, Mundulzera, Hauttrockenh., Hautverférb., Pigmentstorung, Erythem, Schwéche, Fieber, Schm., periph. Neuropathie, Follikulitis,
Pilzinfekt., Fieberblaschen (nicht herpetisch), Infekt. d. oberen Atemtrakts, Trénenfluss, verschwomm. Sehen, ventrik. Arrhythmien, Epistaxis, orale Schm., Blasenausschlag, Dermatitis, erythemat. Hautausschlag, Stor. d. Nagels, Hautabschuppung,
Beinkrampfe, Knochenschm., Skelett-/Muskelschm., Schm. i. d. Brust, Odem, Beinddem, Sepsis; gelegentl.: Somnolenz; klin. signifik. abnorm. Laborwerte: Erhéh. d. Gesamtbilirubins, d. AST u. ALT; Pat. m. Ovarialkarzinom: sehr haufig: Leukopenie,
Andmie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anorexie, Obstip., Diarrhd, Ubelk., Stomatitis, Erbr., palmar-plantare Erythrodysésthesie (Hand-FuB-Syndr.), Alopezie, Hautausschlag, Asthenie, Stor. d. Schleimhaut; hdufig: Pharyngitis, Infekt., Mundhdhlensoor,
Herpes zoster, Harnwegsinfekt., Dehydrierung, Kachexie, Angstgef., Depr., Schlaflosigk., Pardsthesie, Somnolenz, Kopfschm., Schwindel, Neuropathie, Hypertonie, Konjunktivitis, Herz-Kreislauf-Stor., Vasodilatation, Dyspnoe, verstérkter Husten,
Abdominalschm., Dyspepsie, Mundulzera, Oesophagitis, Gastritis, Dysphagie, Mundtrockenh., Flatulenz, Gingivitis, verand. Geschmack, Hauttrockenh., Hautverfdrb., vesikulobulldser Hautausschlag, Pruritus, exfoliative Dermatitis, Stor. d. Haut,
makulopapuldser Hautausschlag, Schwitzen, Akne, Hautgeschwiir, Riickenschm., Myalgie, Dysurie, Vaginitis, Fieber, Schm., Schiittelfrost, Brustschm., Malaise, periph. 0Odeme, Gewichtsverlust, hypochrome Anémie, allerg. Reakt.; gelegentl.: Sepsis aufgr.
v. Leukopenie; Klin. bedeuts. Laborwertabweich.: Erhoh. d. Gesamtbilirubins u. Serum-Kreatininspiegels, Erhoh. d. AST; Pat. m. multiplem Myelom: sehr héufig: Andmie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anorexie, periph. sensorische Neuropathie,
Neuralgie, Kopfschm., Ubelk., Diarrhd, Erbr., Obstip., Stomatitis, palmar-plantare Erythrodysésthesie (Hand-FuB-Syndr.), Hautausschlag, Asthenie, Miidigk., Pyrexie; haufig: Herpes simplex, Herpes zoster, Pneumonie, Nasopharyngitis, Infekt. d. oberen
Atemwege, orale Candidose, Leukopenie, febrile Neutropenie, Lymphopenie, vermind. Appetit, Dehydrierung, Hypokalidmie, Hyperkaliamie, Hypomagnesiamie, Hyponatridmie, Hypokalzamie, Schiaflosigk., Angstgefiihl, Neuropathie, periph. Neuropathie,
Parasthesie, Polyneuropathie, Schwindel, Dysgeusie, Lethargie, Hypodsthesie, Synkope, Dysasthesie, Konjunktivitis, Hypotonie, orthostat. Hypotonie, Hitzewallungen, Hypertonie, Dyspnoe, Phlebitis, Husten, Epistaxis, Belastungsdyspnoe, Abdominalschm.,
Dyspepsie, Oberbauchschm., Mundulzera, Mundtrockenh., Dysphagie, aphttse Stomatitis, Hauttrockenh., Pruritus, papuldser Hautausschlag, allerg. Dermatitis, Erythem, Hyperpigmentierung d. Haut, Petechien, Alopezie, Arzneimittelexanth., Schm. i. d.
Extremitéten, Arthralgie, Myalgie, ML dmpfe, Muskelschwache, Skelett-/ML Skelett-/ hm. i. Brustkorb, skrotales Erythem, periph. Odeme, Schilttelfrost, grippeartige Erkr., Malaise, Hyperthermie, Gewichtsverlust, erhdhte
Aspartat-Aminotransferasewerte, vermind. Ejektionsfrakt., erhoh. Kreatininspiegel i. Blut, erhoh. Alanin-Aminotransferasewerte; AIDS-KS-Pat.: sehr héufig: Neutropenie, Anédmie, Leukopenie, Ubelk.; haufig: Mundhéhlensoor, Thrombozytopenie,
Anorexie, Schwindel, Retinitis, Vasodilatation, Dyspnoe, Diarrhé, Stomatitis, Erbr., Mundulzera, schmerzhaftes Abdomen, Glossitis, Obstip., Ubelk. u. Erbr., Alopezie, Hautausschlag, Gewichtsverlust, Asthenie, Fieber, akute infusionsassoziierte Reakt.;
gelegentl.. Verwirrth., Parésthesien, palmar-plantare Erythrodysésthesie; Klin. signifik. Laborwert-Verénd.: Erhoh. d. alk. Phosph., d. AST- u. Bilirubinwerte, Red. d. Hdmoglobin- u. Thrombozytenwerte, Sepsis i. Verb. mit Leukopenie; weit. Nebenwirk.:
Uberempfindl.reakt. einschl. anaphylakt. Reakt., bulléser Ausschlag, opportunist. Infekt. (Candidiasis, Infekt. durch Zytomegalie-Virus, Herpes simlex, Pneumocystis carinii-Pneumonien, Infekt. durch Mycobacterium avium); Alle Pat.: Kardiotoxizitét;
gelegentl.: vendse Thromboembolie, einschl. Thrombophlebitis, tiefe Venenthrombosen u. Lungenembolie; selten: Wiederauftreten v. durch vorhergeh. Strahlentherapie beding. Hautreakt.; sehr selten: sek. orale Neoplasien, lokale Nekrose nach
Extravasation, Erythema multiforme, Stevens-Johnson Syndrom, toxisch epidermale Nekrolyse; Berichte {ib. sekund. akute myeloische Leukémien u. Myelodysplasien;

Myelosuppress. in Verb. m. Andmie, Thrombozytopenie, Leukopenie u. selten fiebriger Neutropenie wurden beobachtet. Pat. m. soliden Tumoren: sehr hdufig: mit d. Infusion .
einhergeh. Reakt. (allerg. Reakt., anaphylaktoide Reakt., Asthma, Gesichtsddeme, Hypotonie, Vasodilatation, Urtikaria, Riickenschm., Schm. i. Brustkorb, Schiittelfrost, Fieber, J a n SS e n f ‘

Hypertonie, Tachykardie, Dyspepsie, Ubelk., Schwindel, Dyspnoe, Pharyngitis, Hautrétung, Pruritus, Schwitzen, Reakt. a. d. Inj.stelle u. Arzneimittelwechselwirk.); Pat. m. PHARMACEUTICAL COMPANIES
multiplem Myelom: haufig: Infusions-assoziierte Reakt.; AIDS-KS-Pat.: hdufig: mit d. Infusion einhergeh. Reakt. (Hitzegefiihl, Kurzatmigk., Gesichtsddeme, Kopfschm., oF folmonfohmon
Schiittelfrost, Riickenschm., Engegefiihl i. Brustkorb u. Hals u./od. Hypotonie); sehr selten: Krampfanflle i. Zus.hang m. infusionsbed. Reakt.. Warnhinw.: Nicht im Austausch

m. and. Doxorubicinhydrochlorid-Formulierungen anw., zytotox.. Stand d. Inform.: 09/2013. Verschreibungspflichtig. Janssen-Cilag GmbH, 41470 Neuss.



