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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Kongressteilnehmerinnen und Kongressteilnehmer,

die 39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V.
(DGS) findet vom 27. bis 29. Juni 2019 im CityCube Berlin statt.
Als Prasidentin der DGS mdéchte ich Sie im Namen unserer Fach-
gesellschaft ganz herzlich nach Berlin einladen und freue mich,
lhnen gemeinsam mit den Kongressprasidenten Frau Prof.
Christine Solbach und Prof. Carsten Denkert sowie dem Vorstand
und Beirat der DGS auf unserer Jahrestagung 2019 ein aufer-
gewdhnliches Programm bieten zu kénnen.

Mit Gber 70.000 diagnostizierten Neuerkrankungen pro Jahr ist
Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung der Frauen in Deutsch-
land und steht im Mittelpunkt der fachlich-inhaltlichen Aktivita-
ten der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie. Ein zentrales Ziel
ist es, durch Forschung und Praventionsmapnahmen, Neuerkran-
kungen zu vermeiden und die Schwere der Erkrankungen zu
verringern, denn bei rechtzeitiger Entdeckung und Behandlung
ist die Erkrankung sehr gut therapierbar. Daher erforscht, lehrt
und vermittelt die DGS Wissen Uber die normalen und gestérten
Funktionen der weiblichen Brust und vereint alle drztlichen und
medizinischen Disziplinen, die sich mit der Brust beschdftigen.
Den Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaftlern unter-
schiedlicher medizinischer Disziplinen sowie Leistungserbringern
im Gesundheitswesen und den Selbsthilfegruppen als Sprachrohr
der Frau anzuregen, ist ein besonderes Anliegen der DGS, um
Diagnostik und Therapie bei Brusterkrankungen stetig weiter zu
verbessern und den Patientinnen die bestmdgliche Behandlung
zu gewadhrleisten. Hierflr ist ebenfalls ein umfassender fachlicher
und interprofessioneller Austausch auch im internationalen

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27.-29. Juni 2019

Kontext von grofer Bedeutung. Aus diesem Grund ist es mir als
Prasidentin der DGS auch ein besonderes Anliegen, die Bezie-
hungen der senologischen Fachgesellschaften innerhalb Europas
zu starken und die Interdisziplinaritdt unseres Faches im inter-
nationalen Kontext auch auf der Jahrestagung zu reprdsentieren.
Dies ist mit der umfassenden, internationalen Expertise
der Kongressprasidenten, Frau Prof. Christine Solbach und
Herrn Prof. Carsten Denkert im Programm der 39. Jahrestagung
gelungen.

Um Patientinnen auch in der Zukunft die bestmdgliche Behand-
lung zu ermdglichen, liegt uns die Nachwuchsférderung und
stetige Weiterbildung am Herzen. Seit 2014 bieten wir daher auf
unseren Jahrestagungen allen, die ihr Wissen in den unterschied-
lichen Fachgebieten der Senologie erweitern mdchten, das
Fortbildungszertifikat Senologie der Deutschen Akademie fir
Senologie (DAS) an. Auch 2019 erwarten Sie wieder alle
sieben praxisnahen Theoriemodule. Zudem md&chten wir eben-
falls durch die Mdglichkeit zur Abstracteinreichung und unsere
zahlreichen Preisverleihungen, wie die DGS-Wissenschaftspreise
und den Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungspreis, den
Nachwuchs wieder anregen, sich aktiv an unserem wissenschaft-
lichen Kongress zu beteiligen. Dariiber hinaus werden erneut die
besten Abstracts mit einem Vortrag, integriert in das Haupt-
programm, honoriert.

Ich freue mich schon sehr auf eine spannende und interdiszipli-
ndre Jahrestagung gemeinsam mit Ihnen in Berlin.

S

Prof. Dr. Sara Y. Brucker
Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft flir Senologie e.V. (DGS)

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie elV.,

es ist uns eine groBe Ehre und Freude, Sie gemeinsam mit
unserem Vorstand und den Schwesterngesellschaften zur
39. Jahrestagung der Senologie vom 27. bis 29. Juni 2019 nach
Berlin in den CityCube einzuladen.

In den letzten Jahren haben sich beim Mammakarzinom immer
komplexere Therapiekonzepte ergeben, die auch 2019 als
Themen des Senologiekongresses im Vordergrund stehen. Die
individualisierte spezifische Behandlung des Mammakarzinoms
reicht von der molekularen Bildgebung und der umfassenden
molekularpathologischen Charakterisierung des Tumorgenoms
Uber neue immuntherapeutische Ansdtze, individualisierte
chirurgische Konzepte bis hin zu Digitalisierung und Machine
learning.

Aus den neuen therapeutischen Mdéglichkeiten ergeben sich
interdisziplindre Herausforderungen: Neue Fragen der Deeska-
lation und Eskalation systemischer oder radioonkologischer
Therapien, der Nutzenbewertung neuer Substanzen; immer
komplexere molekulare Profile in der Pathologie und letztlich die
Frage, wie die neuen Mdglichkeiten zum Wohle der Patientinnen
am besten eingesetzt werden kénnen.

Nach wie vor stehen wir im klinischen Alltag immer wieder vor
schwierigen Behandlungssituationen, die nach einem individuel-
len Behandlungskonzept verlangen und neben Einzelgutachten
die gesamte interdisziplindre Zusammenarbeit in der Senologie

Grupwort Grupwort

erfordern. Die aktuelle Diskussion Uber Medizinprodukte und
deren Prifung und Einsatz im klinischen Alltag zeigt exempla-
risch das Spannungsfeld, in dem wir Arzte uns zunehmend
zwischen Industrie/Herstellern und Patientinnen bewegen.

Der Senologiekongress lebt von seiner Vielfalt und der Inter-
disziplinaritat, und wir freuen uns, die neuen Ansdtze mit Ihnen
zu diskutieren.

Ein besonderes Anliegen ist die Forderung und Ausbildung der
jingeren Kolleginnen und Kollegen, die wir bei der Auswahl der
Referentinnen und Referenten vermehrt beriicksichtigt haben.
Aus diesem Grund sind die freien Vortrdage in thematisch
passenden Sitzungen integriert. Die Kurse finden 2019 erstmals
am Samstag statt, so dass sich neue Md&glichkeiten der Teil-
nahme ergeben. Die Sitzungen der DAS finden wie bisher konti-
nuierlich kongressbegleitend statt.

Wie schaffen wir es zukinftig, unsere jungen Kolleginnen und
Kollegen fiir den Bereich Senologie zu gewinnen? Wir haben alle
einen Anteil daran - wir missen sie gut ausbilden und ihnen
zeigen, wie spannend und vielfaltig die Thematik und die inter-
disziplindre Zusammenarbeit ist. Am besten iberzeugt man sich
davon Ende Juni in Berlin.

Und genau deshalb freuen wir uns auch 2019 wieder auf einen
intensiven Austausch mit Ihnen allen.

Mit herzlichen Griif3en

\&ZOQ VEW&M

Prof. Dr. Christine Solbach Prof. Dr. Carsten Denkert
Kongressprasidentin 2019 Kongressprasident 2019
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Programmiibersicht Donnerstag, 27. Juni 2019 _

09:30 -10:00

10:00 - 11:30

11:30-13:30

11:45-13:15

13:30 - 14:30

14:45 -16:00

16:15 - 17:15

17:30 - 18:30

39. Jahrestagung

Saal Al

Saal A2

KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Aktuelle Therapiestrategien
beim Her2-positiven
Mammakarzinom

s.S.12

Synergien von Erndhrung
und Sport bei Brustkrebs
s.S.12

MITTAGSPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Lunchsymposium
Pfizer Pharma GmbH

s.S.69

Ansprechen und Regres-
sionsgrading nach
neoadjuvanter
Chemotherapie -
klinische Konsequenzen
s.S.16

Molekulares Profiling
beim Mammakarzinom:
neue Strategien

s.8.16

Saal A3

Risikoadaptierte Friih-
erkennung des Mamma-
karzinoms - 2020 breit
umsetzbar?

s.S.12

The case | wish | never
operated on

s.S.16

POSTERBEGEHUNG MIT SNACKS UND GETRANKEN in der Industrieausstellung s.S. 52

Ethischer, rechtlicher und
sozialmedizinischer
Regelungsbedarf bei der
genetischen Untersuchung
s.8.19

- Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. -

Das lokal fortgeschrittene
oder primdr metastasierte
Mammakarzinom:

Gibt es Unterschiede?
s.S.19

Deeskalation der Therapie -
mdglich oder falsches
Versprechen?

s.S.19

27. - 29. Juni 2019

Saal A4

Neue Techniken in der

Diagnostik der Sentinel-

lymphknotenbiopsie
s.S8.13

Lebensqualitat in der
Metastasierung
s. S 7

Antihormonelle Therapie des

Mammakarzinoms -
ein Update
s.S.19

Saal A5

Brustrekonstruktion nach

Mastektomie
s.S.13

Lunchsymposium
Roche Pharma AG

s.S.69

Das prognostisch

"giinstige" Mamma-

karzinom
s.S.7

Saal A7

Neues zum erblichen
Brustkrebs

s.S.13

Saal M1

Deep Learning in der
Senologie
s.S.14

EROFFNUNGSVERANSTALTUNG s.S.15

Das Luminal-B
Mammakarzinom -
Herausforderung an
Klinik und Forschung
s. S 7

AGO Mamma State of the
Art - fortgeschrittenes
Mammakarzinom

s.S.20

I Kurse

I \Viss. Sitzungen

Warum ich?
Psychoonkologische
Begleitung der jungen
Patientin mit Mamma-
karzinom

s. S 7

Konsensuskonferenz
Tumorzelldissemination
s.S.20

I Diskussionsforum

Saal M2/3

Breast Care Nurse:
Altes Wissen - neues
Wissen in der deutsch-
sprachigen BCN-Praxis

s.S.14

Lunchsymposium
Novartis Pharma GmbH

s.8.69

und Entscheidungen in
der Klinischen Pflege am
Beispiel des Mamma-
karzinoms

s.S.18

Immunologie in der
Diagnostik und Therapie
des Mammakarzinoms
s.S.20

Gesundheitskompetenz |

I Sitzungen der DAS
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Saal M4/5

Deutsche
Studiengruppen:
Was konnen wir
voneinander lernen?

s.S.14

Lunchsymposium
Novartis Pharma GmbH

s.S.69

Big Data und Machine
Learning -

neue diagnostische
Ansdtze

s.5.18

Das Wichtigste
vom Tage |
s.8.20

I Poster

39. Jahrestagung -

[ Firmensitzungen

Saal M6/7

Lunchsymposium
NanoString
Technologies

s.S. 69

PRAEGNANT -

Real World Evidence
flir die Therapien
von Morgen

s.5.18

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

Saal M8

Sitzung der DAS 08:30 - 11:30
Modul 1:
Gyndkologie

s.S.44

PAUSE 11:30 - 12:00

Sitzung der DAS 12:00 - 13:00
Modul 2.1:

Chirurgie

s.S.44

Sitzung der DAS
Modul 2.2:
Chirurgie

s.S.44

15:00 - 17:00

nicht 6ffentlich

27. - 29. Juni 2019
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rogramm Donnerstag Programm Donnerstag

08:30 - 11:30
M8

09:30 -10:00

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)

Modul 1: Gyndkologie
s.S.44

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Modulleiter:
Jiirgen Hoffmann, Diisseldorf

10:00 - 11:30
A4

Neue Techniken in der Diagnostik der Sentinellymphknotenbiopsie

M Axilldre SLNB mittels Magseed
| |CG-gesteuerte axillare SLNB

Vorsitz:

Steffi Hartmann, Rostock
Volker Heyl, Mainz
Thorsten Kiihn, Esslingen

Marc Thill, Frankfurt am Main

Marina Haas, Weinheim

10:00 - 11:30 i i i - iti i Vorsitz: o .
v Aktuelle Therapiestrategien beim Her2-positiven Mammakarzinom Oles 6102 Menchenglacbach i :} m DGS-Wissenschatspreis | - Fabian Riedel, Heidelberg
Andreas Schneeweiss, Heidelberg Non-sentinel axillary tumor burden applying the ACOSOG 20011 eligibility criteria - clinical results
. . from 179 breast centers in Germany 2008 - 2015
W Neoadjuvante und postneoadjuvante Therapie Andreas Schneeweiss, Heidelberg . : / L .
. . " MW TAD - welcher Clip ist optimal? Christine Ankel, Miinchen
M Adjuvante Therapie Andreas Hartkopf, Tiibingen ‘
. W W TAD - Kohlenstoffmarkierung (Technik und erste Erfahrungen) Steffi Hartmann, Rostock
W Metastasierte Situation Jens Huober, Ulm
i ; 10:00 - 11:30 Brustrekonstruktion nach Mastektomie Vorsitz:
| Stellenwert der Biosimilars Hans Tesch, Frankfurt am Main AS e e T
10:00 - 1:30 Synergien von Erndhrung und Sport bei Brustkrebs Vorsitz: CEIEIE | S e g LTS
A2 EIEREE m Fakten und Daten 2019 Nina Ditsch, Miinchen
Anke Kleine-Tebbe, Berlin
. . M Freier Vortrag Rupert Koller, Wien, Osterreich
W Immunologische Effekte LUCR NS @ Mammarekonstruktion mit Eigengewebe gemap den Empfehlungen der Osterreichischen Gesellschaft
W Verminderung von Nebenwirkungen Matthias Kalder, Marburg fiir Senologie - Indikation und Ergebnisse
B Vermeidung von Sarkopenie Andre-Robert Rotmann, Rodgau m Wann ist Eigengewebe die erste Wahl fiir die Rekonstruktion? Carolin Nestle-Krémling, Diisseldorf
| Patientenmotivation Jutta Hiibner, Jena @ | Freier Vortrag Christoph Andree, Diisseldorf
m Update LIBRE Studie Marion Kiechle, Miinchen Erfahrungen mit mehr als 2500 Lappen: Tipps und Tricks
W SUCCESS-C Studie: Lifestyle Intervention und prognostischer Effekt beim Mammakarzinom Philip Hepp, Wuppertal* W Implantatrekonstruktion - Brauchen wir noch Expander? Vesna Bjelic-Radisic, Wuppertal
. " i : = g g P— W Neoadjuvante Strahlentherapie bei geplanter Rekonstruktion - Sinn oder Unsinn? Wilfried Budach, Diisseldorf
10:00-11:30 Risikoadaptierte Friiherkennung des Mammakarzinoms - 2020 breit umsetzbar? Moderation: J gl
a2 QSEIE EIT 10:00-1130 [l Neues zum erblichen Brustkrebs Vorsitz:
Sﬂwa H. Heywang-Kébrunner, A7 Eva M. Fallenberg, Miinchen*
Minchen . Alfons Meindl, Minchen
Ute Kettritz, Berlin Pauline Wimberger, Dresden
m Adaptierte Friherkennung bei Hochrisikopatientinnen Lm0 L T m Cisplatin-Sensitivitét beim BRCA-defizienten Mammakarzinom Julian Puppe, K6l
| Wie gefahrlich ist Gadolinium in der Diagnostik? Matthias Dietzel, Erlangen T Kerstin Rhiem. Kdin
B Update Mammographie-Screening: Ist es effektiv genug? Karin Bock, Marburg B Intensivierte Friherkennung Petra Wunderlich, Radebeul
W Stratifizierung des Brustkrebsrisikos von Teilnehmerinnen des Mammographie-Screening-Programms  Stefanie Weigel, Miinster B BRCA-Mutation und Hormone Karin Kast, Dresden
hinsichtlich der Einflisse von Alter und mammographischer Dichte W Prophylaktische Mastektomie T o
M Wie ist der Stellenwert von Tomosynthese in der Friherkennung? Heike Preibsch, Tiibingen
I Kurse M Wiss. Sitzungen MMM Diskussionsforum MM Sitzungen der DAS [ Poster Firmensitzungen nicht 6ffentlich *angefragt
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14

10:00 - 11:30
mi

Deep Learning in der Senologie
Alois Werner Kaiser-Gedachtnissitzung

Vorsitz:
Mathias Langer, Au

Riidiger Schulz-Wendtland, Erlangen

Nico Karssemeijer, Nijmegen,

11:45-13:15

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

L [DelEr LA 4 1145 - 1315 Lunchsymposium Pfizer Pharma GmbH
Niederlande Al S S 69
M inder MRT Pascal Baltzer, Wien, Osterreich —
. . . ) 11:45-13:15 i
M in der operativen Onkologie Michael P. Lux, Paderborn A5 Lusngiglsymposmm Roche Pharma AG
s.S.
M in der Radioonkologie Michael Flentje, Wiirzburg*
11:45-13:15 i i
i‘} M Florence-Nightingale-Preis André Hennigs, Heidelberg M2/3 Lusnggsymposmm Novartis Pharma GmbH
Clinical Validation of the Breast-Q - Breast-Conserving Therapy Module e
5 q q 5 A 11:45 -13:15 i i
1000-130 [ Breast Care Nurse: Altes Wissen - neues Wissen in der deutschsprachigen Vorsitz: Ma/S5 L U WSS (AT (il
M2/3 _ : Kirsten Grope Lackmann, Miinchen 5.5.69
BCN-Praxis "
Sara Marquard, Osnabriick 1145 - 1315 q q .
: 45-13: Lunchsymposium NanoString Technologies
W Breast Care Nursing in Deutschland, Schweiz und Osterreich Monika Biedermann, Bern, Schweiz Me/7 5.S. 69
Ingeborg Brandl, Wien, Osterreich
Regina Wiedemann, KéIn
| Lehrbuch Breast Care Reloaded Sara Marquard, Osnabriick 12:00 - 13:00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Modulleiter:
M8 - Chi A Roland Croner, Magdebur
m Update Pflegeberatung: Haarverlust Monika Biedermann, Bern, Schweiz M‘S’dﬂ 2.1: Chirurgie I
s.S.
W Update Pflegeberatung: Chronische Wunden Anke Hartmann, Dorfen
W Update Pflegeberatung: Cancer Survivor Sarah Stoll, St. Gallen, Schweiz* =
13:30-14:30 EROFFNUNGSVERANSTALTUNG DER
10:00 - 11:30 Deutsche Studiengruppen: Was kdnnen wir voneinander lernen? Vorsitz: A7 i
M4/5 L Peter A. Fasching, Erlangen 39. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE e.V.
Anton Scharl, Amberg/Weiden W Erdfinung und Grupworte Sara Y. Brucker, Tiibingen
m WSG6 Rachel Wirstlein, Miinchen Vorsitzende der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie eV.
W GBG Sibylle Loibl, Neu-lsenburg FPEAETET RS e
B PRAEGNANT Sara Y. Brucker, Tiibingen Christine Solbach, Frankfurt am Main
Peter A. Fasching, Erlangen Carsten Denkert, Marburg
K dsidenten 2019
W SUCCESS/DETECT Tanja Fehm, Diisseldorf . . . g ESE] eI GEm e
. M Verleihung der Wissenschaftspreise Michael P. Lux, Paderborn
H AGO-B Volkmar Miller, Hamburg : -
M Verleihung des Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungspreises Ute-Susann Albert, Kassel
M Verleihung des Florence-Nightingale-Preises Bernd Gerber, Rostock
M Verleihung der Posterpreise Kongressprasidium
M Festvortrag Alexander Huber, Berchtesgaden
Die Passion Berg als Metapher fiir das Leben
Intensiv. Leidenschaftlich. Motivierend
I Kurse M Wiss. Sitzungen MMM Diskussionsforum MM Sitzungen der DAS [ Poster Firmensitzungen nicht 6ffentlich *angefragt
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rogramm Donnerstag

14:45 -16:00
A

Y

14:45 -16:00
A2

Y

14:45 - 16:00
A3

I Kurse

39, Jahrestagung -

Ansprechen und Regressionsgrading nach neoadjuvanter Chemotherapie -
klinische Konsequenzen

M aus Sicht des Radiologen

M Freier Vortrag
Association between tumor biology and occult lymph node metastases before and after primary
neoadjuvant therapy (NAT) for patients with early breast cancer

M aus Sicht des Operateurs
M aus Sicht des Pathologen
M aus Sicht des Systemtherapeuten

Molekulares Profiling beim Mammakarzinom: neue Strategien

W Genexpressionstest: Update 2019
W Molekulare Diagnostik beim Mammakarzinom: Update AGO-Guidelines

M Freier Vortrag
Molekulare Pradiktoren zur Abschdtzung des Therapieansprechens auf eine neoadjuvante
Systemtherapie von Patientinnen mit friihem Her2-positivem Mammakarzinom

M Fusionsgene und neue therapeutische Targets
W Molekulares Testen in der Inmundiagnostik

The case | wish | never operated on

| Pyoderma der Brust

MW Eigengewebsrekonstruktion
M Fehlbildung

W Augmentation

W Hautsparende Mastektomie
M| Reduktionsplastik

I VViss. Sitzungen [N Diskussionsforum M Sitzungen der DAS M Poster Firmensitzungen

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019

nicht dffentlich

Vorsitz: 14:45-16:00
Annette Lebeau, Hamburg A4

Barbara Schmalfeldt, Hamburg
Michael Untch, Berlin

Florian Dammann, Bern, Schweiz

Hans-Christian Kolberg, Bottrop

Jorg Heil, Heidelberg @

Hans-Peter Sinn, Heidelberg

Michael Untch, Berlin 14:45 -16:00
A5

Vorsitz:

Manfred Dietel, Berlin

Nadia Harbeck, Miinchen

Marcus Schmidt, Mainz

Marcus Schmidt, Mainz

Nadia Harbeck, Miinchen

Sabine Heublein, Heidelberg
14:45 - 16:00
AT

Albrecht Stenzinger, Heidelberg
Wilko Weichert, Miinchen

O

Moderation:
Christian Singer, Wien, Osterreich
Uwe von Fritschen, Berlin

Steffen Handstein, Gorlitz
Hisham Fansa, Miinchen
Andree Faridi, Bonn @
Bernd Gerber, Rostock

Carolin Nestle-Kramling, Diisseldorf 14:45 - 16:00

Jutta Liebau, Diisseldorf Mt

*angefragt

Lebensqualitdt in der Metastasierung

W Medikamentdse Therapien in der Metastasierung - gewinnen wir Lebensqualitat?
M Lebensqualitat aus Sicht der Betroffenen - welche Therapieziele haben Patientinnen wirklich?
W Beriicksichtigung der Lebensqualitdt in onkologischen Leitlinien
M Braucht die Brustkrebspatientin eine psychoonkologische Betreuung?
M Freier Vortrag
Prevalence of thyroid dysfunction in metastasized breast cancer

Das prognostisch ,,giinstige’ Mammakarzinom

M Das kleine Mammakarzinom: HER2-positiv

W Das kleine Mammakarzinom: triple-negativ

W Seltene histopathologische Subtypen

W Das kleine Mammakarzinom: eine bilddiagnostische Herausforderung?

Das Luminal-B Mammakarzinom - Herausforderung an Klinik und Forschung

W DGS-Wissenschaftspreis
Association between breast cancer risk factors and molecular type in postmenopausal patients with
hormone receptor-positive early breast cancer

MW Das Luminal-B-Mammakarzinom - Trotz guter Prognosefaktoren schlechtes Outcome!
W Das Luminal-B Karzinom - Herausforderungen an die Systemtherapie
W Genexpression versus Ki-67 - wie erkenne ich ein Luminal-B Karzinom?

B Freier Vortrag
Analysis of ESRT mutations in single circulating tumor cells from metastatic luminal breast cancer
patients upon estrogen deprivation therapy

Warum ich? Psychoonkologische Begleitung der jungen Patientin mit
Mammakarzinom

M Die junge Patientin mit Mammakarzinom: Konfrontation mit der eigenen Endlichkeit

W Kinderwunsch und Umgang mit (Risiko fr) hereditdrem Brustkrebs?
Gyndkologisch-psychosomatische Losungsansatze

W Fertilitdtsprotektion bei Mammakarzinom: psychische und medizinische Aspekte
W Krankheitsbewdltigung psychosomatisch begleiten: Herausforderung in Praxis und Klinik

39. Jahrestagung -

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

Vorsitz:
Michael G. Schrauder, Aschaffenburg
Achim Wdckel, Wiirzburg

Christoph Thomssen, Halle (Saale)
Renate Haidinger, Miinchen
Ute-Susann Albert, Kassel*
Carolin Christine Hack, Erlangen

Sabine Heublein, Heidelberg

Vorsitz:
Christian Jackisch, Offenbach am Main
Peter Mallmann, KéIn

Christian Jackisch, Offenbach am Main
Rachel Wiirstlein, Miinchen
Hind Warzecha, Tibingen

Evelyn Wenkel, Erlangen

Vorsitz:
Arndt Hartmann, Erlangen
Nicolai Maass, Kiel

Marius Wunderle, Erlangen

stellvertretend fiir die PREFACE
Studiengruppe

Carolin Christine Hack, Erlangen
Thorsten Heilmann, Kiel
Arndt Hartmann, Erlangen

André Franken, Diisseldorf

Vorsitz:
Susanne Ditz, Heidelberg
Wolf Liitje, Hamburg

Susanne Ditz, Heidelberg

Sophia Holthausen-Markou, Hannover

Heribert Kentenich, Berlin

Wolf Liitje, Hamburg

27. - 29. Juni 2019
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";‘;‘;3'16100 Gesundheitskompetenz und Entscheidungen in der klinischen Pflege am ‘S’°rsi&z= I 111130 -18:30 Ethischer, rechtlicher und sozialmedizinischer Regelungsbedarf bei der genetischen xor_sith  Drect
P . ara Marquard, Usnapruc arin Kast, uresaen
Beispiel des Mammakarzinoms Stephanie Stock, Koin Untersuchung Marion Kiechle, Minchen
w . . . . . . Kerstin Rhiem, KdIn
M Stdrkung der Gesundheitskompetenz - Entwicklung einer Material- und Methodensammlung fiir die Annett Horn, Bielefeld
Pflege- und Patientenberatung M Regelungen des Gendiagnostikgesetzes und deren Bedeutung fiir die BRCA-Diagnostik Anke Harney, Bochum
W Entscheidungen im Verlauf einer Brustkrebserkrankung aus Patientinnenperspektive Hedy Kerek-Bodden, Bonn* | Krankenversicherungsrechtlicher Regelungsbedarf bei , healthy sick" Friedhelm Meier, Mackenbach
Kathrin Spielvogel, Hamburg | Sozialrechtliche und ethische Uberlegungen zur prophylaktischen Mastektomie Barbara Zimmer, Diisseldorf
W Evaluation eines Decision Coaching Programms zur Verbesserung der Entscheidungsqualitat bei Regina Wiedemann, K&In e——— - — - - - Vorsits
praferenzsensiblen Entscheidungen im Rahmen der risikoadaptierten Pravention bei BRCA1/2 o Das |°ka|.f°rt995Ch”ttene oder primdr metastasierte Mammakarzinom: Gibt es C:]’i’asr'az[;e{o”e T
Mutationstragerinnen (EDCP-BRCA) Unterschiede? Werner M. Hohénberqer, Erlangen
14:45-1600 M Big Data und Machine Learning - neue diagnostische Ansétze Moderation: David Krug, kel
HES Rildiger Schulz-Wendtland, Erlangen m Welchen Stellenwert hat die Entfernung des Primértumors bei einer distanten Metastasierung? Max Dieterich, Rostock
Andreas Turzynski, Liibeck
P . : L . ) ) ) - M Therapiekonzepte beim inflammatorischen Mammakarzinom und Hautmetastasen Eva-Maria Grischke, Tiibingen
W Kinstliche Intelligenz in der digitalen Pathologie - effektivere Diagnostik? Andreas Turzynski, Libeck p p 2
. ) B ) : : W Strahlentherapie bei Brusterhalt - auch bei distanter Metastasierung? Chiara De-Colle, Tiibingen
m Machine learning zur Prddiktion der neoadjuvanten Response Frederick Klauschen, Berlin
— o : : — ) _ @ | Freier Vortrag David Krug, Kiel
m Kinstliche Intelligenz im Screening - wie nah sind wir dran? 0D L IS Ergebnisse der robotergestiitzten Radiochirurgie bei Patientinnen mit metastasiertem
M Radio(gen)omics - wie sieht die Zukunft aus? Matthias Dietzel, Erlangen Mammakarzinom - eine Pattern-of-Care-Analyse
14:45 -16:00 PRAEGNANT - Real World Evidence fiir die Therapien von Morgen \Slorsitz: it M Lokale Therapiemdglichkeiten der Oligometastasierung Thomas J. Vogl, Frankfurt am Main
Me6/7 ara Y. Brucker, Tiibingen y . q o (T A
/ i s i, Eere 30-1830 [ Deeskalation der Therapie - méglich oder falsches Versprechen? Moderation:
) " . A3 Christian Jackisch, Offenbach am Main
Andreas Schneeweiss, Heidelberg Walter P. Weber Basel Schweiz
M PRAEGNANT: von der Idee zur Realitdt Diethelm Wallwiener, Tiibingen m Operative Therapie - wann ist weniger mehr? Toralf Reimer, Rostock
W PRAEGNANT als Big und Smart Data Projekt: Verbesserung der Patientinnenversorgung im Netzwerk Peter A. Fasching, Erlangen m Chemotherapie - wann ist weniger mehr? Christaph Thomssen, Halle (Saale)
m Update Real World Evidence: TNBC AT (Ll Tl e W Endokrine Therapie - wer benétigt was? Peter Kern, Essen
M Update Real World Evidence: HER2+ D 2 ATE M Strahlentherapie - was ist ausreichend? Nils Henrik Nicolay, Freiburg
m Update Real World Evidence: HR+HER2- Johannes Ettl, Miinchen* : : - - " . -
: L 17:30 - 18:30 Antihormonelle Therapie des Mammakarzinoms - ein Update Vorsitz:
B PRAEGNANT Status Erik Belleville, Wiirzburg Al Nadia Harbeck, Miinchen
W Forschung in Brustkrebszentren: Wie konnen wir den Impact verbessern? 0laf Ortmann, Regensburg Matthias Kalder, Marburg
W Therapie der postmenopausalen Patientin Michael P. Lux, Paderborn
15:00 - 17:00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Modulleiter: W Therapie der pramenopausalen Patientin Rachel Wiirstlein, Miinchen
M8 Modul 2.2: Chirurgie Roland Croner, Magdeburg @ W Freier Vortrag Christian Jackisch, Offenbach am Main
s.S. 44 Therapieadhdrenz beim Mammakarzinom im friihen (EBC) und metastasierten Setting (MBC) in
Deutschland. Analyse der Organkommission Mamma der AGO 2004 - 2018
1615 -1715 M Nebenwirkungsmanagement unter antihormoneller Therapie Daniela Paepke, Miinchen

39, Jahrestagung -

I Posterbegehung mit Snacks und Getranken in der Industrieausstellung
s.S.52

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019

I Kurse

I Viss. Sitzungen MM Diskussionsforum M Sitzungen der DAS [N Poster Firmensitzungen

39. Jahrestagung -

nicht dffentlich

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

*angefragt
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Programm Donnerstag

17:30 -18:30 AGO Mamma State of the Art - fortgeschrittenes Mammakarzinom Vorsitz:
AT Diana Liiftner, Berlin

Volkmar Miiller, Hamburg
Andreas Schneeweiss, Heidelberg

W Systemtherapie des triple-negativen fortgeschrittenen Mammakarzinoms Volker Mobus, Frankfurt am Main
m Systemtherapie des Hormonrezeptor-positiven HER2/neu-negativen fortgeschrittenen Peter A. Fasching, Erlangen
Mammakarzinoms
@ M Freier Vortrag Andre-Robert Rotmann, Rodgau
Ergebnisse einer doppelblind, randomisierte, placebokontrollierten klinischen Studie von Curcumin
iv+ Paclitaxel bei fortgeschrittenen Mammacarcinom
m Systemtherapie des HER2/neu-positiven fortgeschrittenen Mammakarzinoms Michael P. Lux, Paderborn
17:30 - 18:30 Konsensuskonferenz Tumorzelldissemination Vorsitz:
M1 Tanja Fehm, Diisseldorf

Wolfgang Janni, Ulm
Erich-Franz Solomayer, Homburg (Saar)

| DTCs - revised 2019! Andreas Hartkopf, Tiibingen
W Zirkulierende Tumorzellen und Tumorheterogenitat Markus Wallwiener, Heidelberg
M Update aus ASCO, SABCS 2018 und Co Malgorzata Banys-Paluchowski,
Hamburg
M fcDNA - Mdglichkeiten und Chancen Sabine Kasimir-Bauer, Essen
m Von der Einzelzelle zur Metastase - der geheimnisvolle Weg Nikolas Stdcklein, Disseldorf
17:30 -18:30 Immunologie in der Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms Vorsitz:
M2/3 Friedrich Overkamp, Hamburg
Wilko Weichert, Miinchen
W Aktuelle Studienlage Andreas Schneeweiss, Heidelberg
W PD-L1als neuer Biomarker fiir die Diagnostik: was muss der Kliniker wissen? Wilko Weichert, Miinchen
M Checkpoint-Inhibition: neue Therapie, neue Nebenwirkungen Friedrich Overkamp, Hamburg
M Ein Blick in die Zukunft: Virustherapie beim Mammakarzinom Andreas Hartkopf, Tiibingen
17:30 - 18:30 Das Wichtigste vom Tage | Vorsitz:
M4/5 Traudl Baumgartner, Miinchen
Sylvia Brathuhn, Neuwied*
W Wann ist Eigengewebe die erste Wahl fiir die Rekonstruktion? Carolin Nestle-Krdmling, Diisseldorf*
W Neues zum erblichen Brustkrebs Nina Ditsch, Miinchen*
W Molekulares Profiling beim Mammakarzinom: neue Strategien Marcus Schmidt, Mainz*
W Lebensqualitdt in der Metastasierung Hans-Joachim Liick, Hannover*
I Kurse M Wiss. Sitzungen M Diskussionsforum  [HEM Sitzungen der DAS [ Poster Firmensitzungen nicht 6ffentlich *angefragt
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Programmiibersicht Freitag, 28. Juni 2019 _ Programmiibersicht Freitag, 28. Juni 2019

Saal A1 Saal A2
07:30 - 08:30
08:45 - 09:45 KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
08:45 - 09:45 Friihstiickssymposium Friihstiickssymposium
Novartis Pharma GmbH MSD SHARP & DOHME GMBH
s.S.70 s.S.70
10:00 - 11:30 AGO meets S3-Leitlinien Qualitdtssicherung bei
s.S.24 Brustimplantaten
s.S.25
11:30 - 12:00 KAFFEEPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
12:00 - 13:00
13:00 - 14:00 MITTAGSPAUSE / INDUSTRIEAUSSTELLUNG
13:00 - 14:00 Lunchsymposium
MSD SHARP & DOHME GMBH
s.S8.T1
14:00 - 15:30 Individualisierung des Komplikationen bei

operativen Managements - Implantaten -

aktuelle Fragen und Studien wie vermeiden und

5.S.28 wie behandeln?
s.S.28

Saal A3

Update Radioonkologie
s.S.25

Lunchsymposium
Genomic Health

s.S. 71

Genexpression
s.5.28

15:45 - 16:45 I POSTERBEGEHUNG MIT SNACKS UND GETRANKEN in der Industrieausstellung s. S. 60

17:00 - 18:30 Hormone, Metabolismus Korrektur von
und Brustkrebs: Brustdeformitdten
The future is now! s.S.31

s.8.30

39, Jahrestagung -

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.

Standards - Cutting Edge -
Future: Evidenz und
Exzellenz in der Mamma-
diagnostik

s.S.31

- 21.-29. Juni 2019

Saal A4

Neues aus der
Osteoonkologie

s.S.25

Lunchsymposium
Sysmex Deutschland GmbH
s.S.71

AG MiMi: Minimal-
invasive Diagnostik und
Therapie im Fokus
s.5.29

Operative Therapie der Axilla
und Strahlentherapie der
Lymphabflusswege -

ein Update

s.S.31

Saal A5

Posttherapeutische Bild-
gebung und Nachsorge
s.S.25

Lunchsymposium
Roche Pharma AG

s.8.1

Immuntherapien des
Mammakarzinoms -
Grundlagen und Klinik

s.S.29

AGO-TraFo: Translationale
Forschung im Netzwerk
und fiir die Patientin

$.8.32

Saal A7 Saal M1 Saal M2/3 Saal M4/5 Saal M6/7 Saal M8
Mitgliedsversammlung
der DGS eV. s.S.67
Friihstiickssymposium Arbeissitzling der Friihstiickssymposium Friihstiickssymposium | Sitzung der DAS  09:00 - 12:00
AMGEN GmbH " " Vifor Pharma Eisai GmbH Modul 3:
Arbeitsgemeinschaft :
5.S.70 DKG-DGS zertifizierter Deutschland GmbH s.S.70 Pathologie
Brustzentren (AG ZBZ) $.5.70 5.5.44
s.S.24
Besonderheiten der Interdisziplindres BLFG: Organisation und AG Imed: Integrative Firmenworkshop
Diagnostik und Therapie Management von Qualitatssicherung in Onkologie 2019 Mammotome/Leica
des triple-negativen ZNS-Metastasen beim den Brustzentren s.S.26 s.S.70
Mammakarzinoms Mammakarzinom s.S. 26
s.S.26 s.S.26
Keynote-Discussion
Senologie im Spannungs- PAUSE 12:00-12:30
feld der aktuellen
Gesundheitspolitik Sitzung der DAS 12:30 -15:30
$.S.27 Modul 4:
Radioonkologie
s.S. 44
Lunchsymposium
onkowissen.de
s.S.T1
AGO-B: Aktuelle B3-Lasion: Wann ist Wiinsche wdhrend und SOPHIA: Change Satellitensymposium
Studienkonzepte beim was zu tun? nach Brustkrebs - Management im Lilly Deutschland GmbH
Mammakarzinom s.S.29 was brauchen Brustzentrum .S, 71
) Betroffene wirklich? s.S.30
s.S.30
PAUSE 15:30 - 16:00
CDK 4/6 Inhibitoren - DGHO: Den Nachbarn aus | Das Wichtigste DEGUM: Stellenwert der Mammakarzinom Sitzung der DAS 16:00 - 19:00
Therapiestrategien und der Inneren Medizin fra- vom Tage Il Sonographie in der pra- des Mannes Modul 5:
Resistenzentwicklung gen - Hamatologie, Himo- M s .32 operativen und peri- s.S.33 Innere Medizin
5.S.32 staseologie, Kardiologie operativen Diagnostik s.S. 44
s.S.32 s.S.33
I Kurse M Wiss.Sitzungen M Diskussionsforum MM Sitzungen der DAS MM Poster [ Firmensitzungen nicht 6ffentlich

39. Jahrestagung -
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07:30 - 08:30
M2/3

08:45 - 09:45

08:45 - 09:45
A

08:45 - 09:45
A2

08:45 - 09:45
mi

08:45 - 09:45
M4/5

08:45 - 09:45
Mé/7

09:00 -12:00
M8

09:00 -10:00
M2/3

10:00 - 11:30
A

39, Jahrestagung -

Nicht-offentliche Sitzung

ordentliche Mitgliederversammlung der DGS e.V.
s. S. 67

Friihstiickssymposien und Besuch der Industrieausstellung

Friihstiickssymposium Novartis Pharma GmbH
s.S.70

Friihstiickssymposium MSD SHARP & DOHME GMBH
s.S.70

Friihstiickssymposium AMGEN GmbH
s.S.70

Friihstiickssymposium Vifor Pharma Deutschland GmbH
s.S.70

Friihstiickssymposium Eisai GmbH
s.S.70

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)

Modul 3: Pathologie
s.S.44

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

W Neues aus der Zertifizierungskommission

M 6 Quartale PlanQl - erste Erfahrungen

MW Die MALE-Studie und Informationen iiber Manner mit Brustkrebs
M Diskussion zur Rolle und Zukunft der AG ZBZ

AGO meets S3-Leitlinien

W Weiterentwicklung der Leitlinien und Aktualisierung: Diagnostik

| Weiterentwicklung der Leitlinien und Aktualisierung: fortgeschrittenes Mammakarzinom
| Weiterentwicklung der Leitlinien und Aktualisierung: primdres Mammakarzinom

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019

Vorsitz: 10:00 - 11:30
Sara Y. Brucker, Tiibingen A2

Y

10:00 - 11:30
A3

)

Modulleiter:
Barbara Ingold-Heppner, Berlin
Berit Pfitzner, Berlin

10:00 - 11:30
A4

Vorsitz:

Michael Friedrich, Krefeld

Hans-Christian Kolberg, Bottrop

Michael Untch, Berlin

Jens-Uwe Blohmer, Berlin

Anton Scharl, Amberg/Weiden

Rachel Wiirstlein, Miinchen
10:00 - 11:30
A5

Vorsitz:
Wolfgang Janni, Ulm
Achim Wockel, Wiirzburg

Markus Mller-Schimpfle, Frankfurt
am Main

Christian Jackisch, Offenbach am Main

Marcus Schmidt, Mainz

Qualitdtssicherung bei Brustimplantaten

W Das gesetzliche Brustimplantatregister - worauf miissen wir uns einstellen?

W Neue regulatorische Anforderungen fiir Medizinprodukte - Auswirkungen auf den EU Markt
m Wie sicher sind Brustimplantate: ASIA/BIA-ALCL

M Freier Vortrag

Infektionen nach Mammaaugmentation und Implantatrekonstruktion - Untersuchung zur passenden

Antibiotikatherapie und -prophylaxe
W Neue Mdglichkeiten der Diagnostik von Implantaten und der Kapselfibrose

Update Radioonkologie

M Teilbrustbestrahlung
W Bestrahlung der Lymphabflusswege
W Stellenwert herzschonender Bestrahlungstechniken

M Freier Vortrag
Syndecan-1 (CD138) reguliert die Strahlenresistenz des triple-negativen Mammakarzinoms in
Abhdngigkeit von CDK6 und FAK

MW Bedeutung von Genpanels fiir Strahlentherapie

Neues aus der Osteoonkologie

W Neues zur Entstehung von Skelettmetastasen

M Antiresorptive Therapie bei ossdren Metastasen beim Mammakarzinom: Wirkungen und
Gegenwirkungen

W Lokale Therapiemapnahmen bei Knochenmetastasen
MW Adjutanter Einsatz von Osteoklastenhemmern beim Mammakarzinom

Posttherapeutische Bildgebung und Nachsorge

M Posttherapeutische bildgebende Befunde in Abhdngigkeit von Operation und Bestrahlung
M Bildgebung unter neoadjuvanter Chemotherapie

W Restdriisengewebe nach prophylaktischer und kurativer Mastektomie
W Nachsorge: Wie schaffen wir stabile Strukturen?

39. Jahrestagung -

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

Programm Freitag

Vorsitz:

Monika Nothacker, Marburg
Christine Solbach, Frankfurt am Main
Uwe von Fritschen, Berlin

Uwe von Fritschen, Berlin
Maren von Fritschen, Berlin
Lukas Prantl, Regensburg

Jorn Lohmeyer, Hamburg

Ernst-Michael Jung, Regensburg

Moderation:
Stephanie Combs, Miinchen
Rita Engenhart-Cabillic, Marburg

Oliver Ott, Erlangen
Jan Haussmann, Diisseldorf
Marciana-Nona Duma, Jena

Martin Gotte, Miinster

David Krug, Kiel

Vorsitz:
Ingo J. Diel, Mannheim
Peyman Hadji, Frankfurt am Main

Franz Jakob, Wiirzburg

Ingo J. Diel, Mannheim

Andreas Kurth, Koblenz

Peyman Hadji, Frankfurt am Main

Vorsitz:
Michael Golatta, Heidelberg
Barbara Krug, Koln

Barbara Krug, Kdln

Heike Frauchiger-Heuer, Ziirich,
Schweiz

Kerstin Rhiem, KéIn

Christian Albring, Hannover*

27. - 29. Juni 2019
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10:00 - 11:30
AT

Y

10:00 - 11:30
M1

10:00 - 11:30
M2/3

V)

10:00 - 11:30
M4/5

Besonderheiten der Diagnostik und Therapie des triple-negativen Mammakarzinoms

W Neoadjuvante Therapie und aktuelle Studienlage des TNBC
W Neoadjuvanz versus primdre OP

M Freier Vortrag
Die prophylaktische Nutzung der Hilotherapy® (gradgenaues Thermoheilverfahren) vermeidet die
Entwicklung von CIPN in der Chemotherapie

W Non-Responder beim TNBC - welche Optionen bleiben?
W Molekulare Marker fiir das Therapieansprechen beim TNBC

Interdisziplindres Management von ZNS-Metastasen beim Mammakarzinom

M Bildgebung: Grundlagen und Problemfalle

W Operation: was ist moglich, was ist sinnvoll?

W Strahlentherapie: technische Fortschritte fiir schonendere Behandlung
W Systemische Therapieoptionen: wann und was?

BLFG: Organisation und Qualitdtssicherung in den Brustzentren

W Qualitatssichernde Mapnahmen in der Frauenheilkunde und Senologie
W Brustzentren/Onkologische Zentren/CCC: Unterschiede-Gemeinsamkeiten

M Freier Vortrag
Teilnahme von Brustkrebspatientinnen an Tumorkonferenzen - Machbarkeit aus Sicht von
behandelnden Berufsgruppen

M Beratung und Zweitmeinung in den Brustzentren unter Beriicksichtigung der GBA-Entscheidungen
AG IMed: Integrative Onkologie 2019

MW Kunsttherapie bei Patientinnen mit Mammakarzinom - Update LOM
W Mangelerndhrung und Sakopenie als unterschdtzter Prognosefaktor beim Mammakarzinom
W Akupunktur zur Symptomverbesserung - was kann sie leisten?

W Moglichkeiten der Ausbildung in der Integrativen Onkologie (Kurse, Zertifikate etc.) und der
Implementierungen der Integrativen Onkologie in den Krebszentren

M Einsatz von Phytotherapeutika zur Linderung von Nebenwirkungen der Chemo- und Al Therapie

26 39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019

Vorsitz:
Christine Mau, Berlin
Volker M6bus, Frankfurt am Main

Volker Mbus, Frankfurt am Main
Ingo Bauerfeind, Landshut

Trudi Schaper, Diisseldorf

Achim Rody, Liibeck

Bruno Sinn, Berlin

Vorsitz:
Petra Feyer, Berlin
Volkmar Miiller, Hamburg

Diana Horvath-Rizea, Stuttgart
Michael Sabel, Diisseldorf
Anca-Ligia Grosu, Freiburg

Isabell Witzel, Hamburg

Vorsitz:
Babiir Aydeniz, Ingolstadt
Martina Gropp-Meier, Ravensburg

Michael Friedrich, Krefeld
Anton Scharl, Amberg/Weiden

Christian Heuser, Bonn

Hermann Zoche, Coburg

Vorsitz:
Volker Hanf, Fiirth
Evelyn Klein, Miinchen

Matthias Kalder, Marburg
Daniela Paepke, Miinchen
Petra Voip, Essen

Sherko Kiimmel, Essen

Evelyn Klein, Miinchen

Programm Freitag

10:00 - 11:30
Mé/7

11:30 - 12:00

12:00 - 13:00
AT

12:30 - 15:30
M8

13:00 - 14:00

13:00 - 14:00
A2

13:00 - 14:00
A3

13:00 - 14:00
Ad

13:00 - 14:00
A5

13:00 - 14:00
M2/3

I Kurse

Firmenworkshop Mammotome/Leica
5.5.70

Kaffeepause und Besuch der Industrieausstellung

Keynote-Discussion
Senologie im Spannungsfeld der aktuellen Gesundheitspolitik

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)

Modul 4: Radioonkologie
s.S. 44

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

Lunchsymposium MSD SHARP & DOHME GMBH
s.S. 71

Lunchsymposium Genomic Health
s.S.71

Lunchsymposium Sysmex Deutschland GmbH
s.S. 71

Lunchsymposium Roche Pharma AG
s.S.71

Lunchsymposium onkowissen.de
s.S. M

I Viss. Sitzungen MM Diskussionsforum M Sitzungen der DAS [N Poster

39. Jahrestagung -

Panel:

Sara Y. Brucker, Tiibingen

Ina B. Kopp, Marburg

Olaf Ortmann, Regensburg
Hans Tesch, Frankfurt am Main
Christof Veit, Berlin

Diethelm Wallwiener, Tiibingen
Simone Wesselmann, Berlin
Bernhard Wormann, Berlin

Modulleiter:
Wilfried Budach, Duisseldorf

nicht dffentlich

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019
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14:00 - 15:30
A

Y

14:00 - 15:30
A2

V)

14:00 - 15:30
A3

Y

I Kurse

Individualisierung des operativen Managements - aktuelle Fragen und Studien

W Targeted axillary dissection - ready for primetime?

M Freier Vortrag

Verdnderung des axilldren Management nach Mastektomie bei Patientinnen mit tumorbefallenem

Sentinel-Lymphknoten
M Intraoperative Schnittrandmessung - Stellenwert und aktuelle Studienlage
M Hat die operative Therapie noch Zukunft? Aktuelle Studien im klinischen Kontext
M Lipografting - Indikationen, Limitationen, Perspektiven

Komplikationen bei Implantaten - wie vermeiden und wie behandeln?

M Vermeidung von Infektionen, Seromen und Rotationen
W Kapselfibrose, Wrinkling
M Double bubble, Moving Breast

M Freier Vortrag
Double Bubble: Eine vermeidbare Komplikation mit der neuen Messmethode “D-SUN"

W Eigengewebe als Trouble shooter

Genexpression

W Antithese - etablierte klinisch-pathologische Prognosefaktoren sind ausreichend
M These - Genexpressionsanalysen pur sind zur Risikoeinschdtzung erforderlich

M Freier Vortrag

Einsatz des Oncotype DX® bei Patientinnen mit friihem Mammakarzinom und 1-3 befallenen

Lymphknoten in der klinischen Routine
M| Prospektive Datenerweiterung der Indikationsstellung

MW Genexpressionsanalysen aus sozialmedizinischer Sicht - Update 2019

I VViss. Sitzungen [N Diskussionsforum M Sitzungen der DAS M Poster

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27.-29. Juni 2019

Firmensitzungen

Vorsitz: 14:00 - 15:30
Ingo Bauerfeind, Landshut A4
Mathias Warm, KéIn

Jana de Boniface, Stockholm,
Schweden

André Hennigs, Heidelberg

)

Katharina Kelling, Frankfurt
Christian Schem, Hamburg
Daniela Rezek, Wesel
14:00 - 15:30
Vorsitz: A5
Visnja Fink, Ulm
Glinter Germann, Heidelberg

Lelia Bauer, Weinheim
Darius Dian, Miinchen
Christoph Heitmann, Miinchen

Sonia Fertsch, Diisseldorf
14:00 - 15:30
A7

Glinter Germann, Heidelberg

Moderation:
Marion Kiechle, Miinchen
Zsuzsanna Varga, Ziirich, Schweiz

Hans-Peter Sinn, Heidelberg
Ulrike Nitz, Monchengladbach

Michael Braun, Miinchen
14:00 - 15:30
M1

Johannes Ettl, Miinchen

Barbara Zimmer, Diisseldorf

nicht dffentlich

AG MiMi: Minimal-invasive Diagnostik und Therapie im Fokus

W Minimal-invasive Axilladiagnostik: Retrospektive Analyse der Neonavia-Biopsien
W Prospektive Neonavia-Studie
M Freier Vortrag

A german pilot study comparing standard wire localization with magnetic seed localization for non-

palpable breast lesions
W SenTa-Trial: Stand der Dinge
W RESPONDER-Trial: Stand der Dinge

Immuntherapien des Mammakarzinoms - Grundlagen und Klinik

M Einfiihrung und Hintergriinde der Immuntherapie
M Studieniibersicht

MW Herausforderungen in der klinischen Anwendung
W Nebenwirkungsmanagement

AGO-B: aktuelle Studienkonzepte beim Mammakarzinom

H Neolmmunoboost: Pembrolizumab neoadjuvant bei triple-negativ

W EuBreast: eine europdische Initiative zu operativen Studienkonzepten
| Olympia und mehr: PARP-Inhibitoren adjuvant und postneoadjuvant
W Hirnmetastasenregister: Welche Daten haben wir generiert?

M Precyle und Pallas: CDK 4/6 Inhibitoren adjuvant - aktueller Stand

B3-Lasion: Wann ist was zu tun?

FEA/ADH/Lobulére Neoplasie
W ..aus Sicht des Radiologen
W ..aus Sicht des Pathologen
Papilldre und seltene Lasionen
W ..aus Sicht des Radiologen
W ..aus Sicht des Pathologen

39. Jahrestagung -

Programm Freitag

Vorsitz:
Ines Gruber, Tiibingen
Stefan Paepke, Miinchen

Stefan Paepke, Miinchen
Ines Gruber, Tiibingen

Maria Margarete Karsten, Berlin

Mattea Reinisch, Essen

Jorg Heil, Heidelberg

Vorsitz:
Joachim Bischoff, Stendal
Marc Siitterlin, Mannheim

Carsten Denkert, Marburg
Diana Liiftner, Berlin
Hans Tesch, Frankfurt am Main

Frederik Marmé, Heidelberg

Vorsitz:
Volker Mébus, Frankfurt am Main
Volkmar Miiller, Hamburg

Peter A. Fasching, Erlangen
Thorsten Kiihn, Esslingen
Tanja Fehm, Diisseldorf
Isabell Witzel, Hamburg

Hans-Joachim Liick, Hannover

Vorsitz:
Dorothea Fischer, Potsdam
Annette Lebeau, Hamburg

Ute Krainick-Strobel, Tiibingen

Aurelia Noske, Ziirich, Schweiz

Eva M. Fallenberg, Miinchen

Berit Pfitzner, Berlin
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14:00 -15:30 Wiinsche wahrend und nach Brustkrebs - was brauchen Betroffene wirklich? Vorsitz: 17:00 -18:30 Korrektur von Brustdeformitdten Vorsitz:
M2/3 Annette Hasenburg, Mainz A2 Andree Faridi, Bonn
Dietmar Richter, Bad Sackingen Eugenia Remmel, Bremerhaven
m Warum ist Reden {iber Sexualitat schwierig? Kommunikation {iber ein Tabuthema Friederike Siedentopf, Berlin W Poland-Syndrom Juri Wagner, Berlin
m Die Brust: Symbol der Weiblichkeit - was bedeutet der Ausbruch einer Krebserkrankung fiir die Frau? ~ Dietmar Richter, Bad Séckingen W Brustasymmetrie Stefanie Buchen, Wiesbaden
@ | Freier Vortrag Ursula Hille-Betz, Hannover @ W Freier Vortrag Andreas Wolter, Diisseldorf
Auswirkungen der bilateralen prophylaktischen Mastektomie mit implantatbasierter Modifikation der Hall-Findlay Mammareduktionsplastik bei Makromastie, Gigantomastie und
Sofortrekonstruktion auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei Frauen mit familiarem Risiko angleichender Reduktionsplastik nach kontralateraler autologer Brustrekonstruktion - Single-Center
m Optionen der Hormonersatztherapie - Mdglichkeiten der Komplementarmedizin Katrin Almstedt, Mainz Ergebnisse v.on 831 Reduktionsplastiken n 7 Jahren
W Zdrtlichkeit und Sexualitdt - was ist mdglich? Annette Hasenburg, Mainz L (ETEl BITESie Carmen Rghm, TUbingen
14001530 SOPHIA: Ch M t im Brustzent Vot B Trichterbrust/Thoraxwanddeformitat Gisbert Holle, Frankfurt am Main*
00-15: : Change Man orsitz: - .
M4/5 9 agement Im Brustzentrum Anke Kleine-Tebbe, Berlin B Tuberdse Brustfehlbildung Andree Faridi, Bonn
Eugeni ; .00 - 18- o q A . " N
AT BEE R 1700-1830 N Standards - Cutting Edge - Future: Evidenz und Exzellenz in der Mammadiagnostik ~ Moderation:
m Change Management im Krankenhaus - aktueller Stand Martina Oldhafer, Hamburg A3 Marl&% Mller-Schimpfle, Frankfurt
am Main
| Verhandlungsstrategien unter sich dndernden Bedingungen Gabriele Bonatz, Bochum* Riidiger Schulz-Wendtland, Erlangen
W Brustzentrum der Zukunft Marion Paul, Berlin B Standards: ohne ist alles nichts? Markus Miller-Schimpfle, Frankfurt
B Change Management im Gesundheitswesen - was dndert sich in den Brustzentren? Marion Kiechle, Miinchen* am Main
W Cutting Edge: eine scharfe Waffe gegen Brustkrebs? Alexander Mundinger, Osnabriick
14:00 - 15:30 Satellitensymposium Lilly Deutschland GmbH W Future: Wie verandern Radiomics die Medizin? Walter Heindel, Minster
Mé/7 5.S. 71 m DIMASOS dichteabhangig ergénzender Einsatz von Sonographie im MSP - Multicenterstudie Sylvia H. Heywang-Kdbrunner,
Miinchen
17:00 - 18:30 Operative Therapie der Axilla und Strahlentherapie der Lymphabflusswege - ein Vorsitz:
15:45 -16:45 Posterbegehung mit Snacks und Getranken in der Industrieausstellung A4 ’ Claus Belka, Miinchen
Update ’
s.S.52 Toralf Reimer, Rostock
W Neoadjuvanz: operatives Staging der Axilla Thorsten Kiihn, Esslingen
16:00 - 19:00 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Modulleiter: W Strahlentherapie der Lymphabflusswege - nach Neoadjuvanz und Adjuvanz Stefanie Corradini, Minchen
M8 Modul 5: Innere Medizin Andreas Schneeweiss, Heidelberg B Adjuvanz: Status der axilldren SLNB in Folge der Z0011- und AMAROS-Daten Roland Reitsamer, Salzburg, Osterreich
s.S.44 W Turn-over Flap - operative Therapie des sekunddren Lymphtdems nach Mammakarzinom Mario Marx, Radebeul
9 M Freier Vortrag Katrin Seidenstiicker, Disseldorf
1700 - 18:30 Hormone, Metabolismus und Brustkrebs: The future is now! Vorsitz: Trend§ und Erqebn|s§e nach 115 mikrochirurgischen Lymphabflussrekonstruktionen bei Brustkrebs-
A Giinter Emons, Gottingen assoziiertem Lymphddem

Ingo B. Runnebaum, Jena

W Update: internationale Leitlinien und kiinftige Studienprojekte

Jana de Boniface, Stockholm,

M Hormonelle Kontrazeption Ariane Germeyer, Heidelberg Schweden

W Hormonersatztherapie Olaf Ortmann, Regensburg

| Welche Rolle nehmen die Steroidhormone ein? Glinter Emons, Gottingen

W Schwangerschaft trotz Brustkrebs Melanie Henes, Tiibingen BN Kurse [ Wiss. Sitzungen [N Diskussionsforum M Sitzungen der DAS [ Poster Firmensitzungen nicht 6ffentlich *angefragt
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17:00-18:30 AGO-TraFo: Translationale Forschung im Netzwerk und fiir die Patientin Vorsitz: 17:00-18:30 DEGUM: Stellenwert der Sonographie in der préoperativen und perioperativen Vorsitz:
A5 Norbert Arnold, Kiel M4/5 Diaanostik Werner Bader, Bielefeld
Peter A. Fasching, Erlangen 9 Markus Hahn, Tiibingen
Tanja Fehm, Diisseldorf . e . . . . .
m Welche sonographischen Dignitdtskriterien sind von Relevanz und auf welche kdnnen wir verzichten? ~ Michael Golatta, Heidelberg
o . N . L M Schmidt, Mai . : _ ' :
BRI EIE negatlvenn b GOV ELFATEN) =/ 86 1 5 fOT U VL A LS SEmIEE, Hainz M Ist die Sonographie ausreichend um Brustimplantate und das umgebende Gewebe zu untersuchen? Uwe Peisker, Erkelenz
- ein pradiki i -positi i i i Gero Brockhoff, R b . . . . . .
_ .em I e 7 DR S EE PO e LEMTEL ATTER [ e [EEEles G0 BOaisi, R s W Missen Lymphknotenmetastasen vor einer PST biopsiert und markiert werden und welche Technik Jens-Uwe Blohmer, Berlin
Therapietarget . ) .
eignet sich dafiir?
i je: Wi i i Julia C. Radosa, Homb . . .o . L . . .
. :E;J;rrr?olekulare L T P S E S L e RS 2T e e W Gelten komplementdre Ansétze auch fiir die Prdparatebildgebung oder ist eine Bildgebung Heike Preibsch, Ttibingen
- ausreichend?
ick in di : i i i i Christian Schem, Hamb . . . . . . ) .
M Blick in die Zukunft: Workflows und notwendige Tests beim Mammakarzinom zur Therapiegestaltung ristian schem, Hamburg m Nanomechanische Signaturen im Konzept der sonographischen Stanzbiopsie T M e
M Freier Vortrag David Krug, Kiel = .
. L . . . 17:00 - 18:30 Vorsitz:
@ Loka]e Strahlentherapie von Metastasen beim oligometastasierten Mammakarzinom - die OLIGOMA- Mé/7 Mammakarzinom des Mannes Holm Eggemann, Magdeburg
Studie der ARO Christian Rudlowski, Bergisch Gladbach
‘;1700 =l CDK 4/6 Inhibitoren - Therapiestrategien und Resistenzentwicklung \Jrr;it;{t - W Operationstechniken bei der ménnlichen Brust Bernd Gerber, Rostock
rike Nitz, MGnchengladbac : : - o - - =
Rachel Wiirstlein, Miinchen* M Diagnostik und Therapie des mannlichen Mammakarzinoms - Daten aus der Registerstudie Atanas Ignatov, Regensburg
W CDK 4/6 Therapie des metastasierten Mammakarzinoms fiir alle? Joachim Bischoff, Stendal @ W freier Vortrag : . Sarah Halbach, Bonn
. o . : . ; Progredienzangste von Mannern mit Brustkrebs
| Molekulare Modelle fiir CDK 4/6-Inhibitor Resistenz - Single Cell Sequenzing Andreas Trumpp, Heidelberg . ) . . . ) .
. o W Erkenntnisse zur endokrinen Therapie des mannlichen Mammakarzinoms aus der Registerstudie Holm Eggemann, Magdeburg
W Aktuelle Studienlage Rachel Wirstlein, Miinchen —
- . ) W Die MALE-Studie Mattea Reinisch, Essen
m HR-positives Karzinom: PIK3CA und CDK 4/6 als neue Biomarker Ramona Erber, Erlangen ; ; : o ; = —
| Endokrine Therapie des metastasierten mannlichen Mammakarzinoms Christian Rudlowski, Bergisch Gladbach
1’;1100 -18:30 DGHO: Den Nachbarn aus der Inneren Medizin fragen - Hamatologie, ms'tz: i U
.. . . . olfgang Janni, Ulm
Hamostaseologie, Kardiologie Diana Liftner Berlin
M Fieber in Neutropenie: Resistenzen und Leitlinien Bernhard W6rmann, Berlin
M Vendse Thrombembolien: orale Antikoagulanzien und Leitlinien Florian Langer, Hamburg
W QT-Verldngerung: EKG-krank oder richtig krank? Jakob Liiker, KoIn*
17:00 - 18:30 Das Wichtigste vom Tage II Vorsitz:
M2/3 Renate Haidinger, Miinchen

39, Jahrestagung -

M Neues aus der Osteoonkologie

MW Besonderheiten der Diagnostik und Therapie des triple-negativen Mammakarzinoms
MW Qualitdtssicherung bei Brustimplantaten

W Immuntherapien des Mammakarzinoms

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019

Doris C. Schmitt, Minchen
Ingo J. Diel, Mannheim
Ingo Bauerfeind, Landshut*
Uwe von Fritschen, Berlin

Joachim Bischoff, Stendal

I Kurse

I Viss. Sitzungen MM Diskussionsforum M Sitzungen der DAS [N Poster

39. Jahrestagung -

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

Firmensitzungen nicht dffentlich *angefragt

27. - 29. Juni 2019

33



PT

Programmiibersicht Samstag, 29. Juni 2019

rogrammiibersicht Samstag, 29. Juni 2019

Saal Al Saal A2 Saal A3 Saal A4 Saal A5 Saal A7 Saal M1 Saal M2/3 Saal M4/5 Saal M8
Sitzung der DAS 08:30 - 11:30
Modul 6:
09:00 -10:30 Frauenselbsthilfe nach Erfiillt das aktuelle Senologie 2025 - S3-Leitlinie zur Interdiszi- Mammakarzinom der Das DCIS - Senologic International Implantatrekonstruktion - BVF: Mammasonographie ERIGS
Krebs: Information ist Mammographie- was gibt es Neues am plindren Fritherkennung, jungen Patientin eine Herausforderung fiir Society (SIS): The difference [ aktuelle Kontroversen in der Praxis s.5.44
notwendig und Screening-Programm Horizont? Diagnostik, Therapie und s.S.37 die interdisziplindre between overcoming or 5. S.38 s.S.38
notwendend... die Erwartungen? s.S.36 Nachsorge des Mamma- Konferenz losing the fight against
5.5.36 5.5.36 karzinoms 5.S.37 breast cancer?
s.S.37 s.S.37
10:30 - 11:00 KAFFEEPAUSE
11:00 - 12:30 Benigne Mammaerkran- AGO Mamma Onkoplastik in der Bruster- Biosimilars "Nein Schatz ..., noch nicht." Das invasiv lobuldre Update Sentinelstudien Partizipative Entscheidungs- B Brustkrebs meets
kungen in der klinischen State of the Art - haltung: quo vadis? s.S.39 Zuriick zur Sexualitat Karzinom - beim Mammakarzinom findung am Beispiel Genitalkrebs -
Praxis primdres Mammakarzinom s.5.39 nach Brustkrebs eine "besondere" s.S.40 Mammakarzinom was gegenseitig PAUSE 11:30 - 12:00
5. S.38 5.S.39 s.S.39 Herausforderung s.S. 40 beachten & lernen?
s.5.40 s.5.40 Sitzung der DAS 12:00 - 15:00
Modul 7:
12:30-13:00 KAFFEEPAUSE Plastische Chirurgie
s.S.44
13:00 - 17:00 13:00 - 17:00 13:00 - 14:30 13:00 - 16:00 13:00 - 14:30 13:00 - 14:30 13:00 - 14:30 13:00 - 15:00 13:00 - 16:00
Kurs (K1) Kurs (K2) Kurs (K3) Kurs (K4) Kurs (K5) Kurs (K6) Kurs (K7) Kurs (K8)
Hands-on-Ubungen Operative Therapieplanung Die praktische Therapie- MRT fiir Senologen Pathologie fiir Senologen: Sonographie fiir Senologen Basiskurs Mammachirurgie Integrative Onkologie
Minimalinvasive beim Mammakarzinom - planung bei der Brust- s.S.47 Mammakarzinom-Subtyping - s.S. 48 5.S.49 fur die tdgliche Praxis -
Mammainterventionen was sollte beachtet werden? B rekonstruktion am Modell Relevanz fiir Diagnostik und Neuer Zertifizierungskurs
s.S.46 5.S. 46 S.S.47 Therapie der AG IMed der AGO
s.8.47 s.5.49

I Kurse M Wiss.Sitzungen M Diskussionsforum MM Sitzungen der DAS MM Poster [ Firmensitzungen nicht 6ffentlich
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08:30 - 11:30 Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS) Modulleiter: 09:00-1030 @ S3-Leitlinie zur Interdisziplindren Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Vorsitz:
= Modul 6: Radiologie Markus Ml er-Schimpfle, Frankfurt A Nachsorge des Mammakarzinoms: Was ist neu und relevant? Ute-Susann Albert, Kassel
S.S.44 am Main Achim Wockel, Wiirzburg
M Diagnostik und Friiherkennung Markus Hahn, Tiibingen
; o " = W Frauen mit erhdhtem Risiko Eva M. Fallenberg, Miinchen
09:00-10:30 @ Frauenselbsthilfe nach Krebs: Information ist notwendig und notwendend... Vorsitz: . m Operative Therapie Vesna BilicRadisic, Wuppertal
Al Aber wann bendtigen Menschen mit einer Krebserkrankung was und durch wen? :ags Ee'qi_gagjm' Ere'b“rq ’
L0 LS e e | Strahlentherapie Volker Budach, Berlin
| [nformation und Aufkldrung im Krankenhaus: Was braucht die Patientin am Krankenbett aus der Sicht ~ Bernhard Wormann, Berlin ® Endokrine- und Chemotherapie Christian Jackisch, Offenbach am Main
eines Arztes?
, . B . ‘ 09:00 -10:30 Mammakarzinom der jungen Patientin Vorsitz:
M Information und Aufkldrung im Krankenhaus: Was braucht die Patientin am Krankenbett aus der Sicht  Kerstin Paradies, Hamburg A5 Jung Peter Hillemanns, Hannover
der Pflege? Nicole Sanger, Bonn
M Patientenedukation in der Reha: Starkung der inneren Ressourcen durch Information Hans Helge Bartsch, Freiburg W Besonderheiten in der bildgebenden Diagnostik Boris Adamietz, Miinchen
B Patientenedukation in der Erkrankungs- und der Regenerationszeit: Mdglichkeiten der Selbsthilfe Sylvia Brathuhn, Neuwied W Systemtherapie der jungen Patientin Brigitte Rack, Ulm
09:00 - 10:30 Erfiillt das aktuelle Mammographie-Screening-Programm die Erwartungen? Vorsitz: W Kontrazeption unter Systemtherapie: was, wann, wie? Stefan Buchholz, Regensburg
A2 Karin Bock, Marburg Fertilitatserhalt bei j Mammakarzi tienti Nicole Sanger, Bonn
il s e I W fertilitdtserhalt bei jungen Mammakarzinompatientinnen ger,
Katja C. Siegmann-Luz, Berlin W Genetische Aspekte fiir Diagnostik und Therapie Nina Ditsch, Miinchen
W 4 Stufen zum Erfolg Karin Bock, Marburg 0900-1030 W Das DCIS - eine Herausforderung fiir die interdisziplinre Konferenz Vorsitz:
Katja C. Siegmann-Luz, Berlin A7 Jiirgen Hoffmann, Disseldorf
W FErwartungen aus Sicht des BMU Antonius Helou, Bonn* Christoph Mundhenke, Kiel
W Erwartungen aus epidemiologischer Sicht Joachim Hiibner, Libeck M aus Sicht des Radiologen Heike Preibsch, Tiibingen
| Erwartungen aus Sicht der Pathologen Cornelia Focke, Neubrandenburg M aus Sicht des Pathologen Thomas Decker, Neubrandenburg
m Erwartungen aus therapeutischer Sicht Joke Tio, Miinster @ | Freier Vortrag Anika Brameier, Miinster
. : ; ; - — Margin status in calcifying ductal carcinoma in situ components of invasive breast cancer:
0900-1030 ¥ Senologie 2025 - was gibt es Neues am Horizont? LSRR radiological-pathological correlation in slice radiograms of breast conserving therapy specimens
A3 Erich-Franz Solomayer, Homburg (Saar)

M Operieren wir noch nach pCR?

Christoph Thomssen, Halle (Saale)

Marc Thill, Frankfurt am Main

M aus Sicht des Operateurs
M aus Sicht des Radioonkologen

Max Dieterich, Rostock

Rainer Fietkau, Erlangen

m Bestrahlen wir besser vor OP? Wilfried Budach, Disseldorf 0900-1030 M Senologic International Society (SIS): The difference between overcoming or loosing  Vorsitz )

m Bestrahlen wir noch nach pCR? David Krug, Kiel M the fight against breast cancer? 2:3223: z':s"c‘:]'“quleern Oggf:rrr‘;fl‘h
@ M Freier Vortrag Hafiez Said, Gottingen Madhi Rezai, Diisseldorf

Mammarekonstruktion nach Mastektomie: alternative Methoden m DGS: Personal Profiling Riidiger Schulz-Wendtland, Erlangen
W Intraoperative Schnittranddiagnostik B m Do patient groups make the difference in France? Carole Mathelin, Straburg, Frankreich
m Kommt die Diagnostik nur noch aus dem Blut? m;:r?t?ﬂzrgta EITR R B m Can education on oncoplastic surgery make the difference? Madhi Rezai, Diisseldorf
M Can risk based screening make the difference? Walter Heindel, Miinster
I Kurse M Wiss. Sitzungen MMM Diskussionsforum MM Sitzungen der DAS [ Poster Firmensitzungen nicht 6ffentlich *angefragt
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rogramm Samstag Programm Samstag

09:00 -10:30
M2/3

Y

09:00 -10:30
M4/5

Implantatrekonstruktion - aktuelle Kontroversen

W Mastektomie - was ist sicher? Aktuelle Datenlage
MW Epi- versus subpectorale Implantateinlage: Gibt es einen sinnvollen Algorithmus?

M Freier Vortrag
Qualitétssicherung in der rekonstruktiven Mammachirurgie: Vergleich der Rekonstruktionsverfahren
anhand normierter Messgropen, 3D-Volumetrie und patientensubjektiver Qualitdtsindikatoren

W ADM oder Netz - wann und warum?
| Wahl des Implantates - welche Form, Textur oder keine?

BVF: Mammasonographie in der Praxis

M Senologische Weiterbildung und Spezialisierung in der Frauenheilkunde
W Mammadiagnostik in der Frauenarztpraxis - was geht?

W QS Mamma-Sonographie - was wird da eigentlich gemacht?

W Taktilographie in der Brustkrebsfriiherkennung - Sinn oder Unsinn?

Vorsitz: 11:00 - 12:30
Kristin Baumann, Siegen A2
Stefan Paepke, Miinchen

Stefan Krdamer, Krefeld
Christine Ankel, Miinchen

Vanessa Brebant, Regensburg

Visnja Fink, Ulm

O

Vorsitz: 0N - 19-
Klaus Doubek, Wiesbaden 1;;)0 1230

Markus Haist, Pforzheim
Klaus Konig, Essen-Werden

Stefan Paepke, Miinchen

Christoph Uleer, Hildesheim

Markus Haist, Pforzheim

Klaus Doubek, Wiesbaden

V)

Angrit Stachs, Rostock

AGO Mamma State of the Art - primdres Mammakarzinom

W Operative Therapie des Mammakarzinoms: aktuelle Aspekte
W Neoadjuvante Systemtherapie des primdren Mammakarzinoms: aktuelle Aspekte

W Adjuvante Strahlentherapie des primdren Mammakarzinoms: Therapiestandards in der
interdisziplindren Abstimmung

B Klaus-Dieter-Schulz-Versorgungsforschungspreis
Comparison of HER2, estrogen and progesterone receptor expression profiles of primary tumor and
synchronous axillary lymph node metastases in 159 patients - indicating tumoral heterogeneity

Onkoplastik in der Brusterhaltung: quo vadis?

M Planung einer onkoplastischen Operation - mehr als nur eine Tumorresektion

W Warum tumorlager adaptierte Reduktionstechniken zwingender Bestandteil des Portfolios eines
Brustoperateurs sein sollten!

W Freier Vortrag
Der SIEA flap in der Autologen Brustrekonstruktion - eine Alternative zum DIEP in ausgewahlten Fallen

W Halt der autologe Fetttransfer was er verspricht?

Vorsitz:

Wolfgang Janni, Ulm

David Krug, Kiel

Christoph Thomssen, Halle (Saale)

Thorsten Kiihn, Esslingen
Christoph Mundhenke, Kiel*
Wilfried Budach, Diisseldorf

Laura Weydandt, Leipzig

Vorsitz:

Markus Hahn, Tiibingen

Jorg Heil, Heidelberg

Christine Solbach, Frankfurt am Main

Vesna Bjelic-Radisic, Wuppertal
Andree Faridi, Bonn

Andreas Wolter, Diisseldorf

Daniela Rezek, Wesel

10:30211:00 Kaffeepause B fin Planungsalgorithmus zur Implantatrekonstruktion Carmen Rihm, Tiibingen
11:00 - 12:30 Biosimilars Vorsitz:
: N _ " 7 A4 Michael Untch, Berlin
1100 -12:30 Benigne Mammaerkrankungen in der klinischen Praxis Vorsitz: . e N S
Al Christine Mau, Berlin
Johannes Stubert, Rostock m Welche Kostenersparnis bringen Biosimilare Antikdrper in der Onkologie Michael P. Lux, Paderborn
W Gyndkomastie - Diagnostik und konservatives Management Christine Mau, Berlin B Zulassungsstatus und aktuelle Datenlage zu den Biosimilaren Antikdrpern in der Senologie Marc Thill, Frankfurt am Main
W Therapie der Mastitis puerperalis Michael Abou-Dakn, Berlin @ W Freier Vortrag Hans-Christian Kolberg, Bottrop
o N . T - L Matching the critical function of the biosimilar ABP 980 and Trastuzumab
W Mastitis non-puerperalis - Diagnostik und Therapie bei rezidivierendem Verlauf Vesna Bjelic-Radisic, Wuppertal o . . . N . ) :
. ) . ) ) ; - m Umgang mit Biosimilaren Antikorpern in der taglichen Praxis - Einkauf, Zubereitung, Verordnungsregeln ~ Markus Wallwiener, Heidelberg
| Mamillensekretion - Diagnostik und Therapie Susanne Briest, Leipzig Erfah it Biosimil Antiko halb der Senolodi Diana Liiftrer. Berli
. . ) M Erfahrung mit Biosimilaren Antikdrpern auBerhalb der Senologie iana Liiftner, Berlin
W Mastodynie - praktische Aspekte der Therapie Johannes Stubert, Rostock 9 p B 9
11:00 - 12:30 .Nein Schatz ..., noch nicht."” Zuriick zur Sexualitdt nach Brustkrebs Vorsitz:
A5 Annette Rexrodt von Fircks, Essen
Angelika Strobel, Liibeck
W Alles auf Neubeginn, denn alles ist anders Angelika Strobel, Liibeck
m Ums Uberleben kdmpfen - und Lust auf Sex? Friederike Siedentopf, Berlin
W Gemeinsam auf Reise gehen - mit dem Partner reden Beate Hornemann, Dresden
I Kurse I Wiss.Sitzungen M Diskussionsforum M Sitzungen der DAS I Poster Firmensitzungen nicht dffentlich *angefragt | ,Spieglein, Spieglein an der Wand ..." - den eigenen Kérper wieder mogen lernen Annette Rexrodt von Fircks, Essen
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Programm Samstag

11:00 -12:30 Das invasiv lobuldre Karzinom - eine ,,besondere” Herausforderung Vorsitz:
A7 Jens-Uwe Blohmer, Berlin
Hans H. Kreipe, Hannover

m Besonderheiten in der bildgebenden Diagnostik Clara Park, Frankfurt
M Besonderheiten aus pathologischer Sicht Hans H. Kreipe, Hannover
M Besonderheiten aus operativer Sicht Jens-Uwe Blohmer, Berlin
M Besonderheiten in der Systemtherapie Sibylle Loibl, Neu-Isenburg
M Fallbeispiel und Take-home message Angrit Stachs, Rostock

1:00 -12:30 Update Sentinelstudien beim Mammakarzinom Vorsitz:

Mi Toralf Reimer, Rostock

Roland Reitsamer, Salzburg, Osterreich
W SENTA-Register Mattea Reinisch, Essen

B TATTOO-Studie

@ | Freier Vortrag
Prediction of occult axillary metastases in treatment-naive patients with breast cancer -

a transSENTINA analysis
B NSEMA-Studie
M SENOMAC-Studie
W Ausblick auf zukiinftige Projekte (EuBreast)

Steffi Hartmann, Rostock

Cornelia Kolberg-Liedtke, Berlin*

Toralf Reimer, Rostock
Jana de Boniface, Stockholm, Schweden

Thorsten Kiihn, Esslingen

11:00 - 12:30 Partizipative Entscheidungsfindung am Beispiel Mammakarzinom Vorsitz:
M2/3 Bahriye Aktas, Leipzig*
Hans Tesch, Frankfurt am Main
| Was ist uns als Patientin wichtig? Eva Schumacher-Wulf, Kronberg
W Partizipative Entscheidungsfindung aus Sicht der Forschung Pola Hahlweg, Hamburg
Isabelle Scholl, Hamburg
M Patient Reported Outcomes als Hilfe fiir die Entscheidungsfindung Markus Wallwiener, Heidelberg
W Umsetzung in Deutschland: Empfehlungen aus dem nationalen Krebsplan Monika Nothacker, Marburg
1:00 -12:30 Brustkrebs meets Genitalkrebs - was gegenseitig beachten & lernen? Vorsitz:
M4/5 Thomas Dimpfl, Kassel

Ingolf Juhasz-Bdss, Homburg (Saar)
Stephan Seitz, Regensburg

M Aktuelle medikament@se Therapie: PARP, PDL1 und Co - aus senologischer Sicht Konstantin Dedes, Ziirich, Schweiz
W Aktuelle medikamentdse Therapie: PARP, PDL1 und Co - aus gyndko-onkologischer Sicht
| Sentinel-node-Biopsie: Methodik und Evidenz beim Mammakarzinom
| Sentinel-node-Biopsie: Methodik und Evidenz bei Genitalkarzinomen

{.} B Florence-Nightingale-Preis
Cancer predispostion genes in metastatic breast cancer - association with metastatic pattern,
prognosis, patient and tumor characteristics

Julia C. Radosa, Homburg

Stephan Seitz, Regensburg

Ingolf Juhasz-Bdss, Homburg (Saar)
Marius Wunderle, Erlangen

stellvertretend fiir die PRAEGNANT
Studiengruppe
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Programm Samstag

12:00 - 15:00
M8

12:30 - 13:00

Deutsche Akademie fiir Senologie (DAS)

Modul 7: Plastische Chirurgie
s.S. 44

Kaffeepause

Modulleiter:
Mario Marx, Radebeul

13 00 -17:00

13:00 - 14:30
A2

13:00 - 16:00
A3

13:00 - 14:30
A4

13:00-14:30
A5

13:00 - 14:30
A7

13:00 - 15:00
M2/3

13:00 - 16:00
M4/5

Kurse (K1)

Hands-on-Ubungen Minimalinvasive Mammainterventionen
s.S. 46

Kurse (K2)

Operative Therapieplanung beim Mammakarzinom - was sollte beachtet werden?
s.S. 46

Kurse (K3)

Die praktische Therapieplanung bei der Brustrekonstruktion am Modell
s.S.46

Kurse (K4)

MRT fiir Senologen
s.S.46

Kurse (K5)
Pathologie fiir Senologen: Mammakarzinom-Subtyping - Relevanz fiir Diagnostik und

Therapie
s.S. 41

Kurse (K6)

Sonographie fiir Senologen
s.S.49

Kurse (K7)

Basiskurs Mammachirurgie
s.S.49

Kurse (K8)
Integrative Onkologie fiir die tdgliche Praxis - Neuer Zertifizierungskurs der AG IMed

der AGO
s.S. 49

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

Kursleitung:

Ines Gruber, Tiibingen

Markus Hahn, Tiibingen

Stephanie Juhasz-Bdss, Homburg (Saar)
Claudia Ott, Tibingen

Stefan Paepke, Miinchen

Uwe Peisker, Erkelenz

Heike Preibsch, Tiibingen

Kursleitung:
Michael Golatta, Heidelberg
Marc Thill, Frankfurt am Main

Kursleitung:
Jorg Heil, Heidelberg

Kursleitung:
Eva M. Fallenberg, Miinchen
Claudia Kurtz, Luzern, Schweiz

Kursleitung:

Thomas Decker, Neubrandenburg
Cornelia Focke, Neubrandenburg
Doreen Gldser, Neubrandenburg*
Joke Tio, Miinster

Stefanie Weigel, Miinster

Kursleitung:
Volker Duda, Marburg
Ellen Marzotko, Erfurt

Kursleitung:
Julian Puppe, KdIn
Daniela Rezek, Wesel

Kursleitung:
Daniela Paepke, Miinchen
Petra Voip, Essen
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itzungen der Deutschen Akademie fiir Senologie

DEUTSCHE
AKAEMIE

SENOLOGIE

Donnerstag, 27. Juni 2019

MODULLEITER

08:30 -11:30 Jurgen Hoffmann, Diisseldorf

M8 I DAS Modul 1: Gyndkologie

11:30 - 12:00 PAUSE

12 00 13:00

DAS Modul 2.1: Chirurgie Roland Croner, Magdeburg

15 00 17:00

Roland Croner, Magdeburg

‘330 L2 I ERGFFNUNGSVERANSTALTUNG DER 39. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE E.V.
I DAS Modul 2.2: Chirurgie

MODULLEITER

Barbara Ingold-Heppner, Berlin
Berit Pfitzner, Berlin

Freitag, 28. Juni 2019

09 001200 DAS Modul 3: Pathologie

12:00-12:30 PAUSE

Wilfried Budach, Duisseldorf

15:30 - 16:00 PAUSE

16 00 -19:00

DAS Modul 5: Innere Medizin Andreas Schneeweiss, Heidelberg

MODULLEITER

Markus Miiller-Schimpfle,
Frankfurt am Main

]230 15:30 I DAS Modul 4: Radioonkologie

Samstag, 29. Juni 2019

08 30-11:30 DAS Modul 6: Radiologie

12 00 15:00

DAS Modul 7: Plastische Chirurgie Mario Marx, Radebeul

11:30 - 12:00 PAUSE

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27.-29. Juni 2019

D E U TS C H E Mit der Griindung einer Fortbildungsakademie

AK M |E hat sich die Deutsche Gesellschaft fiir Seno-
logie (DGS) zum Ziel gesetzt, ein qualifizier-
tes und strukturiertes Fortbildungsprogramm

L]
SENOL G|E 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 durchgefiihrt. Es besteht aus einem theoretischen
Teil mit sieben Modulen als auch einem praktischen Teil mit dem
Erfahrungsaustausch in ausgewahlten zertifizierten Brustzentren.
Abgeschlossen wird das Fortbildungsprogramm mit dem Erwerb
des Zertifikats der DAS. Und durch alle Bereiche zieht sich ein
Leitfaden - die Interdisziplinaritdt. Das Konzept der DAS wurde
gemeinsam mit Ansprechpartnern der in der DGS vertretenen
Fachgebiete Gyndkologie, Chirurgie, Radiologie, Pathologie, Innere
Medizin, Radioonkologie und Plastische Chirurgie entwickelt.

Ziel und Konzept

Fir die interdisziplindre Gesellschaft der Senologen, die Deutsche
Gesellschaft fir Senologie (DGS), ist der Austausch innerhalb der
Gesellschaft mit allen beteiligten Fachdisziplinen von besonderer
Bedeutung. Die Deutsche Akademie flir Senologie (DAS) verfolgt
daher das besondere Ziel, mit ihren Fortbildungsangeboten die
Kompetenz in den anderen Fachdisziplinen neben der eigenen
Spezialisierung zu erhéhen.

In die Praxis umgesetzt wird dies wie folgt: Flr 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
Innere Medizin. Mit dem Besuch von sieben Theoriemodulen und
einer Praxiswoche (fiinf Arbeitstage) kann so das , Zertifikat der
Deutschen Akademie fiir Senologie” erworben werden. Mit
diesem modularen Angebot wird ein interdisziplindres, struk-
turiertes Fortbildungsprogramm in der Senologie geschaffen,
welches die Spezialkenntnisse vernetzt und einen tieferen
Einblick in die Nachbardisziplinen erlaubt.

Si e fil ' _ Deutsche Akademie fiir Senologie

.Practical insight"

Unter dem Motto ,Practical insight” sollen Kenntnisse der
Arbeitswelt der Nachbardisziplinen gewonnen werden, mit denen
die Teilnehmer die eigene Kompetenz starken: Je besser der
Uberblick tiber die Schnittstellen zu den angrenzenden Gebieten
und deren Tatigkeit ist, umso besser die Argumentation in
der interdisziplindren Tumorkonferenz. Der Mehrwert fir die
Behandler - ist der Mehrwert fir die Patientin!

DAS - das Zertifikat

Nach erfolgreicher Absolvierung aller Module verleiht die DAS
das Fortbildungszertifikat der Deutschen Akademie fiir 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 EUR. Sie haben zwei Jahre zur Verfligung, um alle
Module abzuschliefen. Das Zertifikat ist folgend fir finf Jahre
gliltig. Die Reise-, Ubernachtungs- und Verpflegungskosten sind
nicht in den Gesamtkosten enthalten. Das Programm wird
bewusst ohne finanzielle Unterstiitzung der Industrie durch-
gefihrt.

Teilnahmebedingungen

Die Teilnahme am Fortbildungsprogramm der DAS als auch der
Erwerb des Zertifikats ist fir alle Arztinnen und Arzte méglich,
welche die Fachgebietsbezeichnung oder mindestens drei 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 flr 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 Glltigkeitsdauer
betragt finf Jahre.

Kontakt

Fir Fragen und Anregungen stehen Ihnen die Mitarbeiter/-innen
der Geschaftsstelle gerne telefonisch unter

+49 (0)30 - 514883347 oder

per E-Mail (akademie@senologie.org) zur Verflgung.
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rtbildungskurse

EEl\ I %—[r |ﬂ : Fortbildungskurse im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
| L VIIE " Gesellschaft fiir Senologie - zertifiziert durch die Deutsche Akademie

) - B fiir Senologie (DAS)
BENOLOGIE ’

B KURS1

Hands-on-Ubungen Minimalinvasive Mammainterventionen

Kursleitung: Ines Gruber, Tlbingen
Markus Hahn, Tibingen
Stephanie Juhasz-Bdss, Homburg (Saar)
Claudia Ott, Tibingen
Stefan Paepke, Miinchen
Uwe Peisker, Erkelenz
Heike Preibsch, Tibingen

Kursbeschreibung:

Der Kurs hat im ersten theoretischen Teil das Ziel, dem An-
fanger - aber auch dem Fortgeschrittenen - die Indikationen
und Techniken der Minimalinvasiven Mammainterventionen
an Beispielen aus der taglichen Praxis naher zu bringen. Im
zweiten praktischen Teil Gben die Teilnehmer diese Techniken
unter der Anleitung erfahrener Tutoren an Phantomen unter
Ultraschallsteuerung.

Vorsitz: Markus Hahn, Tibingen
Stefan Paepke, Miinchen

+ Einflhrung in den Kurs
(Markus Hahn, Tibingen)

+ Indikationen und Durchfiihrung der Sonographischen
Stanzbiopsie
(Stephanie Juhasz-Béss, Homburg (Saar))

+ Indikationen und Durchfiihrung der Sonographischen
Vakuumbiopsie
(Uwe Peisker, Erkelenz)

» Stereotaktische und MRT-gesteuerte Vakuumbiopsien
(Heike Preibsch, Tubingen)

» Management von B3-Lasionen
(Ines Gruber, Tubingen)

« Praktische Punktions-Ubungen zur Stanz- und Vakuum-
biopsie sowie zu Markierungstechniken am Phantom
(Ines Gruber, Tubingen; Stephanie Juhasz-Boss,

Homburg (Saar); Claudia Ott, Tiibingen; Uwe Peisker, Erkelenz;
Heike Preibsch, Tlibingen)

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27.-29. Juni 2019

B KURS 2

Operative Therapieplanung beim Mammakarzinom -
was sollte beachtet werden?

Kursleitung: Michael Golatta, Heidelberg
Marc Thill, Frankfurt am Main

Kursbeschreibung:

Ziel dieses Kurses ist es, interaktiv zu erarbeiten, welche
Dinge bei der operativen Therapieplanung zu beachten sind.
Dabei werden die Inhalte mit Slides, Videos und am Flipchart
erarbeitet:

Préoperatives Tumorboard
» Welche Tumorbiologie, welches Tumorstadium fihrt zu
einer primaren Operation/primdren Chemotherapie?

» Wie lauten die aktuellen situationsabhdangigen operativen
Empfehlungen (z.B. BET vs. Mastektomie, Axilla, Targeted
Axillary Dissection!?)

» Indikation und Techniken der onkoplastischen Operation

Bei geplanter Mastektomie, wann sollte eine SSM wann
eine NSM durchgefiihrt werden? Was bedeuten diese
Varianten flir das operative Vorgehen?

Welche Beratung ist notwendig und wie umfassend sollte
die Beratung sein?
(Stichwort: rekonstruktive Moglichkeiten)?

Was gilt es bei der Aufklarung zu beachten?

 Schnittfiihrungen gibt es viele, aber welche ist die
passende?

» Diskussion der Rationale und des Indikationskatalogs
einer prdaoperativen Markierung, Praparateradiographie,
Nachresektion, intraoperativer Schnittrandmessung,
shaved margin Konzept?

Die Kursteilnehmer sind herzlich eingeladen, eigene Falle zur
Diskussion mitzubringen. Eine Powerpointfolie mit den
Falldaten und ggf. Bilder kann uns im Vorfeld gerne gemailt
werden:

Marc.Thill@fdk.info, michael.golatta@med.uni-heidelberg.de

Alternativ/erganzend werden wir Falle aus unserem Klinik-
alltag vorstellen.

B KURS 3

Die praktische Therapieplanung bei der
Brustrekonstruktion am Modell

Kursleitung: Jorg Heil, Heidelberg

Kursbeschreibung:

An einem neuen, innovativen Modell diskutieren und planen
wir in einer Kleingruppe (bis 8 Teilnehmer) typische mamma-
chirurgische Prozeduren (z. B. Segmentresektion, tumor-
adaptierte Mastopexie, Reduktionsplastik, subpectorale
Implantatrekonstruktion mit / ohne ADM, Netz, etc.). Wesent-
liche Operationsschritte werden auperdem fiir ausgewahlte
Prozeduren demonstriert.

H KURS 4

korrelieren oder eine MRT Ldsion sekundar mit konv. Bild-
gebung aufzufinden. An Hand von Fallbeispielen werden Tips
gegeben, die einem helfen, auffdllige Lasionen zuverlassig
miteinander zu korrelieren.

(Eva M. Fallenberg, Miinchen)

B KURS 5

MRT fiir Senologen

Kursleitung: Eva M. Fallenberg, Miinchen
Claudia Kurtz, Luzern, Schweiz

Kursbeschreibung:

MRT-Technik und Befundung

Herkdmmliche Sequenz-Techniken werden hinsichtlich ihrer
Aussagekraft und optimaler Anwendung an Hand von Fallbei-
spielen erldutert. Dargestellt wird zudem, inwieweit
bestimmte MR-Techniken die Befundung beeinflussen und
hierbei auch zu Fehlinterpretationen fiihren kénnen. Ein be-
sonderes Augenmerk wird auf die Unterschiede herkémm-
licher Techniken und sog. verkirzter Protokolle gerichtet,
dazu gehdéren auch deren Bedeutung und Konsequenz fir
das weiter Procedere.

(Claudia Kurtz, Luzern, Schweiz)

MRT-Beurteilung und Korrelation

Die grundsatzliche MRT-Beurteilbarkeit bzw. Aussagekraft
wird massgeblich durch die Starke der Hintergrundanreiche-
rung und Bewegungsartefakte beeinflusst, aber auch durch
den Anteil des fibroglandularen Gewebes. Hinzu kommt die
Schwierigkeit, eine bestimmte Auffalligkeit in der Mammo-
grafie oder der Sonografie reprasentativ mit der MRT zu

Pathologie fiir Senologen: Mammakarzinom-Subtyping -
Relevanz fiir Diagnostik und Therapie

Kursleitung: Thomas Decker, Neubrandenburg
Cornelia Focke, Neubrandenburg
Doreen Glaser, Neubrandenburg*
Joke Tio, Miinster
Stefanie Weigel, Minster

Kursbeschreibung:

Mammakarzinome bilden eine biologisch heterogene Gruppe
von Tumoren mit stark differenter Prognose im klinischen
Verlauf, die sich aber auch hinsichtlich der Prdsentation
unterscheiden. Seit der vierten Auflage WHO-Klassifikation
der Mammakarzinome von 2012 werden konsequent zusatz-
lich zu histologischen Charakteristika Genexpressionsprofile
und Proteinexpressionsmuster in die pathologische Klassi-
fikation einbezogen. Dies wird auch in der finften Auflage in
2019 der Fall sein. Etwa 70% der invasiven Karzinome sind
so genannte NST (no special type) Karzinome. Sie bilden
keine homogene Gruppe. Mittels hierarchischer Clusterana-
lyse von Genexpressionen sind mindestens fiinf molekulare
Subtypen worden: luminal A, luminal B, HER2 enriched, basal-
like und normal-like. Analog kénnen NST-Karzinome nach der
Expression etablierter Proteinmarker zur Therapiepradiktion
immunhistochemisch subtypisiert werden: 1.) ER+ Her2-, 2.)
ER+ Her2+, 3.) ER- PR- Her2+ und 4.) triple negativ. Eine
entsprechende immunhistochemische Subtypisierung in 1)
Luminal-like: A mit niedriger, B mit hoher Proliferation, 2)
Her2-Uberexpressionstyp, 3) Triple-negative ist nicht
komplett dquivalent. Therapiefolgerungen sollten stets auf
der Expression der entsprechenden Protein-Marker ER, PR
und HER2 gezogen werden. Hier ist das WHO-empfohlene
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FORTSETZUNG KURS 5

Grading eines der besten Zusatztools zur Einstufung der
intrinsischen Aggressivitat. 30% der invasiven Karzinome
verteilen sich auf die lobuldren Karzinome (ca. 15%) und
Special type-Karzinome (ca. 15%) jeweils Subgruppen mit
spezifischem genetischem Background und spezifischer
Aggressivitat, Prognose und Expression pradiktiver Protein-
marker WHO-definierter histologischer Typ, WHO-Grad,
molekularer und immunhistochemischer Subtyp sind statis-
tisch signifikant mit bestimmten Befunden in der bildgeben-
den Diagnostik assoziiert.

Die radiologisch-pathologische Korrelation dient heute nicht
mehr nur der Zuordnung des pathologischen Biopsieergeb-
nisses zum radiologischen Befund. Zusatzlich ist es heute
mdoglich und notwendig, die prognostischen und pradiktiven
Informationen zu den biologisch heterogenen Mammakarzi-
nomen bereits prdaoperative mdglichst rasch und exakt fir
die ggf. auch primdre systemische Therapieplanung zu
nutzen. Der Gesamtkontext muss in der interdisziplindren
Konferenz diskutiert werden. Nur im interdisziplindren Team
kann entschieden werden, ob die Biopsie 1. addquat und 2.
reprasentativ fir die in der bildgebenden Diagnostik auf-
gefallene Lasion ist. Weder der Radiologe noch der Pathologe
kénnen dies allein entscheiden. Erst nach Bestatigung der
sicheren radiologisch-pathologischen Korrelation durch
beide wird das interdisziplindre Team in die Lage versetzt,
eine optimale Therapieempfehlung zu erarbeiten. Etwa zur
Optimierung der operativen Therapie (z.B. Markierungs-
palnung) oder zur Systemtherapie inklusive neoadjuvante
systemischer Therapien.

Kursschwerpunkte:
1. Radiologisch-pathologische Korrelation zur Planung von
Staging und operativer Therapie und Strahlentherapie

2. Interdisziplindre Risiko-Einschatzung und Planung
(auch primarer) systemischer Therapien

Der Kurs richtet sich an senologisch tatige Kollegen aller
Fachrichtungen und zeigt anhand von Fall-Beispielen die
Diskussion in den multidisziplindren Teamkonferenzen zur
Planung des weiteren Vorgehens. Im Kurs werden mittels
histologischer Grof3formatschnitte Konfiguration und geweb-
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liche Zusammensetzung der Ldsionen in voller Grépe (und
nicht nur als Ausschnitt wie in konventionellen histologischen
Schnitten) prasentiert. Mittels virtueller Mikroskopie werden
sie den Projektionen von Mammographien, Sonographien
und ggf. MR-Tomographien gegenlibergestellt. Den angemel-
deten Teilnehmern werden vorab Links zur virtuellen Mikro-
skopie im Internet Ubermittelt. Nach der Doppel-Projektion
der radiologischen Befunde (Mammographien, ggf.
inklusive Tomosynthese, Sonographien und ggf. MR-Tomo-
graphien) vor der MIB und der pathologischen Ergebnisse
mittels virtueller Mikroskopie werden diese nach Art der
multidisziplindren Konferenz diskutiert. Danach erfogt die
Demonstration der pathologischen Befunde der Gesamt-
|asionen an Grofschnitten von Op.-Praparaten.

DEGUM &

B KURS 6

Sonografie fiir Senologen

Kursleitung: Volker Duda, Marburg
Ellen Marzotko, Erfurt

« Warum bei der Mammasonographie immer dieselben Fehler
passieren.
Anhand konkreter Fallbeispiele werden Vermeidungs-
strategien aufgezeigt, um z.B. G3-Karzinome nicht zu
unterschatzen und psychologische Effekte rechtzeitig zu
erkennen, die Ultraschallbilder, Artefakte und optische
Tduschungen bei uns auslésen.
(Volker Duda, Marburg)

» Was tun, wenn ein Befund nicht in die tiblichen Schubladen
passt?
Lésungsvorschlage bei der Kategorisierung multipler ggf.
sogar bilateraler heteromorpher Herde, auffalliger Befunde
in der Axilla, aber auch von Befunden, die zwar in der Brust
entdeckt werden, mit dem Brustgewebe aber sonst nichts
direkt zu tun haben.
(Ellen Marzotko, Erfurt)

B KURS 7

0 KURS 8

Basiskurs Mammachirurgie

Kursleitung: Julian Puppe, KéIn
Daniela Rezek, Wesel

Kursbeschreibung:

In der Facharztweiterbildung ist operative Ausbildung in der
Mammachirurgie hdufig unterreprdsentiert, obwohl fir die
spdtere Tatigkeit in einem zertifizierten Brustzentrum eine
operative Expertise erforderlich ist. Die Nachwuchsférderung
in der Senologie ist der AWOgyn, dem Jungen Forum und der
Kommission Nachwuchsférderung der DGGG ein besonderes
Anliegen. Daher wurde ein Basiskurs “Mammachirurgie”
entwickelt, welcher speziell fiir Arzte/innen am Anfang ihrer
Karriere mit Interesse an der Senologie gerichtet ist. In einem
kurzen Vortrag und mehreren Kurzfilmen vermitteln wir
Ihnen einen Uberblick tiber die ,,Basis" OP-Techniken inklu-
sive OP-Planung und Durchfiihrung sowie Grundkenntnisse
im postoperativen Komplikationsmanagement.

Im interaktiven Dialog beantworten wir Fragen und Probleme,
die Sie beschéftigen. Gerne kdnnen Sie uns auch Ihre Fragen
vorab per E-Mail zukommen lassen.

Um eine Briicke zwischen dem Nachwuchs und den erfahre-
nen Senologen zu bauen, wird dieser Kurs auch von einem
jungen Gyndkologen sowie einer erfahrenen Chefarztin
geleitet. Sie kdnnen uns unterstitzen, indem Sie dazu beitra-
gen, die Weiterbildung auf die Bedirfnisse junger KollegIn-
nen anzupassen. Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Integrative Onkologie fiir die tagliche Praxis -
Neuer Zertifizierungskurs der AG IMed der AGO

Kursleitung: Daniela Paepke, Minchen
Petra Voif3, Essen

Kursbeschreibung:

Nach einer kurzen Vorstellung des neuen Kurses wird den
Teilnehmenden ein praktischer Einblick in die Indikationen,
Kontraindikationen, Aufkldarung und praktische Durchfihr-
barkeit der Gua-Sha Behandlung, sowie von Wickeln und
Auflagen zur Linderung verschiedener Nebenwirkungen, u.a.
von Schmerzen gegeben.

Die am 29. Juni erworbenen Kursinhalte sind ein anrech-
nungsfahiger Teil des von der Kommission Integrative Medi-
zin der AGO organisierten Zertifizierungskurses. Der Kurs
wird neben dem e-Learning Modul aus je 3 zweitdgigen
Prasenzkursen bestehen.

Weitere Informationen finden sich auf der Webseite der AGO.
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Postersitzung Vorsitz:

. Markus Hahn, Tiibingen
Versorgungsforschung/Brustzentren/Comprehensive Cancer Centers | - A

M Case report eines bilateralen mammdren Angiosarkoms
Borgmeier F!, Leifheit J.2, Haas D2 Krawczyk N.3, Dietzel F, Petra R, Fehm T2 Mohrmann S.3

'Frauenklinik Universitatsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf ¢Frauenklinik Universitétsklinik Diisseldorf, Diisseldorf *Frauenklinik Universitatsklinik Diisseldorf, Brustzentrum, Diisseldorf “Frauenklinik
Universitatsklinik Diisseldorf, Radiologie, Diisseldorf °Frauenklinik Universitatsklinik Diisseldorf, Pathologie, Diisseldorf

W Langfristige Kosteneffektivitdt der Mammareduktionsplastik bei Patientinnen mit Makromastie aus Sicht der Kostentrdger und der
Gesellschaft
Brendle-Behnisch A.M.!, Arkudas A2 Jud S.M.', Schrauder M.G, Bani M.R", Rauh C.', Hack C.C, Horch R.E2 Beckmannn MW, Lux M.P!

'Frauenklinik des Universitatsklinikums Erlangen, Brustzentrum, Erlangen ?Plastisch- und Handchirurgische Klinik des Universitatsklinikums Erlangen, Brustzentrum, Erlangen
W Feasibility einer Expertenbefragung zum Thema , Sportempfehlung nach Brustaufbau” - erste Ergebnisse einer Online-Befragung
de Gregorio A, Otto S2, Steinacker JMZ Ernst K., de Gregorio N, Janni W/, Ebner F.

'Universitatsklinikum Ulm, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ulm 2Universitatsklinikum Ulm, Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Ulm *Helios Amper Klinikum Dachau, Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dachau

M Eine deskriptive Single-Center Analyse zum Proliferationsmarker Ki67 bei Patientinnen mit friihem Brustkrebs
de Gregorio A, Hering E., Friedl TW., Ernst K2 Schochter F!, Koretz K.2, Janni W., Huober J!
'Universitatsklinikum Ulm, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ulm 2Universitatsfrauenklinik Ulm, Ulm *Universitétsklinikum Ulm, Institut fir Pathologie, Ulm
W Prototypische Umsetzung eines entscheidungsunterstiitzenden Systems zur operativen Brustkrebstherapie
Diick M., SchoBau T., Beck E!
'Technische Hochschule Brandenburg, Fachbereich Informatik und Medien, Brandenburg an der Havel
B Rescue: reaching for Evidence-baSed chemotherapy Use in ndocrine sensitive breast cancer - eine prospektive Versorgungsstudie zum

Outcome von Patienten mit durchgefiihrtem EndoPredict® Test zur Risikostratifizierung
Ettl J., Blohmer J.-UZ Denkert C.2, Beier L. Klein E., Kronenwett R.%, Neuser P, Paepke S.', Schade-Brittinger C.5, Keller M.4, Untch M., Wittenberg M.5, Kiechle M.

'Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Frauenklinik, Miinchen 2Charité Universitatsmedizin Berlin, Gyndkologie mit Brustzentrum, Berlin *Universitdtsklinikum Giepen und
Marburg GmbH, Institut fiir Pathologie, Marburg “Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fiir Gyndkologische Onkologie, Berlin *Myriad International GmbH, KdIn ¢Koordinierungszentrums fiir Klinische
Studien der Philipps-Universitat Marburg, Marburg "Helios Klinikum Berlin-Buch, Frauenklinik, Berlin

M Das anaplastische gropzellige Non-Hodgkin Lymphom: Primdr oder Brustimplantat-bedingt? Ein Case Report und Literaturrecherche
Huwer S.I, Schmidt G.', Miiller C.M.", Veith C2, Solomayer E.-F!, Juhasz-Boss I
'Universitat des Saarlandes, Gynakologie und Geburtshilfe, Homburg 2Universitdt des Saarlandes, Pathologie, Homburg

M Werden Patientinnen mit HER2-positivem Mammakarzinom leitliniengerecht in zertifizierten Zentren behandelt? - Ergebnisse einer
|anderiibergreifenden Analyse am Beispiel eines Qualitdtsindikators
Inwald E.C., Kowalski C.2, Wesselmann S.%, Ferencz J.%, Ortmann 0.
'Universitat Regensburg, Klinik und Poliklinik fir Gynakologie und Geburtshilfe, Regensburg Deutsche Krebsgesellschaft, Bereich Zertifizierung, Berlin *0nkoZert GmbH, Ulm

M DETECT Il und IV - Individualisierte CTC-basierte Therapie des metastasierten Mammakarzinoms
Krause S., Fried! T, Fasching PAZ Schneeweiss A, Miller V.4, Taran F.-A.°, Polasik A, Tzschaschel M., De Gregorio A, Meier-Stiegen F.5, Huober J., Janni W', Fehm T.¢

'Universitatsklinikum Ulm, Frauenklinik, Ulm 2Universitatsklinikum Erlangen, Gyndkologie und Geburtshilfe, Erlangen Universitatsklinikum Heidelberg, Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen, Heidelberg “Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Gyndkologie und Geburtshilfe, Hamburg-Eppendorf *Universitétsklinikum Tiibingen, Gynakologie und Geburtshilfe,
Tiibingen Universitatsklinik Diisseldorf, Gynakologie und Geburtshilfe, Diisseldorf

M Rekrutierung von Studienpatienten an einem universitdren Brust- und Genitalkrebszentrum aus Sicht der Studiendokumentation
Lebedinzew B!, Schmidt G.', Solomayer E.-F!, Juhasz-Boss I

'Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe, Reproduktionsmedizin, Homburg/Saar
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16:15 - 17:15 Postersitzunq Vorsitz:

Industrie- Varia | Diana Liftner, Berlin

ausstellung Christina Barbara Walter, Tiibingen
P021 M Entscheidungsmodellierung in der Senologie - aktueller Stand und zukiinftige Forschung

Andrzejewski D., Fellmann M.!, Beck E2, Breitschwerdt R, Martens A

'Universitat Rostock, Fakultat fiir Informatik und Elektrotechnik, Rostock 2Technische Hochschule Brandenburg, Informatik & Medien, Brandenburg an der Havel *Hochschule Flensburg,
Fachbereich Wirtschaft, Flensburg

P022 M Der ungewdhnliche Metastasierungsweg eines Mammakarzinoms in die Harnblase - eine Kasuistik
Huesmann S, Fink V!, Albrecht S., Leinert E., Hoffmeister D., Janni W, Bekes I.
'Universitétsfrauenklinik Ulm, Ulm

P023 W Breast metastasis of a gastric adenocarcinoma mimics primary breast lobular carcinoma, case report
Castellanos Gutierrez S., Zehren E., Schmidt U2 Middermann-Blank U.'
'Christophorus Klinik Coesfeld, Frauenklinik, Coesfeld 2Institut fiir Pathologie am Clemenshospital, Pathologie, Miinster

P024 M Development of a browser-based sample bank for multicenter liquid biopsy trials
Asperger H., Cieslik J., Naskou J., Meier-Stiegen F!, Niederacher D, Neubauer H., Janni W2, Fehm T., DETECT Trial Group

'University Hospital and Medical Faculty of the Heinrich-Heine University, Department of Obstetrics and Gynecology, Diisseldorf 2University Hospital and Medical Faculty of the Heinrich-Heine
University, Department of Obstetrics and Gynecology, Ulm

P025 M Intraperikardiale Chemotherapie bei malignem Perikarderguss eines metastasierten Mammakarzinoms - Fallbericht
Ugocsai P!, Gerthofer V., Schiessl S Rechenmacher M.3, Ortmann 0., Seitz S.'

'Universitat Regensburg, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Regensburg 2Caritas Krankenhaus St. Josef, Klinik fiir Innere Medizin |, Regensburg *Universitatsklinikum Regensburg, Klinik
und Poliklinik fiir Innere Medizin IIl, Regensburg

P026 M Riesenfibroadenom bei junger Patientin - ein Case Report
Giirgan S, Gall C.', Hartkopf A, Taran F.-A, Hahn M.
'Universitatsfrauenklinik Tiibingen, Tiibingen
poz1 m Nachweis von niedermolekularen Cyclosiloxanen auf der Oberfldche von Silikonimplantaten
Hagouan M., Munder B2, Wolter A%, Stambera P2 Fleischer 02, Schulz T2 Griiter L2, Fertsch S2 Andree C!
'Sana Kliniken Diisseldorf, Plastische Chirurgie, Diisseldorf 2Sana Klinik Diisseldorf-Gerresheim, Plastische Chirurgie, Diisseldorf
P028 | Auswertung der Patientenzufriedenheit nach Nutzung eines neuartigen Gerates zur Hand-Fup-Kiihlung (gradgenaues Thermoheilverfahren)
wahrend der Chemotherapie zwecks Vermeidung der Chemotherapie-induzierten peripheren Neuropathie (CIPN)
Haupt C.', Kahlhofer C.!, Simon D., Schaper T2*
'Internationale Senologie Initiative ISI eV, Diisseldorf 2Luisenkrankenhaus Diisseldorf, Brustzentrum, Diisseldorf *Luisenkrankenhaus Diisseldorf, Diisseldorf
P029 M Die unilaterale Gigantomastie - Kasuistik einer 54-jahrigen Patientin mit lokal fortgeschrittenem Mammakarzinom
Huesmann S.' Fink V!, Albrecht S.!, Leinert E.', Ernst K.\, De Gregorio A., Janni W, Bekes .

'Universitétsfrauenklinik Ulm, Ulm
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. o o . . Sylvia H. Heywang-Kabrunner, Miinchen
Radlomgle/b"dqebende Diagnostik Ridiger Schulz-Wendtland, Erlangen

M Application of DWI in abbreviated breast MRI (ABM): quantitative tissue analysis increases diagnostic-performance within a short
examination time
Dietzel M., Wenkel E.!, Ellmann S.!, Uder M., Schulz-Wendtland R, Baltzer P?

'University Hospital Erlangen, Department of Radiology, Erlangen 2Medical University of Vienna, Division of Molecular and Gender Imaging, Department of Biomedical Imaging and Image-Guided
Therapy, Vienna, Osterreich

| Automated radiomic MRI phenotyping improves survival prediction in primary breast-cancer
Dietzel M., Schulz-Wendtland R', Ellmann S.', Wenkel E., Uder M.’ Baltzer P?

'University Hospital Erlangen, Department of Radiology, Erlangen 2Medical University of Vienna, Division of Molecular and Gender Imaging, Department of Biomedical Imaging and Image-Guided
Therapy, Vienna, Osterreich

W Stellenwert des Stagings beim frihen Mammakarzinom
Jung L/, Miller C., Juhasz-Boess S., Schmidt G.', Jungmann P!, Breitbach G.-P!, Solomayer F.-E.", Juhasz-Boess I.
'Universitatsfrauenklinik des Saarlandes, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Homburg
| True extent of calcifying DCIS components of invasive breast cancer: radiological-pathological correlation in slice radiograms of breast

conserving therapy specimens
Burg M.C., Brameier A, Weigel S., Heindel W, van Diest P2, Decker T2, Focke C.2

'University Hospital of Miinster, Institute of Clinical Radiology, Miinster 2University Medical Center Utrecht, Department of Pathology, Utrecht, Niederlande, *Dietrich Bonhoeffer Medical Centre,
Department of Surgical Pathology, Neubrandenburg

W Speed-up of the reading workflow of combined x-ray and ultrasound breast images
Hertel M."?, Beckmann MW, Fasching P, Golatta M4, Juskic M.%, Kappler S, Li Q, Liu C.', Maier A5, Nanke R, Rose G2, Schafgen B, Schulz-Wendtland R, Wenkel E.°, Radicke M.

'Siemens Healthcare GmbH, Forchheim ?0tto-Von-Guericke-Universitat Magdeburg, Magdeburg *Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen *Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg *Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, Erlangen

M Vorstudie zur Validierung des FUSION-X-US-II Prototypen zur Durchfiihrung von Automatisiertem Brustultraschall (ABVS) und Tomosynthese
Schafgen B., Juskic M., Heil J., Harcos A., Radicke M2 Hertel M2, Schiitz F., Sohn C., Golatta M.'
'Universitatsfrauenklinik Heidelberg, Heidelberg ?Siemens Healthineers, Erlangen

W Margin status of breast conserving therapy specimens in ductal carcinoma in situ of the breast detected by microcalcifications:

radiological-pathological correlation in specimen slices
Loebsin T, Radzinski B2, Glaser D.2, Heindel W.%, Weigel S.%, Decker T2, Focke C.2

'Dietrich Bonhoeffer Klinikum, Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie, Neubrandenburg ?Radiologische Praxis Pasewalk, Pasewalk *Dietrich Bonhoeffer Klinikum, Institut fiir Klinische
Pathologie, Neubrandenburg “Universitdtsklinikum Miinster, Institut fiir Klinische Radiologie, Miinster

M Extent of ductal carcinoma in situ in breast conserving surgery specimens: correlation between radiographic measurement of
microcalcification areas and histological measurement on large format slides
Radzinski B, Loebsin T2, Glaser D3, Heindel W%, Weigel S, Decker T2, Focke C.

'Radiologische Praxis Pasewalk, Pasewalk 2Dietrich Bonhoeffer Klinikum, Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie, Neubrandenburg *Dietrich Bonhoeffer Klinikum, Institut fiir Klinische
Pathologie, Neubrandenburg “Universitétsklinikum Miinster, Institut fir Klinische Radiologie, Miinster

m Sonographische gefiihrte Drahtmarkierung eines Vakuumsaugbiopsiehdmatoms vor brusterhaltender Therapie bei gesichertem Mammamalignom
Dollinger M.\, Stroszczynski C.'
'Universitatsklinikum Regensburg, Rontgendiagnostik, Regensburg
| Initial experience with novel micro-pulse biopsy system in axillary lymph node
Ohlinger R, Alwafai Z., Lenz F!, Mdller S., Zygmunt M., Paepke S
"Universitatsmedizin Greifswald, Greifswald *Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitét Miinchen, Miinchen
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Postersitzung ‘H’o|r5itz|;' terich, Rheinfelden, Schwei
. . olger Dieterich, Rheinfelden, Schweiz
0peratlve Theraple I Mario Marx, Radebeul

M Platelet-rich plasma (PRP) in oncological patients - Long term comparative analysis of the treatment of subcutaneous venous access
device scars in 89 breast cancer patients
Eichler C., Uner JZ Malter W, Thangarajah F!, Holtschmidt J., Fischer LA, Warm M.34
'Universitatsfrauenklinik K6In, Brustzentrum, KoIn 2Stadtische Kliniken K6In, Holweide, Radiologie, Koln *Stadtische Kliniken KoIn, Holweide, Brustzentrum, Kdln “Universitdtsfrauenklinik Koln, KGin
M Autologe primdre Brustrekonstruktion durch eine neue Technik des horizontalen Mammasplittings
Belaidi M.', Korell M.!, Unruh G., Manoharan J., Wieshammer A
'Johanna Etienne Krankenhaus, Brustzentrum, Neuss
M Necrotizing fasciitis after aesthetic trunck liposuction
Griiter L.M.', Wolter A, Munder B., Hagouan M., Schulz T!, Stambera P!, Fleischer 0., Staemmler K., Kornetka J!, Fertsch S.', Andree C!
'Sana Klinik Diisseldorf-Gerresheim, Plastische Chirurgie, Diisseldorf
M Fallbeispiel eines aggressiv wachsenden triplenegativen Mammakarzinoms
Keller K.', Petzold A", Meisel C., Wimberger P!
'Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dresden
M Behandlung von strahlenassoziiereten Problemen nach Brust erhaltender Behandlung mit Lappenplastiken
Koller R., Abayev S, Stracke W
"Wilhelminenspital der Stadt Wien, Abteilung Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Wien, Osterreich
W Prapektorale Implantateinlage in der plastisch-rekonstruktiven Mammachirurgie unter Verwendung des TiLOOP® Bra Pocket -
Retrospektive Analyse von 177 Brustrekonstruktionen
Paepke S., Thill M.2, Kiechle M.2, Faridi A%, Strittmatter H.-J.>, Ohlinger R, Dedes K., Ankel C.2

'Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde, TUM, Miinchen 2Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt/Main *Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde der TUM, Miinchen “Vivantes Brustzentrum
Am Urban, Berlin *Rems-Murr-Klinikum Winnenden, Winnenden ¢Universitatsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Greifswald Universitatsspital Zirich,
Brustzentrum, Ziirich, Schweiz, ®Rotkreuzklinikum Miinchen, Brustzentrum, Miinchen

M Should we perform mastectomy in case of CUP syndrome after risk-reducing mastectomy in patients with germline mutation?
Kreklau A, Weydandt L., Briest S., Stark S.', Aktas B.'
'Universitatsklinik Leipzig, Leipzig
M Preoperative Octenisan® application in the reduction of breast implant infection
Eichler C!, Acis E2 Malter W., Thangarajah F., Holtschmidt J.!, Fischer L.A2, Warm M.2*
'Universitatsfrauenklinik K6In, Brustzentrum, KoIn 2Stadtische Kliniken KéIn, Holweide, Brustzentrum, Koln *Universitatsfrauenklinik K&In, Koln
M Intraoperative indocyanine green fluorescence imaging in breast surgery
Kiihn F!, Karsten M.M., Schweizerhof 0.2, Blohmer J.-U!
ICharité - Universitatsmedizin Berlin, Klinik fiir Gyndkologie mit Brustzentrum, Berlin 2Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Biometrie und Klinische Epidemiologie, Berlin
m Sofortrekonstruktion nach Nipplesparing-Mastektomie mit epipectoraler Implantateinlage unter Verwendung eines TiLoop® Bra Pocket
Kelling K.', van Haasteren T., Thill M.!

'AGAPLESION Markus Krankenhaus, Gynakologie und Geburtshilfe, Frankfurt
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Postersitzung Vorsitz:

. Andreas Hartkopf, Tiibingen
SyStemtheraple I Julia C. Radosa, Homburg

| Primér hepatisch metastasiertes HER2/neu positives Mammakarzinom in der Schwangerschaft: Case report
Haas D!, Jager B., Borgmeier F!, Mohrmann S, Hoffmann J., Kaleta T, Roberts C., Fehm T, Krawczyk N.'
'Universitatsfrauenklinik Disseldorf, Diisseldorf
M Real-World-Erfahrungen zum Einsatz von Palbociclib am Brustzentrum des Universitatsklinikums der LMU Miinchen
Hester A, Konig A, Dobler F!, Degenhardt T', Gassel K.', Heidegger-Steger H.', Kurt A.-G.!, Kahlert S, Mahner S., Harbeck N.', Wuerstlein R
'Klinikum der Universitat Miinchen, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Brustzentrum und CCC Miinchen, Miinchen
W Einsatz von CDK4/6 Inhibitoren in der Therapie des lokal fortgeschrittenen Mammakarzinoms
Seitz S, Hetterich M., Roca Ripoll B., Evert M.2, Wiesinger H.2, Ortmann 0.'
'Uniklinik Regensburg, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Regensburg 2Uniklinik Regensburg, Pathologie, Regensburg *Prathologie Praxis Dres. Wiesinger et al., Regensburg
M Bestimmung des Einflusses des BMI und weiterer sekunddrer Faktoren auf die Prognose und auf die Ansprechrate einer neoadjuvanten
Chemotherapie bei triple negativem Mammakarzinom
Schmidt G.', Jungmann P!, Juhasz-Bdss |, Gabriel L., Stroder R/, Schneider C., Bohle R.-M.2, Endrikat J, Gerlinger C., Solomayer E.-F!
'Universitatsfrauenklinik des Saarlandes, Homburg ?Institut fiir Pathologie des Universitatsklinikums des Saarlandes, Homburg
M Therapie des triple negativen Mammakarzinoms (TNBC) 2008-2018 - Rate an primar-systemischen Therapien (PST) und operative und
histologische Ergebnisse
Wink M., Tépfer A, Untch M., Mau C?
'HKBB, Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Berlin 2Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Brustzentrum, Berlin
W Management der Taxan-assoziierten peripheren Neuropathie
Mau C!, Topfer A, Untch M.!
'HKBB, Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Berlin
m Locoregional risk assessment after neoadjuvant chemotherapy in patients with primary breast cancer: clinical utility of the CPS+EG score
Michel L., Sommer L., Gonzalez Silos R? Lorenzo Bermejo J2 von Au A!, Seitz J., Hennigs A, Smetanay K, Golatta M.", Heil J., Schiitz F!, Sohn C, Schneeweiss A, Marmé F!
'Universitiy Hospital Heidelberg, Department of Obstetrics and Gynecology/NCT, Heidelberg 2University of Heidelberg, Institute of Medical Biometry and Informatics, Heidelberg
W Neoadjuvant behandelte Brustkrebspatientinnen: Einflussfaktoren auf das Zeitintervall zwischen Chemotherapie-Ende und Operation
Miller C.', Juhasz-Boss S.2 Schmidt G.2, Jungmann P2, Solomayer E.-F? Breitbach G.-P?, Juhasz-Boss I.2

'Universitatsklinikum des Saarlandes, Gyndkologie, Homburg 2Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg
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Postersitzung Vorsitz:

. Malgorzata Banys-Paluchowski, Hamburg
Translationale Forschung | e [

W PGRMC1 alters lipid metabolism - impact on breast cancer progression
Asperger H., Ludescher M.', Stamm N.', Niederacher D., Fehm T., Neubauer H.'
'University Hospital and Medical Faculty of the Heinrich-Heine University, Department of Obstetrics and Gynecology, Diisseldorf
M Clinical relevance of collagen protein degradation markers C3M and C4M in the serum of breast cancer patients treated with neoadjuvant

therapy in the GeparQuinto trial
Banys-Paluchowski M., Loibl S.2 Witzel 13, Mundhenke C.%, Lederer B2 Solbach C.° Karn T.°, Marmé F.¢, Nekljudova V2 Schem C/, Stickeler E.8, Untch M., Miller V.2

'Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg 2German Breast Group, Neu-Isenburg *Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg *Universitatsfrauenklinik Kiel, Kiel °Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt ®Allgemeine Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg "Mammazentrum am Krankenhaus Jerusalem,
Hamburg ®Klinik fiir Gyndkologie und Geburtsmedizin, Uniklinik RWTH Aachen, Aachen °Helios Klinikum Berlin-Buch, Berlin

M CCL-21 als parakrines Signal der peritumoralen Fettgewebes bei ibergewichtigen Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem Mamma-Ca
Bode J., Mallmann P!, Malter W2, Hanstein B.?
'Universitatsfrauenklinik, KoIn 2Universitétsfrauenklinik KoIn, KIn

M Einfluss HER2-gerichteter Therapien auf den CTC-Status beim metastasierten Mammakarzinom
Deutsch TM.”%, Riethdorf S.%, Nees J., Fischer C., Hartkopf A.D.%, Pantel K., Sohn C!, Schneeweiss A.2, Wallwiener M.!

'Universitatsfrauenklinik Heidelberg, Heidelberg Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen, Heidelberg *Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg “Universitdtsfrauenklinik Ttibingen,

Tiibingen
M Einfluss von griinem Fenchel (Foeniculum vulgare) auf eine maligne hormonrezeptorpositive und -negative Mammazelllinie (MCF-7, Hs578T)
Diez B.', Jung PA!, Gerber B, Reimer T/, Richter D.-U!'
'Universitatsfrauenklinik Rostock, Rostock
M Kann Lipofilling schlafende Brustkrebszellen aktivieren?
Fertsch S.! Wolter A, Munder B!, Stambera P!, Schulz T!, Hagouan M., Fleischer 0., Schaberick J., Staemmler K, Griiter L.
'Sana Klinik Diisseldorf-Gerresheim, Plastische Chirurgie, Diisseldorf
m Antitumor effect and potentiation of cytotoxic drug activity of a dual topoisomerase inhibitor on breast cancer
Florkemeier 1."%, Steinhauer T.N.% van Mackelenbergh M.T!, Clement B2, Bauerschlag D.0!
'University Hospital Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Department of Gynecology and Obstetrics, Kiel ?Christian-Albrechts-University Kiel, Pharmaceutical Institute, Kiel
M First-HitTM - a novel, phenotypic screening approach for the identification of differentiation inducing compounds in TNBC
Kulik A, Esser K.', Niederacher D., Neubauer H., Fehm T!
'University Hospital Diisseldorf, Department of Obstetrics and Gynecology - Life Science Center Diisseldorf, Diisseldorf
m Wissen-generierende Medizin im Zeitalter der Genpanelanalyse am Beispiel des klinischen Betreuungskonzepts fir PALB2-, CDHI- und
TP53-Mutationstragerinnen
Herold N.', Hiibbel V', Maringa M.!, Hiibbel A, Giesecke J.1, Reichstein-Gnielinski S., Richters L.', Baryoh N., Crombach G., Bredow K., Westerhoff A, Rhiem K., Schmutzler R!

'Universitétsklinikum Koln, Zentrum Famildrer Brust- und Eierstockkrebs, KéIn
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Postersitzung Vorsitz:

. Stephanie Juhasz-Boss, Homburg (Saar)
Translationale Forschung Il Rachel Wiirstlein. Minchen

M Die Diagnostische Leukapherese zur Anreicherung Zirkulierender Tumorzellen bei Patientinnen mit primdrem und metastasiertem
Mammakarzinom - Uberpriifung der klinischen Sicherheit
Meier-Stiegen F!, Jager B., Reinhardt F!, Naskou J!, Franken A, Neubauer H.', Driemel C!, Ruckhdberle E.', Niederacher D.!, Fischer J, Stoecklein N.H.', Fehm T!
'Universitatsklinik Diisseldorf, Diisseldorf
M Can breast cancer cells be distinguished from blood cells by mechanical parameters? A label-free CTC detection approach
Nel I, Morawetz EWZ Kreklau A, Kas J.AZ Aktas B!
"Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde, Leipzig 2Universitdt Leipzig, Fakultat fir Physik und Geowissenschaften, Institut fiir Experimentelle Physik, Leipzig
W Prospektive Studie zur Vorhersage der Rezidivwahrscheinlichkeit nach neo-adjuvanter, Anthrazyklin-basierter Chemotherapie durch PITX2
bei Patientinnen mit Ostrogenrezeptor-positivem Brustkrebs (P4-Studie)
Paepke S., Fasching PZ Beckmann M2 Hamann M., Braun M.%, Schnelzer A%, Wilhelm 0.5, Schricker G.%, Napieralski R.%, Miller V.5, Schmalfeldt B.5, Kiechle M.

'Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde, Miinchen 2Universitdtsklinikum Erlangen, Frauenklinik, Erlangen *Rotkreuzklinikum
Miinchen, Gynékologie und Geburtshilfe, Miinchen “‘RoMed Klinikum Rosenheim, Gyndkologie und Geburtshilfe, Rosenheim *Therawis Diagnostics GmbH Miinchen, Miinchen éUniversitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fir Gyndkologie, Hamburg

M Einfluss von Fibroblasten auf das DCIS im 3D Zellkulturmodell

Sourouni M.', Opitz C.C, Radke I., Gotte M.", Kiesel L., Tio J., von Wahlde M.K!

'Universitatsklinikum, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Brustzentrum, Miinster
M Einfluss einer intraoperativen Strahlentherapie des Mammakarzinoms auf das Mikromilieu im Tumorbett

Tuschy B., Wuhrer A, Bieback K.2, Uhlig S.2, Berlit ., Siitterlin M.

'Universitatsmedizin Mannheim, Frauenklinik, Mannheim 2Universitdt Heidelberg, Medizinische Fakultat Mannheim, Institut fir Inmunologie und Transfusionsmedizin, Mannheim
W Pradiktiver Wert der Neutrophilen/Lymphozyten-Ratio bei Brustkrebs-Patientinnen in der Neoadjuvanz

von Au A.' Shencoru S., Sohn C, Schiitz !, Domschke C!

'Universitatsklinikum Heidelberg, Gyndkologie und Geburtshilfe, Heidelberg

W Germline loss-of-function variants in the BARD1 gene are associated with early-onset familial breast cancer but not ovarian cancer

Weber-Lassalle N., Borde J!, Weber-Lassalle K., Horvath J.2 Niederacher D., Arnold N.4, KaulfuB S5, Ernst C.!, Paul V.62 Honisch E., Klaschik K., Volk A.E.%, Kubisch C.5 Rapp S., Lichey N.2, Altmiiller

J, Lepkes L., Pohl-Rescigno E.', Thiele H.2, Niirnberg P2, Larsen M., Richters L., Rhiem K., Wappenschmidt B., Engel C.°", Meindl A2, Schmutzler RK., Hahnen E., Hauke J.

'Faculty of Medicine and University Hospital Cologne, Center for Hereditary Breast and Ovarian Cancer, Center for Integrated Oncology (CI0), Cologne 2University Hospital Muenster, Institute
for Human Genetics, Miinster *Heinrich-Heine University Duesseldorf, Department of Gynaecology and Obstetrics, Diisseldorf “Christian-Albrechts University Kiel, Institute of Clinical Molecular
Biology, Department of Gynaecology and Obstetrics, Kiel *Georg August University, University Medical Center, Institute of Human Genetics, Goettingen ®University Medical Center Hamburg-
Eppendorf, Institute of Human Genetics, Hamburg "University Medical Center of the Johannes Gutenberg-University Mainz, Preventive Cardiology and Preventive Medicine, Mainz ®University of

Cologne, Cologne Center for Genomics, Cologne °University of Cologne, Center for Molecular Medicine Cologne (CMMC), Cologne "University of Leipzig, Institute for Medical Informatics, Statistics

and Epidemiology, Leipzig "University of Leipzig, LIFE, Leipzig Research Centre for Civilization Diseases, Leipzig 2University of Munich, Department of Gynaecology and Obstetrics, Munich
H Die Bedeutung der PD-1/PD-L1 Immunachse beim TNBC
Wege AK., Seitz S, Weber F2 Klinkhammer-Schalke M.%, Zeman F.* Ugocsai P!, Ortmann 0., Brockhoff G.

'Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg ?nstitut fiir Pathologie, Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg *Tumorzentrum Regensburg,
Regensburg *Zentrum fiir Klinische Studien, Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg

M RANKL and OPG and their influence on breast volume changes during pregnancy in healthy women

Wunderle M., Riibner M.', Haberle L., Schwenke E.', Hack C.C., Bayer C.M.', Koch M.C., Schwitulla J!, Schulz-Wendtland R?, Kozieradzki |3, Lux M.P!, Beckmann MW., Jud S.M., Penninger J.M.34,
Schneider M.0., Fasching PA!

'Friedrich Alexander University of Erlangen-Nuremberg, Department of Gynecology and Obstetrics, Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN, Erlangen “Friedrich Alexander University of

Erlangen-Nuremberg, Institute of Diagnostic Radiology, Comprehensive Cancer Center Erlangen-EMN, Erlangen *Institute of Molecular Biotechnology of the Austrian Academy of Sciences (IMBA),

Wien, Osterreich, “University of British Columbia, Life Sciences Institute, Vancouver, Kanada
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. Anke Kleine-Tebbe, Berlin
Versorgungsforschung/Brustzentren/Comprehensive Cancer Centers Il Markus Wallwiener Heidelberg

M Das invasiv lobuldre Mammakarzinom in der klinischen Routine: eine klinische prospektive Kohortenstudie an einem universitdren
Brustzentrum

Oberlechner E.', Rohm C, Helms G.', Boeer B.!, Bosse K., Fugunt R, Gall C., Grischke E.M., Gruber I, Hartkopf A., Hoffmann S., Hoopmann U., Preibsch H.2, Warzecha H.?, Staebler A3, Taran A,
Brucker S, Wallwiener D., Hahn M.

'Universitatsfrauenklinik Ttibingen, Department fiir Frauengesundheit, Tiibingen, Deutschland, 2Universitatsklinik Tiibingen, Abteilung Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Tiibingen,
Deutschland, *Universitatsklinik Tibingen, Institut fiir Pathologie und Neuropathologie, Tiibingen, Deutschland

M Prosperus Trial - prospektive Studie zur Beurteilung des Erndhrungsstatus von Patientinnen mit Mammakarzinom oder Ovarialkarzinom,
die eine Chemotherapie erhalten
Polasik A, Huober J., Friedl TW.P!, Uhde M., Worrlein S.', Schochter F!, De Gregorio A, Redelstein H.', Kautenburger J!, Schemm M., Weissenbach E., Bieg J., Janni W, Tzschaschel M.
'Universitatsklinikum Ulm, Gyndkologie und Geburtshilfe, Ulm, Deutschland

M Fallvorstellung: der rasch progrediente Verlauf eines metaplastischen Mammakarzinoms vom Spindelzelltyp
Quick J., Hartmann S., Stachs A., Gerber B!

'Universitatsfrauenklinik, Rostock, Deutschland

M Wie wird heute Chemotherapie beim friihen Mammakarzinom angewendet? - Deutschlandweite Daten aus der letzten Dekade (2008-2018)
Riedel F!, Hoffmann A.S.' Heil J!, Rezai M.2, Nitz U3, Moderow M., Golatta M.', Schafgen B, Schiitz F!, Sohn C., Schneeweiss A, Hennigs A.'

'Universitatsklinikum Heidelberg, Frauenklinik, Heidelberg, Deutschland, 2Luisenkrankenhaus Diisseldorf, Europdisches Brustzentrum, Diisseldorf, Deutschland, *Evangelisches Krankenhaus
Bethesda Monchengladbach, Brustzentrum Niederrhein, Ménchengladbach, Deutschland, “Westdeutsches Brust-Centrum GmbH, Diisseldorf, Deutschland, *Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen, Heidelberg, Deutschland

m Erhebung der Lebensqualitat bei Brustkrebspatientinnen unter Verwendung von NEPA (Akynzeo®) als Antiemese im Rahmen einer
Chemotherapie
Schilling J., Resch T2 Lorenz R, Neef U4, Karthaus M.5

1Gyndko-Onkologische Gemeinschaftspraxis, Berlin, Deutschland, 2Praxis fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Brandenburg an der Havel, Deutschland, *Gynako-Onkologische
Gemeinschaftspraxis, Braunschweig, Deutschland, ‘Gemeinschaftspraxis fiir Innere Medizin, Himatologie, Onkologie und Gastroenterologie, Halle, Deutschland, *Stédtisches Klinikum Miinchen
Neuperlach, Miinchen, Deutschland

M Das Mammakarzinom des Mannes und der Frau: eine vergleichende bevdlkerungsbezogene Analyse eines 15-Jahres Kollektivs
Schrodi S.!, Braun M2, Andrulat A2, Mahner S.%, Harbeck N.%, Kiechle M., Paepke S., Schmoeckel E.5, Weichert W, Schnelzer A, Schindlbeck C.?, Bauerfeind I.%, Engel J!

'Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Institut fir Med. Informationsverarbeitung, Klinikum Grophadern, Biometrie und Epidemiologie (IBE), Tumorregister Miinchen (TRM), Bayerisches
Krebsregister-Regionalzentrum Miinchen (LGL), Miinchen, Deutschland, ?Rotkreuzklinikum Miinchen, Gynékologie - Abteilung fiir Senologie, Miinchen, Deutschland, *Klinikum der Universitét
Miinchen, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Minchen, Deutschland, *Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen, Klinik und Poliklinik fir
Frauenheilkunde, Miinchen, Deutschland, *Pathologisches Institut am Klinikum der Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland, ®Institut fiir Pathologie an der TU Miinchen, Miinchen,
Deutschland, "Klinikum Rosenheim, Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Rosenheim, Deutschland, ®Frauenklinik der Kliniken Stidostbayern AG, Traunstein, Deutschland, *Klinikum Landshut,
Frauenklinik, Landshut, Deutschland

m Orale Tumortherapie - eine Herausforderung bei der Therapie des Mammakarzinoms

Travi C!, Olwitz S., Konig A, Harbeck N.', Heidegger-Steger H.', Henze F., Hester A/, Lippach K., Wirstlein R’
'Klinikum der Universitat (LMU), CCC Miinchen, Brustzentrum, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Miinchen, Deutschland
m Untersuchung des Beratungsbedarfs und -angebots fiir BRCA1/2 Mutationstragerinnen hinsichtlich Kinderwunsch und Kommunikation der
Mutation innerhalb der Familie
Miller S.', Fehm T2 Vesper A.-S2, Franz M.%, Karger A.*

'Heliosklinikum Wuppertal, Frauenklinik, Wuppertal, Deutschland, 2Universitatsklinik Diisseldorf, Frauenklinik, Diisseldorf, Deutschland, *Universitdtsklinik Diisseldorf, Frauenklinik, Brustzentrum,

Diisseldorf, Deutschland, “Universitatsklinik Diisseldorf, Institut fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Diisseldorf, Deutschland
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M Are germ line copy number variations (CNV) of gene regulative Elements responsible for hereditary breast cancer?
Weimer J!, Wazir 0.B., Florkemeier I, Hedemann N.!, Bauerschlag D., Arnold N’
'Christian-Albrechts-Universitat Kiel, UKSH Kiel, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Onkologisches Labor, Kiel, Deutschland
M Das BRand0 biology and outcome (Bi0)-projekt - eine Registerstudie zum biologischen Erkrankungsprofil und klinischen Verlauf bei
Mamma- und Ovarialkarzinomen
de Gregorio A, Nagel G2 Kiihn T.3, Rempen A, Schlicht E.5, Fritz S.5, Flock F, Felberbaum R., Friedl TW., Kuhn P2, Bekes I, Ernst K., Schochter F!, Janni W., Wiesmiiller L, Huober J.

'Universitatsklinikum Ulm, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ulm, Deutschland, 2Universitat Ulm, Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Ulm, Deutschland, *Klinik ftir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinikum Esslingen, Esslingen, Deutschland, “Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Diakonieklinikum, Schwabisch-Hall, Schwabisch Hall, Deutschland,
SKlinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kliniken Ostalb, Mutlangen, Mutlangen, Deutschland, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Sanaklinikum Biberach, Biberach, Deutschland,
"Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinikum Memmingen, Memmingen, Deutschland, ®Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinikum Kempten, Kempten, Deutschland,
*Universitatsklinikum Ulm, Comprehensive Cancer Center Ulm, Ulm, Deutschland

Postersitzung Vorsitz:
Varia ll Bernd Gerber, Rostock

Ines Gruber, Tiibingen
M Breast cancer and concurrent sarcoma of the femur: don't forget to put the patient in focus
Kreklau A, Weydandt L., Briest S.', Aktas B!
'Universitatsklinik Leipzig, Leipzig
W Lachen hilft!" Verbesserung der Lebensqualidt von Brustkrebspatientinen durch Anwendung von Lachyoga
Lewin R/
'Universitatsklinik Diisseldorf, Frauenheilkunde, Diisseldorf
m Ungewdhnlicher Verlauf einer Haut-Weichteilinfektion der Mamma
Mavrova-Risteska L., Scherr 1, Sinanovic B!, Solbach C!
'Frauenklinik der Goethe Universitét Frankfurt, Frankfurt am Main
W Case report: Primdrmanifestation eines diffusen gropzelligen B-Zell- Lymphoms in der Mamma
Sandru M., Bosse K., Rohm C.!, Fugunt R, Béer B.', Hoopmann U., Gruber |, Helms G., Ott ', Giirgan S.', Burow H., Oberlechner E, Hartkopf A2 Taran F.-A2, Hahn M.
'Universitatsfrauenklinik Ttbingen, Brustzentrum, Tiibingen 2Universitétsfrauenklinik Tiibingen, Tiibingen
W Mammaaugmentation und ihr Einfluss auf die Lebensqualitat
Sarantopoulos E., Runnebaum [
"Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Frauenheilkunde und Fortpflanzungsmedizin, Jena
W Psychometrische Validierung des BREAST-Q: Modul zur brusterhaltenden Therapie
Stolpner 1., Heil J., Feipt M2 Karsten M.%, Weber W.%, Blohmer J.-U., Forster T2, Golatta M., Schiitz F!, Sohn C.!, Hennigs A!

'Universitat Heidelberg, Frauenklinik, Heidelberg 2Universitdt Heidelberg, Medizinische Biometrie und Informatik, Heidelberg *Charité - Universitatsmedizin Berlin, Frauenklinik, Berlin
“Universitdtsklinikum Basel, Brustzentrum, Basel, Schweiz, *Universitat Heidelberg, Klinik fiir Radioonkologie, Heidelberg

M Port-assoziierte Thrombosen unter neoadjuvanter oder adjuvanter Chemotherapie beim Mammakarzinom
Wichmann W., Meisel C.', Petzold A, Kast K., Wimberger P!
'Universitétsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dresden
M Improvement of single circulating tumor cells isolation with CellCelector
Yang L, Rivandi M, Franken A, Nelep CZ, Niederacher D.', Eberhardt J.2, Fehm T., Neubauer H.
'Forschungslabore der Frauenklinik des Universitatsklinikums Diisseldorf, Diisseldorf 2ALS Automated Lab Solutions, Jena

M Choroidal metastasis as late-onset of breast cancer
Kreklau A, Weydandt L., Girbardt C2, Briest S.', Aktas B!

'Universitétsklinik Leipzig, Leipzig 2Universitétsklinik Leipzig, Augenheilkunde, Leipzig
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Postersitzung Vorsitz:

. . . . . Carsten Denkert, Marburg*
Pathologie/molekulare Diagnostik, Radioonkologie Rita Engenhart-Cabillc, Marburg*

M Lobuldres Karzinom der Vulva als Manifestationsort eines Mammakarzinoms?
Kaleta T, Martignoni F!, Hoffmann J!, Fehm T.N.!, Hampl M.
'Universitatsklinik Diisseldorf, Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Diisseldorf

m Comparison of HER2, estrogen and progesterone receptor expression profiles of primary tumor and synchronous axillary lymph node
metastases in 159 patients - indicating tumoral heterogeneity.
Weydandt L., Horn L.-C2, Aktas B!
'Universitatsklinik Leipzig, Frauenheilkunde, Leipzig 2Universitatsklinik Leipzig, Institut fiir Pathologie, Leipzig

m Differential impact of classical and non-canonical NF-kB pathway-related gene expression on the survival of breast cancer patients
Espinoza-Sanchez N.A!, Kiesel L2, Fuentes-Panand EM.', Gétte M.2

'Unidad de Investigacién en Virologia y Cancer, Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad de México, Mexiko, 2Universitdtsklinikum Mnster, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Minster

M Intraoperative Radiotherapie (IORT) versus hypofraktionierte Ganzbrustbestrahlung bei Mammakarzinom mit Niedrigrisikokonstellation -
eine randomisiert kontrollierte Studie zur Fatigue nach Radiotherapie: Die COSMOPOLITAN Studie
Horner-Rieber J., Forster T., Jakel C., Akbaba S, Krug D3, Uhl M., Hafner M.\, Konig L., Korber S., Harrabi S, Bernhardt D, Krisam J.%, Hennigs A%, Sohn C, Heil J.4, Debus J!'

'Universitatsklinikum Heidelberg, Radioonkologie, Heidelberg 2Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Radioonkologie, Kiel *Universitat Heidelberg, Institut fiir Medizinische Biometrie und
Informatik, Heidelberg “Universitdtsklinikum Heidelberg, Gynakologie, Heidelberg

M Zweitrezidiv eines myoepithelialen Karzinom der Mamma - ein Fallbericht
Stotz L, Radosa J!, Juhasz-Boss I, Vogt T2 Palm J2, Solomayer E.-F!

'Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin, Homburg 2Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie, Homburg *Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, Homburg

M Vergleich von Bestrahlung in tiefer Inspiration und in freier Atmung im Hinblick auf eine Dosisreduktion in Herz und Lunge fiir Patientinnen
mit linksseitigem Mammakarzinom-Freiburger Erfahrungen
Reinalter J.!, Liibke J!, Rothe T., Cascajo A, Grosu A.-L.? Baltas D.?, Nicolay N.H.'?
'Universitatsklinikum Freiburg, Klinik fiir Strahlenheilkunde, Freiburg ?DKTK Partnerstandort Freiburg, Heidelberg

M Fraktionierung und Prognosefaktoren in der HYPOSIB-Studie - Hypofraktionierung mit simultan-integriertem Boost versus Standard-
Fraktionierung beim Mammakarzinom
Krug D.!, Olbrich D2, Vonthein R23, Illen A2 Kdnig I.R3, Dellas K., Dunst J.

'Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Klinik fiir Strahlentherapie, Kiel 2Universitat zu Liibeck, Zentrum fiir Klinische Studien, Liibeck *Universitdt zu Liibeck, Institut fiir Medizinische Biometrie
und Statistik, Libeck
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Postersitzung Vorsitz:

. q Stefan Paepke, Miinchen
Operatlve Theraple I Uwe von Fritschen, Berlin

M Operative Techniken bei prophylaktischer Mastektomie
Oral S.', Katagis E.!, Heil J, Hug S.!, Nees J.!, Rippinger N.', Schiitz £, Sohn C, Schott S!
'Universitét Heidelberg, Heidelberg
M Einsatz eines vollresorbierbaren synthetischen Netzes (TIGRmatrix) in der rekonstruktiven Mammachirurgie - Eine internationale
prospektive multizentrische Studie der AWOgyn/NOGGO
Dittmer S., Weyrich J., Kiechle M., Mau C2, Thill M3, Ohlinger R4, Blohmer J.-U2, Solbach C.5, Schrenk P7, Paepke S.'

'Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde der TUM, Miinchen 2Helios Klinikum Berlin Buch, Berlin *Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt/Main “Universitatsmedizin Greifswald, Klinik
und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Greifswald *Charité - Universitatsmedizin Berlin, Berlin Universitatsklinikum Frankfurt, Brustzentrum, Frankfurt "Onkoplastische und
Rekonstruktive Brustchirurgie, Linz, Osterreich

M Double Bubble: Prdvention und Korrektur
Andree C., Fertsch S., Munder B!, Hagouan M.', Schulz T, Fleischer 0., Stambera P!, Schaberick J., Griiter L., Staemmler K., Aldeeri M., Kour F!, Wolter A2
'Sana Kliniken Diisseldorf GmbH, Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie, Diisseldorf 2Universitét Witten-Herdecke, Wittten

W Diagnosis of axillary metastatic disease using micro-pulse biopsy system - current status and future developments
Paepke S.', Gruber 1.2, Thill M3, Hahn M.%, Ohlinger R.>

'Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde der TUM, Miinchen 2Universitétsklinikum Tiibingen, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Tiibingen *Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt/Main
“Universitdtsklinikum Tibingen, Tiibingen °*Universitatsmedizin Greifswald, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Greifswald

M Pilomatrixoma mimicking breast cancer in an adult male
Pahmeyer C., Eichler C!, Thangarajah F., Mallmann P!, Malter W
'Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, KdIn
M Brusterhaltende Therapie bei quadranteniibergreifendem Phylloides Tumor
Podlinski K.', Thangarajah F!, Eichler C., Mallmann P!, Malter W'
'Universitatsfrauenklinik KoIn, KoIn
M Beurteilung der intraoperativen Schnellschnitt-Analyse der SLNE beim Mammakarzinom sowie Anwendbarkeit des MSKCC-Nomogramms
an einer deutschen Kohorte: eine retrospektive Single-Center-Studie
Fiedler A, Reinhardt F!, Borgmeier F!, Kaleta T!, Fehm T., Mohrmann S
'Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Heinrich-Heine-Universitat, Diisseldorf
M Mikrochirurgische Behandlungsmdglichkeiten des sekunddren Lymphddems
Taeger C/, Prant! L
'Universitatsklinikum Regensburg, Abteilung fiir Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Regensburg
M Lipofilling nach onkoplastischer oder prophylaktischer Mammachirurgie
Trapp E.', Oberfichter K, Reisinger J.!, Ulrich D., Wurzer P2, Rappl T2, Tamussino K., Bielic-Radsic V.*

'Medizinische Universitét Graz, Gynékologie und Geburtshilfe, Graz, Osterreich, “Medizinische Universitat Graz, Klinische Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Graz,
Osterreich, *Helios Universitatsklinikum Wuppertal, Landesfrauenklinik, Wuppertal

M Das exulzerierte Mammakarzinom - zwei Extremfdlle aus der Praxis
Weydandt L., Kreklau A" Briest S., Aktas B!
"Universitatsklinik Leipzig, Frauenheilkunde, Leipzig

M Lipofilling zur Behandlung von tuberdser Brustdeformitat
Wurm A, Amro A!, Schoeller T!

'Marienhospital, Stuttgart
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Postersitzung Vorsitz:

. Christine Mau, Berlin
SyStemtheraple I Wolfgang Hartmann, Berlin*

M Pertuzumab beim HER2-positiven metastasierten Mammakarzinom in der Routinebehandlung - Daten aus dem Tumorregister
Mammakarzinom
Overkamp F!, Frithauf S2, Fietz T2, Behringer J.4 Kruggel L.°, Wetzel N.5, Marschner N.5, TMK-Registry Group

'0OncoConsult. Hamburg GmbH, Hamburg Klinik Dr. Hancken GmbH, Stade *Schwerpunktpraxis fiir Himatologie und Internistische Onkologie, Gasteroenterologie, Singen (Hohentwiel)
“Onkologische Schwerpunktpraxis Speyer, Speyer SiOMEDICO AG, Freiburg i. Br. ®Praxis fiir Interdisziplindre Onkologie und Hamatologie, Freiburg i. Br.

M Leberzirrhose und hepatische Encephalopathie unter Therapie mit Trastuzumab Emtansin: Fallbericht
Salmen J., Fehm T, Haas D., Friebe V', Ruckhdberle E
'Universitatsklinik Diisseldorf, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Diisseldorf
M Die sekundare, reaktive Hilotherapy® lindert Symptome der CIPN und vermeidet ihr Fortschreiten wéhrend der Chemotherapie
Schaper T% Rezai M.%, Darsow M.
'Luisenkrankenhaus Diisseldorf, Diisseldorf 2Internationale Senologie Initiative ISI eV, Diisseldorf *Luisenkrankenhaus Diisseldorf, Europdisches Brustzentrum Dr. Rezai, Diisseldorf
M Unklares Fieber unter neoadjuvanter Chemotherapie - ein ungewdhnlicher Fall
Spemes C., Eichler C!, Thangarajah F., Holtschmidt J., Mallmann P!, Malter W'
'Universitatsfrauenklinik KoIn, Kéln
M Behandlung von inoperablen, schmerzhaften, exophytisch wachsenden Thoraxwandmetastasen mittels Elektrochemotherapie -
ein case report
van Aken C.M.E., Miller V', Riecke K., Schmalfeldt B, Witzel I, Seiffert K.
'Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Gyndkologie, Hamburg
M Behandlung von inoperablen fldachigen kutanen Metastasen mittels intratumoraler Injektion von Mistel (Abnoba Viscum Fraxini) -
ein case report
van Aken C.M.E!, Huber R?, Miller V!, Riecke K., Schmalfeldt B.', Witzel I\, Grimm D.'
'Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Gynakologie, Hamburg 2Universitatsklinikum Freiburg, Institut fir Infektionspravention und Krankenhaushygiene, Freiburg
M Real-world effectiveness of ribociclib + aromatase inhibitor, or endocrine monotherapy, or chemotherapy as first-line treatment:
baseline data from the RIBANNA study
Wackel A, Bohimann M.2, Decker T2, Falbrede J.%, Fasching P%, Jakisch C.5, Kreiss-Sender J.', Liiftner D.5, Marmé F?, Mililler T°, Nusch A.", Petersen V.%, Reimer T.%, Weishap A, Roos C.”

'Universitatsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg 2Universitdtsmedizin Mannheim, Mannheim *Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie und Onkologie Ravensburg, Ravensburg ‘Lukaskrankenhaus Neuss,
Neuss *Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen ¢Sana Klinikum Offenbach, Offenbach “Frauendrztliche Gemeinschaftspraxis Braunschweig, Braunschweig ¢Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Berlin *Universitdtsklinikum Heidelberg, Heidelberg "Klinikum Hanau, Hanau "Praxis fiir Hdmatologie und Internistische Onkologie Velbert, Velbert “Tumorpraxis Heidenheim, Heidenheim
BUniversitatsklinikum Rostock, Rostock “Kreiskrankenhaus Gummersbach, Gummersbach *Novartis Pharma GmbH, Niirnberg

M Protroca: a non-interventional study on prophylaxis of chemotherapy induced neutropenia using Lipegfilgrastim in non-selected breast
cancer patients

Wuerstlein R"?, Harbeck N.23, Grischke E.-M., Forstmeyer D.%, von Schumann RS, Krabisch P7, Liidtke-Heckenkamp K22, Stefek A, Stoetzer 0.°, Grafe A", Nitz U.2%, Gluz 0.%*, Rahbari M.?, Kates R?,
Graeser M.2¢, West German Study Group

‘Breast Center and CCC Munich, Department 0B & GYN, Munich 2West German Study Group, Moenchengladbach *Breast Center and CCC Munich, Dept. 0B&GYN, Munich “University Clinic Tuebingen,
Women's Clinic, Tuebingen *University Clinic Leipzig, University Cancer Center Leipzig (UCCL), Leipzig °Evangelical Hospital Bethesda, Breast Center Niederrhein, Moenchengladbach "Clinic
Chemnitz, Breast Center, Chemnitz ®Niels-Stensen Clinics, Franziskus Hospital Harderberg, Georgsmarienhuette *Johanniter Clinics Stendal, Breast Center Altmark, Stendal °Medical Center

for Hematology and Oncology Munich, Munich "MVZ Nordhausen, Nordhausen “West German Study Group, Breast Center Niederrhein, Moenchengladbach “Evangelical Hospital Bethesda,
Moenchengladbach “University Hospital Cologne, Cologne
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Postersitzung Vorsitz:

. Ingolf Juhasz-Boss, Homburg (Saar)
Translationale Forschung II Brigitte Rack, Uim*

M Breast tumors can generate new cancer populations after in vivo fusion with mesenchymal stroma/stem-like cells (MSC)
Melzer C!, Hass R!
'Hannover Medical School, Biochemistry and Tumor Biology Lab, Department of Obstetrics and Gynecology, Hannover
M Heterogeneous intracellular TRAIL-receptor distribution predicts poor outcome in breast cancer patients
Heilmann T, Vondung F2, Borzikowsky C.3, Szymczak S.%, Sandra K2, Ibrahim A2 Wenners A%, Bauer M., Klapper W2, Rocken C2, Maass N.2 von Karstedt S.¢, Schem C., Trauzold A

'University Hospital Schleswig-Holstein, Department of Gynecology and Obstetrics, Kiel 2University Hospital Schleswig-Holstein, Department of Pathology, General Pathology and
Hematopathology, Kiel ®Institut of Medical Informatics and Statistics, Christian-Albrechts-University of Kiel, Kiel *Fercility Center Kiel, Kiel °Frauenpraxis Ostufer, Kiel *University of Cologne,
Excellence Cluster on Cellular Stress Response in Aging-Associated Diseases (CECAD), KIn '’Mammazentrum am Krankenhaus Jerusalem, Hamburg ®Christian-Albrechts-University of Kiel, Institute
for Experimental Cancer Research, Kiel

MW NGS-basierte Multigenpanel-Analyse BRCA1-assoziierter TNBCs
Honisch E.!, Frohlich R, Vesper A.-S.?, Beyer |2 Fehm T2 Niederacher D.'
'Universitatsklinikum Diisseldorf, Forschungslabor Frauenklinik, Diisseldorf 2Universitétsklinikum Diisseldorf, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Diisseldorf
W ,Next-Generation-Sequencing basierten BigData Management Plattform" fiir die personalisierte Therapie beim metastasiertem
Mammakarzinom
Jéger B!, Volkmer A, Salmen J., Vesper A.-S., Honisch E., Ruckhdberle E, Niederacher D., Fehm T!
'Universitatsklinik Diisseldorf, Gynakologie und Geburtshilfe, Diisseldorf
M Clinical and histological characteristics of peritoneal metastases from invasive lobular breast cancer
Jank P'?, Cimachowitz M.2, Krajewska M.>4, Sander S., Taube E', Denkert C2, Blohmer J.-U.?, Karsten M.M.2

'Institut fiir Pathologie, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin ZInstitut fiir Pathologie, Philipps-Universitat Marburg, Marburg *Klinik fiir Gyndkologie und Brustzentrum, Charité
Universitatsmedizin Berlin, Berlin “Institut fiir Biometrie und Klinische Epidemiologie, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin °Charité Comprehensive Cancer Center, Charité
Universitatsmedizin Berlin, Berlin

M Einfluss zweier verschiedener Fencheltees (Foeniculum vulgare) auf eine maligne (MCF-7) und benigne (MCF-12a) hormonrezeptorpositive
Mammazelllinie
Jung PA!, Diez B!, Gerber B!, Reimer T., Richter D.-U!'
'Universitétsfrauenklinik Rostock, Rostock

M Inanspruchnahme von prophylaktischer Mastektomie bei Ratsuchenden mit Hochrisikosituation an der Universitdtsfrauenklinik Heidelberg
Katagis E.', Oral S/, Heil J., Nees J!, Hug S/, Rippinger N., Schiitz F!, Sohn C., Schott S
'Universitét Heidelberg, Heidelberg

M Association of Caspase 8 polymorphisms with TILs and disease-free survival in primary breast cancer patients
Kuhlmann J.D., Wimberger P!, Bachmann H.S2 Link T, KGbel E.2, Thomssen C., Vetter M.%, Kantelhardt E.J.2
'Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, TU Dresden, Dresden 2Universitat Witten-Herdecke (UWH), Witten *Universitatsklinikum Halle/Saale, Halle/Saale

W DETECT V - Expressionsanalyse des human epidermal growth factor receptor 2 und des Estrogenrezeptors auf zirkulierenden Tumorzellen
bei Patientinnen mit Metastasiertem Mammakarzinom
Meier-Stiegen F!, Riethdorf S2, Krause S.%, Rack B, Taran F.-A.% Pantel K2, Milller V2, Janni W2, Huober J.%, Fehm T., DETECT Studiengruppe

'Universitatsklinik Disseldorf, Disseldorf 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg *Universitétsfrauenklinik Ulm, Ulm “Universitatsklinik Tiibingen, Tiibingen
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Evidenz und Erfahrung — 12 Jahre
Avastin® in der Gynakoonkologie.

Avastin® 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung.

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

Deutschland: Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen. Stand der Information: Mérz 2018.
'AVASTIN

bevacizumab

Roche Pharma AG
Hamatologie/Onkologie
D-79639 Grenzach-Wyhlen
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Firmensymposien Donnerstag

11:45-13:15
Al

11:45-13:15
A5

11:45 - 13:15
M2/3

11:45-13:15
M4/5

11:45 - 13:15
Meé/7

Lunchsymposium Pfizer Pharma GmbH
Therapie des metastasierten Mammakarzinoms - State of the art

HR+ Mammakarzinom: Therapielandschaft in Deutschland im Wandel
BRCA-Testung: wo stehen wir - wo wollen wir hin?

HER2+ Mammakarzinom: wie gut sind Biosimilars?

Diskussion und abschliefende Worte

Lunchsymposium Roche Pharma AG
Herausforderung: Patientin mit TNBC - der PD-L1 IC Status als Weichensteller

IMpassion130: Therapieoptionfiir die PD-L1IC positive TNBC Patientin
PD-L1 Testung auf Immunzellen: darauf kommt es an
Friihes Mammakarzinom: Ausblick auf zukiinftige Therapien fir triple negative und HER2+ Patientinnen

Lunchsymposium Novartis Pharma GmbH
Mammakarzinom im Dialog - Spezialthema Achtsamkeit

Aus der Studie in den Alltag - im Fokus: metastasiertes Mammakarzinom

Sinnvoll oder tberflissig: Mindfulness Based Stress Reduction - fiir Behandler und Patienten

Wie wiirden Sie entscheiden? Falle aus der Praxis interaktiv mitdiskutieren

Lunchsymposium Novartis Pharma GmbH
Mammakarzinom im Dialog - Brustkrebsexperten unter sich
Aus der Studie in den Alltag - im Fokus: metastasiertes Mammakarzinom

Sinnvoll oder Uberflissig: Sprechstunde metastasierte Tumortherapie

Wie wiirden Sie entscheiden? Falle aus der Praxis interaktiv mitdiskutieren

Lunchsymposium NanoString
Der Prosigna®- ROR Score - Entwicklung, neue Daten und kiinftige Bedeutung

Prosigna - Entwicklung und Bedeutung von Seiten der Pathologie

Prosigna - Neue Daten und Bedeutung in der klinischen Diagnostik
Prosigna/PAM50 - wo geht die Reise hin? Was erwarten wir von weiteren Studien?
Prosigna - klinische Erfahrungen im Alltag der Univ. KdIn
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Vorsitz:
Bahriye Aktas, Leipzig
Achim Wadckel, Wiirzburg

Peter Kern, Essen
Kerstin Rhiem, KéIn
Marc Siitterlin, Mannheim

Bahriye Aktas, Leipzig
Achim Wdckel, Wiirzburg

Vorsitz:
Nadia Harbeck, Miinchen

Nadia Harbeck, Miinchen
Wilko Weichert, Miinchen
Volkmar Miiller, Hamburg

Vorsitz:
Hans-Christian Kolberg, Bottrop

Peter A. Fasching, Erlangen
Christian Jackisch, Offenbach am Main

Peter A. Fasching, Erlangen
Christian Jackisch, Offenbach am Main

Peter A. Fasching, Erlangen
Christian Jackisch, Offenbach am Main
Marc Thill, Frankfurt am Main

Vorsitz:
Friedrich Overkamp, Hamburg

Diana Liiftner, Berlin
Sherko Kiimmel, Essen

Sherko Kiimmel, Essen
Diana Liiftner, Berlin

Diana Liiftner, Berlin
Sherko Kiimmel, Essen

Vorsitz:
Andreas Schneeweiss, Heidelberg
Hans-Peter Sinn, Heidelberg

Hans-Peter Sinn, Heidelberg
Andreas Schneeweiss, Heidelberg
Oleg Gluz, Ménchengladbach
Wolfram Malter, KoIn
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Firmensymposien Freitag Firmensymposien Freitag

08:45 - 09:45
A

08:45 - 09:45
A2

08:45 - 09:45
M1

08:45 - 09:45
M4/5

08:45 - 09:45
M6/7

10:00 - 11:30
Mé/7

Friihstiickssymposium Novartis Pharma GmbH
CDK 4/6- und PI3K-Inhibiton - Implikationen fiir die Therapiesequenz?

Friihstiickssymposium MSD SHARP & DOHME GMBH
Biosimilars in der Behandlung des HER2+ Mammakarzinoms

m Begriifung

m Development & Production of Samsung Bioepis Biosimilars

m Was sind Biosimilars und was kénnen Biosimilars in der Behandlung des Mammakarzinoms leisten?
m Trastuzumab Biosimilars: klinische Evidenz

m Zusammenfassung

Friihstiickssymposium AMGEN GmbH
Das Tumorboard am Montag nach dem Kongress: was tun?

m Trastuzumab - Original oder Biosimilars: wie entscheiden?

m Trastuzumab oder nicht? Wie, wann, fiir wen?

m Osteoprotektion beim Mammakarzinom - werden die Leitlinien wirklich befolgt?
Friihstiickssymposium Vifor Pharma Deutschland GmbH

I Leben mit Eisenmangel? Das unterschatzte Risiko beim onkologischen Patienten

M Ein Leben auf Reserve, die verschiedenen Facetten des Eisenmangels

m Der Patient im Fokus, die Pathophysiologie des Eisenmangels

m Von der Theorie zur Praxis, Umsetzung der Leitlinien in der Behandlungsroutine
Friihstiickssymposium Eisai GmbH

I KAIROS - der richtige Zeitpunkt fiir intelligente Therapien beim mBC

Firmenworkshop Mammotome/Leica
Unerwartete Diagnosen in der Brust-Pathologie - Fallbeispiele von
Vakuumbiopsien mit radio-histologischer Korrelation

m Begriifung
m Fallbeispiele 1
m Fallbeispiele 2

m Fallbeispiele 3

m Zusammenfassung TAKE HOME MESSAGE & Verabschiedung
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Vorsitz:
Diana Liiftner, Berlin
Jorg Schilling, Berlin

Diana Liiftner, Berlin
Klaus Falk, Den Hague, Niederlande
Rachel Wiirstlein, Miinchen

Marc Thill, Frankfurt am Main
Diana Liiftner, Berlin
Jorg Schilling, Berlin

Vorsitz:
Ingo J. Diel, Mannheim
Andreas Schneeweiss, Heidelberg

Michael P. Lux, Paderborn

Christian Jackisch, Offenbach am Main
Theresa Link, Dresden

Vorsitz:

Hans Tesch, Frankfurt am Main
Christoph Thomssen, Halle (Saale)
Fuat Oduncu, Miinchen

Hans Tesch, Frankfurt am Main

Vorsitz:
Thomas Decker, Neubrandenburg
Ute Kettritz, Berlin

Thomas Decker, Neubrandenburg
Ute Kettritz, Berlin

Volker Duda, Marburg
Annette Ramaswamy, Marburg

Heike Preibsch, Tiibingen
Hind Warzecha, Tiibingen
Markus Miiller-Schimpfle, Frankfurt

am Main
Markus Divo, Frankfurt am Main

Thomas Decker, Neubrandenburg
Ute Kettritz, Berlin

13:00 - 14:00
A2

13:00 - 14:00
A3

13:00 - 14:00
Al

13:00 - 14:00
A5

13:00 - 14:00
M2/3

14:00 - 15:30
Meé/7

Lunchsymposium MSD SHARP & DOHME GMBH
Neue Entwicklungen in der Behandlung des Mammakarzinoms

Lunchsymposium Genomic Health
Oncotype DX: Pradiktion in der Therapieentscheidung
m TAILORx und Oncotype DX aus heutiger Sicht

m Langzeit Nebenwirkungen nach adjuvanter Brustkrebstherapie - Ergebnisse einer Patientinnen
Befragung

m Einsatz des Oncotype DX unter Beriicksichtigung gesundheitsokonomischer Aspekte

Lunchsymposium Sysmex Deutschland GmbH
Magseed®: TAD und Lasionslokalisierung

Lunchsymposium Roche Pharma AG

Die Therapie beim Mammakarzinom wird personalisierter:

neue Konzepte - neue Targets
m Der Heilung immer ndher - neue Therapieoptionen beim HER2-positiven friihen Mammakarzinom
m STARTRK-2: NTRK als neues therapeutisches Target - Wegbereiter tumoragnostischer Therapie

Lunchsymposium onkowissen.de
Digital ist real: Zukunftsmedizin ist jetzt

m Digitale Wissensvermittlung, digitale Wissensschaffung
m Digitale Medizin, digitale Datensouverdnitat
m Digital Home Health Care

Satellitensymposium Lilly Deutschland GmbH

Einblicke in die klinische Praxis mit CDK4/6 Inhibitoren: Welche Option ist die
beste fiir Patientinnen mit HR+/HER2- metastasiertem Brustkrebs?
Entwickelt von Medscape Education dank unabh@ngiger Fortbildungsférderung von Lilly

I Begriipung und Einfihrung
m Fall 1: De novo metastasierte Patientin mit Knochenmetastasen (asymptomatisch)
I Fall 2: Patientin mit Lebermetastasen und Progress 1Jahr nach endokriner 1Ist-Line-Therapie

W Fall 3: Patientin mit Lungenmetastasen und Progress 3 Jahre nach Abschluss der adjuvanten
endokrinen Therapie

m Paneldiskussion & Schlussworte

Vorsitz:
Nadia Harbeck, Miinchen
Diana Liiftner, Berlin

Vorsitz:

Achim Wadckel, Wiirzburg
Ulrike Nitz, Monchengladbach
Renate Haidinger, Miinchen

Michael P. Lux, Paderborn

Vorsitz:

Stefan Paepke, Miinchen
Referenten:

Michael Alvarado, San Francisco, USA
Maria Margarete Karsten, Berlin

Vorsitz:
Christian Jackisch, Offenbach am Main

Christian Jackisch, Offenbach am Main
Achim Rody, Liibeck

Vorsitz:

Peter A. Fasching, Erlangen

Friedrich Overkamp, Hamburg

Andreas Schneeweiss, Heidelberg
Anna Windisch, Stuttgart

Vorsitz:
Sherko Kiimmel, Essen

Sherko Kiimmel, Essen
Andreas Hartkopf, Tiibingen
Pia Wilfing, Hamburg
Michael P. Lux, Paderborn

Sherko Kiimmel, Essen
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Connecting the World of

Biomedical Science

Forschung, Diagnose und Therapie in
multidisziplinarer Perspektive

Breast Care widmet sich der Erforschung, Diagnose und

Therapie von malignen Brusterkrankungen. Regelmassig werden
klinische und translationale Original- und Ubersichtsarbeiten
sowie Kasuistiken und Kommentare zum aktuellen Stand

der Forschung veroffentlicht.

p%www.karger.com/brc

“Seit Uber 40 Jahren wegweisend in
der klinischen Krebsforschung

Die interdisziplindre Fachzeitschrift Oncology Research

and Treatment verdffentlicht seit Gber vier Jahrzehnten
Artikel Uber aktuelle onkologisch-hamatologische Themen
und informiert in Original- und Ubersichtsarbeiten fach-
Ubergreifend zu allen Fragen der Krebsforschung und
-behandlung. Themenhefte greifen aktuelle Schwerpunkte
auf, die kompetente Autorenteams in Mini-Review-Serien
umfassend darstellen.

www.karger.com/ort
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BreastCare

Multidisciplinary Journal for Research, Diagnosis and Therapy
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Lynparza-

olaparib="*e]] 1% l%

1 Wirkstoff.
2 Craleniken’
1 Evidenz.’

Als 100 mg/- 150 mq Filmtablette in patientenfreundlicher Galenik.*"

Lynparza® Filmtabletten kdnnen ohne Einschrankungen hinsichtlich des
BRCA-Mutationsstatus beim rezidivierten Ovarialkarzinom eingesetzt werden.
Anwendungsgebiet Filmtabletten?

Monotherapie fiir die Erhaltungstherapie von erwachsenen Patientinnen mit einem Platin-sensitiven Rezidiv eines high-grade epithelialen Ovarialkarzinoms,
Eileiterkarzinoms oder primdren Peritonealkarzinoms angewendet, die auf eine Platin-basierte Chemotherapie ansprechen (vollstdndig oder partiell).

DE-16719/18

* Lynparza® Hartkapseln und Lynparza® Filmtabletten dirfen nicht Milligramm per Milligramm ausgetauscht werden aufgrund von Unterschieden in der Dosierung und der
Biove rkeit der jeweiligen Darreichungsform. Die spezifischen Dosierungsempfehlungen fir die jeweilige Darreichungsform miissen daher eingehalten werden. 23

Referenzen {mod. nach):
1 EMA/64964/2018; Committee fur Medicin s for Human Use (CHMP): CHMP assessment report on extension of marketing authorisation grouped with a variation for LYNPARZAR {2018). Erhaltlich unter: http://www ema.europa eu/docs/en_GB/
document_library/EPAR ent_| ion/human/003726/WC500249582 pdf, Letzter Zugriff- 03.09.2018

2 Fachinformation Lynpar. ')ﬂ mg/ 150 mg Filn en, Stand Mai 2018.

3 Fachinformation Lynparza® 50 mg Hartkapseln, Stand August 2018

Lynparza®100 mg Filmtabletten
%150 mg Filmtabletten
eimittel unterliegt ei
erkstof QOlaparib. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jed halt 150 mg Olaparib. Sonstige Bestandteile: T
{Ph.Eur), Natriumstearylfum Ph.Eur). Tabletteniiberzug: Hyp 172), Eisen{ILIIN)-oxid {E1 72) (nur 150 mq Tah
1en Pa e eine -3ens| - e ar. arzinoms oder pri
J 3 1 Monat 2 s i eise dringend ar
y ig: , Fatig ° App
5. Haufig: Hautausschlag, Dermatitis, Stomatiti ,Anstleq des Kreatinin 4 rhhung des mi
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VERANSTALTER (Wissenschaftlicher Bereich)
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. (DGS)
Reprdsentanz der DGGG und Fachgesellschaften
Hausvogteiplatz 12, 10117 Berlin
Tel. +49 (0)30 - 514883345
mail@senologie.org, www.senologie.org

KONGRESSORGANISATION UND VERANSTALTER
(Kommerzieller Bereich)

P KelCon

KelCon GmbH, Juliane Brohl
Tauentzienstrafe 1,10789 Berlin

Tel. +49 (0)30 - 679668859

Fax +49 (0)6182 - 9466644
senologie@kelcon.de, www.kelcon.de

TAGUNGSORT

CityCube Berlin
Messedamm 26, 14055 Berlin

ZERTIFIZIERUNG

Die Scan-Terminals an der Registrierung zur Erfassung lhrer
Anwesenheit sind Donnerstag und Freitag ab 16:00 Uhr, Samstag
bereits ab 11:00 Uhr, fir Sie freigeschaltet.

Tagungsteilnahme (voraussichtliche Zertifizierungspunkte)

Gesamtteilnahme 15 Punkte
Tagesteilnahme Donnerstag, 27. Juni 2019 6 Punkte
Tagesteilnahme Freitag, 28. Juni 2019 6 Punkte
Tagesteilnahme Samstag, 29. Juni 2019 3 Punkte

DEUTSCHE |
AKAGVE DAL @ran

.
- ~1C Deutsche Akademie empfohlen
LEN [:H_ [?lE r'urLE}ynaku\ugim l.‘H‘Li Geburtshilfe
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TAGUNGSZEITEN

Donnerstag, 27. Juni 2019 10:00 -18:30 Uhr
Freitag, 28. Juni 2019 08:45 -18:30 Uhr
Samstag, 29. Juni 2019 09:00 -17:00 Uhr

OFFNUNGSZEITEN TAGUNGSBURO

= Donnerstag, 27. Juni 2019 07:00 -19:00 Uhr
= Freitag, 28. Juni 2019 07:00 -19:00 Uhr
= Samstag, 29. Juni 2019 08:00 - 17:00 Uhr

NUTZUNG DER OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTEL

Die Teilnahmegebiihr beinhaltet ein Kongressticket der VBB fir
den Tarifbereich Berlin AB in der Zeit vom 27. bis 29. Juni 2019.

FOTOGRAFIEREN / FILMAUFNAHMEN

Fotografieren auf dem Senologiekongress 2019 ist ausschlieflich
flr den privaten Gebrauch erlaubt. Fir Film- und Videoaufnah-
men bendtigen Sie eine Drehgenehmigung. Bitte wenden Sie
sich vorab dazu an senologie@kelcon.de.

Wahrend der Veranstaltung werden im Auftrag der Ausrichter
Film- und Tonaufnahmen gemacht. Sie werden fir die Bericht-
erstattung vom Kongress sowie flr gedruckte und online verdéf-
fentlichte Berichte und Magazine verwendet.

NAMENSSCHILDER

Alle Teilnehmer sind verpflichtet, das Namensschild auf dem
Kongress wahrend des gesamten Veranstaltungszeitraums gut
sichtbar zu tragen. Es qilt als Eintrittskarte und Legitimation
zum Besuch des Kongresses.

DATENSCHUTZ

Fir IThre Anmeldung zum o. g. Kongress ist das Erheben, Spei-
chern und Verarbeiten Ihrer persénlichen Daten unumganglich.
Dies geschieht ausschlieflich zum Zweck der Organisation und
Durchfliihrung der Veranstaltung. Ihre Daten werden nur an
Dritte weitergegeben, die direkt in den Kongressablauf involviert
sind und wenn der organisatorische Ablauf dies erforderlich
macht. Unser Unternehmen behandelt alle personenbezogenen
Daten nach den Vorgaben des § 4 Bundesdatenschutzgesetz.

ANMELDUNG / ONLINE-REGISTRIERUNG

Uber die Kongresshomepage www.senologiekongress.de ist die
Online-Anmeldung bis spatestens 09. Juni 2019 mdglich. An-
meldungen ab dem 10. Juni 019 sind nur noch vor Ort in Berlin
maglich. Anmeldungen per Fax oder E-Mail kdnnen leider keine
Berlicksichtigung finden.

u Teilnehmerregistrierung

KelCon GmbH, Anika Franz

Steinheimer Strafe 117, 63500 Seligenstadt

Tel. +49 (0)6182 - 9466643, Fax +49 (0)6182 - 9466644
a.franz@kelcon.de

= Anmeldung

Die Teilnahmegebiihren beinhalten die Teilnahme am wissen-
schaftlichen Programm (exklusive Kurse), die Tagungsunter-
lagen sowie ein Kongressticket der VBB fir den Tarifbereich
Berlin AB in der Zeit vom 27. bis 29. Juni 2019. Um eine vorherige
Anmeldung bis spatestens 9. Juni 2019 an die KelCon GmbH wird
gebeten. Anmeldungen ohne gleichzeitige Zahlung kénnen nicht
bearbeitet werden. Die Teilnahmegebihren flir den wissenschaft-
lichen Teilbereich des Kongresses werden im Namen und auf
Rechnung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V. einge-
nommen und verstehen sich gemap USTG§ 4, 22 steuerfrei.

Bitte beachten Sie, dass die Zusatzveranstaltungen sowie das
Rahmenprogramm zum Zeitpunkt lhrer Anmeldung bereits aus-
gebucht sein kénnen. Auch wenn Sie sich online registrieren
konnten, impliziert dies keinen Anspruch auf Belegung. Die Be-
legung wird erst mit der Bestatigung unsererseits akzeptiert.

Alle Gebiihren sind in Euro zu entrichten. Samtliche Bankgebiih-
ren sind vom Teilnehmer zu tragen. Es kdnnen nur Uberweisun-
gen bericksichtigt werden, die vor dem 24. Juni 2019
(Eingangsdatum) auf dem Tagungskonto eingegangen sind.
Ansonsten ist die Gebihr im Tagungsburo vor Ort zu entrichten.
Anmeldungen vor Ort sind mdéglich.

= Stornierung

Eine Stornierung bitten wir der KelCon GmbH ausschlieflich in
schriftlicher Form mitzuteilen. Bei einer Stornierung bis zum
13. Mdrz 2019 werden 50% der Geblhren erstattet. Ab dem
14. Marz 2019 kann leider keine Riickerstattung erfolgen. Eine
Ersatzperson kann gegen eine Bearbeitungsgebiihr von 20,00
EUR benannt werden.

TAGUNGSGEBUHREN

Gesamtteilnahme

Mitglied DGS” 205,00 EUR
Nichtmitglied 285,00 EUR
Student, MTA, BCN, Mitglied SHG!' 110,00 EUR

Tageskarten
Donnerstag 105,00 EUR
Mitglied DGS’ Freitag 105,00 EUR
Samstag 85,00 EUR
Donnerstag 145,00 EUR
Nichtmitglied Freitag 145,00 EUR
Samstag 125,00 EUR
Donnerstag 65,00 EUR
Student, MTA, BCN, Mitglied SHG!' Freitag 65,00 EUR
Samstag 35,00 EUR

Fortbildungskurse

Kurse K2, K4, K5, K6 (1,5 h)?® 60,00 EUR
Kurs K7 (2 hy? 90,00 EUR
Kurse K3, K8 (3 h)* 120,00 EUR
Kurs K1 (4 h)2 150,00 EUR

1) Bitte zum Anmeldeformular eine entsprechende Bescheinigung beilegen

(SHG = Selbsthilfegruppe, BCN = Breast Care Nurse)
2) Teilnahme ist nur in Verbindung mit der Gesamtteilnahme bzw. einer Tageskarte mdglich
3) Teilnehmerzahl ist begrenzt, eine rechtzeitige Anmeldung ist erforderlich

* Wie werde ich Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie?

Bitte fiillen Sie den Mitgliedsantrag auf S. 98 oder online unter www.senologie.org aus und senden ihn an die
Geschaftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir Senologie. Bitte beachten Sie, dass der Mitgliedsantrag spatestens
vier Wochen vor Kongressbeginn vorliegen muss, damit gewahrleistet werden kann, dass Sie zum Zeitpunkt des
Kongresses Mitglied der Gesellschaft sind und die giinstigere Teilnahmegebiihr in Anspruch nehmen diirfen.

n Haftung

Die Haftung des Veranstalters sowie der KelCon GmbH oder der
von ihnen beauftragten Personen fiir Schaden, insbesondere fir
solche aus Unfallen, Beschadigungen, Verlust oder Diebstahl,
ist - soweit gesetzlich zuldssig - ausgeschlossen, es sei denn, dass
der Schaden auf einem vorsatzlichen oder grobfahrldssigen Ver-
halten des Veranstalters oder seiner Erfiillungsgehilfen beruht.
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L4
, HOTELRESERVIERUNG Best Western Hotel Kantstrasse Holiday Inn Express Berlin City Centre-West
y Kantstrape 111, 10627 Berlin, ‘hotel-kantstrasse.bestwestern.de Kurfiirstenstrape 78, 10787 Berlin, hiexpress.de
. In folgenden Hotels kdnnen Sie, vom 26. bis 29. Juni 2019, Zim- B . W " U B . WHW.nlexp
ﬁ. mer aus unserem Festkontingent buchen. Bitte nehmen Sie Ihre

Buchung tber das Online-Anmeldeformular der KelCon GmbH
vor und nicht direkt im Hotel.

8
:
&

Alle Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht inkl. Friihstiick, "'H. 1 -
Service und 19% MwsSt. fur Frihstick sowie 7% MwsSt. fir die o ] o -
Ubernachtung Einzelzimmer: 139,00 EUR Doppelzimmer: 149,00 EUR Einzelzimmer: 129,00 EUR
’ Kostenfreie Stornierung bis 20. Marz 2019 Kostenfreie Stornierung bis 23. April 2019

Fir Gruppenreservierungen und Riickfragen wenden Sie sich an: Kongress: 3,8 km Kongress: 7.8 km

Hauptbahnhof: 6,2 km Hauptbahnhof: 3,7 km
KelCon GmbH U-Bahn/S-Bahn: 0,4 km (Charlottenburg) U-Bahn/S-Bahn: 0,6 km (Wittenbergplatz)
Anika Franz

, Tel. +49 (0)6182 - 9466643
a.franz@kelcon.de
Hollywood Media Ringhotel Seehof
Kurfiirstendamm 202, 10719 Berlin, www.filmhotel.de Lietzenseeufer 11, 14057 Berlin, www.hotel-seehof-berlin.de
STORNIERUNG

Bitte nehmen Sie Stornierungen oder Buchungsanderungen
schriftlich bei der KelCon GmbH vor und nicht im Hotel.

Einzelzimmer: 149,00 EUR Doppelzimmer: 169,00 EUR Einzelzimmer: 165,00 EUR Doppelzimmer: 200,00 EUR
Kostenfreie Stornierung bis 25. April 2019 Kostenfreie Stornierung bis 15. Mai 2019
Kongress: 5,4 km Kongress: 2,8 km
Hauptbahnhof: 5,8 km Hauptbahnhof: 6,6 km
U-Bahn/S-Bahn: 0,5 km (Savignyplatz) Bus: 0,1 km (Kuno-Fischer-Strafe)

KU' DAMM 101 TITANIC ChausseestraBe Hotels Berlin
Kurfiirstendamm 101, 10711 Berlin, www.kudamm101.com Chausseestrape 30, 10115 Berlin, www.titanic.com

= i R
; T B

, ”'?.' ; oo Lol ™ ]
Einzelzimmer: 153,00 EUR Doppelzimmer: 173,00 EUR Einzelzimmer: 155,00 EUR Doppelzimmer: 175,00 EUR
Kostenfreie Stornierung bis 26. Mdrz 2019 Kostenfreie Stornierung bis 09. April 2019
Kongress: 4,1 km Kongress: 1M km
Hauptbahnhof: 71km Hauptbahnhof: 2,3km
U-Bahn/S-Bahn: 0,6 km (Halensee) U-Bahn/S-Bahn: 0,2 km (Naturkundemuseum)

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27.-29. Juni 2019 39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27. - 29. Juni 2019



Allgemeine Hinweise

ANREISE MIT DEM AUTO

@ Das Leitsystem Richtung ,,Messegeldnde" fiihrt direkt auf
die Stadtautobahnen zum AB Dreieck Funkturm, Ausfahrt
~Messedamm” und leitet Sie bei den einzelnen Veranstaltungen
zu den bestgelegenen Parkmdglichkeiten. Bitte beachten Sie bei
der Anreise mit dem Auto, dass die Parkmdglichkeiten rund um
das Messegeldnde sehr begrenzt sind. Wir empfehlen lhnen
daher die Anfahrt mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

CityCube Berlin - Eingabe fiir Inr Navigationssystem
Messedamm 26, 14055 Berlin

= A100 Richtung Hamburg

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

= A100 Richtung Dresden

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

= A115 Richtung Berlin Zentrum

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

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

OFFENTLICHER NAHVERKEHR
= S-Bahn
Die S-Bahn-Linien S3 und S9 fahren direkt zur Messe Siid
dann 5 Minuten FuBweg bis zum CityCube. Haltestelle:

Messe Sid

= Bus

a Der Bus 349 fihrt zwischen S Grunewald oder U Theodor-
Heuss-Platz direkt zur Bushaltestelle Messe Siid dann
5 Minuten FuBweg bis zum CityCube.

39. Jahrestagung - Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. - 27.-29. Juni 2019

ANREISE MIT DEM FLUGZEUG

[_E(J Die offentlichen Verkehrsmittel bieten mehrere Méglich-
keiten, einfach und schnell vom Flughafen Berlin Tegel
(TXL) oder Berlin Schonefeld (SXF) zum CityCube hin und zurlick
zu gelangen.

= Berlin Tegel (TXL)

Mit dem Bus 109 (Richtung Zoologischer Garten) bis S-Bhf.
Charlottenburg fahren und dann umsteigen in die S-Bahn S3/S9
(Richtung Spandau Bhf.), Haltestelle Messe Sid aussteigen.

= Berlin Schénefeld (SXF)

Mit der S-Bahn-Linie S45 (Richtung Gesundbrunnen) bis zur
S-Bhf. Westkreuz fahren und dann umsteigen in die S-Bahn
S3/S9 (Richtung Spandau Bhf.), Haltestelle Messe Std aussteigen
oder

Bus SXF1 (Richtung Stidkreuz) bis zum S-Bhf. Stidkreuz. Von dort
S41/46 (Richtung Westend) bis S-Bhf. Westkreuz, dort umsteigen
in die S3/S9 (Richtung Spandau Bhf.), Haltestelle Messe Sid
aussteigen.

REISESERVICE

EE Erfolgreich ankommen.

Schon ab 109,80 Euro mit der Bahn deutschlandweit.
Die KelCon GmbH bietet Ihnen in Kooperation mit der Deutschen
Bahn ein exklusives Angebot fiir Ihre bequeme An-und Abreise zur
39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie an.
So wird flir Sie Reisezeit ganz schnell zu lhrer Zeit. Nutzen Sie
Ihre Hin- und Rickfahrt einfach zum Arbeiten, Lesen oder Ent-
spannen. Fir was Sie sich auch entscheiden, Sie reisen in jedem
Fall mit dem Veranstaltungsticket im Fernverkehr der Deutschen
Bahn mit 100% Okostrom.

Der Preis fiir Ihr Veranstaltungsticket zur Hin- und
Rickfahrt nach Berlin betragt:

Mit Zugbindung Vollflexibel

2. Klasse 109,80 EUR 2. Klasse 149,80 EUR
1. Klasse 179,80 EUR 1. Klasse 219,80 EUR

Ihre Fahrkarte gilt zwischen dem 26. und 30. Juni 2019 und wird
Ihnen durch das Reisebiiro der KelCon GmbH zur Verfligung
gestellt.

KelCon GmbH, Business Travel Service
Steinheimer Straf3e 117, 63500 Seligenstadt
Tel. +49 (0)6182 - 9466621

Fax +49 (0)6182 - 9466644
firmendienst@kelcon.de, www.kelcon.de

Bitte halten Sie zur Zahlung Ihre Kreditkarte bereit und seien
Sie dartber informiert, dass der Business Travel Service eine
Servicegebihr von 15,00 Euro erhebt.

DAS MESSE- UND KONGRESSGELANDE IM UBERBLICK

Allgemeine Hinweise

BahnCard-, BahnCard Business- oder bahn.bonus Card-Inhaber
erhalten auf das Veranstaltungsticket bahn.bonus-Punkte.
Weitere Informationen unter www.bahn.de/bahn.bonus

Wir wiinschen lhnen eine gute Reise!

1) Ein Umtausch oder eine Erstattung ist bis zum Tag vor dem 1. Geltungstag gegen ein Entgelt mdglich. Es
gelten die Umtausch- und Erstattungskonditionen zum Zeitpunkt der Ticketbuchung gemap Beforderungs-
bedingungen der DB fiir Sparpreise. Ab dem 1. Geltungstag ist Umtausch oder Erstattung ausgeschlossen.
Bei Tickets mit Zugbindung betrdgt die Vorausbuchungsfrist mindestens einen Tag, der Verkauf erfolgt,
solange der Vorrat reicht.

Standies ol 2016-09-28
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Deutsche Gesellschaft fiir Senologie eV. -

Willkommen beim Presseservice
der 39. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie!

Die Kongress-Pressestelle steht Ihnen als fester Ansprech-
partner vor, wahrend und nach dem Kongress zur Verfligung.
Gerne nehmen wir Sie in unseren Presseverteiler auf und
informieren Sie regelmdfig Gber aktuelle Themen der DGS e.V.

OFFNUNGSZEITEN PRESSEBURO, Raum 08

Donnerstag, 27. Juni 2019  09:00 -18:00 Uhr
Freitag, 28. Juni 2019 08:30 -17:30 Uhr

Haben Sie Fragen zum Kongress, suchen Sie einen Experten
oder Interviewpartner, benétigen Sie Informationsmaterial?
Dann sprechen Sie uns gerne an!

Das Pressebiiro finden Sie im Raum 08.

Presse

Ihr Kontakt fir Fragen

Luise Dusatko, Marika Vetter

Pressestelle

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.
Reprdsentanz der DGGG und Fachgesellschaften
Hausvogteiplatz 12, 10117 Berlin

Tel. +49 (0)30 - 514883333

Fax +49 (0)30 - 51488344
presse@senologie.org
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Ogivri

(Trastuzumah)

Erstes Biosimilar
mit Zulassung von EMA und FDA

Aquivalente

Wirksamkeit
und Sicherheit

zum Referenzpraparat’

1EPAR assessment Report: Ogivri®, EMA/739554/2018, https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/ogivri-epar-medicine-overview_en.pdf, abgerufen am 1.3.2019

Ogivri 150 mg Pulver fiir ein K at zur F einer i o 'WDieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Wirkst.: Trastuzumab Zusammens.: Durchstechflasche enth. 150 mg Trastuzumab, einen humanisierten
monoklonalen IgG1 Antikdrper, hergestellt aus Suspensionskultur v. Saugetierzellen (Ovarialzellen d. Chinesischen Hamsters) u. gereinigt durch Affinitats- u. lonenaustauschchromatographie, die spezifische virale Inaktivierungs- u. Entfernungsprozesse
beinhalten. Die rekonstituierte Losung mit Ogivri enth. 21 mg/ml Trastuzumab. Sonst. Bestandt. m. bekannt. Wirk.: 115,2 mg Sorbitol (E420). Sonst. Bestandit.: L Histidinhydrochlorid, L Histidin, Macrogol 3350; Salzsaure / Natriumhydroxid zur pH-Einstell..
Anw.: Metastasierter Brustkrebs Behandlung v. erw. Pat. mit HER2 positivem metastasiertem Brustkrebs (MBC): ® Anw. als Monotherapie z. Behandl. v. Pat., die mind. 2 Chemotherapieregime gg. metastasierte Erkrank. erhalten haben. Die vorangegan-
gene Chemotherapie muss mind. ein Anthrazyklin u. ein Taxan enthalten haben, auBer diese Behandlung ist fir d. Pat. nicht geeignet. Bei Pat. m. positivem Hormonrezeptor-Status muss eine Hormonbehandl. erfolglos gewesen sein, auBer diese
Behandlung ist fir die Pat. nicht geeignet. ® In Komb. m. Paclitaxel zur Behandl. v. Pat., die noch keine Chemotherapie gg. ihre metastasierte Erkrank. erhalten haben u. fir die Anthrazyklin ungeeignet ist. ® In Komb. m. Docetaxel zur Behandl. v. Pat., die
noch keine Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrank. erhalten haben. ® In Komb. m. einem Aromatasehemmer zur Behandl. v. postmenopausalen Pat. m. Hormonrezeptor-positivem MBC, die noch nicht m. Trastuzumab behandelt wurden.
Brustkrebs im Frihstadium Behandl. v. erw. Pat. m. HER2 positivem Brustkrebs i. Friihstadium: @ Nach einer Operation, Chemotherapie (neoadjuvant od. adjuvant) u. Strahlentherapie. ® Nach adjuvanter Chemotherapie m. Doxorubicin u. Cyclophospha-
mid, in Kombination m. Paclitaxel od. Docetaxel. ® In Komb. m. adjuvanter Chemotherapie m. Docetaxel u. Carboplatin. ® In Komb. m. neoadjuvanter Chemotherapie, gefolgt v. adjuvanter Therapie m. Qgivri, b. lokal fortgeschrittenem (einschlieBl. entztindl.)
Brustkrebs od. Tumoren > 2 cm Durchmesser. Ogivri ist nur b. Pat. m. metastasiertem Brustkrebs od. Brustkrebs i. Friihstadium anzuwenden, deren Tumore entweder eine HER2 Uberexpression od. e. HER2 Genamplifikation aufweisen, die durch genaue
u. validierte Untersuchung ermittelt wurde. Metastasiertes Magenkarzinom In Komb. m. Capecitabin od. 5 Fluorouracil u. Cisplatin zur Behandl. v. erw. Pat. m. HER2 positivem metastasiertem Adenokarzinom d. Magens od. des gastroosophagealen
Ubergangs, die bisher keine Krebstherapie gg. inre metastasierte Erkrank. erhalten haben. Ogivri ist nur b. Pat. m. metastasiertem Magenkarzinom anzuwenden, deren Tumore e. HER2 Uberexpression, definiert durch ein IHC2+ u. ein bestatigendes SISH
od. FISH Ergebnis, od. durch e. IHC3+ Ergebnis, aufweisen. Hierfiir sollten genaue u. validierte Untersuchungsmethoden angewendet werden. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoff, Mausproteine od. e. d. sonst. Bestandt.. Schwere
Ruhedyspnoe, die durch Komplikationen d. fortgeschr. Krebserkrank. verursacht wird od. die eine unterstiitz. Sauerstofftherapie benétigt. Nebenw.: Sehr haufig: Infektion, Nasopharyngitis; febrile Neutropenie, Anamie, Neutropenie, Leukozytenzahl
erniedrigt/Leukopenie, Thrombozytopenie; Gewicht erniedrigt/Gewichtsverlust, Anorexie; Schlaflosigk.; Tremor, Schwindelgef., Kopfschm., Parasthesie, Geschmacksstor.; Konjunktivitis, verstarkte Tranensekr.; Blutdruck erniedrigt/erhoht, Herzschlage
unregelm., Palpitationen, Herzflattern, Auswurffraktion vermind.; Hitzewallung; Giemen, Dyspnoe, Husten, Epistaxis, Rhinorrhoe; Diarrh, Erbrech., Ubelk., geschwoll. Lippen, Abdominalschm., Dyspepsie, Obstipation, Stomatitis; Erythem, Ausschlag,
geschwollenes Gesicht, Haarausfall, Nagelverand., palmar-plantares Erythrodysasthesie- Syndr.; Arthralgie, Muskelspannung, Myalgie; Asthenie, Schmerzen i. Brustkorb, Schiittelfr., Abgeschlagenh., grippe-ahnliche Sympt. infusionsbed. Reaktion,
Schmerzen, Fieber, Schleimhautentz., periph. Odem. Haufig: Neutropenische Sepsis, Zystitis, Herpes zoster, Influenza, Sinusitis, Hautinfekt., Rhinitis, Infekt. d. oberen Atemw., Harnwegsinfekt., Erysipel, Cellulitis, Pharyngitis; Uberempfindlichk.; Angst,
Depress., Denkstor.; periphere Neuropathie, erhohter Muskeltonus, Somnolenz, Ataxie; trock. Auge; Herzinsuffizienz (kongestiv), supraventrik. Tachyarrhythmie, Kardiomyopathie; Hypotonie, Vasodilatation; Pneumonie, Asthma, Lungenerkrank.,

Pleuraerguss; Hamorrhoiden, Mundtrockenh.; Hepatozellulare Verletzung, Hepatitis, Druckschm. d. Leber; Akne, trock. Haut; Ekchymose, Hyperhidrose, makulopapuldser Ausschl., Pruritus, Onychoklasie, Dermatitis; Arthritis, Rtckenschm.,
Knochenschm., Muskelspasmen, Nackenschm., Schm. i. d. Extremitéten; Nierenerkrank.; Brustentz./Mastitis; Unwohlsein, Odeme; Prellung. Gelegentlich: Sepsis; Taubh.; Perikarderguss; Urtikaria. Selten: Parese; Pneumonitis; Ikterus. Nicht bekannt:
Progression d. malignen Tumorerkrank., Progression d. Tumorerkrank.; Hypoprothrombinamie, Immunthrombozytopenie; anaphylakt. Reaktion, anaphylakt. Schock; Hyperkaliamie; Hirnédem; Papillenddem, Netzhautblutung; kardiogener Schock,
Perikarditis, Bradykardie, Galopprhythmus vorhanden; Lungenfibrose, respiratorische Insuffizienz, Atemnot, Lungeninfiltration, akutes Lungenédem, akutes resp. Distress-Syndr., Bronchospasmus, Hypoxie, Sauerstoffsatt. erniedr., Kehlkopfodem,
Orthopnoe, Lungenddem, interst. Lungenerkrank.; Leberversagen; Angioddem; membrandse Glomerulonephritis, Glomerulonephropathie, Nierenversagen; Oligohydramnie, Nierenhypoplasie, Lungenhypoplasie. Ausgewahlt. Nebenw.: Mit todl. Ausgang
werden in Verbindung gebracht: kongestive Herzinsuffizienz (NYHA Kilasse Il IV), schwere anaphyl. Reaktionen wahrend d. 1. od. 2. Infusion, schwere pulmonale Nebenw.; Hamatotoxizitat: Risiko e. Neutropenie kann leicht erhoht sein, wenn Trastuzumab
mit Docetaxel nach e. Anthrazyklintherapie verabr. wird. Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Warnhinweis: Enthalt Sorbitol. Verschreibungspfiichtig, Stand: 12.2018

Mylan S.A.S, 117 Allée des Parcs, 69800 Saint-Priest, Frankreich, Kontaktadresse in Deutschland: Mylan Healthcare GmbH, Freundallee 9A, 30173 Hannover.

(llJMylan
fora

Deutsche Gesellschaft fir Senologie

40. Jahrestagung

www.senologiekongress.de

Save the date 2020

25.-21. Juni 2020

ICM Internationales
Congress Center Miinchen
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Begleitende Ausstellung Begleitende Ausstellung

Die 39. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie wird von einer fachbezogenen Industrieausstellung und themen- INDUSTRIEAUSSTELLUNG
spezifischen Industrieveranstaltungen (Symposien/Workshops) begleitet.
Nutzen Sie diese Plattform und prasentieren Sie sich vom 27. bis 28. Juni 2019 im CityCube Berlin vor rund 3.000 Teilnehmern. 71

Sie wiinschen weitere Informationen oder haben Fragen zu etwaigen Sponsoringmdéglichkeiten?!

& |

VERANSTALTER DER FACHBEGLEITENDEN AUSSTELLUNG OFFNUNGSZEITEN INDUSTRIEAUSSTELLUNG POSTER-
Zu allen Themen rund um die Industrieausstellung = Donnerstag, 27. Juni 2019 09:30 -18:00 Uhr BEREICH |
wenden Sie sich an: = Freitag, 28. Juni 2019 08:30 -17:30 Uhr

P KelCon.

KelCon GmbH

Thomas Hausfeld

Tauentzienstrape 1,10789 Berlin

Tel. +49 (0)30 - 6796688502

Fax +49 (0)6182 - 9466644
senologie-sponsoring@kelcon.de, www.kelcon.de

145| LOUNGE

101/ 99| 97| 95

91 89| 87

EINGANG WEST EINGANG OST

83

53| 51| 49 47|

IMPRESSUM | 31| 29 | 27
Herausgeber, verantwortlich flr den redaktionellen Inhalt ... Deutsche Gesellschaft flr Senologie e.V., Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften

Hausvogteiplatz 12, 10117 Berlin
Programmerstellung und Kongressorganisation...................... KelCon GmbH, TauentzienstraBe 1, 10789 Berlin, senologie@kelcon.de, www.kelcon.de 25 | LESELOUNGE
Layout, Satz und Druck ... s+d Druckhaus GmbH, Theodor-Heuss-Strafe 17, 63110 Rodgau, www.sd-druckhaus.de POSTER-
RedaktionsSChIUSS ... 17. April 2019

BEREICH II —IAd

MEETING POINT
MEDIEN
A CHECK

Aus Griinden der vereinfachten Lesbarkeit wurde von einer geschlechtsspezifischen Schreibweise gropteils Abstand genommen. Soweit derartige Bezeichnungen
nur in mannlicher Form angefiihrt sind, beziehen sie sich in gleicher Weise auch auf die weibliche Form.

Stand bei Drucklegung
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Beglei Begleitende Ausstellung

egleitende Ausstellung

AUSSTELLER AUSSTELLER AUSSTELLER TRANSPARENZVORGABE
e — T -
AGENDIA Amsterdam INVITALIS GmbH Reichertshofen Siemens Healthineer Erlangen AGENDIA 2.610,00 EUR  Standfldche
AMGEN GmbH Miinchen 159 Julius Zorn GmbH Aichach 121 SOMATEX Medical Technologies Berlin 91 AMGEN GmbH 32.880,00 EUR  Standfldche, Symposium
AstraZeneca GmbH Wedel 161 Klinik Bad Oexen Bad Oeynhausen 75 SuperSonic Imagine GmbH Miinchen 129 Astrazeneca GmbH 1560000 EUR  Standfldche
BARD BDI Karlsruhe 25 Klinika Medical GmbH Usingen 7 Sysmex Deutschland GmbH Norderstedt m gracco Imaging 261000 EUR  Standfliche
eutschland GmbH
Bi-0il delta pronatura Eqelsbach 9 Kooperationsgemeinschaft Mammographie  Berlin 95 TESARO BIO DEUTSCHLAND GMBH Miinchen 101 Daiichi Sankyo .
Dr. Krauss und Dr. Beckmann KG 9 , sl R B 348000 EUR  Standflache
La Roche-Posay La Roche-Posay 89 Teva GmbH Berlin 139 gy turop
BIP - Biomed. Instrumente & Produkte GmbH  Tiirkenfeld 45 Lilly Bad Homburg 125 HERACLON Malakoff . grcgulggs:r\;vsgtn?tn;;H 585000 EUR  Standfliche
Bracco Imaging Deutschland GmbH Konstanz 19 : : Frankreich) -
- Mamma Mia! Das Brustkrebsmagazin Kronberg 135 o German Breast Group 261000 EUR  Standfléche
brfilnL'|qht GmbH G(ildbach 151 Mammotome / Leica Biosystems Dt. GmbH ol 97 u.nlvadls /Aptus Health Uilzen 57 Helixor PRGOS aeme
Daiichi Sankyo Oncology Europe GmbH Miinchen il Medtronic GmbH Meerbusch 19 Vifor Pharma Deutschland GmbH Miinchen 35 Hexal AG 585000 EUR  Standfliche
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. Berlin F1 Mentor Deutschland GmbH Hallbergmoos 133 Villa Sana GmbH & Co. KG Hottingen 63 m 6467300 EUR Standfliche, Symposium,
Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Berlin A MSD SHARP & DOHME GmbH Haar 157 VISUS Health IT GmbH Bochum 59 o Anzeige, Taschenbeilage
Geburtshilfe e. Mentor Deutschland GmbH 234000 EUR  Standfliche
Doctolib GmbH Berlin 105 Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG Frankfurt am Main 81 Standiiche. s -
andflache, Symposien,
MSD SHARP & DOHME GmbH 100.600,00 EUR .
Mylan Healthcare Hannover 155 '
Dr. August Wolff GmbH & Co. K6 Arzneimittel Bielefeld a yenreat o . S AT
Fisa GmbH Frankfurtam Main 73 s Vartinsried “" NICHTKOMMERZIELLE / GEMEINNUTZIGE AUSSTELLER hundpharma ke 20ZB000EUR  Standfache
embemed Bleckmann Medicalprodukte GmbH Hamburg 61 k k k Firma m Standfldche, Anzeige,
Lidings, Stock- Mylan Healthcare 40.050,00 EUR Taschenbeil
Erbe Elektromedizin GmbH Tiibingen 117 NeoDynamics AB Folm. Sehweden 65 Allianz gegen Brustkrebs eJ. Weigenheim NGO 8 aschemberiage
' N . n Standfldche, Symposien,
Genomic Health Kdln 149 e [ Gl Niirnberg 163 Aktion Pink Deutschland eV. Frankfurt a.Main NGO 2 Novartis Pharma GmbH 50.800,00 EUR Werbeflichen
German Breast Group Neu-Isenburg 103 onkowissen.de Wiirzburg 113 Arzte ohne Grenzen e.. Hamburg NGO 4 onkowissen.de 2411000 EUR fgil;:frljsche Symposium,
Get Fit Mobile Office Massage Berlin 143 5 BNGO eJ. Neuenhagen NGO 4
: _ Paxman GmbH Kain 53 SR Netaerk ol o G010 Peter Pflugbeil GmbH 261000 EUR  Standfliche
Healthcare 21 (DE) GmbH Wiesbaden 69 Peter Pflugbeil GmbH Zorneding 85 uctioebs b ’ .h| . nens o Pfizer Pharma GmbH 5820000 EUR  Standfléche, Symposium
i I KE : : rustkrebs Deutschland eV. ohenbrunn
Heartbeat Medical BT B Pfizer Pharma GmbH Berlin 3 ; ] Philips GmbH Market DACH 624000 EUR  Standfiéche
Helixor Rosenfeld 123 pfm medical ag Koin 67 brustkrebs-miinchen e.V. Miinchen NGO 11 Standitiche, Anzeigen,
. Roche Pharma AG 120.104,00 EUR ) .
Hexal AG Holzkirchen 163 Philips GmbH Market DACH Hamburg 39 Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. Bonn NGO 1 Symposien, Werbeflachen
HILOTHERM GmbH Argenbiihl 31 Polytech Health & Aesthetics GmbH Dieburg 3 Infonetz Krebs - Deutsche Krebshilfer Bonn NGO 13 Sebbin Deutschland GmbH 2.610,00 EUR  Standfldche
% HiSS Diagnostics GmbH Freiburg i. Br. 121 Riemser Pharma GmbH Berlin 153 mamazone e. Augsburg NGO 7 TESARO BIO DEUTSCHLAND GHEH R |
2 . . . Teva GmbH 11.700,00 EUR  Standfldche
S HOLOGIC Medicor Kerpen 147 Roche Pharma AG Grenzach-Wyhlen 83 Rexrodt von Fircks Stiftung fur krebskranke - NGO 9
5 Miitter und ihre Kinder Vifor Pharma Deutschland GmbH 20.415,00 EUR  Standfldche, Symposium
S IGEA S.p.A Zwgn. Deutschland Miinchen 87 Samsung - Health Medical Equipment Schwalbach 29
§ IntraOp Europe GmbH Disseldorf 131 Sebbin Deutschland GmbH Rattingen 93
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eutsche Gesellschaft fiir Senologie

INTERDISZIPLINARE KOMPETENZ ZUM WOHL DER FRAU

Die Deutsche Gesellschaft flir Senologie e.V. (DGS) engagiert
sich seit 1981 fiir die Brustgesundheit von Frauen. Sie erforscht,
lehrt und vermittelt Wissen (iber die normalen und gestérten
Funktionen der weiblichen Brust. Ein besonderes Anliegen
ist es, den Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaftlern
unterschiedlicher medizinischer Disziplinen sowie Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen anzuregen. Die DGS schafft
Rahmenbedingungen dafir, dass Frauen mit Brusterkrankungen
bestmdglich beraten, behandelt und betreut werden. Auf Grund-
lage wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt sie Standards
und Konsensus-Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie. Im
Mittelpunkt der fachlich-inhaltlichen Aktivitaten der Deutschen
Gesellschaft fir Senologie steht der Brustkrebs. Hier sieht
unsere medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft 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 flir Senologie wissenschaftliche Leit-
linien, fordert den Wissensstand von an der Brustkrebsbehand-
lung beteiligten Arzten und engagiert sich fiir die Prozess- und
Strukturqualitdt von Behandlungseinrichtungen wie zum Bei-
spiel Brustzentren. Darliber hinaus pflegt sie den Austausch mit
auslandischen senologischen Gesellschaften.

Interdisziplinaritat ist Programm!

Der Kampf gegen Brustkrebs ist nur mit interdisziplindren Kon-
zepten zu fuhren: Diagnostik, Therapie und Nachsorge kénnen
nur dann auf hohem Niveau sichergestellt werden, wenn alle
beteiligten Fachdisziplinen sowie Wissenschaftler, Krankenkas-
sen, Selbsthilfegruppen und Industrie kooperieren. Die Deutsche
Gesellschaft fiir 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 Mit-
gliedern der Gesellschaft sind ein grofer Teil Gyndkologen,
Radiologen, Chirurgen oder Internisten. Radiotherapeuten,
Pathologen oder Plastische Chirurgen gehéren ebenfalls zu den
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medizinischen Fachgruppen, die fir den Erfolg einer Brustkrebs-
behandlung von Bedeutung sind. Das Wissen all dieser Experten
sichert die bestmdgliche Behandlung von Frauen mit Brustkrebs.
Die Qualitdt des gesamten Behandlungsteams entscheidet
dariber, ob und wie eine Frau mit der Krankheit lebt. Dieses
Prinzip der interdisziplindren Zusammenarbeit findet seine
Umsetzung auch in den von der Deutschen Gesellschaft fir
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 kénnen Sie die Jahrestagungen zu einer deutlich
reduzierten Tagungsgeblihr besuchen. Die Fortbildungsaka-
demie der Deutschen Gesellschaft flr Senologie bietet ein
umfangreiches Fortbildungsprogramm.

Als Mitglied erhalten Sie viermal im Jahr die Fachzeitschrift
.Senologie”. Ein regelmafiger E-Mail-Newsletter der Gesell-
schaft informiert Sie Gber die aktuellen Themen. Die Deutsche
Gesellschaft flir Senologie férdert die Zusammenarbeit
zwischen Arztinnen und Arzten in Praxen, Kliniken und Brust-
zentren sowie zwischen den Fachgesellschaften und Leistungs-
erbringern. Das kommt allen an einer Brustbehandlung Beteilig-
ten zugute - auch lhnen. Durch ihr politisches Engagement
macht sich die Deutsche Gesellschaft fir Senologie flr die
Anliegen der Patientinnen und damit auch fir Ihr Anliegen stark.
Das Antragsformular fir Ihre Mitgliedschaft (auf S. 99) erhalten
Sie auch Uber die Geschaftsstelle oder unter
www.senologie.org.

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

Tel. +49 (0)30 - 514883345

Fax +49 (0)30 - 51488344
mitglieder@senologie.org

ANTRAG zur Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

Senden Sie bitte Ihren Aufnahmeantrag, entweder unterschrieben von zwei ordentlichen Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fir Senologie oder aber
unter Beifligung Ihres Curriculum Vitae an die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V. - Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften
Hausvogteiplatz 12 - 10117 Berlin - Tel. +49 (0)30 - 514883345 - Fax +49 (0)30 - 51488344 - mitglieder@senologie.org - www.senologie.org

2 Name Vorname Titel
=
2
(8 Geburtsdatum Beruf Position
=
=i [nstitution
‘=
=
2
(=8 Strape/Postfach Land/PLZ /Stadt
k]
=
7
= Tel. Fax
E-Mail
£ Strape / Postfach Land/PLZ /Stadt
=
2
.§ Tel. Fax
©
=
I E-Mail
=8 | | Chirurgie [ ] Radiologie [ Gynakologie/Geburtshilfe
3
§ [ ] Innere Medizin [ ] Pathologie [ ] Plastische und Wiederherstellungschirurgie
[
[ ] Radiotherapie [ ] Sonstige

Abgeschl. Hochschulstudium: |[ ] ja

[ ] nein

[ Assistent in der Facharztausbildung seit

Ende (vorauss.).

Der festgesetzte jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt € 60,00 und fiir Assistenten in der Facharztausbildung € 20,00.

[ ] Einzugsverfahren: Bankverbindung

BIC: |

[ ] Uberweisung:

(an die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie):
Deutsche Apotheker- und Arztebank Mainz

IBAN: DE89 3006 0601 0004 1476 34, BIC: DAAEDEDDXXX

Bei Nichtteilnahme am Bankeinzugsverfahren missen wir aufgrund zusatzlicher Bearbeitung einen Betrag in Hohe von € 5,00 berechnen.

Datum Unterschrift

Name 1. Biirge in Druckschrift
[ ] Curriculum Vitae oder

CO D
g
=

Unterschrift 1. Birge

Name 2. Biirge in Druckschrift Unterschrift 2. Biirge

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V., Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften

Hausvogteiplatz 12 - 10117 Berlin - Tel. +49 (0)30-514883345 - Fax +49 (0)30-51488344 - mitglieder@senologie.org - www.senologie.org
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ONC0-1273208-0000

FUR FRAUEN.
GEGEN KREBS.

Vorbeugen. Bekampfen. Therapien erleichtern.

© 2018 MSD SHARP & DOHME GMBH, Lindenplatz 1, 85540 Haar. www.msd.de



PERJETA® + Herceptin®

Doppelte HER2-gerichtete Antikorper-Blockade von Anfang an.

* Patienten mit Nodal-positiver oder Hormonrezeptor-negativer Erkrankung.

1GianniL etal. Lancet Oncol 2012; 13(1): 25-32. 2von Minckwitz G etal. N Engl ) Med 2017;377:122-131. 3 SwainSetal. N EnglJ Med 2015; 372:724-34.

Herceptin® 150 mg, Pulver zur llung eines u

Perjeta® 420 mg, ur einer

Wichtige Information zur Anwendung von Herceptin® und/oder Perjeta® bei Frauen im gebarfahigen Alter:

« Die Gabe von Herceptin wahrend der Schwangerschaft sollte vermieden werden, es sei denn, der potenzielle Nutzen fiir die Mutter iiberwiegt

das potenzielle Risiko fiir den Fotus. Zur jung von ptin bei Scf liegen nur limitierte Daten vor und es konnte noch nicht

nachgewiesen werden, dass die dung von ptin wahrend der Sct haft und Stillzeit sicherist.

Es liegen keine Daten zur Fertilitat vor.

Nach der Markteinfiihrung sind bei sct Frauen, die mit wurden, inZ hang mit Oli Falle von

Wa(hstumsstorungen der Niere und/oder Nierenfunktionsstorungen beim Fotus berichtet worden, von denen manche mit todlich verlaufender

lypoplasie des Fétus einhergi g

Fiihren Sie vordem Beginn der Behandlung mit ptin einen Sct haftstest durch. Frauenim gebarfahlgen Altersollten angewiesen werden,

wahrend der Behandlung mit ptin und fiir mind 7 Monate nach dem Ende der dlung, eine effiziente ion durchzufiihren.

« Wenn eine Frau wahrend der Behandlung mit Herceptin oder in den 7 Monaten danach schwanger wird, sollte eine engmaschige Uberwachung -
maglichst durch ein Team und inst fere auf das mdgliche Auftreten einer Oligohydramnie — erfolgen.

Es ist nicht bekannt, ob Herceptin beim Menschen in die Milch iibertritt. Da menschliches Ig@1 jedoch in die Milch abgegeben wird und das

Gefahrdungspotenzial fiir den Saugling nicht bekannt ist, sollten Frauen wahrend einer Therapie mit Herceptin und fiir 7 Monate nach der letzten

Dosis nicht stillen.

Perjeta sollte wahrend der Sct chaft nicht et werden. Zur von Perjeta bei Schwangeren liegen limitierte Daten

vor und es konnte noch nicht nachg werden, dass die A Jung von Perjeta wahrend derS(hwangerschaft und Stillzeit sicher ist.

Fiihren Sie vor dem Beginn der Behandlung mit Perjeta einen S(hwangerschaﬁstest durch. Frauen im gebarfahigen Alter sollten wahrend sie

[— F\’JETA ‘Herceptw
pertuzumab trastuzumab

Duale HER2-Blockade. Starke Synergie.

> 2 cmim Durchmesser. Herceptin ist nur bei Patienten mit iertem krebs oder im Fri ium anzuwenden, deren Tumore
entweder eine HER2-Uberexpression oder eine HER2-Genamplifikation aufweisen, die durch eine genaue und validierte Untersuchung ermittelt wurde.
Metastasiertes Magenkarzinom: Herceptinist in Kombination mit Capecitabin oder 5-Fluorouracil und Cisplatin indiziert zur Behandlung von erwachsenen
Patienten mit HER2-positivem iertem Ad des Magens oder des gastroosophagealen Ubergangs die bisher keine Krebstherapie
gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben. Herceptin ist nur bei Patienten mit en, deren Tumore
eine HER2-Uberexpression, definiert durch ein |H(Z+ und eln bestatlgendes SISH- oder FISH-| Ergebnls oder durch ein IH(3+ Ergebnis, aufweisen.
Hierfiir sollten genaue und validierte Untersuct werden. flichkeit gegen |
oder einen der sonstigen eile. Schwere Ruhed! diedurch derfortgeschrittenen Krebserkrankung
verursacht wird oder die eine unterstiitzende S ie bendtigt. i Infektion, Nasopharyngitis, febrile Neutropenie, Andmie,
Neutropenie, Leukozytenzahl erniedrigt/Leukopenie, Thrombozytopenie, Gewicht erniedrigt/Gewichtsverlust, Anorexie, Schlaflosigkeit, Tremor,
Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Pardsthesie, Geschmacksstdrung, Konjunktivitis, verstarkte Tra Blutdruck erniedrigt oder erhoht,
Herzschlédge unregelméBig, Palpitationen, Herzflattern, Auswurffraktion fert, Hitzewallung, Giemen (pfei dusch), Dyspnoe,
Husten, Eplstaxns Rhinorrhoe, Diarrh, Erbrechen, Ubelkeit, geschwollene Lippen, Abdominalschmerz, Dyspepsie, Ot Stomatitis, Erythem,

Ausschlag, geschwollenes Gesicht, | fall, Iverdnderung palmar plantares Erythrodysasthesne Syndrom (Hand -FuB- Syndrom) Arthralgie,
Muskelspannung, Myalgle Asthenle Schmerzenim Brustkorb, Schiittelfrost, Abgeschl Grippe-ahnliche S Reaktion,
Schmerzen, Fieber, Schl iindung, peripheres Odem, ische Sepsis, Zystitis, Herpes zoster, Influenza, Slnusms Hautlnfektlon

mmn Angst, Dep
Ataxie, trockenes Auge i ienz (K ) ikuldre Tach
P ie, Asthma, L Pl Ha Mundtrockenhelt hepatozellulare
Verletzung, Hepatms Druckschmerz der Leber, Akne, trockene Haut, Ekchymose, Hyperhldrose makulopapuloser Ausschlag, Pruritus, Onychoklasie,
Dermatitis, Arthritis, Riickenschmerzen, Knochenschmerzen, Muskelspasmen, Nackenschmerzen, Schmerzen in den Extremitéten, Nierenerkrankung,

Rhinitis, Infektion der oberen Atemwege Harnwegsmfektlon Erysipel, Cellulitis, Pharyngitis, Ut
penphere op hi erhohter L I

Perjeta erhalten und in den 6 Monaten nach der letzten Anwendung von Perjeta eine effiziente Kontrazeption durchfiihren. Brustentziindung/Mastitis, | Odeme, Prellung, Sep5|s Taubhen Perikarderguss, Umkana Parese Pneumonms Ikterus, Progresswn der
- Uberwachen Sie P die wahrend der Behandlung mit Perjeta oder in den 6 Monaten nach der letzten Anwendung von Perjeta schwanger malignen bzw. pop p hylaktischer xhock
werden, genau auf das moghche Auftreten elner 0I|gohydramn|e Hyperkaliamie, Himddem, Papillendd hautbl kardi Schock, P ykardie, Gal hand.
« Melden Sie dan die lokal heit der Roche Pharma AG, Grenzao:h Wyhlen(grenzath drug_safety@ iratorische ienz, Atemnot, L akutes Lungenddem, akutes Distress- Syndrom Bron(hospasmus Hypoxw
roche.com oder per Fax +497624 14 3183), wenn d/oder Perjeta wihrend der let wird/ S, atti erniedrigt, Kehlkopfddem, Orthopnoe, L odem, i itielle L Leberversagen i00:
werden oder Patientin innerhalk ten nach der letzten g von Perjeta bzw. innerh b von 7 Monat Gl lonephritis, Gl lonept hi Nierenversagen Oligohydramnie, Nierenhypoplasie, L hypoplasie. Verschreit flichtig. Hinweise
nach der letzten dung von in sch wird. der Fachinfi ion beact { f Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, DE.Weitere Informationen auf
« Wahrend ei { h “----telnerExposmon iib P i und/oderPer]eta undim ersten Lebensjahr des Sauglings Anfrage erhaltlich. Vertreter in Deutschland Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen. Stand der Information: April 2018.
wird Ro(he atzlick | Dles wird dazu die Si von ptin und Perjeta besser zu
und ermdglicht, den dheitshet dem inischen Fact | und den Patienten die entsprechende Perjeta® 420 mg, ur llung einer Infi
Information zurVerfugung zustellen. Wirkstoff: Pertuzumab. Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit 14 ml Konzentrat enthalt insgesamt 420 mg Pertuzumab in elner Konzentratlon
von 30mg/m| Sonstige Bestandteile: Essigsaure 99 %, L-Histidin, Sucrose, Polysorbat 20, Wasser fiir Injek wecke
Herceptin® 150 mg, Pulver zur llung eines Brustkrebs im Fruhsradmm (early breast cancer — EB(): Perjeta ist zur jung in Kombination mit b und C ie indiziert
Wirkstoff: Trastuzumab. Zusammensetzung Eine Durchstechflasche enthalt150 mg b. Sonstige dteile: L-Histidi hlorid- ur: ij flung von erwachsenen Patienten mit HER2-positivem lokal fortgeschrittenem, entziindlichem oder friihem Brustkrebs
hydrat, L-Histidin, a,a-Treh irat, Polysorbat 20. L Metastasierter Brustkrebs: Herceptin ist zur Behandlung mit hohem Rezidivrisiko; adjuvanten Behandlung von erwachsenen Patienten mlt HER2-positivem friihem Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko.
von erwachsenen Patienten mit HER2-positivem metastasiertem Brustkrebs indiziert: 1) als Monotherapie zur Behandlung von Patienten, die Metastasierter Brustkrebs: Perjeta ist zur dung in Kombination mit b und Docetaxel bei erwachsenen Patienten mit HER2-positivem
| zwei Chemoth ime gegen ihre ierte Erkrankung erhalten haben. Die herapie muss mind iertem oder lokal rezidivierendem, inoperabl kret |nd|2|err dlezuvor noch keine anti-HER2-Therapie oder Chemotherapie zur
ein Anthrazyklin und ein Taxan enthalten haben, es sei denn, diese Behandlung ist fiir die Patienten nicht geeignet. Bei Patienten mit positivem dlung ihrer ierten Erk erhalten haben. flichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten

Hormonrezeptor-Status muss eine Hormonbehandlung erfolglos gewesen sein, es sei denn, diese Behandlung ist fiir die Patienlen nicht geeignet;

sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Nasopharyngitis, febrile Neutropenie (einschl. Nebenwirkungen mit todlichem Ausgang), Neutropenie,

2) in Kombination mit Paclltaxel ur Behandlung von Patienten, die noch keine Ct gegen ihre ierte Erkrankung erhalten haben Leukopenie, Anémie, Infusionsreaktion, vermmderterAppetlt Schlaﬂosngkelt periphere Neuropathie, Kopfschmerzen, Dysgeusie, periphere sensorische
und fiir die ein A ignet ist; 3) in Kombination mit Docetaxel zur Behandlung von Panenten die noch keine Chemotherapie gegen hie, Schwindel, Pardsthesie, verstarkte Tré Husten, Epistaxis, Dyspnd, Diarthd, Erbrechen, Stomatitis, Ubelkeit,
ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben; 4) in mit einem ur von Patienten Obstipation, Dyspepsie, Abdominalschmerz, Alopezie, Ausschlag, Nagelveranderungen Pruritus, trockene Haut, Myalgie, Arthralgie, Schmerz in den
mit Hormonrezeptor-positivem MBC, die noch nlchrmlt Trasluzumab behandelt wurden. Brustkrebs im Friihstadium: Her(eptln |st 2ur B handl: 2 jtaten, Schleimt {indung, peripk Odem Pyre)ﬂe Fatigue, Asthenie, Paronychie, Infektion der oberen Atemwege, Uberempfindlichkeit,
von erwachsenen Patienten mlt HER2-positivem m Fril ium indiziert: 1) nach einer Operation, Ch p oder [ dli hiwlt iber einem ion, Schiittelfrost, Schmerzen, Odeme anaphylaktlstheReaknon kongestive
adjuvant) und Strahlentt (soweit 2) nach jj ie mit Doxorubicin und Cyclophosphamid, in bination mit i i itiell krank Pl quss, Zytokin- F -Syndrom, ] Versct flichtig. Hinweise
Paclitaxel oder Docetaxel; 3) in binati herapie mit Docetaxel und Carboplati j der Fachinf beach isch h oche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, DE. Weitere Informationen auf

mit 4)in
Chemotherapie, gefolgt von adjuvanter Therapie mit Hercepnn beilokal fortgeschrittenem (einschlieBlich entzundllchem) Brustkrebs oder Tumoren

Anfrage erhaltlich. Vertreter in Deutschland Roche Pharma AG, Grenzach- Wyhlen Stand der Information: Juli 2018.
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