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lichen Zelllinie CHU-2 isolierten humanen Granulozyten-Kolonie-stimulierenden Faktor, exprimiert und glykosyliert in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen). Grano-
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Begriiung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie auch in diesem Jahr herzlich ein, gemeinsam am ersten
Septemberwochenende neue Entwicklungen auf dem Gebiet der
Hamatologie und Onkologie zu diskutieren. Das diesjahrige Dresdner
Symposium fiir Himatologie und Onkologie steht unter dem Motto
,Positionen, Prognosen, Perspektiven®.

Einen Schwerpunkt bilden Beitrage zur personalisierten Therapie in

der Onkologie. Es geht insbesondere um die Integration molekularer
Pradiktoren in aktuellen Therapiestrategien. Diese werden beispielhaft an
verschiedenen Tumoren des Gastrointestinaltraktes wie dem Kolon- oder
Magenkarzinom diskutiert.

Das Themenspektrum in der Onkologie wird in diesem Jahr durch Vortrage
zur Osteoonkologie bereichert. Das haufige Problem einer adaquaten
Therapie von Knochenmetastasen wird hierbei genauso beleuchtet wie
klinische Aspekte einer tumortherapeutisch-induzierten Osteoporose.

Wie gewohnt, erwartet Sie erneut ein breites Spektrum an Beitragen zu
Herausforderungen in der Hdmatologie. Hierzu zahlen in diesem Jahr
diagnostische und therapeutische Aspekte der Thrombozytenfunktion
sowie aktuelle Therapieempfehlungen beim Multiplen Myelom und der
CML. Zukunftsweisende Ideen zur Zelltherapie stehen ebenfalls auf dem
Programm.

Abgerundet wird die Veranstaltung durch aktuelle Therapieempfehlungen
der Fachgesellschaft auf der Plattform Onkopedia. Wir freuen uns, dass
die Veranstaltung auch in diesem Jahr unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie steht.

Hinweisen mochten wir Sie auf die erstmalig neben dem Symposium
stattfindende onkologische Pflegetagung. Hier wird Mitarbeitern aus

der Pflege oder medizinischen Fachangestellten ein umfangreiches
Themenspektrum von Grundlagen verschiedener Tumorerkrankungen bis
hin zu pflegerischen Aspekten der Chemotherapie oder Wundversorgung
beim onkologischen Patienten angeboten.

Wir freuen uns darauf, Sie wieder in Dresden begriiRen zu diirfen und
wiinschen schon jetzt allen Teilnehmern ein spannendes Wochenende.

3 Il" il p,
‘ 1 Jiﬁu.{ L ilaa /ﬂ / =

Prof. Dr. med. G. Ehninger PD Dr. med. U. Schuler M PD Dr. med. J. Stohlmacher
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Freitag, 3.9.2010 Programm

12:55-13:00 BegriiRung

I. Standards und neue Optionen in der Himatologie und Onkologie
Symposium unterstiitzt durch NOVARTIS

13:00-13:20 Neue Ziele fiir die medikamentdse Therapie der Chronischen myeloischen Leukdamie
Thiede, Dresden

13:30-13:50 Verlangert eine konsequente Chelattherapie das Leben von MDS-Patienten?
Fox, Diisseldorf

14:00 -14:20 Adjuvante Zoledronat-Therapie beim Mammakarzinom —was bringt die Zukunft?
Possinger, Berlin

14:30 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

II. Personalisierte Therapie in der Onkologie

Symposium unterstiitzt durch MERCK
14:50-15:10 Individualisierte Therapie des metastasierten kolorektalen Karzinoms
Heinemann, Miinchen

15:20-15:40 Systemische Therapie von Kopf-Hals-Tumoren
Arnold, Halle

15:50-16:10 Management von Hautnebenwirkungen unter EGFR-gerichteter Therapie
Schimanski, Mainz

16:20 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

Ill. Antikorper und small molecules in der Therapie solider und hamatologischer Tumore
Symposium unterstiitzt durch ROCHE

16:40-17:00 Erhaltungstherapie beim nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom mit Erlotinib
Glitz, Leipzig
17:10-17:30 Follikuldare Lymphome - primare Erhaltungstherapie mit Rituximab

Herold, Erfurt

17:40-18:00 Aktuelle Therapiestrategien beim fortgeschrittenen Magenkarzinom
Arnold, Halle

18:10 Pause mit Besuch der Industrieausstellung
IV. Was ich schon immer horen und wissen wollte

18:30-18:50 Onkologisch bedeutsame Heilpflanzen
Johne, Dresden

19:00-19:20 Rationale PET-Analysen in der Therapietiberwachung solider Tumore
Abolmaali, Dresden

19:30-19:50 Anamie bei Tumorerkrankungen - wie wenig Hb kdnnen wir uns leisten?
Link, Kaiserslautern

20:00 Ende



Dresdner Symposium Hamatologie und Onkologie 2010

Programm Samstag, 4.9.2010

V.,,Magen-Kolonkarzinom mit und ohne Antikorper ...

08:00-08:20 Systemische Therapie beim Magenkarzinom —ein Update
Lordick, Braunschweig

08:30-08:50 Neue und alte Standards fiir die adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms
Kdhne, Oldenburg

09:00-09:20 Gibt es noch ,, das“ metastasierte Kolonkarzinom?
Folprecht, Dresden

09:30 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

VI. Fortschritte in der Therapie von Multiplem Myelom und MDS
Symposium unterstiitzt durch CELGENE

09:45-10:15 Kontinuierliche Therapie beim Multiplen Myelom: Pro & Contra
Pro: Weisel, Tiibingen; Kontra: Kropff, Miinster

10:25-10:40 Der dltere MDS-Patient im klinischen Alltag — praktische Therapiempfehlungen
mit Falldiskussion
Giagounidis, Duisburg

10:45 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

VII. Effektives Therapiemanagement: Zytostatisch, supportiv und kommunikativ

Symposium unterstiitzt durch CHUGAI

Uberreichung des Chugai Science Award

11:00-11:20 Therapiemanagement bei oralen Therapien (Xeloda®)
Gohler, Dresden

11:25-11:45 Therapiemanagement bei Supportiva (Granocyte®)
Schrader, Miilheim/Ruhr

11:50-12:20 Kommunikation ist 4-eckig
Heiland, Hamburg

12:30 Mittagsimbiss
VIIl. Transplantation und Zelltherapie: Was geht, was kommt, was bleibt?

13:30-13:50 Stammzelltransplantation, quo vadis?
Kolb, Mtinchen

14:00-14:20 Allogene Transplantation bei Lymphomen
Schmitz, Hamburg

14:30-14:50 Perspektiven von Zelltherapieverfahren
Tonn, Dresden

15:00 Pause mit Besuch der Industrieausstellung
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Samstag, 4.9.2010 Programm

IX. Aktuelle Therapieempfehlungen der Fachgesellschaft
15:15-16:35 Die Themen werden kurzfristig aktuell ausgewahlt

16:45 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

X. Zielgerichtete, Antikorper-basierte Therapie in der Osteoonkologie — der ndchste Schritt

Symposium unterstiitzt durch AMGEN

17:00-17:20 Die Rolle des RANK-Ligand-Signalweges bei Knochenerkrankungen:
Grundlagen und Wirkmechanismus
Hofbauer, Dresden

17:30-18:50 Die Tumortherapie-induzierte Osteoporose — klinisch relevant?
Blohmer, Berlin und Zastrow, Dresden

18:00-18:20 Die Therapie von Knochenmetastasen bei soliden Tumoren —
heute und morgen
Keilholz, Berlin

18:30 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

Xl. Gastvortrag

18:45-19:15 Mikroskopieren kénnen wir ... aber brauchen wir bald ein
Molekilmikroskop? Biophysik fiir den Praktischen Arzt
Schwille, Dresden

19:15 Ende
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Programm Sonntag, 5.9.2010

XIl. Thrombozyten: ,zu viel, zu wenig oder defekt*

08:30-08:50 MDS - hdufige Ursache einer Thrombozytopenie?
Germing, Diisseldorf

09:00-09:20 ITP - Gibt es Guidelines fiir Diagnostik und Therapie?
Platzbecker, Dresden

09:30-09:50 Klinische Bedeutung der Thrombozytose bei myeloproliferativen Neoplasien
Griesshammer, Minden

10:00 Pause mit Besuch der Industrieausstellung

XIll. Chronische lymphatische Leukdamie

10:15-10:35 Minimale Resterkrankung: Hype and Hope
Ritgen, Kiel

10:45-11:05 Fokus Primartherapie: ,nicht-fitte Patienten”
Tamm, Berlin

11:15-11:35 Fokus Rezidivtherapie: ,FCR ... und dann?“

Schetelig, Dresden

11:45 kurze Pause

XIV. Kaum zu glauben aber wahr (und lehrreich) - Fallsession mit Digi-Vote / Lunchseminar

12:00-13:00 Interessante und kuriose Falle aus der internistischen, onkologischen
und hamatologischen Praxis
Moderation Schuler, Dresden

Ende
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Wissenschaftliche Leitung
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Ubernachtung
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PD Dr. med. Jan Stohlmacher
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PD Dr. med. Gunnar Folprecht
PD Dr. med. Johannes Schetelig
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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FiedlerstraRe 34, 01307 Dresden
Telefon: 0351/44005994, Fax: 0351/79656 04

Felix Manthei, GWT-TUD GmbH
felix.manthei@gwtonline.de
Telefon:  0351/7965601
Mobil: 0163/2507207
Fax: 0351/7965604

Quality Hotel Plaza Dresden

Adresse:  Konigsbriicker Strafle 121a, 01099 Dresden
Telefon:  0351/80630

Fax: 0351/8063721

Freitag,  03.09.2010 13:00-20:00 Uhr
Samstag, 04.09.2010 08:00-19:15 Uhr
Sonntag, 05.09.2010 08:30-13:45 Uhr

Bitte entnehmen Sie die aktuelle Registrierungsgebiihr unserer Website:
www.dsho.de

Teilnahmeanmeldungen bis zum 30. August liber unsere Webseite
www.dsho.de erbeten. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Aus organisatorischen Griinden ist eine Anmeldung auch fiir Mitarbeiter
des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden notwendig.

Quality Hotel Plaza Dresden

Holiday Inn Dresden
Stauffenbergallee 25a
01099 Dresden

Bitte nehmen Sie lhre Zimmerreservierung friihzeitig auf
unserer Webseite www.dsho.de in der Rubrik ,Registrierung” vor.

Die Zertifizierung der Veranstaltung (Fortbildungspunkte) ist bei der AlO und der
Sachsischen Landesarztekammer beantragt.
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Tasigna® 200 mg Hartkapseln.
Wirkstoff: Nilotinib. Zusammensetzung: Eine
Hartkapsel enthalt 200 mg Nilotinib (als Hydrochlo-
rid 1 H,0). Sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat,
Crospovidon, Poloxamer 188, hochdisperses Si-
liciumdioxid, Magnesiumstearat, Gelatine, Titan-
dioxid (E171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,O (E172),
Schellack, Eisen(lll)-oxid (E172), entdlte Phospho-
lipide aus Sojabohnen (E322). Anwendungsgebie-
te: Behandlung von Erwachsenen mit Philadelphia-
Chromosom positiver chronischer myeloischer
Leukdmie (CML) in der chronischen und akzeleri-
erten Phase mit Resistenz oder Unvertraglichkeit
gegenuber einer Vorbehandlung einschlieBlich Ima-
tinib. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestand-
teile. Schwangerschaft (strenge Ind.stellung) und
Stillzeit. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Throm-
bozytopenie, Neutropenie, Anamie, Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Obstipation, Diarrhd, Exanthem,
Pruritus, Mudigkeit, Erhohung Lipase. Héufig:
Erbrechen, Bauchschmerzen, Alopezie, Myalgie,
Arthralgie, Muskelspasmen, Knochenschmerzen,
Appetitlosigkeit, Asthenie, peripheres Odem, Er-
héhung Amylase/ALAT/ASAT/Bilirubin/alk. Phos-
phatase/GGT/Kreatininkinase/Blutzucker, Ge-
wichtsabnahme, Gewichtszunahme, Palpitationen,
Verlangerung d. QT-Zeit im EKG, febrile Neutrope-
nie, Panzytopenie, Benommenheit, Parésthesien,
Schwindel, Dyspnoe, Belastungsdyspnoe, Hus-
ten, Dysphonie, Magenbeschwerden, Dyspepsie,
Flatulenz, nachtliche SchweiBausbriiche, Ekzem,
Urtikaria, Erythem, Hyperhidrose, Hauttrocken-
heit, muskuloskelettale Schmerzen (im Brustraum),
Hypomagnesiamie, Hyperkaliamie, Hyperglyka-
mie, Hypertonie, Hitzegefuhl/Hautrte, Fieber,
Insomnie. Gelegentlich: Erhéhung LDH, Ernied-
rigung Blutzucker, Erhéhung Kreatinin/Harnstoff,
Herzversagen, Angina pectoris, Vorhofflimmern,
Perikarderguss, koronare Herzkrankheit, Kardio-
megalie, Herzgerdusche, Bradykardie, Thrombo-
zythdmie, Leukozytose, intrakranielle Blutungen,
Migrane, Tremor, Hypodasthesie, Hyperasthesie,
Augenblutungen, verminderte Sehscharfe, peri-
orbitales Odem, Konjunktivitis, Augenreizung,
Sicca-Syndrom, Lungenddem, Pleuraerguss, in-
terstitielle  Lungenkrankheit, Pleuraschmerzen,
Pleuritis, Epistaxis, pharyngolaryngeale Schmer-
zen, Halsreizung, Pankreatitis, gastrointestinale
Blutungen, Melana, Magenaufblédhung, Ulzeration
im Mund, gastroosophagealer Reflux, Stomatitis,
Mundtrockenheit, Dysurie, verstarkter Harndrang,
Nykturie, Pollakisurie, exfoliatives Exanthem,
Ekchymose, Schwellungen im Gesicht, Muskel-
schwéache, Hyperthyreose, Hypokaliamie, Hypo-
natridamie, Hypokalzamie, Hypophosphatamie,
Dehydratation, Appetitverlust, gesteigerter Appetit,
Pneumonie, Harnwegsinfektion, Gastroenteritis,
Pharyngitis, hypertone Krise, Himatom, Schmer-
zen im Brustraum, Gesichtsédem, Stauungsédem,
Influenza-ahnliches Krankheitsbild, Schuttelfrost,
Unwohlsein, Hepatitis, Brustschmerzen, Gynéko-
mastie, Erektionsstérungen, Depression, Angst.
Nicht bekannt: Erhéhung Troponin, Hypokaliamie,
Erhéhung unkonjugiertes Bilirubin, Herzinfarkt,
Dysfunktion, Perikarditis, Herzflattern,
Hirnédem, Bewusstseinsverlust,
Optikusneuritis, periphere Neuropathie, Papil-
lenédem, Doppeltsehen, verschwommenes Seh-
en, Photophobie, Augenschwellung, Blepharitis,
Augenschmerzen, vermindertes Hoérvermogen,
Ohrenschmerzen, pulmonale Hypertonie, Per-
foration  Magen-Darm-Ulkus, retroperitoneale
Blutungen, Hamatemesis, Ulcus ventriculi, ulzeri-
erende C')sophagitis, Subileus, Niereninsuffizienz,
Hamaturie, Harninkontinenz, Erythema nodosum,
Hautulkus, Petechien, Photosensitivitat, Arthritis,
Gelenkschwellungen, Hypothyreose, Thyreoiditis,
Diabetes mellitus, Hyperkalzamie, Hyperphos-
phatamie, Sepsis, Bronchitis, Herpes simplex,
Candidose, hamorrhagischer Schock, Hypotonie,
Thrombose, Hepatotoxizitat, Hepatomegalie, Ikter-
us, Orientierungsstoérungen, Verwirrtheitszustand.
Warnhinweis: Enthélt Lactose. Weitere Angab
siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
Darreichungsform und PackungsgroBe: 112(4x28)
Kapseln (N3). Stand: Mai 2010 (MS 02/9.2).
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