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RANOCYTE /34 MIQ.IE/ml

Lenograstim - rHuG-CSF

Granocyte® 13/34 Millionen IE/ml

Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Lenograstim (rHuG-CSF) produziert mittels rekombinanter DNA-Technologie in den Ovarialzellen des chinesischen Hamsters. Granocyte® 13 Mio. |E/ml: 1 Durchstech-
flasche Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung enthélt 13,4 Mio. IE (4quivalent zu 105 Mikrogramm pro ml nach Rekonstitution) Lenograstim. Granocyte® 34 Mio. IE/ml: 1 Durchstechflasche Pulver zur
Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung enthalt 33,6 Mio. IE (aquivalent zu 263 Mikrogramm pro ml nach Rekonstitution) Lenograstim. Sonstige Bestandteile: Arginin, Phenylalanin, Methionin, Mannitol (E 421),
Polysorbat 20, verdiinnte Salzsaure (zur pH-Wert-Einstellung). Lésungsmittel: Wasser fiir Injektionszwecke. Bestandteile von denen bekannt ist, dass sie eine nachweisbare Wirkung oder Effekt haben: Phenylalanin. An-
wendungsgebiete: Granocyte® ist fiir Erwachsene, Heranwachsende und Kinder, die alter als 2 Jahre sind, indiziert: Zur Verkiirzung der Dauer von Neutropenien bei Patienten mit nicht-myeloischen malignen Erkrankungen,
die sich einer myeloablativen Therapie mit anschlieRender Knochenmarktransplantation unterziehen und ein erhohtes Risiko andauernder schwerer Neutropenien aufweisen. Zur Verkiirzung der Dauer schwerwiegender
Neutropenien und Reduktion der sich daraus ergebenden Komplikationen bei Patienten, die sich einer Behandlung mit einem tiblichen, zytotoxischen Chemotherapieschema, das mit einer erheblichen Inzidenz an neutro-
penischem Fieber verkniipft ist, unterziehen. Zur Mobilisierung von Blutstammzellen ins periphere Blut, sowohl fiir Patienten als auch fiir gesunde Spender. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder andere Bestandteile. Keine Anwendung, um die Dosis einer zytotoxischen Chemotherapie Uber allgemein akzeptierte Dosierungen und Dosierungsschemata hinaus zu steigern, da das Arzneimittel die Mye-
lotoxizitat, nicht aber die allgemeine Toxizitét zytotoxischer Medikamente vermindern kdnnte. Keine gleichzeitige zytotoxische Chemotherapie. Keine Anwendung bei Patienten mit malignen myeloischen Erkrankungen, die
keine neu diagnostizierte akute myeloische Leukamie (AML) aufweisen, bei neu diagnostizierter AML im Alter unter 55 Jahren und/oder bei guter Zytogenetik, z.B. £(8;21), t(15;17) und inv(16). Warnhi ise und Vorsi
maBnahmen: Die Sicherheit und Wirksamkeit der Gabe von Granocyte® bei Patienten mit Myelodysplasie, sekundérer akuter myeloischer Leukémie oder chronischer myeloischer Leukamie sind nicht belegt. Deshalb darf
es in diesen Indikationen nicht eingesetzt werden. Bei pramalignen myeloischen Zustanden nur mit Vorsicht einsetzen. Es wurde ein erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung einer sekundaren myeloischen Leuk@mie oder eines
myelodysplastischen Syndroms im Zusammenhang mit CSFs (koloniestimulierende Faktoren) bei Kindern mit ALL berichtet. Ein vergleichbares Risiko wurde durch eine systematische Durchsicht von 25 kontrollierten ran-
domisierten klinischen Priifungen bei 12804 erwachsenen Patienten mit soliden Tumoren oder Lymphomen ermittelt, einem Risiko, das jedoch keine nachteilige Auswirkung auf Langzeitfolgen bei diesen erwachsenen Pa-
tienten zeigt. Deshalb sollte Granocyte® bei Kindern, insbesondere bei Kindern mit einer glinstigen Langzeitprognose, nur nach sorgfaltiger Abwéagung zwischen dem unmittelbaren Nutzen und den Langzeitrisiken eingesetzt
werden. Angesichts des mit einer schweren Leukozytose verkniipften potentiellen Risikos sollten die Leukozytenzahlen wéhrend der Therapie mit Granocyte® regelméaRig tberpriift werden. In seltenen Fallen wurden pulmo-
nale Nebenwirkungen, insbesondere interstitielle Pneumonie berichtet. Das Auftreten pulmonaler Symptome oder Anzeichen wie Husten, Fieber und Atemnot in Verbindung mit radiologischen Anzeichen auf pulmonale Infil-
trate sowie die Verschlechterung der Lungenfunktion kénnen erste Anzeichen einer Schocklunge (ARDS) sein. Das Auftreten eines Kapillarlecksyndroms wurde nach der Behandlung mit G-CSF berichtet und ist durch Hy-
potonie, Hypalbumindmie, Odeme und Hamokonzentration gekennzeichnet. Lenograstim sollte abgesetzt werden, wenn Patienten die Symptome eines Kapillarlecksyndroms entwickeln. Die Anwendung von Lenograstim
bei Patienten mit einem Sichelzellenandmiemerkmal oder einer Sichelzellenanémie kann potentiell eine Sichelzellkrise hervorrufen. Deswegen sollten Arzte bei der Verschreibung von Granocyte fiir Patienten mit einem Si-
chelzellenanamiemerkmal oder einer Sichelzellenanamie besonders vorsichtig sein. Bei konventioneller Chemotherapie wird die Behandlung mit Granocyte® 24 Stunden vor bis 24 Stunden nach Ende der Chemotherapie
nicht empfohlen. Die Sicherheit in Verbindung mit antineoplastischen Wirkstoffen, die sich durch kumulative Knochenmarktoxizitat oder iberwiegend gegen megakaryopoetische Reihe gerichtete Toxizitat auszeichnen (Ni-
trosoharnstoff, Mitomycin), nicht belegt. Anwendung kénnte insbesondere die gegen Thrombozyten gerichtete Toxizitat sogar verstarken. Bei gesunden Spendern lber 60 Jahren Wirksamkeit und Sicherheit nicht gepriift,
daher nicht empfohlen. Aufgrund lokaler Vorschriften und aus Mangel an Studien Kinder als Spender nicht berticksichtigen. Es wurden transiente zytogenetische Veranderungen bei gesunden Spendern nach Gabe von G-
CSF beobachtet. Die Bedeutung dieser Veranderungen ist unbekannt. Langzeitbeobachtungen zur Sicherheit der Spender werden fortlaufend durchgefiihrt. Dennoch kann die Mdglichkeit der Stimulation eines malignen
myeloischen Klons nicht ausgeschlossen werden. Zur weiteren Beobachtung der Langzeitsicherheit der Spender wird deshalb die systematische Dokumentation der Spenderdaten und die Nachbeobachtung fiir mindestens
10 Jahre empfohlen. Bei gesunden Spendern wurden nach der Zulassung von Granocyte® Félle von pulmonalen Nebenwirkungen (Hamoptyse, pulmonale Hamorrhagie, pulmonale Infiltrate, Dyspnoe und Hypoxie) berichtet.
Im Falle von vermuteten oder bestéatigten pulmonalen Nebenwirkungen sollte der Abbruch der Therapie mit Granocyte® erwogen und eine angemessene medizinische Versorgung sichergestellt werden. Die Schutzkappe der
vorgefiillten Spritze enthélt Latexgummi, welcher bei Personen mit einer Latex-Uberempfindlichkeit schwere allergische Reaktionen auslésen kann. Schwangerschaft: Sicherheit nicht belegt. Tierversuche zeigten eine
schéadliche Wirkung im Hinblick auf die Reproduktionstoxizitat. Das mogliche Risiko beim Menschen ist unbekannt. Stillzeit: Anwendung nicht empfohlen, da nicht bekannt, ob Granocyte® in die menschliche Muttermilch
ubergeht. Nebenwirkungen: Das Sicherheitsprofil bei Kindern, Heranwachsenden und Erwachsenen ist vergleichbar. Bei peripherer Stammzell- oder Knochenmarktransplantation zeigte sich in doppel-blinden, plazebo-
kontrollierten Studien bei Patienten unter Granocyte® ein niedrigerer Mittelwert der Thrombozytenzahl im Vergleich zu Patienten unter Plazebo. Damit war keine Zunahme unerwiinschter Ereignisse im Hinblick auf Blutverlust
verbunden. Bei peripherer Stammzell- oder Knochenmarktransplantation und Chemotherapie-induzierter Neutropenie traten die haufigsten unerwinschten Ereignisse mit gleicher Haufigkeit bei Granocyte® und Plazebo-
Patienten auf. Diese entsprachen denen, die normalerweise bei Konditionierungstherapien auftreten und denen, die bei den Krebspatienten beobachtet werden, die eine Chemotherapie erhalten. Die am h&ufigsten
beobachteten unerwiinschten Ereignisse waren infektiés/entziindliche Erkrankungen der Mundhéhle, Sepsis und Infektion, Fieber, Diarrhoe, abdominale Schmerzen, Erbrechen, Ubelkeit, Ausschlag, Alopezie und Kopf-
schmerzen. Bei der Mobilisierung peripherer Blutstammzellen bei gesunden Spendern traten die am haufigsten beobachteten unerwiinschten Wirkungen voriibergehend auf und waren leicht bis maRig: Schmerzen, Kno-
chenschmerzen, Riickenschmerzen, Kraftlosigkeit, Fieber, Kopfschmerzen und Ubelkeit, Erhéhungen der Spiegel von ALAT, ASAT, alkalischer Phosphatase und LDH. Apherese-bedingte Thrombozytopenie und Leukozyto-
se wurden in 42% beziehungsweise in 24% der Spender beobachtet. Haufige, aber im Allgemeinen asymptomatische Falle einer Splenomegalie und sehr seltene Falle einer Milzruptur wurden beobachtet. In seltenen Fallen
wurden pulmonale Nebenwirkungen wie Dyspnoe, Hypoxie oder Hamoptyse berichtet, einschlieBlich der sehr selten auftretenden akuten respiratorischen Insuffiziens (ARDS). Das Kapillarlecksyndrom kann bei zu spater
Behandlung lebensbedrohlich sein. Nach Markteinfiihrung wurde es nach der Anwendung von G-CSF gelegentlich (= 1/1000 bis < 1/100) berichtet, meist bei Krebspatienten, die mit einer Chemotherapie behandelt werden.
Allergische Reaktionen, einschlieBlich Anaphylaxie, wurden sehr selten nach der ersten subkutanen Gabe von Lenograstim berichtet. Haufigkeit von Nebenwirkungen beobachtet in klinischen

Studien und Anwendungsbeobachtungen: Sehr haufig: Erhéhung LDH, Leukozytose, Thrombozytopenie, Kopfschmerzen, Asthenie, Knochenschmerzen, Riickenschmerzen, Erhéhung ASAT/ALAT

und alkalischer Phosphatase. Haufig: Splenomegalie, Abdominalschmerz, Schmerz und lokale Reaktionen an der Einstichstelle. Selten: Lungenédem, interstitielle Pneumonie, pulmonale Infiltrate CHUGAI
und pulmonale Fibrose. Sehr selten: Milzruptur (sowohl bei gesunden Spendern als auch bei Patienten), Kutane Vasculitiden, Sweet's Syndrom, Erythema nodosum, Pyoderma gangrenosum,

Lyell's Syndrom, allergische Reaktion und anaphylaktischer Schock. Stand: September 2015 Phar ischer Unternehmer: Chugai Pharma Europe Ltd., Zweigniederlassung Deutschland,

60528 Frankfurt am Main, Telefon: (069) 663000-0, Telefax: (069) 663000-50 « www.chugaipharma.de « Weitere Informationen: Siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig




GRUSSWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir begriiRen Sie ganz herzlich zum diesjahrigen Dresdner Symposium fiir Hima-
tologie und Onkologie. Schon, dass Sie den Weg nach Radebeul gefunden haben, um
sich gemeinsam mit uns im angenehmen Ambiente des Radisson Blu Park Hotel &
Conference Centre auszutauschen. Nutzen Sie wie die Jahre zuvor die Gelegenheit
und bringen Sie Ihre fachliche Kompetenz auf den aktuellen Stand des Wissens.

Auch in 2017 erwartet uns eine grole Vielfalt an spannenden Themen, vorgetragen
von und vertreten durch Experten verschiedener Fachgebiete von der Diagnostik

bis zur Therapie. Wir freuen uns, Ihnen auch dieses Jahr Uber das Hauptprogramm
hinaus eine interessante Auswahl an informativen Vortragen bieten zu kénnen. In
einem Gastvortrag von Frau Julia Shaw, einer Psychologin aus London, geht es am
Freitagabend beispielsweise um die Manipulierbarkeit von Erinnerungen und tber die
Wissenschaft des Erinnerns, des Vergessenes und der Erinnerungsverfalschungen -
ein Blick Uber den Tellerrand hinaus.

Das Dresdner Symposium fur Hamatologie und Onkologie ermdglicht Ihnen
aullerdem die bestmdgliche fachtbergreifende Vernetzung. Hier gelingt der
fachinterne und fachibergreifende Austausch, hier trifft Grundlagenforschung
auf Spezialwissen: jeder lernt von jedem. Nur durch stetige Weiterbildung konnen
wir fir die hohe Qualitat unserer Arbeit garantieren — und damit fur die besten
Ergebnisse in der Versorgung unserer Patienten sorgen.

Wir wiinschen Ihnen spannende Gesprache und informative, abwechslungsreiche
Kongresstage hier in Radebeul.

Herzlichst,

Prof. Dr. med. G. Ehninger Prof. Dr. med. M. Bornhauser

Dresdner Symposium Hamatologie und Onkologie 2017



BESCHLEUNIGTE ZULASSUNG
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Lartruvo 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung. Wirkstoff: Olaratumab. Zusammensetzung: Ein ml des Konzentrates zur Herstellung einer Infusionslésung enthalt 10.mg
Olaratumab. Sonstige Bestandteile: Mannitol (E421), Glycin (E640), Natriumchlorid, L-Histidin-Monohydrochlorid-Monohydrat, L-Histidin, Polysorbat 20 (E432), Wasser fur Injektionszwecke: )
Anwendungsgebiete: Lartruvo ist in Kombination mit Doxorubicin zur-Behandlung erwachsener Patienten mit fortgeschrittenem Weichgewebesarkom indiziert, wenn diese Patienten nicht fur Jj’}-{
eine kurative Behandlung (Operation oder Strahlentherapie) geeignet 'sind, und wenn sie zuvor nicht mit Doxorubicin behandelt wurden (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Gegenanzeigen: "i
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff/‘oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Neutropenie, Lymphopenie, Kopfschmerzen, Diarrhoe, Mukositis, Ubelkeit, Erbrechen, \\
E muskuloskelettale Schmerzen, infusionsbedingte Reaktionen. Warnhinweise: Nicht schitteln, weitere Warnhinweise s. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharm. Unternehmer: Eli Lilly
L Nederland BV, Papendorpseweg 83; 3528 BJ Utrecht; Niederlande. Vertneb LI||l_.j Deutschland GmbH, Werner—Rmmers-StraBeZ 4,61352 Bad Homburg, Deutschland. Stand der Information: Nov. 2016
e 2 - Sy DEOLAQOO14
S \ » \ y ”uj
> & "5-; \
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.LARTRUVO.de . &l
N/ L )
- & gL

J
N



PROGRAMM

FREITAG, 1. SEPTEMBER 2017

BYE-BYE CHEMO?

12:30-12:50 Immuntherapie: New kids in town
Johannes Schetelig, Dresden

13:00-13:20 Sequential therapy with signal path inhibitors
Arnon P. Kater, Amsterdam

13:30-13:50 Studienstrategien der Deutsche CLL Studiengruppe
Jan-Moritz Middeke, Dresden

14:00 Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

THERAPEUTISCHE STANDARDS UND INNOVATIONEN IN DER ONKOLOGIE
Symposium unterstitzt durch die Firma Merck

14:15-14:35 Kolorektales Karzinom - Wo stehen wir?
Gunnar Folprecht, Dresden

14:45-15:05 Kopf-Hals Tumore - Onkologische Standards und Ausblicke
Sebastian Ochsenreither, Berlin

15:15-15:35 PDL-1 Blockade bei seltenen Hauttumoren
Felix Kiecker, Berlin

15:45 Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

MULTIPLES MYELOM - WELCHES THERAPEUTIKUM FUR DEN ALTEREN PATIENTEN?
Symposium unterstitzt durch die Firma Takeda

16:00-16:20 Die Myelomtherapie des alteren Patienten
Andreas Glnther, Kiel

16:30 kurze Pause

IMMUNONKOLOGIE 2017 - BEWAHRTES UND NEUES
Symposium unterstitzt durch die Firma BMS

16:35-16:55 Immunonkologie der soliden Tumore - Bewahrtes
Philipp lvanyi, Hannover

17:05-17:25 Immunonkologie der soliden Tumore - Neues
Florian Lordick, Leipzig

17:35 Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

PROPHYLAXE UND THERAPIE ZEREBRALER LYMPHOME

17:50-18:10 Therapie des primaren ZNS-Lymphoms: Studien und Standards
Benjamin Kasenda, Stuttgart

18:20-18:40 Prophylaxe des sekundaren ZNS-Befalls bei nodalen Lymphomen: Wer bekommt was?
Norbert Schmitz, Hamburg

18:50-19:10 Neue Substanzen in der Therapie zerebraler Lymphome
Agniezka Korfel, Berlin

19:20 kurze Pause

GASTVORTRAG

19:25-20:15 Manipulierbare Erinnerungen - Wie unser Gehirn Erinnerungen falscht

Julia Shaw, London

20:15 Empfang mit kleinem Snack im Hotelgarten

Dresdner Symposium Hamatologie und Onkologie 2017




PROGRAMM

SAMSTAG, 2. SEPTEMBER 2017

o o o O -

MOLEKULARE MARKER FUR DIE PROGNOSE UND THERAPIEENTSCHEIDUNG

8:15-8:35

8:45-9:05

9:15-9:35

9:45

Gehort Liquid Biopsy die Zukunft?
Christian Thiede, Dresden

Molekulare Marker zur Abkldarung von Zytopenien
Katja Sockel, Dresden

Molekulare Diagnostik (Nutzen und Stellenwert) in der
medizinischen Versorgung Niedergelassener Onkologen
Stephan Kreher, Bad Liebenwerda

Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

STANDARDS UND NEUE OPTIONEN IN DER HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE 2017
Symposium unterstitzt durch die Firma Novartis

10:00-10:20

10:30-10:50

11:00-11:20

11:30

Orale Tumortherapie und Patientenfiihrung (Produktkompass)
Manfred Welslau, Aschaffenburg

TKls, Antikorper und, und, und: Wer bringt neuen Schwung in die AML-Therapie?
Christoph Réllig, Dresden

Ribociclib beim metastasierten Mamma-CA
Norbert Marschner, Freiburg

Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

THERAPIEENTSCHEIDUNGEN, ETHIK UND OKONOMIE IN DER MEDIZIN
Symposium unterstitzt durch die Firma Chugai

11:50-12:10

12:20-12:40

12:50-13:10

13:20

FLOT-Studie und Entscheidungen zum Granocyte-Einsatz im Rahmen der Studie
Alexander Reichart, Frankfurt am Main

Ethik der Therapieentscheidung in der Onkologie
Giovanni Maio, Freiburg

Sind Verantwortlichkeit fiir den Patienten und Verantwortlichkeit
fur die Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen vereinbar?
Bernhard Wormann, Berlin

Mittagspause mit Besuch der Industrieausstellung



PROGRAMM

SAMSTAG, 2. SEPTEMBER 2017

:

ROCHE-ONCOLOGY NEWS 2017
Symposium unterstitzt durch die Firma Roche

14:20-14:40 Her2-Doppelblockade beim frithen Mammakarzinom
Christoph Thomssen, Halle

14:50-15:10 Neues zur Erstlinientherapie des fortgeschrittenen follikularen Lymphoms
Frank Kroschinsky, Dresden

15:20-15:40 Krebsimmuntherapie beim Harnblasenkarzinom
Stefan Zastrow, Dresden

15:50-16:10 Neue Therapieoptionen beim NSCLC
Wolfgang Schtte, Halle-Délau

16:20 Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

BEST ABSTRACT, LATE BREAKER UND IMPACT POINTS - WAS WIRD DARAUS?
Symposium unterstitzt durch die Firma Celgene

16:40-17:00 Aktuelle Therapieansatze fiir die Priméartherapie
jungerer und alterer Patienten mit Multiplem Myelom
Christoph Réllig, Dresden

o 17:10-17:30 Rezidivtherapie des Multiplen Myeloms - Perspektiven fiir komplexe Situationen
Christof Scheid, Koln
® 17:40-18:00 MDS und AML des alteren Patienten - Wieviel Gemeinsamkeit, wieviel Unterschied?

Uwe Platzbecker, Dresden

18:10 kurze Pause

DER ANDERE FOKUS - VOM UMGANG MIT EMPATHIE, AKZEPTANZ, ADHARENZ
18:30-19:10 Akzeptanz und Adharenz
Bernd Hontschik, Frankfurt am Main

19:15-19:55 Empathie und Akzeptanz
Elisabeth Andritsch, Graz

20:00 Ende

Dresdner Symposium Hamatologie und Onkologie 2017




PROGRAMM

SONNTAG, 3. SEPTEMBER 2017

CANNABINOIDE ALS THERAPIEOPTION IN DER HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

8:30-8:50 Kritische Wiirdigung der Evidenz fiir den Einsatz
von Cannabisprodukten oder Cannabinoiden
Ulrich Schuler, Dresden

9:00-9:20 Cannabis und Cannabinoide aus der Sicht der Kostentrager
Robert Otto, Erfurt

9:30 Kaffeepause mit Besuch der Industrieausstellung

STATE OF THE ART - INTEGRIERTE SYSTEMTHERAPIE SOLIDER TUMORE
09:50-10:10 Sarkome: 100 Erkrankungen und eine Therapie?
Stephan Richter, Dresden

10:20-10:40 Bronchialkarzinom: 100 Therapien fiir eine Erkrankung
Martin Wermke, Dresden

10:50-11:20 Mammakarzinom: Adjuvante Therapie bei allen Patientinnen?
Thomas Illmer, Dresden

11:20 Aufbau Buffett Lunchsession

LUNCHSESSION ...

11:30-13:00 ... unsere spannendsten Félle - vorgetragen von
Arzten aus dem Universitatsklinikum Dresden

Ende




INFORMATIONEN

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Prof. Dr. med. Martin Bornh&user
PD Dr. med. Gunnar Folprecht
Dipl. Psych. Beate Hornemann
Prof. Dr. med. Frank Kroschinsky
Prof. Dr. med. Uwe Platzbecker
Prof. Dr. med. Johannes Schetelig
PD Dr. med. Ulrich Schuler

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden

an der Technischen Universitat Dresden
Medizinische Klinik und Poliklinik |
Fetscherstralbe 74, 01307 Dresden

VERANSTALTER
GWT-TUD GmbH
Fachbereich Medizin
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