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GruBwort des Tagungsprasidenten

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist mir eine Freude, Sie vom 26.—28. September 2013 zum 23. Deutschen Hautkrebskon-
gress der ADO nach Essen einladen zu diirfen!

Seit der Griindung der ADO folgen deren Jahrestagungen der Zielsetzung, den Mitgliedern
unserer Arbeitsgemeinschaft sowie allen interessierten Kolleginnen ein Update unseres Fachs
zu geben und den Zugang zu neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu bieten.

Hierbei soll die Prévention verstarkt in das Bewusstsein der behandelnden Arzte gerufen sowie
das interdisziplindre Arbeiten in den Vordergrund gestellt werden, um kontinuierlich Thera-
piemethoden weiterzuentwickeln und aktuelle Erkenntnisse aus der translationalen Medizin
zu vermitteln.

Auch 2013 wird die ADO-Jahrestagung durch erstklassige Vortrage und zahireiche Workshops
zu praktischen Aspekten der dermatologischen Onkologie schwerpunktméBig auf neue Ent-
wicklungen, Forschungsergebnisse und Behandlungsmethoden eingehen.

Neu ist die Beriicksichtigung lhrer Vorschldge zur Gestaltung wissenschaftlicher Symposien im
Rahmen der Programmerstellung. Ich méchte Ihnen herzlich fiir die zahlreichen Einreichungen
danken, die zum Einen den positiven Zuspruch gegeniiber unserer Idee widerspiegeln, neue
Wege in der Gestaltung des wissenschaftlichen Programms zu gehen, und dem Programm-
komitee zum Anderen die Mdglichkeit boten, ein vielfaltiges und interdisziplindres Programm
zusammenzustellen.

Mehr als erfreulich ist auch die bemerkenswert hohe Zahl der Abstracteinreichungen zum
diesjahrigen Kongress. Im Namen des gesamten Vorstandes der ADO danke ich allen Abs-
tracteinreichern fiir 140 Beitrage!




GruBwort des Tagungspréasidenten

Wir tagen im Philharmonie Conference Center Essen. Dank guter Erreichbarkeit, stilvollem
Ambiente und moderner Ausstattung bietet dieses beste Rahmenbedingungen fiir einen er-
folgreichen Kongress und den intensiven Erfahrungsaustausch unter Kollegen.

Essen liegt im Herzen des Ruhrgebietes und ist als bedeutender Industriestandort mit dem
UNESCO-Weltkulturerbe Zeche Zollverein immer eine Reise wert. Kommen Sie zur Ruhr und
machen Sie sich selbst ein Bild vom rauen Charme unserer einmaligen Metropole!

Ich freue mich schon jetzt auf ein Wiedersehen in Essen!

lhr

U M%

Prof. Dr. med. Dirk Schadendorf
Tagungsprasident
1. Vorsitzender der ADO




GruBwort des Dekans der Medizinischen Fakultat der Universitat Duisburg-Essen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum 23. Deutschen Hautkrebskongress vom 26.—28. September 2013 in Essen mdchte ich
alle Teilnehmer auch im Namen unserer 5.590 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Universi-
tatsklinikum sehr herzlich willkommen heiBen. Als Dekan der Medizinischen Fakultit der
Universitat Duisburg-Essen mdchte ich die Gelegenheit nutzen, auf unsere Hautklinik mit
modernsten Diagnostik- und Therapieverfahren aus dem gesamten Spektrum der Haut- und
Geschlechtskrankheiten und der Allergologie hinzuweisen, in der das Hauttumorzentrum Essen
etabliert wurde. Es ist seit 5 Jahren, genauso wie die gesamte Hautklinik, im Bezug auf Quali-
tatsmanagement und die Betreuung von Patienten erfolgreich zertifiziert. Dermato-Onkologie
ist ein besonderer Schwerpunkt, auBerdem haben wir einen eigenen Bereich der Dermato-
Histopathologie sowie ein Klinisches Studienzentrum und wir bieten in einem Verbund von
Spezialsprechstunden unter anderem eine onkologische Sprechstunde an, etwa zu Melanomen,
Lymphomen und epithelialen Tumoren.

Hautkrebs ist nach wie vor die héufigste onkologische Erkrankung. Die Erkrankungsrate steigt
und hat sich in den letzten 10 Jahren verdoppelt, aber die Sterberate sinkt. Die Forschung
hat in den letzten Jahren bahnbrechende Fortschritte erzielt und molekular zielgerichtete
Behandlungsansétze entwickelt. Ich leite seit 6 Jahren das Institut fiir Medizinische Mikrobio-
logie am Essener Universitatsklinikum. Einer meiner wissenschaftlichen Schwerpunkte ist die
Erforschung gestorter Immunantworten bei chronischen Infektionen und Tumorerkrankungen,
so dass es durchaus Berlihrungspunkte zur dermatologischen Onkologie gibt — auch in der
molekularen Diagnostik. Auf die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse des 23. Deutschen
Hautkrebskongresses diirfen wir gespannt sein.




GruBwort des Dekans der Medizinischen Fakultét der Universitat Duisburg-Essen

Wir freuen uns, dass Essen in diesem Jahr Austragungsort der Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft Dermatologische Onkologie (ADO) der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) ist — und dass der Kollege Prof. Dr. med. Dirk
Schadendorf, Direktor der Klinik fiir Dermatologie am Universitatsklinikum Essen, die Tagung
leitet. Wir sind stolz auf unsere Gastgeberrolle mit der Pradsenz mitten im Ruhrgebiet (das
Universitatsklinikum Essen ist “das Klinikum der Metropole Ruhr”) und hoffen, dass die Teil-
nehmer des 23. Deutschen Hautkrebskongresses auch Gelegenheit finden, die Schonheiten
der Stadt Essen am Rande der Tagung zu entdecken.

Herzlich,
Ihr

Ew\!’—‘

Prof. Dr. med. Jan Buer
Dekan der Medizinischen Fakultit der Universitat Duisburg-Essen




GruBwort des Arztlichen Direktors des Universititsklinikums Essen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Das groBe Ziel der Bildung ist nicht Wissen, sondern Handeln®, so stellte der englische Phi-
losoph und Soziologe Herbert Spencer fest und verlieh damit dem Handeln eine besondere
Bedeutung. Dieses verantwortungsvolle Handeln gegeniiber Menschen, die auf das Wissen,
die Erfahrung und die ,Kunst“ Ihres Arztes vertrauen, ist darum gerade in der Medizin von
unschétzbarer Bedeutung, wird tagtéglich von Arztinnen und Arzten erwartet. Sie retten Leben,
heilen schwere Erkrankungen oder lindern zumindest Schmerzen und Leid. Mediziner forschen
zum Wohle des Menschen, damit effektive Therapien fiir schwere oder seltene Erkrankungen
entwickelt oder optimiert werden konnen.

Auch wenn das Ziel der Bildung ganz eindeutig das Handeln sein muss, benétigen wir Mediziner
und Wissenschaftler dennoch zunéchst das ,Wissen“. Nur durch lebenslanges Weiterbilden,
Spezialisieren und Erforschen kdnnen wir unseren Beruf, flir viele von uns ist er eine Berufung,
bestmaglich ausiiben. Wir bendtigen den interdisziplindren Austausch mit Kollegen — sei es
aus anderen Léndern oder aus anderen Fachgebieten. Nur gemeinsam und im Dialog konnen
wir die Zukunft der Medizin im Sinne des kranken Menschen weiterentwickeln.

Symposien und Fachkongresse sind daher so wichtig — um in diesem Fall das dermato-onko-
logische Wissen auf dem aktuellsten Stand zu halten. Auch dieses Jahr wird die ADO-Jahres-
tagung mit erstklassigen Vortragen und interessanten Workshops auf die vielféltigen Aspekte
der dermatologischen Onkologie eingehen. Workshops bieten Gelegenheit zu komprimierter
und Klinisch relevanter Fortbildung, zur Vertiefung praktischer Fertigkeiten sowie zu einem
besonders intensiven Gedankenaustausch.

Inhaltliche Schwerpunkte wahrend des Kongresses liegen auf neuen Entwicklungen, For-
schungsergebnissen und Behandlungsmethoden. Dabei haben wir auch in der Vorbereitung
dieser Veranstaltung neue Wege beschritten, indem wir das Programm mit Ihnen gemeinsam
und damit hoffentlich bestmdglich zugeschnitten auf Ihre Anforderungen ausgestaltet haben:
Vielen Dank fiir Ihre Vorschlage zur Gestaltung der wissenschaftlichen Symposien! Und
wir haben zahlreiche Experten gewinnen konnen, die heute das umfassende Spektrum der
Dermato-0nkologie beleuchten werden. Neben flinrenden Wissenschaftlern und Therapeuten
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz sind darunter zahlreiche weitere international
herausragende Experten.
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GruBwort des Arztlichen Direktors des Universititsklinikums Essen

Hautkrebs wird, bedingt auch durch klimatische Veranderungen, immer mehr zu einer gesund-
heitlichen Bedrohung fiir viele Menschen. Jahrlich erkranken in Deutschland rund 223.460
Menschen neu an Hautkrebs, mehr als 25.000 davon an dem als aggressiver geltenden
schwarzen Hautkrebs. Jedes Jahr versterben rund 3.500 Menschen an schwarzem Hautkrebs,
weil ihre Erkrankung zu spéat erkannt wurde. Dabei sind die Heilungschancen bei friihzeitiger
Erkennung und Entfernung des Tumors sehr gut. Wird diese Krebsart mit all ihren Facetten
rechtzeitig erkannt und mit effektiven Therapien behandelt, bestehen gute Behandlungs- und
Heilungschancen.

Dennoch stehen wir heute vor groBen Herausforderungen — dem steigenden Versorgungsbedarf
der Bevolkerung einerseits und der Moglichkeit einer individualisierten Krebstherapie und der
Umsetzung interdisziplindrer Behandlungskonzepte auf der anderen Seite. Dies alles erfordert
eine hohe intellektuelle Flexibilitat der Arzte sowie ihre Bereitschaft zur kontinuierlichen Fort-
und Weiterbildung. Erforderlich ist eine effiziente und interdisziplindre Zusammenarbeit. Das
bedeutet voneinander zu lernen, Probleme gemeinsam zu reflektieren und gemeinsam etwas
zu bewegen. Darum wird der Prasentation neuester Forschungsergebnisse in Form von Vor-
tragen und Postern auf diesem Kongress viel Raum und Zeit eingeraumt. Gerade auch junge
Arztinnen und Arzte sind dabei. Sie sind Garanten der Zukunft unseres Faches, der Medizin.

Wir tagen hier im Philharmonie Conference Center Essen, welches beste Rahmenbedingungen
fiir einen erfolgreichen Kongress bietet.

Mdgen auch die Inhalte des Symposiums und die Begegnungen und der Austausch Ihren Wiin-

schen und Erwartungen entsprechen und moge es dazu beitragen, auch in Zukunft die hohen
Anforderungen, die an das Handeln unseres Berufsstandes gestellt werden, erfiillen zu kénnen.

EQ Mo

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h. c. Eckhard Nagel
Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Essen
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GruBwort des Oberblirgermeisters der Stadt Essen

Herzlich willkommen zum 23. Deutschen Hautkrebskongress in Essen!

Essen gilt als ,,die Gesundheitsstadt” — nicht zuletzt auch, weil die Gesundheitsbranche mit
liber 42.000 Arbeitsplédtzen in Essen ein herausragender Wirtschaftsfaktor ist.

Menschen aus der gesamten Republik kommen nach Essen, um die Angebote der Prévention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation zu nutzen. Die besondere Stérke des Gesundheits-
standortes Essen liegt in den effizienten Netzwerken zwischen den niedergelassenen Medi-
zinern, den Klinikérzten, der Forschung und den zahireichen Selbsthilfegruppen.

Onkologie, Kardiologie, Neurologie, Transplantationsmedizin und Naturheilverfahren bilden
neben weiteren Kernkompetenzen Schwerpunkte des Gesundheitsstandortes Essen. Dank
dieser medizinischen Kompetenz konnte die Gesundheitswirtschaft in Essen auch zur Boom-
Branche werden.

Vor diesem Hintergrund bin ich zuversichtlich, dass Sie hier in Essen in jeder Hinsicht gute
Tagungsbedingungen vorfinden werden. Zumal Sie mit Ihrer Entscheidung fiir das Philharmonie
Conference Center Essen als Tagungsort ein ausgezeichnetes Ambiente unmittelbar am Stadt-
garten und in fuBlaufiger Nahe zur City wie auch zum Aalto-Theater und zum Folkwang Museum
gewdhlt haben.

Fiir Inren Kongress wiinsche ich Ihnen viel Erfolg und einen angenehmen Aufenthalt in Essen.

Essen, im Juli 2013

Cericloased (3,@

Reinhard PaB
Oberbiirgermeister
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GruBwort der Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

Sehr geehrte Damen und Herren,

Diagnose und Therapie von Hautkrebserkrankungen sind komplex und der Behandlungserfolg
héngt zu einem groBen Teil davon ab, in welchem, mdglichst friihen Stadium, der Hautkrebs
entdeckt wird. Die unterschiedlichen, zum Teil lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufe machen
einen ganzheitlichen Blick der Arztinnen und Arzte sowie den interdiszipliniren Austausch
besonders notwendig.

Patientinnen und Patienten mit einer Krebsdiagnose wollen in ihre Behandlung partnerschaftlich
einbezogen sein. Wir wissen langst — nur durch das Zusammenwirken aller kann eine Therapie
langfristig erfolgreich sein. Deswegen sollten moderne, an den Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten orientierte, Behandlungsmethoden auch verstarkt zu Forschungsschwerpunkten
werden.

Ich erhoffe mir, dass lhr diesjahriger Hautkrebskongress in dieser Hinsicht weitere neue Er-
kenntnisse nicht nur zu Epidemiologie, sondern auch zu Prévention und Behandlung von
Hautkrebserkrankungen bringen wird und wiinsche Ihrer Tagung einen anregenden und erfolg-
reichen Verlauf.

j;_mé“—v //%

Barbara Steffens
Ministerin flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Informationen

Allgemeine Informationen

Registrierung

Bitte registrieren Sie sich vorzugsweise online unter www.ado-kongress.de. Eine Anmeldung
per Fax oder Post ist ebenfalls maglich. Hierfiir benutzen Sie bitte das Registrierungsformular

am Heftende.

Tagungsgebiihren

Bei Registrierung bis 31. Juli 2013
Mitglied ADO 135 EUR
Nicht-Mitglied 195 EUR
Tageskarte Samstag 70 EUR
Student* 70 EUR
Study Nurse 25 EUR

Praktisches Fortbildungsprogramm
Mittwoch, 25. September 2013
Auflichtmikroskopie flir Anfanger

Donnerstag, 26. September 2013
Basis-Nahtkurs — dermatologische Nahttechniken
Fortgeschrittenen-Nahtkurs — Naht- und Lappenplastiken

Donnerstag, 26. September 2013 und Freitag, 27. September 2013
GCP-Kurs (Basiskurs)

Freitag, 27. September 2013
Kommunikationstraining fiir Arzte
Dermato-onkologische Falle fiir Newcomer
Die Dermato-Onkologie im DRG-System 2013

Samstag, 28. September 2013

Study Nurse Meeting (nur buchbar fiir Study Nurses)
Kurs Laserschutzbeauftragter

Photodynamische Therapie in der Dermato-Onkologie
Diagnostik in der dermato-onkologischen Praxis
GCP-Kurs (Refresherkurs)

Aufichtmikroskopie fiir Fortgeschrittene

GCP-Kurs (Basis- und Refresherkurs, Donnerstag —Samstag)

ab 01. August 2013

165 EUR
225 EUR
80 EUR
80 EUR
25 EUR

60 EUR

40 EUR
40 EUR

100 EUR

30 EUR
0 EUR
35 EUR

0 EUR
292 EUR
25 EUR
30 EUR
100 EUR
80 EUR

150 EUR

* Nachweis bitte per E-Mail an registrierung@conventus.de, per Fax an 03641 3116-244 oder per Post an

Conventus GmbH e Stichwort: ADO 2013 e Carl-Pulfrich-StraBe 1 ¢ 07745 Jena

14



Allgemeine Informationen

Rahmenprogramm

Networking Evening, 26. September 2013 0 EUR
Gesellschaftsabend, 27. September 2013 45 EUR
Stadtrundgang Essen, 26. September 2013 8 EUR
Stadtteilrundgang Essen-Margarethenhohe, 27. September 2013 10 EUR

Begleichung der Gebiihren/Zahlungsbestatigung

Sowohl bei Online- als auch Formular-Registrierung erhalten Sie umgehend eine schriftliche
Bestatigung mit Angabe der Kontoverbindung, welche Sie fiir Inre Uberweisung nutzen kon-
nen. Diese Rechnung gilt gleichzeitig als Beleg zur Vorlage beim Finanzamt. Alternativ ist eine
Begleichung mittels Kreditkarte (MasterCard, VisaCard, American Express) moglich. Bei Uber-
weisung ab 10 Werktagen vor Veranstaltungsbeginn bitten wir Sie, Inren Uberweisungsbeleg
zur Vorlage am Check-In mitzubringen.

Die Tagungsgebiihren enthalten

¢ Teilnahme am wissenschaftlichen Programm sowie Zugang zur Industrieausstellung
e Ergffnungsveranstaltung

e Networking Evening

e Tagungsunterlagen (Programmheft, Abstractband und weitere Tagungsmaterialien)
e Getrankeversorgung im Rahmen der im Programm angegebenen Pausen

Amgen erforscht Wege, T-Zellen gezielt
gegen Krebszellen einzusetzen.

Find it

Krebszelle

ONKOLYTISCHE IMMUNTHERAPIE

ist eine innovative und voranschreitende Wissenschaft.
Inihrem Fokus steht der Einsatz modifizierter VViren,
die T-Zellen helfen, Krebszellen im Rahmen einer
tumor-spezifischen Immunantwort zu attackieren.!
Erfahren Sie mehr unter:
www.oncolyticimmunotherapy.com

AMGEN

Onkologie

Referenz: 1. Melcher A, Parato K, Rooney CM, Bell JC. Thunder
and lightning: immunotherapy and oncolytic viruses collide.
Mol Ther. 2011;19:1008-1016. Amgen Leading the way
©2013 Amgen Inc. All rights reserved.

TVC-DEU-AMG-823-2013- June-NP, 07/2013 in the study of Oncolytic Inmunotherapy.
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Informationen

Allgemeine Informationen

Hotelreservierung/Unterkunft

Wir haben fiir Sie Zimmerkontingente in ausgewahiten Hotels unter dem Stichwort ,ADO 2013
reserviert. Nahere Informationen finden Sie auf der Kongresshomepage www.ado-kongress.de
unter der Rubrik ,,Hotels”. Bitte beachten Sie, dass Conventus lediglich als Vermittler fungiert
und keinerlei Haftung tibernimmt. Umbuchungen/Stornierungen sind direkt mit dem Hotel
vorzunehmen.

Allgemeine Geschéftsbedingungen
Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen entnehmen Sie bitte der Kongresshomepage
www.ado-kongress.de.

Anreise
Auto
Navigationsadresse: Philharmonie Conference Center Essen e Huyssenallee 53 e 45128 Essen

Parken
Es stehen ausreichend Parkplétze im Parkhaus Philharmonie und im Parkhaus Saalbau/She-
raton zur Verfligung, die beide direkt tiber die Huyssenallee zu erreichen sind.

Parkhaus Philharmonie

Parkgebiihr 15 EUR pro Tag

Offnungszeiten Mo.—Fr. 07000200 Uhr
Sa. (0800—0200 Uhr
So. 1000—-0200 Uhr

Parkhaus Saalbau/Sheraton

Parkgebiihr 12 EUR pro Tag
Offnungszeiten durchgéngig getffnet
Flugzeug

Vom Rhein-Ruhr-Flughafen Diisseldorf International erreichen Sie die Philharmonie mit dem
Taxi in ca. 25 Minuten. Der Fahrpreis betragt ca. 65 EUR.

Vom Bahnhof ,Flughafen Diisseldorf“ gelangen Sie mit dem ICE (Linien 10, 40, 41 und 45),
mit dem Regionalexpress (Linien RE1, RE6 und RE11) oder mit der S-Bahn (Linie S1) in 25
Minuten zum Essener Hauptbahnhof.

Offentlicher Nahverkehr vom Hauptbahnhof zum Tagungsort

Der Essener Hauptbahnhof ist an das ICE-Netz der Deutschen Bahn angeschlossen und be-
findet sich ca. 10 Gehminuten von der Philharmonie entfernt. Die U-Bahn-Linie U11 sowie
die StraBenbahnlinie S101, S106, S107 halten an der Haltestelle ,Philharmonie/Saalbau*®
direkt vor dem Kongressgebaude. Fahrkarten konnen am Check-In bzw. an den Haltestellen
erworben werden.
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Allgemeine Informationen

Kongressticket der Deutschen Bahn

Gut fiir die Umwelt. Bequem fiir Sie. Mit der Bahn ab 99 EUR zu den Kon-
gressen und Veranstaltungen von Conventus 2013. Mit dem Kooperations-
angebot der Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH und der
Deutschen Bahn reisen Sie entspannt und komfortabel zum 23. Deutschen

Hautkrebskongress. Mit lhrem Umstieg auf die Bahn helfen Sie unserer
Umwelt und tragen aktiv zum Klimaschutz bei.

Der Preis flir Ihr Veranstaltungsticket zur Hin- und Riickfahrt*
nach Essen betragt:

e bundesweit einheitlicher Festpreis mit Zugbindung in der
1. Klasse 159 EUR
2. Klasse 99 EUR

e bundesweit einheitlicher Festpreis ohne Zugbindung in der
1. Klasse 189 EUR
2. Klasse 129 EUR

Ihren Ticketpreis fiir internationale Verbindungen nennen wir lhnen gern auf Anfrage. Das DB-
Veranstaltungsticket gilt fiir den Reisezeitraum vom 24.—30. September 2013 bzw. fiir einen
Reisezeitraum von langstens 14 Tagen zur einmaligen Hin- und Riickfahrt.

Buchen Sie |hre Reise telefonisch unter der Service-Nummer +49 (0)180 631 11 53** mit dem
Stichwort ,,ADO 2013“ und halten Sie Ihre Kreditkarte zur Zahlung bereit.

Ihre Preisvorteile gegeniiber dem Normalpreis™**:

z. B. auf der Strecke 1. Klasse 159 EUR 2. Klasse 99 EUR

(Hin- und Riickfahrt) Normalpreis  Preisvorteil Normalpreis  Preisvorteil
Stuttgart < Essen 380 EUR 221 EUR 234 EUR 135 EUR
Frankfurta. M. < Essen 288 EUR 129 EUR 178 EUR 79 EUR
Berlin < Essen 336 EUR 177 EUR 208 EUR 109 EUR
Hamburg < Essen 240 EUR 81 EUR 164 EUR 65 EUR

Die Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH und die Deutsche Bahn wiinschen
Ihnen eine gute Reise!

* Vorausbuchungsfrist mindestens 3 Tage. Mit Zugbindung und Verkauf, solange der Vorrat reicht. Umtausch und
Erstattung vor dem 1. Geltungstag 15 EUR, ab dem 1. Geltungstag ausgeschlossen. Gegen einen Aufpreis von
30 EUR sind innerhalb Deutschlands auch vollflexible Fahrkarten (ohne Zugbindung) erhéltlich.

**Die Hotline ist Montag bis Samstag von 0700—2200 Uhr erreichbar, die Telefonkosten betragen 20 Cent pro Anruf
aus dem deutschen Festnetz, maximal 60 Cent pro Anruf aus den Mobilfunknetzen.

*** Preisanderungen vorbehalten. Angaben ohne Gewahr.
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Informationen

Allgemeine Informationen

Zertifizierung und Fortbildungspunkte i
Die Zertifizierung des 23. Deutschen Hautkrebskongresses ist bei der Arztekammer Nordrhein
beantragt.

Fiir Workshops und Kurse wéhrend des Kongresses sind ebenfalls Fortbildungspunkte beantragt,
diese richten sich nach Dauer und Inhalt des jeweiligen Programmpunktes. Detaillierte Informa-
tionen zur Punkteanzahl entnehmen Sie bitte der Kongresshomepage www.ado-kongress.de.

Fiir die Teilnahme an der Tagung kénnen 12 Fortbildungspunkte fiir
die Freiwillige Registrierung beruflich Pflegender® (RbP) angerechnet I.llll Regjstrierung®
werden (ID-Nr. 20090758). 0 pregdider

Anwesenheitslisten

Fiir die Zertifizierung werden die Teilnehmer gebeten, sich vor Ort tiglich in die ausliegenden
Teilnehmerlisten einzutragen (bestenfalls mit Barcode). Fiir die Freiwillige Registrierung be-
ruflich Pflegender® ist kein Eintrag in die Listen erforderlich.

Teilnahmezertifikate
Die Ausgabe der Teilnahmezertifikate erfolgt beim Verlassen des Kongresses am CME-Counter.

Die Fortbildungspunkte werden elektronisch an die Arztekammer Nordrhein iibermittelt. Fiir die
Anrechnung der Punkte sind die Teilnehmer gebeten, durch Vorlage ihrer Teilnahmezertifikate
bei ihren zustandigen Landesarztekammern selbst Sorge zu tragen.

Namensschild

Der Zugang zum Kongress und der Industrieausstellung ist nur mit Namensschild maglich.
Dieses erhalten Sie am Check-In oder bei entsprechend friihzeitigem Zahlungseingang vorab
zugesendet.

Evaluationsbogen
Wir wiirden uns freuen, wenn Sie den Kongress 2014 heute schon mitgestalten. Bitte geben
Sie dafiir Inren Evaluationsbogen am Check-In ab.

Garderobe
Es besteht die Mdglichkeit, Garderobe und Gepéck kostenfrei abzugeben.
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Allgemeine Informationen

Kinderbetreuung

Vom 26.—28. September 2013 steht allen Tagungsteilnehmern eine kostenfreie Kinderbetreu-
ung (fiir Kinder zwischen 1—10 Jahren) in der Philharmonie zur Verfiigung. Bitte melden Sie
die Kinderbetreuung unter Angabe der Anzahl und des Alters der zu betreuenden Kinder bis
zum 2. September 2013 unter ado@conventus.de an.

Offnungszeiten

Industrieausstellung
Posterausstellung

Donnerstag
1200-2100 Uhr
1200-2100 Uhr

Freitag
07301830 Uhr
0730-1930 Uhr

Samstag
0830—1430 Uhr
0830—1430 Uhr

Check-In 0830—1930 Uhr (0730—1930 Uhr (0830—1430 Uhr
Vortragsannahme 12001715 Uhr (0730-1830 Uhr 0830—1430 Uhr
Internet

Die Internet-Lounge und gleichzeitig Vortragsannahme befindet sich im Untergeschoss der
Philharmonie. Es stehen lhnen dort PCs mit Internetzugang zur Verfiigung. Fiir die Kongress-
dauer wird kostenfrei WLAN zur Verfligung gestellt. Benutzer- und Zugangsdaten erhalten Sie
am Check-In.

Veroffentlichung Abstracts

Abstracts der Freien Vortrage und Posterprésentationen sowie des ADO Graduate Student
Retreat werden in der September-Ausgabe 2013 des ,,JDDG — Journal der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft” des Blackwell Verlags GmbH verdffentlicht. Sie erhalten Ihren Abs-
tractband wahrend des Kongresses am Stand der Firma Roche Pharma AG (Standnummer 7)
im Foyerbereich vor dem RWE Pavillon. Die den Freien Vortrdgen und Postern voranstehenden
Zahlen entsprechen der Abstract-Nummer im Abstractband.

Preise

Fleur Hiege-Gedéchtnispreis der Hiege-Stiftung

Der Fleur Hiege-Gedéchtnispreis der Hiege-Stiftung ist mit 10.000 EUR dotiert und wird jahrlich
als Auszeichnung fiir herausragende Forschungsleistungen bei der Bekdmpfung von Hautkrebs
verliehen. Die Bekanntgabe des Preistragers erfolgt wahrend der Er6ffnungsveranstaltung am
Donnerstag, den 26. September 2013.

Deutscher Hautkrebspreis 2013

Der Preis in Hohe von 10.000 EUR wird fiir hervorragende wissenschaftliche Arbeiten in
der klinischen und translationalen Hautkrebsforschung aus dem deutschsprachigen Raum
von der Deutschen Hautkrebsstiftung mit finanzieller Unterstiitzung der Roche Pharma AG
verliehen. Die Verleihung erfolgt wéhrend der Eroffnungsveranstaltung am Donnerstag, den
26. September 2013.
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Allgemeine Informationen

Posterpreise
Im Rahmen des Gesellschaftsabends am 27. September 2013 werden mit freundlicher Unter-
stiitzung der Roche Pharma AG zwei Posterpreise im Wert von je 500 EUR vergeben.

Pausenverpflegung

Wahrend der offiziellen Programmpausen wird eine Getréankeversorgung angeboten. Die Cate-
ringstationen befinden sich innerhalb der Industrieausstellung. Ergédnzend dazu gibt es Bistros
mit verschiedenen gastronomischen Angeboten.

Fir die Besucher der Industriesymposien stellen einige Firmen eine gastronomische Versorgung
bereit.

Barrierefreiheit
Die Raumlichkeiten sind barierrefrei zugénglich.

Veranstaltungs- und Beitragsarten

Wissenschaftliche Sitzungen und Freie Vortrdge

In einer wissenschaftlichen Sitzung werden empirische Arbeiten, theoretische oder metho-
dische Neuentwicklungen einschlieBlich der eigenen wissenschaftlichen Position zu dem
Thema dargestellt.

Freie Vortrdge werden entweder an das Ende einer wissenschaftlichen Sitzung gestellt oder
in den Sitzungen ,,Freie Vortrdge“ prasentiert.

Kurzvortrédge der Poster
Posterautoren erhalten die Mdglichkeit, die im Poster dargestellten Arbeiten und Ergebnisse
zusatzlich in einem flinfminiitigen Kurzvortrag mit maximal fiinf Folien zu présentieren.

Die Kurzvortrage finden am 27. September 2013 zu folgenden Zeiten statt:
Kurzvortrage 1-5 0800—-0900 Uhr
Kurzvortrage 6-9 1830—1930 Uhr

Die Zeiten der Prasentationen entnehmen Sie bitte den Seiten 75—89.

Workshops und Kurse

In diesem Jahr bieten 13 Workshops und Kurse die Mdglichkeit, sich in verschiedenster Weise
praktisch weiterzubilden. Nahere Informationen zu den angebotenen und zusatzlich gebiih-
renpflichtigen Fortbildungen finden Sie auf Seite 69—-74.

Bitte beachten Sie, dass die Kapazitéten fiir die Buchung der Workshops und Kurse begrenzt
sind und eine Anmeldung nur nach Verfiigharkeit erfolgen kann.
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Allgemeine Informationen

Symposien verwandter Fachgesellschaften

Erstmalig tragen verwandte Fachgesellschaften mit interdisziplindren Symposien zum Pro-
gramm des 23. Deutschen Hautkrebskongresses bei. Wir danken der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Forschung (ADF), der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Histologie (ADH),
der Deutschen Gesellschaft fiir Dermatochirurgie (DGDC) und der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Dermatologie und Venerologie (OGDV) fiir die aktive Unterstiitzung und die konstruktive
Zusammenarbeit!

ADO Graduate Student Retreat

Die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie richtet im Vorfeld des Kongresses eine
Veranstaltung aus, die sich speziell an naturwissenschaftliche und medizinische Doktorandin-
nen und Doktoranden richtet, deren Promotionsthema aus dem Bereich der dermatologischen
Onkologie kommt.

Die Satellitenveranstaltung soll einen Uberblick tiber das Fachgebiet und den aktuellen Stand
der Klinischen, translationalen und Grundlagenforschung vermitteln. Zusétzlich soll den Promo-
venden die Maglichkeit gegeben werden, ihr Forschungsprojekt (oder den Arbeitsplan hierflir)
in Form eines Kurzvortrags zu présentieren und gemeinsam mit Fachexperten zu diskutieren.
Das Programm zum Graduate Student Retreat finden Sie auf den Seiten 38—39.
Vollsténdige Datenséatze werden zudem als Poster beim 23. Deutschen Hautkrebskongress
préasentiert.

Die ADO bedankt sich ganz herzlich bei der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG)
fiir die Finanzierung dieses Projekts.

Wissenschaftliche Leitung

Univ.-Prof. Dr. med. Stephan Grabbe (Mainz)

Prof. Dr. med. Michael Weichenthal (Kiel)

PD Dr. med. Alexander Roesch (Homburg a. d. Saar)

Organisation

Dr. rer. nat. Christiane Weber

Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie (ADO)
Geschéftsstelle

Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel. +49 (0)157 39 22 20 90
geschaeftsstelle@ado-homepage.de
www.ado-homepage.de
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Allgemeine Informationen

Autorenhinweise

Einreichung Ihrer Prédsentation/Technische Informationen

Bitte erstellen Sie Ihre Prasentation im Format 4:3.

Fiir Inre Prasentation wird ein Prasentationsgerat mit PDF-Reader und MS Office PowerPoint
2010 bereitgestellt. Der Einsatz eines eigenen Prasentationsgerétes ist nicht vorgesehen,
jedoch nach Riicksprache mdglich. Bitte bringen Sie einen Adapter auf VGA mit.

Im Vortragssaal befindet sich ein Rednerpult mit Notebook, Prasenter und Laserpointer. Ein
technischer Betreuer unterstiitzt Sie.

Bei der Verwendung nicht-digitaler Medien bitten wir Sie in jedem Fall um Riicksprache.

Hinweis fiir Kurzvortrdge der Posterautoren:

Der Einsatz des eigenen Prasentationsgerates ist nicht gestattet. Inhre Prasentation ist auf
5 Folien (4 Folien + 1 Titelfolie) sowie 5 Minuten Redezeit beschrankt. Ihre Prasentation
wird nach Ablauf der Redezeit automatisch beendet. Fiir den reibungslosen Ablauf der
Session miissen die Kurzvortrége der Poster im Vorfeld des Kongresses, spatestens bis zum
19. September 2013, im Abstractsystem hochgeladen werden. Detaillierte Informationen
zur Einreichung entnehmen Sie bitte der Kongresshomepage www.ado-kongress.de. Bitte
haben Sie Verstéandnis, dass Vortragende, deren Prasentationen verspétet oder gar nicht
Ubermittelt wurden, nicht zum Kurzvortrag zugelassen sind.

Vortragsannahme
Die zentrale Vortragsannahme befindet sich im Untergeschoss der Philharmonie.

Geben Sie bitte Ihre Prasentation auf einem Speichermedium mit USB-Anschluss in der Vor-
tragsannahme ab. Es besteht die Moglichkeit, die Prasentation zu testen und ggf. zu bearbeiten.
Bitte beachten Sie, dass verschiedene Codierungen bei Video- oder Audioformaten zu Proble-
men flihren kdnnen. Besuchen Sie daher rechtzeitig — mindestens aber 2 Stunden vorher — die
Vortragsannahme.

Schiitzen Sie Ihr Speichermedium bitte nicht mit Sicherheitssoftware.

Redezeiten

Bitte bereiten Sie lhren Beitrag so vor, dass die hierfiir vorgesehenen Zeiten eingehalten werden.
Die Vorsitzenden sind angehalten, auf die Einhaltung der Vortragszeiten zu achten und Uber-
ziehungen zu vermeiden.
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Allgemeine Informationen

Posterausstellung

Die Poster kdnnen auf Deutsch oder Englisch im AO-Format (84,1 cm x 118,9 cm, Hochformat,
unlaminiert) angefertigt werden. Befestigungsmaterial befindet sich an den Posterwénden, die
mit den entsprechenden Nummern versehen sind. Die Poster sind am Donnerstag, den 26.
September 2013 bis 1500 Uhr zu befestigen. Bitte nehmen Sie Ihre Poster am Samstag, den
28. September 2013 bis 1430 Uhr wieder ab. Es werden keine Poster nachgesendet.

Ausgewahlte Poster werden zusatzlich als Kurzvortrége préasentiert. Die Kurzvortrage finden am
27. September 2013 zu folgenden Zeiten statt:

Kurzvortréage 1-5 0800—Q0900 Uhr

Kurzvortréage 6-9 1830—-1930 Uhr
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Abend- und Rahmenprogramm

Donnerstag, 26. September 2013
Networking Evening
Wir laden Sie herzlich zum Networking Evening in der Philharmonie
Essen ein und freuen uns auf einen stimmungsvollen Ausklang des
ersten Kongresstages mit Kollegen und Industriepartnern.

[ ImIEm I|-Il TR TR

Beginn 1900 Uhr S FIEIE I g el
Kosten inklusive Sy

© wikipedia.de/Thomas Robin

Stadtrundgang Essen

Wéhrend eines 90-miniitigen Stadtrundgangs kommen Sie mit den
unterschiedlichen Epochen in Beriihrung und héren Geschichten

tiber die Fiirstabtissinnen und Krupp, Beghinen und die Lichtburg, } '

Baedeker und Grillo, den Dom und Heinz Riilhmann.

Beginn 2030 Uhr !' ik fiflt

Dauer 1,5 Std. s | -'
Treffpunkt Check-In © wikipedia.de/Gryffindor
Kosten 8 EUR

Freitag, 27. September 2013

Stadtteilrundgang Essen-Margarethenhohe

Anlasslich der Hochzeit ihrer Tochter Bertha stiftete die damalige
Konzernchefin Margarethe Krupp im Jahre 1906 50 Hektar Land
und eine Million Mark zur ,Wohnungsfiirsorge fiir die minderbe-
mittelten Klassen“. So entstand eine der schonsten ,,Gartenstadte”
Deutschlands, in der man die Hektik der GroBstadt hinter sich lasst -
und in eine andere Welt eintaucht.

Beginn 1715 Uhr © wikipedia.de/Kmpxv3z
Dauer 1,5 Std. inkl. U-Bahnfahrt zur Margarethenhéhe

Treffpunkt Check-In

Kosten 10 EUR
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Abend- und Rahmenprogramm

Gesellschaftsabend

Wir freuen uns, Sie in diesem Jahr zu einem Gesellschaftsabend
der besonderen Art einzuladen. In 38 Metern Hohe genieBen Sie V ' “3
einen einmaligen Rundblick — vom Areal der Zeche Zollverein, I -l
welches lhnen zu FiiBen liegen wird, iiber die Arena auf Schalke
bis zur Essener Skyline. Wir garantieren lhnen einen Abend in
entspannter Atmosphére, direkt am Puls des Kohlenpotts!

Py

halloprein
Einlass 1930 Uhr © fotolia.com/Denis Barthel
Beginn 2000 Uhr
Kosten 45 EUR
Adresse Zeche Zollverein

Kohlenwasche/Ebene 38
Gelsenkirchener StraBe 181 e 45309 Essen

Transfer zum Gesellschaftsabend

Ein Bus-Shuttle bringt Sie ab 1915 Uhr von der Philharmonie sowie von ausgesuchten Hotels*
zur Zeche Zollverein.

Das Shuttle fiir die Riickfahrt zu ausgesuchten Hotels* und ins Stadtzentrum (Hauptbahnhof)
steht Ihnen von 2315—-0300 Uhr im 45-Minuten-Takt zur Verfiigung.

* Die jeweiligen Hotels und genauen Abfahrtszeiten werden vor Ort bekannt gegeben.
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Sponsoren

Wir danken den folgenden Firmen sowohl fiir die Unterstiitzung wahrend der Vorbereitungen

als auch fiir die erfolgreiche Durchfiihrung des Kongresses:

Platinsponsor
Roche Pharma AG (Grenzach-Wyhlen)

Goldsponsoren
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA (Miinchen)

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG (Miinchen)
LEO Pharma GmbH (Neu-Isenburg)
MSD Sharp & Dohme GmbH (Haar)

Silbersponsoren
Almirall Hermal GmbH (Reinbek)

Galderma Laboratorium GmbH (Diisseldorf)
SciBase AB (Stockholm/SE)
TEVA GmbH (Ulm)

Bronzesponsor
AMGEN GmbH (Miinchen)

Sponsor Tagungstaschen
Roche Pharma AG (Grenzach-Wyhlen)

Sponsor Lanyards und Namensschilder
Roche Pharma AG (Grenzach-Wyhlen)

Sponsor Stifte und Blocke
medac Gesellschaft fiir klinische Spezialpréparate mbH (Wedel)

Ausrichter Lunchsymposium
Merck Serono GmbH (Darmstadt)

% Bristol-Myers Squibb

O
@GlaxoSmithKline

N
L E O

€ MSD

z .
(% Almirall
GALE_Ft_MA

& sCiBASE

RELVA
AMGEN

Mmedac

MERCK

1 Living lnnovato

Stand bei Drucklegung
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s*Targretin

(Bexaroten) Kapseln

TARGRETIN

das selektive Rexinoid
bei kutanem T-Zell-Lymphom

Targretin® 75 mg' Weichkapseln. Wirkstoff: Bexaroten Zus.setzung: Jede Kapsel enthalt 75 mg Bexaroten. Sonst. Bestandt.: Kapselinhalt: Macrogol, Polysorbat 20, Povidon, Butylhydroxyanisol

(Ph.Eur); Gelatine, Sorbitol erolmiscl (Glycerol, Sorbitol, Sorbitolanhydrid (1,4-Sorbitan), Mannitol (Ph.Eur.), Wasser), Titandioxid (E 171), Druckertinte (SDA 35A Alkohol
(Ethanol und Ethylacetat), Propylenglycol (E 1520), Eisen(Il,Ill)-oxid (E 172), Polyvinylacetatphthalat, gereinigtes Wasser, Macrogol 400, Amm 28%). A biete: Zur
Behandl. v. Hautmanifestationen b. Pat. mit CTCL im fortgeschr. Stadium, d. auf mind. eine system. Behandl. nicht haben. i L indli gegen Bexaroten od.
e. d. sonst. Bestandt., Schwangerschaﬂu Snllzen Frauen im gebarfahigen Alter ohne effektive Empfangnisverhiitung, Vorgeschichte e. Pankreatitis, te a \ypm ulg\y'
ceridamie, Hypervi A, Leberinsuff., system. Infekt. Nebenw.: Sehr haufig: Leukopenie, t t i
exfoliative Dermatitis, Pruritus, chmerzen, Astheme; Héufig: E Reakt L Anamlel 2,3, Stor. d. Schilddriisenfkt., Ge-
wichtszunahme, erhoh. GOT, erhh. GPT, erhdh. LDH, erhdh. Kreatinin, fiihl, Hypa it, trockene Augen, Augenstor., Taubheit, periph. Odem, Erbrechen,
Diarrhoel,3, Ubelkeit3, Anorexiel, abnormale Leberfkts.tests, Cheilitis2, trockener Mund2,3, Verstopfung, Blahungen, Hautulzera, Alopeziel, Hyper‘tmphled Haut, Hautkndtchen, Akne, Schwitzen,
trockene Haut2,3, Hautstor Knochenschmerzen, Arthralgie, Myalgle allerg. Reakt \niem Schuﬁelimstl verand. Purpura, Kuagulatl—
onsstdr., erhth. 3 Anamlel ytose2, Glcht Bilirubin 2 erhoh.

HDL, Ataxie, i 0] 3 i DepressmanS Erregung, spez. L i 12,3 i ahnnrm

1,2,3, Blepharitis, Bi iind.3, Ohrenstor., (Odem3, i 1,23 Pankreatitis1,3, L

Stor.1, serdse Wundabsonderungenl, Herpes simplex, pustuldser Aussch\ag, Hautverfarbung3, Haar-1, Nagelstor.1,3, Myastheniel, Albuminuriel,3, abnorm. Nierenfkt., Neoplasma Fieberl,2,3,
Cellulitis, Parasi Stor. d. Rii 1,2,3, abnorm. L [INW mit erhdh. Haufigkeit festgestellt, wenn Bexaroten-Dos. > 300 mg/m2/Tag; 2NW mit

erhoh. Haufigheit festgestellt, wenn Bexaroten-Dos. > 300 mg/m2/Tag an Tumorpat. ohne CTCL; 3NW mit erhdh. Haufigkeit festgestellt, wenn Bexaroten-Dos. > 300 mg/m2/Tag (im Vergl. zur
Verabreichung e. Dos. v. 300 mg/m2/Tag an Pat. mit CTCL) an Tumorpat. ohne CTCLJ; NW b. Anfangsdos. >300 mg/m2/Tag od. b. Tumorind. ohne CTCL: Neu beobacht.. Ekchymose, Petechien,
abnorm. Leukozyten, herabgesetztes Thromboplastin, abnorm. Erythrozyten, D ion, erhoh. LH, erhoh. alkal. P erhoh. erhoh.
LIpaSE Hyperkalzamie, Migréne, periph. Neurms Parasthesie, Hypertonie, Verwirrung, Angstzusténde, emotion. Lahmtat Schiafrigkeit, herabgesetzte Libido, Nervositét, Nachtblindheit, Nystagmus,

or., Tinnitus, Archythmie, periph. GefaBstor, allg. Odem, Hamoptyse Dyspnce verstarkter Hustenreiz, Sinusitis, Pharyngitis, Dysphagie, Mun-
dulzerierungen, orale Moniliasis, Stomatitis, Dyspepsie, Durst abnorm. Stuhl, AufstoBen, Ausschlag a Hamatune en,
Korpergeruch \/eremze\te Benchie P LH, erhh. Amylase, al k iami ikédmie, Hypo-
i abnorm. Gang, Stupor, zirkumorale Parésthesie, abnorm. Denken, Augenschmer-
zen, Hypovolamie, Subduralhdmatom, kongestive Herzinsuff., Palpitation, Epistaxis, GefaBanomalien u.-stor., Blasse, Pneumonie,
Erkrank. d. Atemwege, Lungen- u. Cholezystitis, L A (Cholestase-) Ikterus, Teerstuhl, Erbrechen,
Laryngismus, Tenesmus, Rhinitis, erhdh. Appetit, Gingivitis, Herpes zoster, Psoriasis, Furunkulose, Kontaktdermatitis, Seborrhoe,
flechtenahnl. Dermatms Arthritis, Ge\enkerkrank Urinretention, gestur Harnlassen, Polyurie, Nykturie, Impotenz, Urinabnorma-
litaten, Karzmam Reakt., Unwohlsein, Virusinfekt., geschwollenes Abdomen.
{ Eisai Ltd., European Knowledge Centre, Mosquito Way, Hatfield,
Hertfordshire, ALL0 9SN, Vereinigtes Konigreich. Ortlicher Vertreter: Teva GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm. Stand: April 2009.




Aussteller

Almirall Hermal GmbH (Reinbek)

AMGEN GmbH (Miinchen)

Biofrontera Pharma GmbH (Leverkusen)

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA (Miinchen)

DCS Innovative Diagnostische Systeme Dr. Chr. Sartori GmbH & Co. KG (Hamburg)
Delcath Systems Limited (Galway/IR)

dermaKOM UG (Briihl)

Esaote Biomedica Deutschland GmbH (K6In)

FotoFinder Systems GmbH (Bad Birnbach)

Frauenselbsthilfe nach Krebs/Landesverband NRW e. V. (Essen)
Galderma Laboratorium GmbH (Diisseldorf)

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG (Miinchen)

IGEA GmbH (Frankfurt a. M.)

’OREAL Deutschland GmbH/La Roche-Posay (Diisseldorf)

LEO Pharma GmbH (Neu-Isenburg)

LISCHKE MEDIZINTECHNIK (Bochum)

MAVIG GmbH (Miinchen)

MEDA Pharma GmbH & Co. KG (Bad Homburg)

medac Gesellschaft fiir klinische Spezialpréparate mbH (Wedel)
MELA Sciences, Inc. (Irvington/NY, US)

Michelson Diagnostics (Holzkirchen)

MSD Sharp & Dohme GmbH (Haar)

Novartis Pharma GmbH (Niirnberg)

OnkoDataMed GmbH (Schoneiche b. Berlin)

Pierre Fabre Dermo-Kosmetik GmbH (Freiburg i. Br.)

Roche Pharma AG (Grenzach-Wyhlen)

SciBase AB (Stockholm/SE)

Selbsthilfegruppe Basaliome & Gorlin Goltz e. V. (Anklam)
Selbsthilfegruppe beziiglich seelischer Beschwerden e. V. (Hannoversch Miinden)
TEVA GmbH (Ulm)

Thermo Fisher Scientific GmbH (Dreieich)

Visiomed AG (Bielefeld)

Zimmer MedizinSysteme GmbH (Neu-UIm)

Standnr.

5
6
11
4
26
13
15
20
12
222
2
8
31
29
9
17
21
16
28
30
18
3
32
24
27
7
10
23
22
-
25
19
14
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JDDG

ist offizielles Organ der

Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG)

und der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie (OGDV)

Herausgegeben von
Prof. Dr. med. Sergij Goerdt und
Prof. Dr. med. Michael P. Schén

@ Englische Online-Ausgabe:
Alle wissenschaftlichen Beitrige werden
online in englischer Sprache publiziert!

@ Deutsche Druck-Ausgabe:
Die gedruckten Hefte erscheinen komplett
in deutscher Sprache!

@ |nternational renommierte
Herausgeberschaft

@ Qualitativ hochwertige Beitrige
o Impact Factor: 1,403
@ 1VW- und LA-MED gepriift

@ \eite nationale und internationale
Verbreitung

@ witglieder von DDG oder OGDV
erhalten das JDDG als Teil ihrer
Mitgliedschaft
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Medienkooperationen

Blackwell Verlag GmbH (Berlin)
JDDG — Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

Mediengruppe Oberfranken Fachverlage GmbH & Co. KG (Kulmbach)
ONKOLOGIE heute

OmniMed Verlagsgesellschaft mbH (Hamburg)
DERM Praktische Dermatologie

rs media GmbH (Regensburg)
JournalONKOLOGIE — Zeitschrift fiir zertifizierte onkologische Fortbildung

S. Karger AG (Basel)
DERMATOLOGY

Case Reports in Dermatology
Onkologie

KARGER KOMPASS Dermatologie

Springer Medizin Verlag GmbH (Heidelberg/Berlin)
Der Deutsche Dermatologe
Der Hautarzt

Transparenz
Die Mitgliedsunternehmen der ,Freiwilligen Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelindustrie (FSA) e. V.
haben zur Schaffung von mehr Transparenz den FSA-Kodex enger gefasst.

Zukiinftig sind Kongressveranstalter verpflichtet, potentielle Teilnehmer von Kongressen bereits
im Vorfeld der Veranstaltung iiber Umfang und Bedingungen der Unterstiitzung der Arzneimittel-
industrie zu informieren. Dieser Verpflichtung kommen wir nach und informieren Sie liber die
Hohe des Sponsorings der beteiligten Unternehmen:

Roche Pharma AG 47.000 EUR
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA 25.000 EUR
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG 25.000 EUR
MSD Sharp & Dohme GmbH 25.000 EUR
Almirall Hermal GmbH 15.000 EUR
AMGEN GmbH 10.000 EUR
MERCK Serono GmbH 8.000 EUR
Novartis Pharma GmbH 3.150 EUR

Stand bei Drucklegung
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Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Onkologie
ADO

24. Deutscher
Hautkrebskongress

EINLADUNG

ADO-Jahrestagung
11.-13. September

FRANKFURT AM MAIN

Eine Veranstaltung der Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Onkologie der

Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

www.ado-kongress.de
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Programmiibersicht e Donnerstag, 26. September 2013

RWE Pavillon WeiBer Saal Gelber Saal

08.00

09.00

09.15-12.15

ADO-Studientreffen

10.00

11.00

12.00 S.40

12.45-13.45

13.00 Satellitensymposium
Bristol-Myers Squibb

GmbH & Co. KGaA S.42

09.00-12.00
09.15-12.15 1. ADO Graduate Student
Basis-Nahtkurs — Retreat
dermatologische
Nahttechn?lien findet im UK Essen statt

S.39
SVl 12.00-17.00
GCP-Kurs (Basiskurs)

12.45-13.45

Symposium ADH
Korrelation von Klinik und
Histologie S a4

14.00 REXREN)] 14.00-15.00 14.00-15.00

Sitzung |
Kutane Lymphome
S.45

15.00

15.15-16.15

Erdffnung und Preis-

verleihungen
16.00 S. 46

16.15-16.45

Plenarsitzung | S. 46
17.00

Symposium DGDC

Kutane Nebenwirkungen  Sentinel-Lymphono-

dektomie S 46

15.30-18.00

17.15-18.15 17.15-18.15 17.15-18.15

Sitzung Ill
Therapieoptionen bei ...

18.00 S

18.20-19.00

Mitgliederversammiung
der ADO S.48

Palliativmedizin in der
47 Onkologie

Fortgeschrittenen-
Nahtkurs — Naht- und
Lappenplastiken
S.70
Sitzung V
Freie Vortrage 1 S.70

S.48

19.00 picKuY

Networking Evening

20.00

S.24
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Programmiibersicht e Freitag, 27. September 2013

RWE Pavillon WeiBer Saal Gelber Saal

(K18 08.00-09.00 08.00-09.00 08.00-09.00 08.00-09.00 08.00-09.00
Kurzvortrdge der Poster 1 Kurzvortrége der Poster 2 Kurzvortrdge der Poster 3 Kurzvortrége der Poster 4 Kurzvortrage der Poster 5

S. 51 S.51 S. 51 S. 51 S. 51
09.00
09355036 05151115 09.15-16.3
Satellitensymposium Sitzung VI Kommunikationstraining ~ GCP-Kurs (Basiskurs)
MSD Sharp & Dohme Viren und Hautkrebs flir Arzte
10.00 oM S. 51 5.52

10.45-11.45 10.45-11.45 10.45-11.45

11.00 Symposium ADF Sitzung VIl Sitzung VIl S.70
ADF meets ADO Psychospziale Dermato- Hautkrebg bei Immun-
S 50 Onkologie s 53 suppression 553
LA ORI 2:00=13.00
Satellitensymposium
Roche Pharma AG
S.54
13.00

13.15-14.15 13.156-14.15 13.15-14.15

Sitzung IX Sitzung X Sitzung XI
Molekulare Testung bei  Plattenepithelkarzinom  Plastizitdt von Melanom-
14.00 Hauttumoren S 54 S.55 zellen .55

14.30-15.30 14.30-15.30 14.30-15.30

Satellitensymposium Sitzung XIl Satellitensymposium

15,00 GlaxoSmithKline GmbH & Freie Vortrage 2 Galderma Laboratorium
Co. KG GmbH
S.56 S.58 S. 60
L [X\[VN 16.00-17.00
Plenarsitzung Il S.70
S.60
17.00
17.15-18.15
Satellitensymposium Dermato-onkologische  Dermato-Onkologie im
Almirall Hermal GmbH Félle fir Newcomer DRG-System 2013
18.00 S. 60 S.71 S.71
18.30-19.30 18.30-19.30 18.30-19.30 18.30-19.30
Kurzvortrége der Poster 6 Kurzvortrage der Poster 7 Kurzvortrdge der Poster 8 Kurzvortrége der Poster 9
19.00
S.63 S.63 S.63 S.63
20.00 oK)
Gesellschaftsabend S.25
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Programmiibersicht ¢ Samstag, 28. September 2013

08.00

(XN 09.00-10.00 09.00-10.00 09.00-10.45

Satellitensymposium Sitzung XlII Study Nurse Meeting
LEO Pharma GmbH Freie Vortrége 3 09.30-17.00
S.64 S.64 Kurs Laserschutz-
10.00 beauftragter
10.30-11.30 10.30-11.30 S.72
Symposium ODGV Sitzung XIV
11.00 UGDV meets ADO Versorgung im nieder-
66 gelassenen Bereich S 66
11.45-12.45 11.45-12.45
12.00 Satellitensymposium Photodynamische
Merck Serono GmbH Therapie
S.67 S.73
(EXV3:00=14:00 13.00-14.00 \13,00—1 4.15
Sitzung XV Sitzung XVI Diagnostik in der
Versorgungsforschung E;(terne Einfliisse auf dermato—onkologischen
S 67 die Haut S.68 Praxis
14.00 S.73
14.15-14.30 14.15-18.15
Verabschiedung ~ S. 68 14.30-17.30 GCP-Kurs (Refresherkurs)
Auflichtmikroskopie fiir
15.00 Fortgeschrittene
16.00
S.72
17.00
S.74
18.00 S.74

I P ienarsitzung/Erfinung/Verabschiedung
- Sitzung

Posterprdsentation

[ satelitensymposien der Industrie
Praktisches Fortbildungsprogramm
- Abend- und Rahmenprogramm

I o0
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Experience and progress — a unique and accurate outlook on skin diseases

Dermatology

Editor-in-Chief
J.-H. Saurat, Geneva

Deputy Editor
D. Lipsker, Strashourg

Published since 1893, Dermatology provides a worldwide survey
of clinical and investigative dermatology. Original papers report
clinical and laboratory findings. In order to inform readers of the
implications of recent research, editorials and reviews prepared
by invited, internationally recognized scientists are regularly
featured. In addition to original papers, the journal publishes
rapid communications, short communications, and letters to
Dermatology. Dermatology answers the complete information
needs of practitioners concerned with progress in research re-

lated to skin, clinical dermatology and therapy. The journal enjoys
a high scientific reputation with a continually increasing impact
factorand an equally high circulation.

EgE

(=]

www.karger.com/drm

Your source for important clinical and translational laboratory studies from around the world

Oncology

International Journal of Cancer Research and Treatment

Editor-in-Chief
M. Markman, Philadelphia, Pa.

Associate Editor
P. Dufour, Strasbourg

Although laboratory and clinical cancer research need to be
closely linked, observations at the basic level often remain re-
moved from medical applications. This journal works to acceler-
ate the translation of experimental results into the clinic, and
back again into the laboratory for further investigation. The fun-
damental purpose of this effort is to advance clinically-relevant
knowledge of cancer, and improve the outcome of prevention,
diagnosis and treatment of malignant disease. The journal pub-
lishes significant clinical studies from cancer programs around
the world, along with important translational laboratory find-
ings, mini-reviews (invited and submitted) and in-depth discus-
sions of evolving and controversial topics in the oncology arena.

Ki13467

KARGER -

Regional Editor Japan
0. Hino, Tokyo

Aunique feature of the journal is a section which focuses on rapid
peer-review and subsequent publication of short reports of phase
1 and phase 2 clinical cancer trials, with a goal of insuring that
high-quality clinical cancer research quickly enters the public
domain, regardless of the trial’s ultimate conclusions regarding
efficacy or toxicity.

www.karger.com/ocl

JOURNALS
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Satellitenveranstaltung e Mittwoch, 25. September 2013

1. ADO Graduate Student Retreat
Grundlagenforschung und translationale Forschung in der Dermato-Onkologie
Satellitenveranstaltung des 23. Deutschen Hautkrebskongresses

Veranstaltungsort

Seminarraum der Klinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Essen
HufelandstraBe 55 e 45147 Essen

1100

1115

1200

1300

1400

1445

1545

1615

1700

1930

BegriiBung

Keynote Lecture 1

Melanom — eine Ubersicht iiber das Krankheitsbild
C. Berking (Miinchen)

Vortrage von Doktoranden

Mittagspause

Keynote Lecture 2

Das Merkelzellkarzinom — Pathophysiologie-basierte Therapie
J. C. Becker (Graz/AT)

Vortrage von Doktoranden

Kaffeepause

Vortrage von Doktoranden

Fallvorstellungen aus der Gastgeberklinik

gemeinsames Abendessen
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Satellitenveranstaltung e Donnerstag, 26. September 2013

1. ADO Graduate Student Retreat
Grundlagenforschung und translationale Forschung in der Dermato-Onkologie
Satellitenveranstaltung des 23. Deutschen Hautkrebskongresses

Veranstaltungsort
Seminarraum der Klinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Essen
HufelandstraBe 55 @ 45147 Essen

0900 Keynote Lecture 3
Friihe translationale Melanomforschung
A. Roesch (Homburg a. d. Saar)

0945 Vortriage der Doktoranden
1045 Kaffeepause
1115 Keynote Lecture 4

Neue Immuntherapien beim Melanom
A. Paschen (Essen)

1200 gemeinsames Mittagessen

Weitere Informationen zum 1. ADO Graduate Student Retreat finden Sie auf Seite 21.

39

N
=]
s
gﬂ
3
w 3




Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

09151215 ADO-Studientreffen

RWE Pavillon
Melanom — Adjuvant
EORTC 18081 (peg-IFNa2b)
GSK DERMA
COMBI-AD (BRF115532)
BRIM8

Melanom — Palliativ

Immuntherapie

GSK PREDICT

GSK PRAME

GSK 112406 NYESO1-AS15-MEL-001
CA209-037

RB_0001-01

CA209-067

Mk-3475-002

Mk-3475-006

Melanom — Palliativ

Zielgerichtete Therapie — BRAF-mutiertes Melanom
MEK115306

MEK116513

Co-BRIM — G028141

CMEK162B2301 — COLUMBUS

BOTTOM

VAR-2012-022

6028398

AMMAZE
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Melanom — Palliativ

Zielgerichtete Therapie — KIT/NRAS-mutiertes Melanom
TEAM — CAMN107B2301

AB08026

CMEK162X2201

CMEK162A2301 — NEMO

EMR 200066-007

40



Entspannt die
Vielfalt der JOURNAL ONKOLOGIE

Onkologische Fortbildung und

M Og | |Ch k@lten wissenschaftliche Informationen

entdecken

JOURNAL ONKOLOGIE informiert Sie

N ) vwww.journalonko.de*
stets Uber den aktuellen Wissensstand o J

[l © JOURNAL ONKOLOGEE
Sorgfaltig recherchierte Themen erreichen Sie — Fachzeitschrift*
direkt, aktuell, unkompliziert. © OURNAL ONKOLOGIE

als App fur mobile Endgerate*™

* Bei den Inhalten von JOURNAL ONKOLOGIE handelt es sich um medizinische Informationen fiir Arzte, die aufgrund des Heilmittelwerbegesetzes nur Angehtrigen des
Heilberufas oder medizinischem Parsonal zuganglich gemacht weren dirfen. ** Fur die Nutzung der App ist die kostenlosa Registrisrung auf wawjoumalonko.de notwendig.



Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

Melanom — Palliativ
Supportivtherapie
Psychoonkologische Versorgung

Basalzellkarzinom
Stevie — M025616
BOLT — CLDE225A2201
M028295 — MIKIE
M028682 — RONNIE

Merkelzellkarzinom
IMMOMEC/PH-F16IL2TAX0-03/12
CA184-205

MCC-Register der ADO

Lymphom

C25001

EORTC 21081 und 21082
BexaCOS

1245—1345 Satellitensymposium &% Bristol-Myers Squibb
RWE Pavillon Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA

Der immunonkologische Ansatz der Melanom-Therapie:

Mechanismen, Daten, Praxis
Vorsitz D. Schadendorf (Essen)

1245 Immunsystem und Krebs
S. Grabbe (Mainz)
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1300 Uberblick der klinischen Forschung mit immunonkologischem Ansatz
R. Gutzmer (Hannover)

1315 Klinische Praxis der immunonkologischen Therapie
P. Mohr (Buxtehude)

1330 Diskussion
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— YERVOY®
— gpl00

YERVOY® vs gp100:
HR= 5

(0,51-0,87),
p=0,0026"*

Wir__definieren
LANGZEITUBERLEBEN neu.

YERVOY®: Nahezu Verdoppelung des 1- und 2-Jahrestberlebens
beim vorbehandelten fortgeschrittenen Melanom!

\\\ N~
YERVOY.~
&% Bristol-Myers Squibb (Ipilimumab)
Konzentrat zur Herstellung

YERVOY® ist zur Behandlung fortgeschrittener (nicht resezierbarer oder
metastasierter) Melanome bei vorbehandelten Erwachsenen indiziert.?

1 Hodi FS et al. 2010 N Engl J Med 2010;363(8):711-23 2 YERVOY®-Fachinformation, Stand Juni 2012 * Nicht fir multiple Vergleiche angepasst

YERVOY® 5 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung. Wirkstoff: Ipilimumab. Sonst. Bestandteile: Trometamolhydrochlorid, Natriumchlorid,
Mannitol, Pentetsaure, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, Salzsaure und Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung von fortgeschrittenen
(nicht resezierbaren oder metastasierten) Melanomen bei vorbehandelten Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Weitere Hinweise: YERVOY® wird mit entziindlichen Nebenwirkungen aufgrund einer erhéhten oder tiberméaBigen Immunaktivitat,
die schwerwiegend bis lebensbedrohlich sein kénnen,in Verbindung gebracht. Eine friihzeitige Diagnose und adaquate Behandlung sind zur Verhinderung
lebensbedrohlicher Komplikationen entscheidend. Nebenwirkungen: sehr haufig: Diarrho, Erbrechen, Ubelkeit, Hautausschlag, Juckreiz, Mudigkeit, Schwa-
che, Reaktion an der Injektionsstelle, Fieber, verminderter Appetit. haufig: Tumorschmerzen, Andmie, Lymphopenie, Hypothyreose, Hypopituitarismus, Hypo-
physitis, Dehydratation, Hypokaliamie, Verwirrtheit, Schwindel, Kopfschmerzen, Lethargie, periphere sensorische Neuropathie, verschwommenes Sehen,
Augenschmerzen, Hypotonie, Hautrétungen, Hitzewallungen, Dyspnoe, Husten, gastrointestinale Blutungen, Kolitis, Verstopfung, gastrodsophagealer Reflux,
Bauchschmerzen, Leberfunktionsstdrungen, Dermatitis, Erythem, Vitiligo, Urtikaria, Alopezie, NachtschweiB, trockene Haut, Muskel-, Gelenk- und Skelett-
schmerzen, Muskelspasmus, Schuttelfrost, Asthenie, Odeme, Schmerzen, erhohte Leberwerte, Gewichtsabnahme. gelegentlich: Sepsis, septischer Schock,
Infektionen der Harnwege und Atemwege, Meningitis, Gastroenteritis, Divertikulitis, paraneoplastisches Syndrom, Hypersensitivitat, Nebenniereninsuffi-
zienz, Hyperthyreose, Hypogonadismus, Hyponatriamie, Alkalose, Hypophosphatédmie, Tumorlysesyndrom, Veranderung der psychischen Verfassung,
Depression, verminderte Libido, Guillain-Barré-Syndrom, Synkope, kraniale Neuropathie, Gehirnddeme, periphere Neuropathie, Ataxie, Tremor, Myoklonie,
Dysarthrie, Uveitis, Glaskorperblutungen, Iritis, verringerte Sehkraft, Geftihl eines Fremdkorpers im Auge, Konjunktivitis, Arrhythmie, Vorhofflimmern, Vasku-
litis, Angiopathie, periphere Ischamie, orthostatische Hypotonie, respiratorische Insuffizienz, akutes respiratorisches Distress-Syndrom, Lungeninfiltration,
Lungenddeme, Pneumonitis, allergische Rhinitis, gastrointestinale Perforation, Dickdarmperforation, Peritonitis, Pankreatitis, Enterokolitis, Magen-, Dickdarm-
geschwiir, Osophagitis, lleus, Leberversagen, Hepatitis, Hepatomegalie, Gelbsucht, toxische epidermale Nekrolyse, leukozytoklastische Vaskulitis, Hautab-
schalung, rheumatische Polymyalgie, Arthritis, Nierenversagen, Glomerulonephritis, Nierentubulusazidose, Amenorrhoe, multiples Organversagen, infusions-
bedingte Reaktionen, erhéhte Werte von Kreatinin, thyreotropem Hormon, Lipase, Amylase, verminderte Werte von Cortisol, Corticotropin, Testosteron. < 1%:
Meningismus, Myokarditis, Kardiomyopathie, autoimmune Hepatitis, Erythema multiforme, autoimmune Nephritis, Myasthenia gravis-ahnliche Symptome,
autoimmune Thyroiditis, Hyperpituitarismus, sekunddre Nebennierenrindeninsuffizienz, Hypoparathyroidismus, Thyroiditis, Episkleritis, Blepharitis, Augen-
odem, Skleritis, Arteriitis temporalis, Raynaud-Syndrom, Proktitis, palmar-plantares Erythrodysésthesie-Syndrom, Psoriasis, Hadmaturie, Proteinurie, Vermin-
derung des thyreotropen Hormons, des Gonadotropinspiegels, des Thyroxinspiegels, Leukopenie, Polyzythdmie. Weitere Hinweise siehe Fachinformation.
Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middle-
sex UB8 1DH Vereinigtes Konigreich. Stand: 07/2011




Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

12451345 Symposium ADH (Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Histologie)
WeiBer Saal Korrelation von Klinik und Histologie

Vorsitz C. A. Sander (Hamburg), M. Flaig (Miinchen)

1245 Klinisch-pathologische Korrelation interessanter onkologischer Félle

C. A. Sander (Hamburg)

1308 Enigmatische melanozytare Neoplasien
M. Flaig (Miinchen)

1331 Faziale Papeln und Pneumothoraxe — Birt-Hogg-Dubé-Syndrom
FV1 E. Uche Holub (Diisseldorf)

1338 Plattenepithelkarzinome bei ulzeriertem Lichen ruber planus der
Fv2 FuBsohle

J. Maschke (Gorlitz)

22. JAHRESTAGUNG

Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Histologie (ADH)
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lr Dermatologie

Inmitten des Landes

Inmitten der Stadt Marburg
Mitten in die Histologie der Haut:
Neues, Ubersichten, Grenzfalle

4.-6. April 2014

Hoérsaalgebaude

Philipps-Universitat Marburg

.© Georg Kronenberg

unvesize T UJKGM#

Marburg UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

www.adh-kongress.de
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Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

14001500 Sitzung |

RWE Pavillon Kutane Lymphome

Vorsitz M. Weichenthal (Kiel), R. Stadler (Minden)

1400 Aktuelles zur Pathogenese der T-Zell-Lymphome

C. Assaf (Krefeld)

1412 Biomarker beim Sézary-Syndrom
C.-D. Klemke (Mannheim)

1424 Angiogenese kutaner Lymphome
M. Felcht (Mannheim)

1436 Leitlinien-orientierte Therapie kutaner Lymphome
E. Dippel (Ludwigshafen)

1448 Neue Zielstrukturen und Behandlungsoptionen bei Lymphomen
R. Stadler (Minden)

1400—1500 Sitzung Il

Festsaal Kutane Nebenwirkungen zielgerichteter Therapie in der
Dermato-Onkologie

Vorsitz R. Gutzmer (Hannover), B. Homey (Diisseldorf)

1400 Héaufigkeit und Klinik kutaner Nebenwirkungen von BRAF- und

MEK-Inhibitoren — eine Erhebung der ADO
S. Ugurel (Wiirzburg)
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1415 Histopathologie und Pathogenese kutaner Nebenwirkungen von
BRAF-Inhibitoren
J. Hassel (Heidelberg)

1430 Prophylaxe und Therapie kutaner Nebenwirkungen von
BRAF-Inhibitoren mit Fallberichten
L. Zimmer (Essen)

1445 Prophylaxe und Therapie kutaner Nebenwirkungen von
MEK-Inhibitoren mit Fallberichten
K. C. Kahler (Kiel)
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Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

14001500 Symposium DGDC (Deutsche Gesellschaft fiir Dermatochirurgie)

WeiBer Saal Aktuelles zur Sentinel-Lymphonodektomie (SLNE)

Vorsitz H. Starz (Augsburg), L. Kretschmer (Gottingen)

1400 Moderne Methoden der Spurensuche nach dem Sentinel-
Lymphknoten

J. Klode (Essen)

1415 Aktuelle molekulargenetische Diagnostik an SLN-Melanom-
Mikrometastasen
C. Haas (Augsburg)

1430 Therapeutische Bedeutung der SLNE flir Melanompatienten:
aktuelle Aspekte zu einer alten Diskussion
H. Starz (Augsburg)

1445 Der Stellenwert der SLNE beim kutanen Plattenepithelkarzinom
H. Breuninger (Tiibingen)

1515-1615 Er6ffnung

RWE Pavillon D. Schadendorf (Essen)
J. Buer (Essen)
E. Nagel (Essen)
R. PaB (Essen)

£ 2 Bekanntgabe des Preistragers des Fleur Hiege-Gedéchtnispreises
5ol Verleihung des Deutschen Hautkrebspreises
S ©
o N
1615-1645 Plenarsitzung |
RWE Pavillon
Vorsitz A. Hauschild (Kiel)

Endpoints in adjuvant oncology trials”
A. Eggermont (Paris/FR)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

17151815 Sitzung Il

RWE Pavillon Melanom — Therapieoptionen bei ...

Vorsitz S. Grabbe (Mainz), R. Kaufmann (Frankfurt a. M.)
1715 ... Hirnmetastasen

F. Meier (Tlibingen)

1730 ... Uveamelanom
E. Kdmpgen (Erlangen)

1745 ... Hautmetastasen
C. Berking (Miinchen)

1800 ... Schleimhautmelanom
R. Gutzmer (Hannover)

17151815 Sitzung IV

Festsaal Palliativmedizin in der Onkologie

Vorsitz C. Loquai (Mainz), P. Kurschat (K6In)

1715 Belastungen am Beginn der palliativen Behandlung von
Krebspatienten

B. Alt-Epping (Gottingen)

1738 Komplementarmedizin und Alternativmedizin in der Palliativmedizin

J. Hiibner (Berlin) 55
1801 Psychosoziale Versorgung von Melanompatienten — Versorgungs- = 3
FV3 bedarf und Inanspruchnahme

K. Albrecht (Freiburg i. Br.)

1808 Cancer-related fatigue
Fv4 B. Groff-Kellermann (St. Poelten/AT)
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Wissenschaftliches Programm e Donnerstag, 26. September 2013

1715-1815
WeiBer Saal
Vorsitz

1715
FV5

1723
FV6

1731
FV7

1739
FV8

1747
Fv9

1755
FV10

1803
FV11

1811

18201900
RWE Pavillon

1900

Sitzung V
Freie Vortrage 1 e Experimentelle Dermatologie
M. Meissner (Frankfurt a. M.), C. Assaf (Krefeld)

Vemurafenib und Dabrafenib — differentieller Einfluss auf Lymphozyten
bei gleicher Klinischer Wirksamkeit
B. Schilling (Essen)

Tumorsuppressoren kontrollieren die Expression von ULBP2, einem
stressinduzierten Liganden des aktivierenden NK-Zell Rezeptors
NKG2D

A. Heinemann (Essen)

Melanoma cells prevent effector cell responses by mimicking
inhibitory mechanisms of human regulatory T cells*
A. Tiittenberg (Mainz)

NVP-LDE225, a potent and selective SMOOTHENED antagonist
reduces melanoma growth in vitro and in vivo*
A. Jalili (Wien/AT)

Dedifferentiation of malignant melanoma — a potential barrier to
antigen-specific immunotherapy*
F. Zhao (Essen)

Hochauflésende T-Zell-Rezeptor-(TCR)-Analyse als mdglicher neuer
diagnostischer und therapeutischer Ansatz beim kutanen T-Zell-
Lymphom (CTCL)

J. Nicolay (Mannheim, Heidelberg)

Early B cell differentiation in Merkel cell carcinomas indicates cellular
ancestry*

A. zur Hausen (Maastricht/NL)

Diskussion

Mitgliederversammlung der ADO

Networking Evening (siehe Seite 24)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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Wirkstoff: Interferon alfa-2b. Zus.: Arzneil. wirk. Bestandt.: Inj./
Infus.lsg.: Eine Durchstechfl. enth. 18/25 Mio L.E. rekombinantes
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umhydrogenphosphat, Natriumdihydrogenphosphat 1 H,0, Nat-
riumedetat (Ph.Eur.), Natriumchlorid, Metacresol (Ph.Eur.), Polysor-
bat 80, Wasser f. Inj.zwecke. Anw.: Chron. Hepatitis B, chron
Hepatitis C ohne Leberdekompensation (Erw.; nicht vorbeh. Kdr. im
Alterab 3 J. u. JugendI. in Komb. mit Ribavirin), Haarzellenleukamie,
chron. myeloische Leukdmie (Monother. u. Komb.ther. mit Cytarabin
[Ara-C]), multiples Myelom (als Erhaltungsther. bei Pat., die nach
initialer Induktions-Chemother. e. obj. Remission erreichten), folliku-
lare Lymphome, Karzinoid, malignes Melanom (als adjuvante Ther.
bei Pat., die nach chirurg. Eingriff tumorfrei, aber in hohem Maf}
rezidivgefahrdet sind). Geg.anz.: Uberempf. gg. Wirkstoff od. sonst.
Bestandt., anamn. vorbesteh. schwere Herzerkrank. wie z.B. Herzin-
suffizienz, vor kurzem erlitt. Herzinf., schwere Herzrhythmusstor,;
schwere Funktionsstr. d. Leber od. Nieren, auch wenn durch Meta-
stasen verurs.; Epilepsie u./od. and. Beeintr. d. ZNS; chron. Hepatitis
mit dekomp. Leberzirrhose; chron. Hepatitis bei Pat. mit gleichz. od.
kurz zuvor beend. immunsuppr. Behandl. (auRer kurzzeit. Steroidvor-
behandl.); Autoimmunhepatitis od. Autoimmunerkrank. in d. Vor-
gesch., immunsuppr. Transplantatempfénger; vorbesteh. Schilddri-
senerkrank. (sofern nicht d. herkémml. TherapiemaRn. beherrschbar);
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sion, Suizidgedanken od. -versuche). Vors. bei: Pat. mit geschwéch-
tem Allgemeinzustand wie Lungenerkrank. in d. Vorgeschichte (z. B.
chron. obstrukt. Lungenerkrank.), mit zur Ketoazidose neig. Diabetes
mellitus, mit Gerinnungsstdr. (z.B. Thrombophlebitis, Lungenembo-
lie) od. schwerer Myelosuppr. Pat. mit chron. Hepatitis. Pat. m.
Stérung., die m. Retinopathie in Zusammenhang stehen (z. B. Diabe-
tes mellitus bzw. Hypertonie). Pat. m. kardialen Vorerkrank. (Herzin-
suffizienz, Myokardinfarkt u./od. Herzrhythmusstér.), mit Karzinomen
im fortgeschrittenen Stadium, mit Hypertriglyzeriddmie, mit Nieren-
oder Lebertransplantaten, mit Substanzgebrauch/-missbrauch. Erw.
Pat. mit besteh. od. anamn. bekannt. schweren psych. Begleiter-
krank. Ther. nur nach geeign. individ. Diagnostik u. Ther. d. psych.
Erkrank. Pat. mit Psoriasis od. Sarkoidose od. bei f. e. Entwickl. v.
Autoimmunerkrank. prédispon. Pat. Pat. m. Schilddrisenerkrank.
(bes. Kdr. u. Jugendl.). Erh. Risiko bei HIV-pos. Pat. unter gleichz.
HAART-Behand!. fiir Laktatazidose bzw. unter gleichz. Zidovudin- u.
Ribavirin-Behandl. fur Anémie. Coinf. Pat. mit fortgeschr. Zirrhose,
die e. HAART-Ther. erh., haben u. U. erhéht. Risiko . hepat. Dekomp.
u. Tod. Vorsicht bei gleichz. Verabr. v. IntronA® mit and. Chemother.
(z.B. Ara-C, Cyclophosphamid, Doxorubicin, Teniposid; Hydroxyurea).
Bei Komb.therap. mit Ribavirin sollten Kdr. u. Jugend!. aufgrund d.
Risikos e. Wachstumshemmung nach Maglichk. erst nach d. puber-
téren Wachstumsschub beh. werden. Schwangersch./Stillz.:
Schw.schaft: Zuverl. Verhiitungsmeth. bei Frauen im gebérf. Alter
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kontraindiz., zuverl. Verhiitungsmeth. wahr. Behandl. u. 4 Mon. (Pati-
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Sehr héufig: Pharyngitis, virale Infekt., Leukopenie, Anorexie, De-
pression, Schiafl.keit, Angst, Gefiihlsschwank., korperl. Unruhe, Ner-
vositat, Kopfschm., Konz.stér, Schwindel, Mundtrockenh., ver-
schwommenes Sehen, Husten, Dyspnoe, Ubelk/Erbr, Diarrhd,
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Wissenschaftliches Programm e Freitag, 27. September 2013

(0800—-0900 Kurzvortrage der Poster 1

RWE Pavillon Epitheliale Tumoren

Vorsitz J. Maschke (Gorlitz), M. Kaatz (Gera)
(0800—(0900 Kurzvortrége der Poster 2

Festsaal Kutane Lymphome

Vorsitz U. Hillen (Essen), H.-J. Schulze (Miinster-Hornheide)
(0800—-0900 Kurzvortrage der Poster 3

WeiBer Saal Klinische Versorgungsrealitat

Vorsitz R. A. Herbst (Erfurt), M. P. Schon (Gottingen)
(0800—-0900 Kurzvortrage der Poster 4

Gelber Saal Ipilimumab

Vorsitz C. Loquai (Mainz), T. Eigentler (Tiibingen)
(0800—-0900 Kurzvortrage der Poster 5

Griiner Saal Fallprasentationen |

Vorsitz S. Emmert (Gottingen), B. Weide (Tiibingen)

Die Kurzvortrége der Poster finden Sie auf den Seiten 75-83.

0915-1015 Satellitensymposium
RWE Pavillon MSD Sharp & Dohme GmbH *:’ MSD

Neue Therapieansatze und erweiterte Strategien in der

- N O
Dermato-Onkologie 33
Vorsitz A. Hauschild (Kiel), P. Mohr (Buxtehude) N g
@3
0915 Adjuvante Therapie des Melanoms

P. Mohr (Buxtehude)

0935 Therapieansatze — Immun-Checkpoint Blockade
A. Hauschild (Kiel)

0955 Toxizitat versus Benefit — Das GERMELATOX-Projekt und die Frage,
wie weit wiirden SIE gehen?
K. C. Kahler (Kiel)
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Wissenschaftliches Programm e Freitag, 27. September 2013

0915-1015 Sitzung VI
WeiBer Saal Viren und Hautkrebs
Vorsitz E. Stockfleth (Berlin), J. C. Becker (Graz/AT)
0915 Die Rolle von HPV bei Hauttumoren
I. Nindl (Berlin)
0930 Molekulare Mechanismen der Zelltransformation durch

beta-Papillomviren
B. Akgiil (KdIn)

0945 Polyomaviren und Hautkrebs
J. C. Becker (Graz/AT)

1000 Wie weit sind wir von der Vakzination gegen Hautkrebs entfernt?
H. Pfister (KGIn)

1045-1145 Symposium ADF (Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Forschung)
RWE Pavillon ADF meets ADO

Vorsitz K. Schékel (Heidelberg), S. Eming (K6In)

1045 Towards individualized immunotherapy*

U. Sahin (Mainz)

1108 Th1-Zytokine als Induktoren von Seneszenz in Tumorzellen

EZ T. Wieder (Tiibingen)

Tl 113 Die losliche Form von RAGE als Prognosemarker beim malignen
Fv12 Melanom

C. Gebhardt (Heidelberg, Mannheim)

1138 Die Induktion von Adhésionsmolekiilen auf GefaBendothelien von
FV13 Melanommetastasen resultiert in signifikanter Infiltration aktivierter
T-Lymphozyten
C. Weishaupt (Miinster)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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1045-1145 Sitzung VIl

Festsaal Psychosoziale Dermato-Onkologie

Vorsitz A. Weyergraf (Bad Bentheim), D. Nashan (Dortmund)

1045 Psycho-0nkologie in der Dermatologie — Chancen und Grenzen

F. MeiB (Freiburg i. Br.)

1059 Sozialmedizin konkret — Optimierung Ihrer Prozesse in Klinik und
Praxis bei Reha, Rente und GdB
A. Weyergraf (Bad Bentheim)

1113 Starkung psychosozialer Ressourcen bei Patienten mit inkurabler
Krebserkrankung
E. Jentschke (Wiirzburg)

1127 Probleme der Dermato-Onkologie in den GUS-Staaten am Beispiel
FVi4 Russlands
|. Belova (Greifswald)

1136 Versorgungsmerkmale des Basalzellkarzinoms in Deutschland:
FV15 Zusammenhang zwischen Eindringtiefe und soziodemographischen

Faktoren

|. Schéfer (Hamburg)
1045—1145 Sitzung VIl
WeiBer Saal Hautkrebs bei Immunsuppression E g'g?
Vorsitz M. Kaatz (Gera), M. P. Schon (Géttingen) SF

@3

1045 Immunsuppression — Welche Patienten sind gefahrdet?

A. Lonsdorf (Heidelberg)

1100 Spezielle Aspekte in der Behandlung anhand von Fallbeispielen
A. Messerschmidt (Frankfurt a. M.)

1115 Interdisziplindre Versorgungsstrukturen
C. Ulrich (Berlin)

1130 HIPPOlino Sonnenschutz-Schulungen — ein Nilpferd geht auf Reisen
M. M. Sachse (Bremerhaven)
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1200—1300 Satellitensymposium

RWE Pavillon Roche Pharma AG
Fortgeschrittene Tumoren der Haut — Noch immer aussichtslos?

Vorsitz C. Garbe (Tlibingen), A. Hauschild (Kiel)

1200 Lokal fortgeschrittenes Basalzellkarzinom — Wie definiert?
C. Garbe (Tiibingen)

1210 Metastasiertes Basalzellkarzinom — Eine Raritit?
A. Hauschild (Kiel)

1220 Update der STEVIE-Studie
D. Schadendorf (Essen)

1240 Langzeiterfahrungen mit Zelboraf aus der klinischen Praxis
C. Loquai (Mainz)

13151415 Sitzung IX

RWE Pavillon Praxis und Perspektiven der molekularen Testung bei Hauttumoren
Vorsitz A. Enk, P. Schirmacher (Heidelberg)

1315 Pradiktive Molekularpathologie bei Hauttumoren — Spektrum und

Qualitatssicherung
M. Dietel (Berlin)

1327 Diagnostische Testverfahren im Vergleich
R. Penzel (Heidelberg)
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1339 Diagnostische genetische Veranderungen in atypischen
melanozytaren Tumoren
J. Bauer (Tiibingen)

1351 Perspektiven der Mutationstestung bei Melanomen
A. Enk (Heidelberg)

1403 Molekularpathologie kutaner Sarkome und therapeutische
Perspektiven
P. Strobel (Gottingen)
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Sitzung X
Plattenepithelkarzinom
U. Hillen (Essen), M. Leverkus (Mannheim)

Epidemiologie — Ergebnisse der retrospektiven Datenerhebung der ADO
U. Hillen (Essen)

Switch on, switch off — therapierelevante Signalwege beim
Plattenepithelkarzinom
M. Alter (Hannover)

The good, the bad and the ugly — klinische und histologische
Prognosefaktoren
M. Ulrich (Berlin)

Das metastasierte Plattenepithelkarzinom in Fallbeispielen:
Wie wiirden Sie entscheiden?
U. Leiter-Stoppke (Tiibingen)

Sitzung XI
Plastizitat von Melanomzellen — Therapieresistenz
J. Utikal (Mannheim), A.-K. Bosserhoff (Regensburg)

Plastizitat von Tumor- und Immunzellen als Ursache von
Heterogenitit und Therapieresistenz
T. Tiiting (Bonn)

Induzierte Pluripotenz beim malignen Melanom — Was kénnen wir
davon lernen?
J. Utikal (Mannheim)

Plastizitat therapieresistenter Subpopulationen von Melanomzellen
A. Roesch (Homburg a. d. Saar)
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14301530 Satellitensymposium @

RWE Pavillon GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Therapie des BRAF-positiven metastasierten Melanoms

Vorsitz D. Schadendorf (Essen)

1430 Therapie beim metastasierten Melanom im Jahr 2013 — Wo stehen

wir, wo wollen wir hin?
P. Mohr (Buxtehude)

1448 Der neue BRAF-Inhibitor Dabrafenib stellt sich vor — von der Praklinik
bis Phase |l
U. Trefzer (Berlin)

1506 Dabrafenib — von der Phase Il in den Praxisalltag
A. Hauschild (Kiel)

1524 Diskussion
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Unsere Wege
im Kampf gegen Krebs

Es gibt mehr als einen Weg im Kampf gegen Krebs: Vorsorge, Therapie, aber auch MaBnahmen, die die
Lebensqualitat bereits erkrankter Menschen verbessern. Aus unserer Erfahrung und Tradition heraus haben wir
bei GlaxoSmithKline fiir jeden dieser Wege Losungen gefunden.

Es waren Nobelpreistrager bei GSK, die eine neue Méglichkeit fanden, die unkontrollierte Teilung von Krebszellen
zu stoppen und damit einen wesentlichen Schritt in der Krebstherapie erzielten. Gegen Nebenwirkungen

wie Ubelkeit und Erbrechen haben wir revolutionidre Medikamente entwickelt, die den Patienten helfen, die
Chemotherapie zu bewaltigen. Und wir arbeiten an innovativen Impfstoffen, die das Immunsystem als machtige
Waffe im Kampf gegen Krebs unterstutzen.

Das Ergebnis unserer i siven Forschungsarbeiten ist eine Vielzahl innovativer Arzneimittel gegen die Ursachen
und Folgen von Krebs.

Erfahren Sie mehr Gber uns und unseren zukunftigen Weg gegen die Ursachen und Folgen von Krebs unter:
www.glaxosmithkline.de

GlaxoSmithKline
Oncology
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14301530 Sitzung Xl

Festsaal Freie Vortrage 2 ¢ Diagnostik und Therapie

Vorsitz F. Meier (Tiibingen), M. H. Seegenschmiedt (Hamburg)

1430 Verteilung von Lokalisation und histologischen Merkmalen bei
FV16 malignen Melanomen der Haut

M. Reusch (Hamburg)

1438 Pathognomonische genetische Signaturen melanozytirer Malignome:
Fv17 Fallserie zum Stellenwert der Molekularpathologie in Diagnostik und
Therapie
B. Schilling (Essen)
1446 Hochauflésende Zwei-Gewebe-Tomographie zur Diagnostik
FV18 epithelialer und melanozytarer Tumore der Haut ex vivo und in vivo

D. Goppner (Magdeburg)

1454 Re-Induktion der epigenetisch inhibierten NKG2D Liganden MICA und
FV19 MICB Expression im Merkelzellkarzinom
C. Ritter (Graz/AT)

1502 Autoantikorper gegen CD28 im Serum von Melanompatienten haben
FV20 immunsuppressive Effekte auf T-Zellen
C. Pféhler (Homburg a. d. Saar)

1510 Langzeit-Ansprechen unter Vemurafenib-Therapie bei Patienten mit
Fv21 metastasiertem malignen Melanom
A. Groffik (Mainz)
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1518 Wirksamkeit von Vemurafenib in einem Trametinib-resistenten
Fv22 Melanompatienten im Stadium IV
M. Bernhardt (Heidelberg, Mannheim)

1526 Diskussion
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selaraze

hoch wirksam - gut vertriglich?

laraze® 3% Gel. V i ichti g: 1g Gel enthilt: Arzneilich wirk Bestandteil: 30mg Dicl ~Natrium
(39%); Hil Natriumhyal , Benzylalkohol, Alpha-Hy dro hoxypoly (oxyethylen), Gereinigtes Wasser. A
Zur Behandlung von aktinischen Keratosen. Uberempfindlichkeit gegen Diclofenac oder einen der Hilfsstoffe; wegenmogllcher

Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patienten, die auf Acetylsalicylsiure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika mit Symptomen wie z. B.
Asthma, allergische Rhinitis oder Urtikaria iiberempfindlich reagiert haben; drittes Trimenon der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Hiufig:
Konjunktivitis; Reaktionen an der Applikationsstelle (einschlieBlich Entziindung, Hautreizung, Schmerzen und Kribbeln oder Blasenbildung an der
behandelten Stelle); Hyperistk pertonie, lokalisierte Paristhesien; Dermatitis (einschlieBlich Kontaktdermatitis), Ekzem, Hauttrockenheit,
Erythem Odem ]uckrenz Rash, schuppnger Hautausschlag, Hauthypertrophie, Hautulk lo-bulléser Ausschlag. Gelegentlich:
érungen, Bauck en, Durchfall, Ubelkeit; Alopezie, Gesichtsodem, makulopapuléser Hautausschlag, Seborrhoe; Blutungen
(Gef‘aﬁerkrankungen) Selten: Bullose Dermatitis. Sehr selten: Blutungen im Magen-Darm-Trakt; die topische Anwendung groBer Mengen kann zu
systemlschen Wn‘kungen emschheﬁhch aller Arten von UL dlichk ktionen fithren hlieBlich Urtikaria, Angioddem); Pustuldser
H nz; Asthma; Lick lichk Hauttests bei einer zuvor behandelten Patientengruppe zeigten eine
2,18%ige Wahrschemhchkelt einer Sensibilisierung g iiber Diclofe die eine all che Kontaktdermatitis (Typ IV) auslést. Die klinische
Relevanz ist derzeit noch unbekannt. Eine Kreuzreaktion mit anderen NSAR ist unwahrscheinlich. Serum -Tests bei tiber 100 Patienten zeigten keine
Anti-Diclofenac-Antikérper (Typ-1). In Einzelfillen voriibergehende Verfirbung der Haare am t. Stand der ion: Januar
2012. Almirall, S. A., Spanien; Mitvertrieb: Almirall Hermal GmbH ¢ D-21462 Reinbek, www.almirall.de — e-mail:info@almirall.de
Referenzen: [1] Stockfleth E et al. Eur ] Dermatol (2008); 18(6):651-9
[2] Nelson C et al. ] Drugs Dermatol (2004) 3(4):401-407
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(% Almirall

Losungen wie fur Sie gemacht
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1430-1530 Satellitensymposium GA LEE RMA
WeiBer Saal Galderma Laboratorium GmbH
Innovatives NMS-Management
Vorsitz R.-M. Szeimies (Recklinghausen)
1430 BegriiBung und kurze Einfiihrung

R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

1435 NMSC Management — Therapie und Prévention
R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

1450 Photodynamische Therapie — Feld und Lésion
S. Karrer (Regensburg)

1505 Patientenaufklarung und Kommunikation — gewusst wie
T. Dirschka (Wuppertal)

1520 Diskussion und Schlusswort

16001700 Plenarsitzung I

RWE Pavillon

Vorsitz D. Schadendorf (Essen)

1600 Landscape of molecular alteration in melanoma — consequences for

diagnostics, prognosis and/or treatment?*
L. Garraway (Boston/MA, US)
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1700 Systemic treatment of metastatic melanoma — current status and
perspectives*
G. Long (Sydney/AU)

1715-1815 Satellitensymposium @ Almirall
WeiBer Saal Almirall Hermal GmbH
Behandlung aktinischer Keratosen — State of the Art

1715 Aktinische Keratosen/Non melanoma skin cancer — aktuelle
Behandlungsstrategien in der Praxis
T. Dirschka (Wuppertal)

1745 Kommunikation mit Hautkrebspatienten
M. Volkenandt (Miinchen)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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Innovatives NMSC-Management —
einzigartig und exklusiv von Galderma.

metylxa [__A'Iacare@ Actinica




Alacare® 8 mg wirkstoffhaltiges Pflaster. Zusammensetzung:
Jedes 4 cm? groBe Pflaster enthalt 8 mg 5-Amino-4-oxopentan-
saure. Das entspricht 2 mg pro cm2. Sonstige Bestandteile: Klebe-
schicht: druckempfindlicher Acrylklebstoff Poly[(2-ethylhexyl)
acrylat-co-methylacrylat-co-acrylséure-co-(2,3-epoxypropyl)
methacrylat]. Tragerfolie: pigmentiertes Polyethylen, aluminium-
bedampfter Polyester. Abziehbare Schutzfolie (Polyethylen-
terephthalatfilm), die vor der Anwendung zu entfernen ist.
Anwendungsgebiete: Einmalige Behandlung von leichten aktini-
schen Keratosen (AK) im Gesicht und auf der Kopfhaut (unbe-
haarte Bereiche) mit einem Durchmesser von maximal 1,8 cm.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
das Pflastermaterial. Kein Ansprechen auf vorherige PDT
mit 5-Amino-4-oxopentansaurehaltigen Préparaten. Porphyrie.
Nebenwirkungen: Bei nahezu allen Patienten (99 %) treten Ne-
benwirkungen an der Behandlungsstelle auf (lokale Reaktionen),
die auf die toxischen Wirkungen der photo-dynamischen Therapie
zuriickzufiihren sind (Phototoxizitat). Lokale Reaktionen: Sehr
héufig Erythem, Hautabschéalung, Irritationen, Schmerzen, Pruri-
tus, Krustenbildung. Haufig Blutung, Abschuppung, Sekretion,
storendes Hautgefiihl, Erosion, Hyper-/Hypopigmentierung, Odem,
Hautreaktionen, Schwellung, Blasen, Pusteln. Gelegentlich Bren-
nen, Hautverfarbungen, Exkoriation, Entziindung, Geschwiirbildung,
Infektionen. Nebenwirkungen, die nicht die Behandlungsstelle
betreffen: Haufig Kopfschmerzen. Gelegentlich Pyodermie, seeli-
sche Anspannung, Nasenbluten Hautverfarbungen, erhdhte Alanin-
Aminotransferase. Weitere Angaben: s. Gebrauchs- u. Fachinfor-
mation. Verschreibungsstatus/Apothekenpflicht: Verschreibungs-
pflichtig. Spirig Pharma GmbH, Schertlinstrafe 27, D-86159
Augsburg. Stand der Information: April 2012.

Metvix® 160 mg/g Creme. Wirkstoff: Methyl (5-amino-4-oxopen-
tanoat) (als Hydrochlorid) Creme. Zusammensetzung: 1 g Creme
enthalt als arzneilich wirksamen Bestandteil 160 mg Methyl
(5-amino-4-oxopentanoat) (als Hydrochlorid). Sonstige Bestand-
teile: Selbstemulgierendes Glycerolmonostearat, Cetylstearylalko-
hol (Ph. Eur.), Macrogolstearat 2000, Methyl (4-hydroxybenzoat),
Propyl (4-hydroxy benzoat), Natriumedetat (Ph. Eur.), Glycerol,
WeiBes Vaselin, Cholesterol, Isopropylmyristat (Ph. Eur.), Erd-
nussol, raffiniertes Mandeldl, (Z)-Octadec-9-en-1-ol, Gereinigtes
Wasser. Anwendungsgebiete: Behandlung von diinnen oder
nicht-hyperkeratotischen und nicht-pigmentierten aktinischen
Keratosen auf Gesicht oder Kopfhaut, wenn andere Therapien als
weniger geeignet angesehen werden. Nur zur Behandlung von
oberflachlichen und/oder noduldren Basaliomen, fiir deren Be-
handlung andere verfiigbare Therapien aufgrund der méglichen
Morbiditat im Zu hang mit der Behandlung und der gerin-
gen kosmetischen Ergebnisse nicht geeignet scheinen, wie etwa
Lasionen im mittleren Gesichtsbereich oder an den Ohren, Lasio-
nen auf schwer sonnengeschadigter Haut, bei groBflachigen oder
rezidivierenden Lasionen. Zur Behandlung des Plattenepithel-
karzinoms in situ (Morbus Bowen), wenn eine chirurgische Entfer-
nung als weniger geeignet angesehen wird. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegeniiber dem arzneilich wirksamen
Bestandteil, Erdnussol oder einem der anderen Hilfsstoffe;
morphaeaformes Basaliom; Porphyrie. Warnhinweise und Vor-
sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung: Nur im Beisein eines

Arztes, einer Krankenschwester oder von anderem medizinischen
Fachpersonal anwenden, das in der Anwendung von photodyna-
mischer Therapie mit dem Arzneimittel geschult ist. Keine An-
wendung in der Schwangerschaft. Enthalt Cetylstearylalkohol,
Erdnussdl, Methyl (4-hydroxybenzoat) und Propyl (4-hydroxy-
benzoat). Samtliche UV-Therapien sind vor der Behandlung einzu-
stellen. Als generelle VorsichtsmaBnahme sind die behandelten
Lasionsstellen und die umgebende Haut etwa 2 Tage nach der
Behandlung moglichst nicht dem Sonnenlicht auszusetzen.
Direkter Augenkontakt mit Metvix® ist zu vermeiden. Fiir weitere
Hinweise siehe Fachinformation und Packungsbeilage. Neben-
wirkungen: Etwa 60 % der Patienten zeigen lokale Reaktionen am
Behandlungsort, die den toxischen Effekten der photodynami-
schen Therapie selbst (Phototoxizitét) oder der Lé&sionsvorbe-
reitung zugeordnet werden. Haufigste Symptome: schmerzhafte
und brennende Hautempfindungen. Typischerweise beginnen sie
wahrend der Bestrahlung oder bald danach und dauern wenige
Stunden an, im Allgemeinen klingen sie noch am Tag der Behand-
lung ab. Ausprégung i.d.R. leicht oder maBig, in seltenen Fallen
vorzeitige Beendigung der Bestrahlung erforderlich. Andere hau-
fige Phototoxizitatssymptome: Erythem, Krustenbildung. Die meisten
dieser Symptome persistieren fiir 1 bis 2 Wo., gelegentlich auch
langer. Storungen des Nervensystems. Haufig: Parasthesie, Kopf-
schmerz. Storungen an den Augen. Gelegentlich: Schwellung des
Auges, Augenschmerzen. Storung des GefaBsystems. Gelegent-
lich: Wundhamorrhagie. Storungen des Magen-Darm-Traktes.
Gelegentlich: Ubelkeit. Storungen an Haut und Unterhautgewebe.
Sehr héufig: Schmerz, Brennen, Krustenbildung, Erythem. Héufig:
(Odem, Geschwiirbildung, Schwellung, Blasen, Infektion, Bluten
der Haut, Pruritus, Hautabschélung, Hauterwarmung. Gelegent-
lich: Exanthem, Urtikaria, Hautreizung, photosensitive Reaktionen,
Hypo-/ Hyperpigmentierung, Hitzeausschlag, stérendes Haut-
gefiihl. Allgemeine Storungen sowie Vorkommnisse an der
Applikationsstelle. Haufig: Reaktionen an der Behandlungsstelle,
Warmeempfindung. Gelegentlich: Miidigkeit. Es wurden Ekzeme
an der Applikationsstelle und Falle allergischer Kontaktdermatitis
beschrieben. Die meisten Félle waren im Behandlungsareal
lokalisiert und nicht schwerwiegend; selten waren Erytheme und
Schwellungen ausgedehnter. Verschreibungsstatus/Apotheken-
pflicht: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer:
Galderma Laboratorium GmbH, Georg-Glock-StraBe 8, D-40474
Diisseldorf, www.galderma.de. Stand der Information: Juli 2010.

GALPBIERMA

Committed to the future
of dermatology
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1830-1930 Kurzvortrage der Poster 6

RWE Pavillon Fallprasentationen Il

Vorsitz J. Ulrich (Quedlingburg), P. Terheyden (Liibeck)
1830-1930 Kurzvortrége der Poster 7

Festsaal Experimentelle Dermatologie

Vorsitz C. Mauch (KélIn), E. S. Schultz (Niirnberg)
1830-1930 Kurzvortrage der Poster 8

WeiBer Saal Kutane Nebenwirkungen und Dermatochirurgie
Vorsitz T.Vogt (Homburg a. d. Saar), E. Dippel (Ludwigshafen)
1830-1930 Kurzvortrage der Poster 9

Griiner Saal Melanom

Vorsitz L. Heinzerling (Erlangen), L. Zimmer (Essen)

Die Kurzvortrége der Poster finden Sie auf den Seiten 83—89.

2000 Gesellschaftsabend (siehe Seite 25)

<OMPETENZ DALcls

CLINICAL RESEARACH & IT SQLUT|IOMNS

FU R I\/I E D | Zl N |SC H E ¥ Full Service CRO fur klinische Studien

Phase (I)-IV und NIS

FO RSC H U N G ¥ Webbasierte Software far

klinische Studien, Tumordokumentation
und Tumorkonferenzen sowie

ﬁ‘ Schulungsportale

Alcedis GmbH, Winchesterstr. 3, D-35394 GieRen, Tel.: +49 641 94436-0, E-Mail: info@alcedis.de, www.alcedis.de
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(0900—1Q00 Satellitensymposium
RWE Pavillon LEO Pharma GmbH AL
Neue Perspektiven in der Therapie des hellen Hautkrebses -~ E ©

0900 Ingenolmebutat: Nutzen fiir Arzt und Patient?
R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

0930 Langzeitmanagement und Perspektiven
A. Hauschild (Kiel)

(0900—1Qo00 Sitzung Xl

Festsaal Freie Vortrage 3 ¢ Diagnostik und Therapie

Vorsitz C. Garbe (Tlibingen), M. Goebeler (Wiirzburg)

0900 Neo-adjuvante Therapie des Dermatofibrosarcoma protuberans mit
Fv23 Imatinib — eine multizentrische Phase-Il Studie der ADO

S. Ugurel (Wiirzburg)

0908 Das Merkelzellkarzinom-Register der ADO — die erste Auswertung
Fv24 J. C. Becker (Graz/AT)

0916 Validierung einer auf Frischgewebe basierenden prognostischen
FV25 Gensignatur in formalin-fixierten Paraffin-Primarmelanomen

G. Brunner (Miinster)

0924 Werden die Metastasierungswege sowie die Progressionszeit durch
FV26 die Sentinel-Lymphknoten-Exzision beeinflusst?
P. Al Ghazal (Hannover)
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0932 ~Lymphatic mapping“ bei Melanompatienten mit klinisch vergroBerten
Fv27 regionalen Lymphknotenmetastasen
L. Kretschmer (Géttingen)

0940 Imiquimod occlusiv — Eine Alternative in der hautérztlichen Praxis?
Fv28 S. Gellrich (Berlin)

0948 Kutane Nebenwirkungen konventioneller Chemotherapie und neuer
FV29 Immun- bzw. Inhibitortherapien in der Dermato-Onkologie

B. Aigner (Graz/AT)

0956 Diskussion
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Voll erstattungsfahig

—<Picato
= (Ingenolmebutat) Gel

Aktinische Keratosen”

Die High-Speed-

Feldtherapie”

Maximal 3 Tage Anwendung™

PICATO® Die neue Gelformulierung bei Aktinischen Keratosen®
Turboschnell - und nur 1-mal taglich flr 2 oder 3 Tage Anwendung™

Zwei verschiedene Wirkstoffkonzentrationen -
fur Gesicht/Kopfhaut 150 mcg /g, fir Stamm/Extremitédten 500 mcg /g

I Zur feldgerichteten Therapie™

Picato” ist indiziert fiir die topische Behandlung von nicht-hyperkeratotischen,
nicht-hypertrophen aktinischen Keratosen bei Erwachsenen,
Der Inhalt einer Tube reicht fir eine Behandlungsflache von 25 cm?. Eine Anwendung von bis zu 4 Tuben Picato®
500 Mikrogramm /g auf einer zusammenhangenden Behandlungsflache von bis zu 100 cm? ist gut vertraglich.
*** 3 Tage Anwendung auf Gesicht/Kopfhaut, 2 Tage Anwendung an Stamm/Extremitaten

Picato® 0,015%/0,05% (150 /-500 Mikrogramm /g Gel)

Zus.: Wirkstoff: 1 Einzeldosistube (0,47g Gel) enthalt 70 Mikrogramm bzw. 235 Mikrogramm Ingenolmebutat. Sonst. Bestandt.: 2-Propanol, Hyetellose,
Citronensaure-Monohydrat, Natriumcitrat, Benzylalkohol, gereinigtes Wasser. Anwend.: Top. Behandl. von nichthyperkeratot., nichthypertrophen
aktinischen Keratosen b. Erw. Gegenanz.: Uberempfindlichk. /Allergie gg. einen d. Bestandt. Nebenw.: Lokale Hautreaktionen, einschl. Erythem, Schuppung,
Krustenbildung, Schwellung, Blaschen-/Pustelbildung und Erosion/Ulzeration am Anwendungsort. Nach d. Anwend. von Ingenolmebutat erfahren die
meisten Pat. (>95 %) eine oder mehrere lokale Hautreakt. D. lokalen Hautreakt. sind voriibergehend, treten typischerweise innerhalb v. 1 Tag nach Therapie-
beginn auf, finden ihren H6hepunkt max. 1 Woche nach Beend. der Behandl. u. verheilen meist innerh. v. 2 Wochen nach Behandlungsbeginn b. Anw. im
Gesicht o. Kopfhaut bzw. innerh. v. 4 Wochen nach Behandlungsbeginn b. Anw. an Stamm o. Extremitéten. B.d. Anw. im Bereich des Gesichts o. Kopfhaut
wurde haufig tber Kopfschm., Periorbital- u. Augenlidddeme berichtet, gelegentl. kam es zu Schmerzen im Bereich d. Augen. Die Uberdos. kann zu einer
erhohten Inzidenz von lokalen Hautreakt. fhren. Nicht in der Nahe der Augen, in den Nasenléchern, in der Innenseite der Ohren, auf den Lippen, im Ber.
offener Wunden oder geschadigter Haut mit beeintracht. Barrierefunktion anwenden. Die Patienten sollen angewiesen werden, unmittelbar nach dem
Auftragen d. Hande mit Wasser und Seife zu waschen. Falls die Hande behandelt werden, soll nur die zum Auftragen des Gels benutzte Fingerspitze
gewaschen werden. D. Beriihren oder Waschen der behandelten Flache soll wahrend einer Dauer von 6 Stunden nach dem Auftragen vermieden werden
Verschreibungspflichtig. Lagerung im Kuhlischrank bei 2°C - 8°C. Pharmazeutischer Unternehmer: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup
Ortl. Vertreter: LEO Pharma GmbH, Frankfurter Str. 233 A3, 63263 Neu-lsenburg 6 : Picato® 0,015%
(150 Mikrogramm /g Gel): 3 Einzeldosistuben & 0,47g Gel & Picato® 0,05% (500 Mikrogramm /g Gel): 2 Einzeldosistuben & 0 ,47g Gel Stand: November 2012
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10301130 Symposium 0GDV (Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und
RWE Pavillon Venerologie)
OGDV meets ADO
Vorsitz H. Pehamberger (Wien/AT), G. Weinlich (Innsbruck/AT)
1030 Die Rolle von dendritischen Zellen bei Hauttumoren am Beispiel vom

Melanom, Plattenepithelkarzinom und Basalzellkarzinom
V. A. Nguyen (Innsbruck/AT)

1045 Immunologische, psychologische und psychovegetative Parameter
bei Melanompatienten und Kindern mit atypischen Navi
E. Richtig (Graz/AT)

1100 Eosinophile Granulozyten und Ansprechen auf den CTLA-4
Antikorper Ipilimumab
C. Holler (Wien/AT)

1115 Proteom-Analyse fiir die Entwicklung neuer Biomarker
V. Paulitschke (Wien/AT)

1030—1130 Sitzung XIV
Festsaal Versorgung im niedergelassenen Bereich
Vorsitz U. Reinhold (Bonn), M. Reusch (Hamburg)

1030 Umfassende Vorortversorgung (dermato-) onkologischer Patienten
im landlichen Raum — Moglichkeiten der Dermatologie
D. Ludolph-Hauser (Ergolding)
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1045 Das onkologisch-palliativmedizinische Netzwerk Landshut — ein
Leuchtturmprojekt fiir die Versorgung im landlichen Raum
U. Vehling-Kaiser (Landshut)

1100 Evidenzbasierte Diagnostik in der dermato-onkologischen
Schwerpunktpraxis
U. Reinhold (Bonn)

1115 Kombinationstherapien mit der photodynamischen Therapie
T. Dirschka (Wuppertal)
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11451245
RWE Pavillon

1145

1215

13001400

RWE Pavillon

Vorsitz

1300

1315

1330

1345

Satellitensymposium '.i\/IERCK
Merck Serono GmbH !
Prophylaxe und Behandlung von kutanen Nebenwirkungen
unter der anti-EGFR Therapie ERBITUX

1 Living Innovakion

Management kutaner Nebenwirkungen bei der Therapie mit
ERBITUX — aktuelle Empfehlungen
T. Dirschka (Wuppertal)

Patienten-Kasuistiken zum Management kutaner Nebenwirkungen
bei der Therapie mit ERBITUX
R. Gutzmer (Hannover)

Sitzung XV
Versorgungsforschung in der dermatologischen Onkologie
M. Augustin (Hamburg), R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

Ambulante Dermato-Onkologie
M. Reusch (Hamburg)

Hautkrebs-Screening aus Sicht der Versorgungsforschung
P. Mohr (Buxtehude)

Aktuelle Daten zur Versorgung des Hautkrebses in Europa
M. Augustin (Hamburg)

Welche Bedeutung wird die ICD-11-Klassifkation fiir die
Versorgungsforschung in der dermatologischen Onkologie haben?
M. Weichenthal (Kiel)
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1300—1400
Festsaal
Vorsitz

1300

1314

1328

1342
FV30

1351
FU31

1415-1430
RWE Pavillon

Sitzung XVI
Externe Einfliisse auf die Haut
T. L. Diepgen (Heidelberg), R. Rompel (Kassel)

Arbeitsbedingte UV-Exposition und epitheliale Hauttumoren
T. L. Diepgen (Heidelberg)

Pravention in der Praxis — Neues Hautarztverfahren UV-Licht?
S. M. John (Osnabriick)

Liquidation bei beruflichem Hautkrebs in Klinik und Praxis
W. Wehrmann (Miinster)

Ingenol mebutate 500 mcg/g gel effective for the treatment of actinic
field cancerization including subclinical actinic keratoses:
assessment by reflectance confocal microscopy™*

M. Ulrich (Berlin)

Welche Trefferquote in der Diagnostik des malignen Melanoms ist
akzeptabel? — Analyse der Sichtweise von 645 Dermatologen
M. Augustin (Hamburg)

Verabschiedung

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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15001900
Gelber Saal
Leiter

Auflichtmikroskopie fiir Anfanger €
A. Blum (Konstanz)

Melanozytére Hauttumoren
R. Hofmann-Wellenhof (Graz/AT)

Nicht-melanozytire Hauttumoren
C. Garbe (Tiibingen)

Spezielle Lokalisation — Gesicht
B. Coras (Miinchen)

Spezielle Lokalisation — Palmoplantar und subungual
H. HanBle (Gottingen)

GefaBe von Hauttumoren
J. F. Kreusch (Liibeck)

Zwei einfache und hilfreiche diagnostische Algorithmen
A. Blum (Konstanz)

Interessante Félle der Referenten fiir das Auditorium mit
TED-System/Fragen aus dem Auditorium

T. Eigentler (Tlibingen), B. Coras (Miinchen), C. Garbe (Tiibingen)
H. HanBle (Gottingen), R. Hofmann-Wellenhof (Graz/AT)

J. F. Kreusch (Liibeck), A. Blum (Konstanz)

Praktisches Forthildungsprogramm e Mittwoch, 25. September 2013

* Kurse/Workshops sind kostenpfichtig und miissen separat gebucht werden. Es ist eine Mindestteilnehmerzahl
erforderlich und die Kapazitaten sind begrenzt. Die Gebiihren fnden Sie auf Seite 14.
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Praktisches Forthildungsprogramm e Donnerstag, 26. September 2013

0915-1215
Gelber Saal
Leiter

12001700
Griiner Saal
Leiter

1530-1800
Gelber Saal
Leiter

Basis-Nahtkurs — dermatologische Nahttechniken €
J. Klode, A. Schulz, I. Stoffels (Essen)

GCP-Kurs (Basiskurs) €
C. Ose, J. Vaubel (Essen)

Grundlagen
Planung und Vorbereitung

Fortgeschrittenen-Nahtkurs — Naht- und Lappenplastiken €

J. Klode, A. Schulz, I. Stoffels (Essen)

Praktisches Fortbildungsprogramm e Freitag, 27. September 2013

0915-1630
Griiner Saal
Leiter

09151115
Gelber Saal
Leiter

GCP-Kurs (Basiskurs) €
C. Ose, J. Vaubel (Essen)

Durchfiihrung

Regulare Durchfiihrung

Monitoring, Audits, Inspektionen
Unerwiinschte Ereignisse; Sicherheit

Abschluss der klinischen Priifung
Lernerfolgskontrolle

Kommunikationstraining fiir Arzte €
M. Volkenandt (Miinchen)

Kommunikation mit Patienten

Die Kommunikation mit Patienten gehort zum Wichtigsten in der Beglei-
tung von Patienten. Oft fehlen Arzten und Pflegenden jedoch Techniken,
die eine empathische Kommunikation auch in Stresssituationen und bei
Zeitknappheit gelingen lassen.

Im Seminar werden Mdglichkeiten professioneller und empathi-
scher Kommunikation in schwierigen Situationen vorgestellt.
Diese sind fiir Patienten (Zufriedenheit/Coping) wie auch fiir Arzte und
alle Begleiter (Burn-Out-Prophylaxe) hilfreich.
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1715-1815
Gelber Saal
Leiter

Zielgruppe

1715

1735

1755

1715-1815
Griiner Saal
Leiter

Praktisches Fortbildungsprogramm e Freitag, 27. September 2013

Dermato-onkologische Falle fiir Newcomer *
K. C. Kahler (Kiel), L. Zimmer (Essen)
Neueinsteiger in der Dermato-Onkologie

Anhand von praktischen Fallbeispielen sollen Therapiemdglichkeiten und
Komplikationen dargestellt werden

Adjuvante Therapie des Melanoms
K. C. Kéhler (Kiel)

Therapie des metastasierten Melanoms
C. Loquai (Mainz)

Therapie des lokal fortgeschrittenen inoperablen Basalzellkarzinoms
L. Zimmer (Essen)

Die Dermato-Onkologie im DRG-System 2013 €
A. Forschner (Tiibingen)

Der Workshop richtet sich an alle, die mit der Kodierung und Abrechnung
stationérer Félle betraut sind. Auch wer gute Kodierkenntnisse besitzt
und schon lange in diesem Bereich tétig ist, wird immer wieder vor neue
Herausforderungen gestellt. Anhand konkreter Fallbeispiele werden Fall-
stricke im Umgang mit der Kodierung und Abrechnung stationérer Félle
der Dermato-Onkologie aufgezeigt. Das korrekte Kodieren von Diagnosen
und Prozedurenschliisseln wird ebenso Thema sein wie die Abrechnung
der neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUBs) und Zu-
satzentgelte (ZE). Ferner werden anhand konkreter Falle Strategien im
Umgang mit Priifungen durch den medizinischen Dienst der Kranken-
kassen vermittelt.

* Kurse/Workshops sind kostenpflichtig (Ausnahme: ,,Dermato-onkologische Félle fiir Newcomer®) und miissen
separat gebucht werden. Es ist eine Mindestteilnehmerzahl erforderlich und die Kapazitéten sind begrenzt. Die
Gebthren finden Sie auf Seite 14.
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Praktisches Fortbildungsprogramm e Samstag, 28. September 2013

0900—1045 Study Nurse Meeting *
Gelber Saal

Leiter J. Grimm (Essen)

1. Teil Gesprachsflihrung bei onkologisch palliativen Patienten und deren

Angehdrigen in Krisensituationen

Umgang und Gesprache mit Patienten und deren Angehorigen in
Krisensituationen

C. Schadendorf (Essen)

2. Tell Vorstellung Studiensoftware, trialConcept

Optimiertes Verwaltungsmanagement fiir klinische Priifzentren
S. Albrecht (Diisseldorf)

09301700 Kurs Laserschutzbeauftragter €
Clubraum
R. Strauss
Leiter J. Wagner (Berlin)
Erwerb der Sachkunde gemaB §5(2) OStrV und BGV B2
Seminarinhalte:
- rechtliche Grundlagen (Gesundheits-, Arbeits-, Brand- und
Umweltschutz)

- verantwortliche Personen im Betrieb

- Aufgaben, Rechte und Pflichten des Laserschutzbeauftragten
- physikalische Grundlagen

- Laserklassifizierung und Kennzeichnung

- biologische Wirkungen und Gefahren fiir die Gesundheit

- Brand- und Explosionsgefahren durch Laseranwendungen

- technische und organisatorische SchutzmaBnahmen

- personliche Schutzausriistung fiir Augen und Haut

- sekundére Gefahren bei Laseranwendungen

- schriftlicher Sachkundenachweis

|
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* Kurse/Workshops sind kostenpflichtig (Ausnahme: ,Study Nurse Meeting“) und missen separat gebucht werden.
Es ist eine Mindestteilnehmerzahl erforderlich und die Kapazitaten sind begrenzt. Die Gebiihren finden Sie auf
Seite 14.
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1145-1245
Gelber Saal

Leiter

1145

1150

1200

1210

1235

13001415
Gelber Saal

Leiter

Photodynamische Therapie in der Dermato-Onkologie:

praktische Aspekte €
mit freundlicher Unterstiitzung von GA LEE R M A
Galderma Laboratorium GmbH

R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

BegriiBung und kurze Einfiihrung
R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

Européische Leitlinien zur Photodynamischen Therapie
L. R. Braathen (Bern/CH)

Lichtquellen zur Photodynamischen Therapie — sinnvoller Einsatz in
der Praxis
H. Stege (Detmold)

Hands on — klinischer Einsatz der PDT bei einem Patienten mit
multiplen aktinischen Keratosen
R.-M. Szeimies (Recklinghausen)

Diskussion und Schlusswort

Diagnostik in der dermato-onkologischen Praxis €
mit freundlicher Unterstiitzung von

dermakOM UG/Agfa dermakOM™
MAVIG GmbH und MAANS
Michelson Diagnostics ViveSight

M. Schmid-Wendtner, C. Berking (Miinchen)

Einsatz der optischen Kohédrenztomografie in der Diagnostik von
Hautkrebs
T. Maier (Miinchen)

Einsatz der konfokalen Laserscan-Mikroskopie in der
Diagnostik von Hautkrebs
M. Ulrich (Berlin)

Einsatz der konfokalen Laserscan-Mikroskopie in der
Ex-Vivo-Diagnostik
J. Welzel (Augsburg)

Praktisches Fortbildungsprogramm e Samstag, 28. September 2013

* Kurse/Workshops sind kostenpflichtig und miissen separat gebucht werden. Es ist eine Mindestteilnehmerzahl
erforderlich und die Kapazitaten sind begrenzt. Die Gebiihren finden Sie auf Seite 14.
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Praktisches Fortbildungsprogramm e Samstag, 28. September 2013

1415-1815
Griiner Saal
Leiter

14301730
Gelber Saal

Leiter
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GCP-Kurs (Refresherkurs) €
C. Ose, J. Vaubel (Essen)

Neues Arzneimittelgesetz

Planung und Organisation der Verantwortlichkeiten
GCP-konforme Dokumentation

Typische Fehlerquellen

Patientenaufkldrung

Archivierung

AE, SAE, SAR, SUSAR — praktische Beispiele

Audit und Inspektionsvorbereitung

Eigene Erfahrungen

Auflichtmikroskopie fiir Fortgeschrittene €
mit freundlicher Unterstiitzung von
’OREAL Deutschland GmbH/La Roche-Posay LAROCHE.POSAY

A. Blum (Konstanz)

Update (iber Navustypen
R. Hofmann-Wellenhof (Graz/AT)

Update (iber akrale Tumoren
C. Garbe (Tiibingen)

Update tiber Tumoren der Mukosa und melanozytére
Rezidiv-Tumoren
A. Blum (Konstanz)

Update (iber sinnvolle Verlaufsbeobachtungen
H. HanBle (Goéttingen)

Fehldiagnosen und Management
J. F. Kreusch (Liibeck)

Highlights aus der Dermatoskopie in 2012 und 2013
W. Stolz (Miinchen)

Fragen und Diskussion

A. Blum (Konstanz), C. Garbe (Tiibingen), H. HanBle (Géttingen)
R. Hofmann-Wellenhof (Graz/AT), J. F. Kreusch (Liibeck)

W. Stolz (Miinchen)
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Epitheliale Tumoren

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrdge am Freitag,
27. September 2013, im Rahmen der Sitzung
~Kurzvortrage der Poster 1 e Epitheliale Tumoren“ im RWE Pavillon préasentiert (siehe Seite

51).

08000805
P1

0806—(0811
P2

0812—-0817
P3

0818—0823
P4

0824-0829
P5

08300835
P6

0836—(0841
P7

0842-0847
P8

In vitro Modell fiir das humane Plattenepithelkarzinom
S. Thude, H. Johannsen (Stuttgart)

Medikamentdse Therapieoptionen bei inoperablem kutanem Platten-
epithelkarzinom am Beispiel eines herztransplantierten Patienten
H. Blasig, M. Alter, |. Satzger, A. Kapp, R. Gutzmer (Hannover)

Vergleich der photodynamischen Induktion des Zelltods in einer
Plattenepithelkarzinomzelllinie mit verschiedenen Rotlichtquellen
B. Novak, B. Schmitz, M. Peteja, H. Liibbert (Leverkusen)

Relevanz des mTOR-Signalwegs bei kutanen Plattenepithelkarzino-
men und Keratinozyten — Immunhistochemische und in vitro
Untersuchungen

M. Alter, I. Satzger, A. Walter, B. Kother, A. Kapp, R. Gutzmer (Hannover)

Fallbericht eines metastasierten Basalzellkarzinoms
M. Salz, A. Enk, J. Hassel (Heidelberg)

15 Jahre Nachsorge des Basalzellkarzinoms in der dermatologischen
Praxis
H. Wintzen, J. F. Kreusch (Liibeck)

Basalzellkarzinom der Kopfhaut im Bereich einer mehrfach angeleg-
ten Schadeldachplastik
D. Presser, H. Kneitz, P. Pakos, M. Goebeler (Wiirzburg)

Ingenol Mebutate 500 mcg/g gel reduces cancer cells in squamous
cell carcinoma in situ and shows marginal effect in seborrhoeic
keratosis*

R. Rosen (Kogarah/AU), M. Freeman (Benowa/AU)

J. R. Zibert (Ballerup/DK), J. Katsamas (Brisbane/AU)

K. M. Knudsen (Ballerup/DK), L. Spelman (Brisbane/AU)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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0848—-0853 Aktinische Keratosen und deren Verteilung auf die Kérperregionen:
P9 Ergebnisse der histopathologischen Versorgungsforschung

T. Kornek (Kiel), I. Schéafer, M. Reusch, J. Siebert

M. Augustin (Hamburg)

08540859 Anwendung von Ingenolmebutat unter Praxisbedingungen

P10 S. Gellrich (Berlin), F. F. Gellrich (Dresden)

(0900—-0905 Effekte des Hautkrebsscreening in ausgewdhlten Berliner Praxen
P11 F. F. Gellrich (Dresden), T. Hoffmann, M. Manasterski, H. Rochow

J. Dues, U. Hettmannsperger, S. Chizari, D. Neuendorf (Berlin)
D. Krahl (Heidelberg), H. J. Rowert, S. Reinhold-Richter
S. Gellrich (Berlin)

Kutane Lymphome

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

~Kurzvortrage der Poster 2 e Kutane Lymphome* im Festsaal prasentiert (siehe Seite 51).

0800—-0805 Mycosis fungoides vom zytotoxischen Typ — ein potentiell
P12 bedrohlicher Phdnotyp?

E. Janssen, T. Vogt, C. Miiller (Homburg a. d. Saar)
0806—-0811 Primar kutanes, groBzellig anaplastisches, CD30 positives Lymphom
P13 Y. Meyer, R. Stadler (Minden)
0812—0817 Tumor-infiltrierende B-Zellen in primér kutanen T-Zell-Lymphomen:
P14 Progressionsmarker und maogliches Therapieziel

M. Schlaak, S. Theurich, H. Steguweit, L. Heukamp, P. Kurschat
A. Rabenhorst, K. Hartmann, M. Hallek (K6In), R. Stadler (Minden)
M. von Bergwelt-Baildon (K6In)

0818—-0823 Rezidiv eines systemischen, diffus-groBzelligen B-Zell-Lymphoms
P15 unter dem Bild eines primér kutanen diffus-groBzelligen
B-Zell-Lymphoms, leg type
V. Baur, T. Vogel, E. S. Schultz (Niirnberg)

0824-0829 Kutane Plasmazellneoplasien — eine monozentrische Untersuchung
P16 U. Hillen, K. Griewank, F. Grabellus, L. Zimmer
D. Schadendorf (Essen)
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08300835 Erfolgreiche Therapie einer follikulotropen Mycosis fungoides mit
P17 systemischer Gabe von Bexaroten und lokaler Applikation von
Imiquimod

A. Riibben (Aachen)

0836—-0841 Brentuximab Vedotin bei primér kutanem CD30+ groBzellig
P18 anaplastischen T-Zell-Lymphom

R. K. C. Moritz, N. Patsinakidis, S. Terras, K. Mdllenhoff

T. Gambichler (Bochum)

0842—0847 NFKB-Inhibition als Therapieansatz bei kutanen T-Zell-Lymphomen
P19 (CTCL)
J. Nicolay (Mannheim, Heidelberg), K. Miiller-Decker (Heidelberg)
M. Mdbs, C. Assaf (Berlin), S. Goerdt (Mannheim), P. Krammer
K. Giilow (Heidelberg)

0848—0853 Programmed death-1 (PD-1) Expression bei Sézary-Syndrom
P20 U. Wehkamp, I. Oschlies, J. Brasch, W. Klapper
M. Weichenthal (Kiel)
0854—0859 2-Methoxyestradiol als neue anti-lymphangiogene Substanz?
P21 I. Hrgovic, M. Doll, M. Meissner (Frankfurt a. M.)
P22 Follikulotrope und syringotrope CD30+ MF — Multidisziplinaritat und

fehlende Compliance fiihren zu einem suboptimalen Outcome
S. Nestoris, H. Stege (Detmold)
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Klinische Versorgungsrealitat

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

~Kurzvortrage der Poster 3 e Klinische Versorgungsrealitdt” im WeiBen Saal prasentiert
(siehe Seite 51).

0800—0805 Topographische Verteilung und klinische Merkmale des M. Bowen:
P23 neue Erkenntnisse aus der Versorgungsroutine
M. Reusch, I. Schafer, T. Kornek, M. Augustin (Hamburg)

0806—-0811 Klinische Merkmale des Basalzellkarzinoms — epidemiologische,

P24 topographische und histopathologische Analyse an 7.116 Patienten
M. Reusch, |. Schéfer, T. Kornek, M. Augustin (Hamburg)

0812-0817 Dermatologische Betreuung Organtransplantierter — Befragung

P25 der 48 Transplantationszentren in Deutschland

R. Ostendorf (Ménchengladbach)

0818—0823 Automatisiertes Hautkrebs-Screening mit beriihrungsloser ,,Remote-
P26 Dermatoskopie“

H. HanBle, S. Emmert, L. Hofmann, M. P. Schon (Gottingen)

T. Werfel, A. Giinther C. Basu, B. Roth, K.-H. Niemann (Hannover)

S. Scharenberg, F. Liillau (Liineburg), K. Vogt, B. Rosenhahn

M. Meinhardt-Wollweber (Hannover)

0824—0829 Hautkrebsscreening und die Sterblichkeitsstatistik in Deutschland
P27 l. Belova (Greifswald), H. Breuninger (Tiibingen), S. FleBa (Greifswald)
0830—0835 Ergebnisse einer prospektiven Studie mit Interview und Klinischer
P28 Untersuchung — multiple atypische Néavi sorgen fiir eine signifikant

verbesserte Melanom-Friiherkennung
S. Hoffmann, T. Buhl, R. Holzkamp, K. Samhaber, S. Hellriegel
M. Jantke, M. P. Schon, H. HanBle (Géttingen)

0836—0841 Qualitatssicherungsprojekt Melanom — Ergebnisse der finalen

P29 Erhebung 4 Jahre nach Erstdiagnose
E. Livingstone (Essen), T. Eigentler (Tiibingen), R. Rompel (Kassel)
F. Meiss (Freiburg i. Br.), A. Mauerer (Regensburg), K. C. Kahler (Kiel)
E. Dippel (Ludwigshafen), K. Mdllenhoff (Bochum)
K. Kilian (Miinchen), L. Kretschmer (Gottingen), D. Debus (Niirnberg)
C. Windemuth-Kieselbach (GieBen), A. Hauschild (Kiel)
D. Schadendorf (Essen)
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0842—0847 In vitro und in vivo Analysen zum epidermalen Penetrationsverhalten
P30 von Ameluz®
A.-K. Hoh (Bochum), L. Schmitz (Wuppertal), B. Novak (Leverkusen)
T. Dirschka (Wuppertal), H. Liibbert (Bochum, Leverkusen)

0848—0853 In vivo Differenzierung pré-invasiver und invasiver

P31 nicht-melanozytarer Tumore mittels optischer Kohérenztomographie
M. Ulrich, M. Vélker-Call, J. Rowert-Huber, E. Stockfleth
C. Ulrich (Berlin)

08540859 Die in vivo konfokale Laserscan-Mikroskopie erhoht die préoperative
P32 diagnostische Treffsicherheit bei kutanen Neoplasien

L. Hofmann, B. Brauns, S. Kraus, C. Wolff, K.-M. Thoms

M. P. Schon, S. Emmert, L. Kretschmer, H. HanBle (Gottingen)

(0900—-0905 Lentigo maligna versus benigne Lentigines im Gesicht — praktischer
P33 Nutzen der konfokalen Laserscanmikroskopie fiir die alltagliche
Diagnostik

H. M. Ockenfels, S. Dessoi, S. Fuknova (Hanau)
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Ipilimumab

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am Freitag,
27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

LKurzvortrage der Poster 4 e Ipilimumab“ im Gelben Saal prasentiert (siehe Seite 51).

0800—0805 Schwere Obstipation mit paralytischem lleus — eine unterschatzte
P34 Nebenwirkung einer Therapie mit Ipilimumab
K. Buder, S. Motschenbacher, M. Goebeler, A. Gesierich (Wiirzburg)

0806—-0811 Erfolgreiche Kombination von Elektrochemotherapie und Ipilimumab
P35 beim metastasierten malignen Melanom
N. Hauptmann, A. Hauschild, K. C. Kahler (Kiel)

0812—0817 Partielle Remission eines metastasierten Aderhautmelanoms unter
P36 Ipilimumab-Therapie

A.-S. Erkens, S. Schéfer, A. Hauschild, K. C. Kahler (Kiel)
0818—0823 Ansprechen auf Ipilimumab nach Progress unter Vemurafenib bei
P37 metastasiertem Melanom

S. Krengel, I. Satzger, A. Kapp, R. Gutzmer (Hannover)

0824-0829 Langzeitiiberleben eines Patienten mit malignem Melanom im
P38 Stadium IV unter Ipilimumab-Induktions- und Re-Induktionstherapie
D. Trebing, C. C. Zouboulis (Dessau-RoBlau)

0830—0835 Reinduktion von Ipilimumab mit kompletter Remission bei
P39 metastasiertem malignen Melanom — ein Fallbericht
A. Degen, A. Mattern, |. Satzger, A. Kapp, R. Gutzmer (Hannover)

0836—-0841 Evaluation des Therapieansprechens auf Ipilimumab bei Patienten
P40 mit metastasiertem malignen Melanom

B. M. Rudolph, T. Miiller-Brenne, A. Groffik, S. Wilzen, S. Grabbe

C. Loquai (Mainz)

0842—-0847 Immunzellzahlen als friilhe Marker fiir Ansprechen auf

P41 Ipilimumab-Therapie beim metastasierten Melanom
R. Lichtenberger, N. B. Wagner, V. Umansky, J. Utikal
C. Gebhardt (Heidelberg, Mannheim)
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0848—-0853 Entwicklung von noddsen Erythemen in Kombination mit einer

P42 Autoimmunhepatitis und Hypophysitis unter Therapie mit Ipilimumab
bei einem Patienten mit metastasiertem malignen Melanom (Stadium 1V)
D. Thum, E. Kigitsidou, B. Belloni, C. Andres, A. Krackhardt, J. Ring
R. Hein (Miinchen)

08540859 Ipilimumab und Elektrochemotherapie als Kombinationsbehandlung
P43 bei lokoregiondr metastasiertem Melanom — ein Fallbericht
S. Schéad-Trcka (Rostock), K. C. Kahler (Kiel), G. Gross (Rostock)

P44 Autoimmunhypophysitis, Autoimmunkolitis und Autoimmunhepatitis
bei einem Patienten mit metastasiertem Melanom unter Therapie mit
dem CTLA-4-Antikorper Ipilimumab
I. Hermes, M. Tsiogka, N. Rompoti, W. Suttorp. L. Zimmer
D. Schadendorf (Essen)

P45 Lokale tumornahe Dermatitis unter Ipilimumab-Therapie:
Ein Hinweis auf das Therapieansprechen?
E.Gauwerky, D. Thum, B. Belloni, K. Eyerich, A. Krackhardt, J. Ring
R. Hein (Miinchen)
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Fallprasentationen |

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

»Kurzvortrage der Poster 5 e Fallprasentationen 1“ im Griinen Saal présentiert (siehe Seite 51).

0800—0805 Herpes zoster-artige Melanommetastasen unter Vermurafenibtherapie
P46 B. Aigner, L. EI-Shabrawi, L. Niederkorn, E. Richtig (Graz/AT)
0806—-0811 Kutane Nebenwirkungen bei paralleler Therapie mit Zelboraf und

P47 Ganzhirnradiatio in Patienten mit metastasiertem malignen Melanom

K.-M. Plachouri, C. Sunderkotter, C. Weishaupt (Miinster)

0812—0817 Vollstandige Remission eines fulminant verlaufenden kutanen

P48 zytotoxischen T-Zell-Lymphoms nach Chemotherapie zur Abheilung
der Ulzera und allogener Stammzelltransplantation
K.-M. Plachouri, C. Sunderkatter, C. Weishaupt, W. Berdel
M. Stelljes, G. Evers (Miinster)

0818—0823 Elektrochemotherapie bei Hauttumoren und Metastasen:

P49 Erfahrungen eines Schwerpunktzentrums
J. Kirschke, T. van Eijk, J. Hyun (Oberhausen), C. Riedel (Mannheim)
C. Tigges, A. Kreuter (Oberhausen)

0824—0829 Therapie einer Bleomycin-induzierten Pseudosklerodermie mit
P50 UVA1-Phototherapie

C. Weisbrich, I. Kellner, M. Herold, R. A. Herbst (Erfurt)
08300835 Partielle Remission einer symptomatischen Hirnmetastase auf
P51 Imatinib bei einer Patientin mit akral-lentigindsem Melanom und

Mammakarzinom
B. Altmann, D. Zillikens, P. Terheyden (Liibeck)

0836—-0841 Klinisch falschlich als Melanommetastase eingestufter Lymphknoten
P52 durch Tattoopigment

E. Dabrowski (Ludwigshafen)
0842—-0847 Das Auftreten von Hautkrebs bei Psoriasispatienten — manchmal eine
P53 differentialdiagnostische Herausforderung

K. Schultheis, E. M. Valesky, J. Lechner, R. Kaufmann
M. Meissner (Frankfurt a. M.)
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0848—-0853 Entwicklung einer granulomatésen Dermatitis wahrend einer
P54 Vemurafenib-Therapie

M. Wlodarz, I. Poor, M. Schlaak, N. Kreuzberg, C. Mauch

P. Kurschat (KdIn)

P55 Fernmetastasenverdacht in der Melanomnachsorge?
C. Rdding, J. Klisch, R. Gerlach, I. Kellner, R. A. Herbst (Erfurt)

P56 Multiple eruptive Keratoakanthome und pseudokarzinomatose
Epidermis-Hyperplasien in einer mehrfarbigen Tatowierung
M. Garzarolli, J. Laske, A. Stein (Dresden)

Fallprasentationen Il

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

~Kurzvortrage der Poster 6 e Fallprasentationen II“ im RWE Pavillon prasentiert (siehe
Seite 63).

18301835 Ichthyosiforme Verlaufsform einer follikulotropen Mycosis Fungoides
P57 (fMF)

S. Norrenbrock, U. Wehkamp, E. Proksch, M. Weichenthal (Kiel)
18361841 Auftreten eines kutanen Keimzentrumslymphoms unter Behandlung
P58 mit Adalimumab wegen Spondylitis ankylosans — Fallbericht und

Auswertung der Literatur
J. Hiineke, U. Wehkamp, I. Oschlies, R. Zeuner, M. Weichenthal (Kiel)

1842—1847 Niedrig-malignes extranodales CD20+ B-Zell-Lymphom vom
P59 MALT-Typ orbital beidseits

V. Vlanti, D. Goppner, |. Franke, H. Gollnick, S. Quist (Magdeburg)
1848—1853 Pagetoider Morbus Bowen simuliert ektopen extramammaren Morbus
P60 Paget im Gesicht

N. Thiessen, M. Wolter (Ludwigshafen, Frankfurt a. M.)
A. Riitten (Friedrichshafen) C. Loser, E. Dippel, C. Kuen (Ludwigshafen)

1854—1859 Dermatofibrosarcoma protuberans — seltener Tumor des
P61 Kindesalters
A. Werner, F. Schauer, A. Schwieger-Briel, K. Technau-Hafsi
U. Kontny, H. Bannasch, F. Meiss (Freiburg i. Br.)
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1900-1905 Fallprasentation — Kombinationstherapie von Imatinib mit

P62 chirurgischer Exzision bei ausgedehntem Dermatofibrosarkoma
protuberans im Gesicht
F. Weihsengruber, L. Jungbauer (Wien/AT), A. Gaggl (Salzburg/AT)
K. Rappersberger (Wien/AT)

1906—1911 Lymphangiosis melanomatosa einer kompletten Extremitat
P63 A. Pinter, R. Schlosser, I. Hrgovic, R. Kaufmann

M. Meissner (Frankfurt a. M.)
19121917 Disseminierte Xanthom-artige Tumoren bei einer 57-jéhrigen Frau
P64 A. Zahn, 0. Weigert, J. Kasumovic, B. Hermes (Berlin)
1918-1923 Atypischer lipomatoser Riesentumor am Kopf einer 92-jéhrigen
P65 Patientin

B. Brauns (Gottingen), D. Katenkamp (Jena), L. Hofmann
M. P. Schan, K.-M. Thoms (Gottingen)

1924—-1929 Fallbericht — Entwicklung eines basosquamaésen Karzinoms unter
P66 Behandlung mit Picato® Gel wegen aktinischen Keratosen
E. Tasler-Salloum (Niirnberg)
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Experimentelle Dermatologie

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

~Kurzvortrage der Poster 7 e Experimentelle Dermatologie” im Festsaal prasentiert (siehe

Seite 63).
18301835
P67

18361841
P68

18421847
P69

18481853

P70

18541859

P71

19001905
P72

Dimethylfumarate inhibits lymphangiogenesis by cell cycle regulation™
I. Hrgovic, E. Valesky, M. Doll, A. Pinter, R. Kaufmann
M. Meissner (Frankfurt a. M.)

Der PI3K-Signaltransduktionsweg induziert die Expression von
NKG2D Stressliganden auf Melanomzellen und verstérkt deren
Sensitivitat flir Nattirliche Killerzellen

J. Baingo, F. Zhao, A. Heinemann (Essen), S. Haferkamp (W(irzburg)
C. Falk, D. Schadendorf, A. Paschen (Essen)

Z0-1 kontrolliert die Invasivitdt von Melanomzellen

M. A. T. Pandjaitan, C. Bohner, M. Zorn-Kruppa

S. Vidal-y-Sy (Hamburg), N. K. Haass (Woolloongabba/AU)
I. Moll, J. M. Brandner (Hamburg)

Functional and molecular genetic analyses of 9 newly identified XPD-
deficient patients reveal a novel mutation resulting in TTD as well as
in XP/CS complex Phenotypes*

S. Emmert, A. Schafer (Gottingen), A. Gratchev (Mannheim)

C. Seebode, L. Hofmann, S. Schubert, P. Laspe, A. Apel

A. Ohlenbusch, M. Tzvetkov (Gottingen), C. Weishaupt

V. Oji (Miinster), M. P. Schon (Géttingen)

MicroRNA miR-125b reguliert die c-Jun Proteinexpression im malignen
Melanom

M. Kappelmann, S. Kuphal, G. Meister (Regensburg)

L. Vardimon (Tel Aviv/IL), A.-K. Bosserhoff (Regensburg)

Entwicklung einer Gel-Formulierung auf Imiquimod-Basis zur
transkutanen Vakzinierung von Tumoren

P. Stein, K. Gogoll, A. Solimann (Mainz), S. Stevanovic (Tiibingen)
H. Schild, P. Langguth, M. Radsak (Mainz)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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19061911
P73

1912-1917
P74

19181923
P75

19241929
P76

19301935
P77

P78

Microarray basierte microRNA Expressionsprofile im malignen
Melanom

M. Sand, D. Georgas, S. Hessam, M. Skrygan, T. Gambichler

P. Altmeyer, F. G. Bechara (Bochum)

Ausschaltung von Desmoglein 2 in Melanomzellen fiihrt zu
verstarkter Migration und zur Hochregulierung von Secretogranin Il
W. K. Ludwig-Peitsch, Y. Dorflinger (Mannheim, Heidelberg)

R. Fischer-Colbrie (Innsbruck/AT), V. Huck, A. Bauer (Mannheim)

J. Utikal, S. Goerdt, S. W. Schneider (Mannheim, Heidelberg)

Analyse von Todesrezeptor-assoziierten Caspase 8-Komplexen
. Karl, M. JoBberger-Werner, H. Wajant, T. Giner (Wiirzburg)

Restriktion von p53 im Merkelzellkarzinom ist unabhdngig von
T-Antigenen des Merkelzell-Polyomavirus

S. Haferkamp, R. Houben, C. Dreher, S. Angermeyer

A. Borst (Wiirzburg), J. Utikal, W. K. Ludwig-Peitsch (Mannheim)
D. Schrama (Graz/AT), S. Hesbhacher (Wiirzburg)

PDGFR alpha und das Merkelzellkarzinom — pS478P Polymorphismus
und PDGFR-Inhibitoren
D. Schrama, C. Ritter, J. C. Becker (Graz/AT)

Nachweis von Smoothened in Merkelzellkarzinom-Zelllinien
T.Tilling, P. Houdek, S. Vidal-y-Sy, J. M. Brandner, I. Moll (Hamburg)
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Kutane Nebenwirkungen und Dermatochirurgie

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung

~Kurzvortrage der Poster 8 e Kutane Nebenwirkungen und Dermatochirurgie® im WeiBen
Saal prasentiert (siehe Seite 63).

1830-1835 Retardiertes low-dose Doxycyclin — Eine Behandlungsoption fiir
P79 EGFR- und MEK-Inhibitor induzierten Rash?
J. Vaubel, E. Livingstone, L. Zimmer, D. Schadendorf (Essen)
1836—1841 Measurement of patient satisfaction and the characterization of
P80 application-site pain with ingenol mebutate 150 mcg/g gel in patients

treated on the face or scalp*
J. Weiss (Snellville, GA/US), J. R. Zibert (Ballerup/DK)

1842—-1847 Granuloma anulare unter Vemurafenibtherapie
P81 S. Lee, A. Enk, J. Hassel (Heidelberg)
1848—-1853 Leukozytoklastische Vaskulitis unter Vemurafenib-Therapie
P82 H. Asper, D. Heller-Schenck, V. Schacht, A. Kapp
R. Gutzmer (Hannover)
1854-1859 Vemurafenib, Strahlentherapie und Radiodermatitis bei einem
P83 Patienten mit malignem Melanom und einer BRAF V600M Mutation

E. Kigitsidou, R. Hein, A. Krackhardt, K. Specht, J. Ring
B. Belloni (Miinchen)

19001905 Erfolgreiche Desensibilisierung bei Dacarbazin-Soforttypallergie

P84 L. Trog, 0. Angiin, U. Jappe, D. Zillikens, P. Terheyden (Liibeck)

1906—1911 Defektdeckung nach operativer Hauttumorentfernung im

P85 Kopf-Hals-Bereich mittels gestielter Hautlappenplastik anhand eines
Fallbeispiels

H. Tolk, M. Alter, M. Leffler, P. Al Ghazal, A. Kapp, R. Gutzmer (Hannover)

19121917 Rekonstruktion fehlender Ohrteile mit anterior gestieltem
P86 retroaurikuldren Umklapplappen
A. Ghassemi, M. Heinz, M. Gerressen (Aachen)
A. Modabber (Aachen, Zwickau), A. Riibben, F. Holzle (Aachen)

* Dieser Vortrag wird in englischer Sprache gehalten.
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19181923
P87

19241929

P88

P89

Melanom

Deckung von Gesichtsdefekten mittels Facelifting-Inzision und
Komposit-Lifting

A. Ghassemi, S. Shamsinejad (Ménchengladbach)

M. Gerressen (Zwickau), A. Modabber, A. Riibben, F. Holzle (Aachen)

Wertigkeit und Modifikation des Transpositionslappens nach
LIMBERG fiir die ambulante Behandlung bosartiger fazialer Tumoren
L. Tischendorf (Halle a. d. S.)

Rekonstruktion des unteren Nasendrittels
A. Ghassemi, J. Sprute (Aachen), M. Gerressen (Zwickau)
A. Riibben (Aachen)

Die mit Uhrzeiten gekennzeichneten Poster werden zusatzlich als Kurzvortrage am
Freitag, 27. September 2013, im Rahmen der Sitzung
~Kurzvortrage der Poster 9 e Melanom* im Griinen Saal prasentiert (siehe Seite 63).

18301835
P90

18361841
P91

18421847
P92

18481853
P93

Die serologischen Biomarker SAA, CRP, S100B und LDH als
Pradiktoren des Therapieerfolgs beim metastasierten Melanom
S. Schirmer-Kamawal, |. Haubitz (Wiirzburg)

P. Findeisen (Mannheim), E. B. Brocker, S. Ugurel (Wiirzburg)

Hochrisikopatienten mit zwei oder mehr primédren Melanomen haben
eine bessere Prognose

M. Jantke, H. P. Bertsch, L. Hofmann, H. HanBle, M. P. Schon

L. Kretschmer (Géttingen)

Intermittierende Behandlung eines metastasierten Melanoms mit
Vemurafenib fiihrt zu einem wiederholten Ansprechen
S. Schéfer, A. Hauschild, K. C. Kahler (Kiel)

BRAF-positives metastasiertes malignes Melanom auf dem Boden
eines Riesenpigmentnédvus — kein Ansprechen auf Vemurafenib

R. Schlosser, S. Patzold (Frankfurt a. M.), R. Biittner (K6In)

A. Roesch (Homburg a. d. Saar), R. Kaufmann

M. Meissner (Frankfurt a. M.)
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18541859
P94

19001905
P95

19061911
P96

1912-1917
P97

19181923
P98

19241929
P99

P100

Kombination von BRAF-Inhibitoren (BRAFi) und zerebraler
Bestrahlung bei Patienten mit metastasiertem Melanom — eine mog-
liche Behandlungsoption fiir neu aufgetretene oder progrediente
Hirnmetastasen unter Therapie mit BRAF-Inhibitoren

N. Rompoti, B. Schilling, E. Livingstone, K. Griewank, U. Hillen

W. Sauerwein, C. Pottgen, M. Stuschke, D. Schadendorf

L. Zimmer (Essen)

Langanhaltende Tumorremission nach Gabe von Vemurafenib fiir
insgesamt 8 Tage
H. Mitzel, S. Grabbe, C. Loquai (Mainz)

Vemurafenib bei Hirnmetastasen des Melanoms
M. Mohr, 0. Angiin, D. Zillikens, P. Terheyden (Liibeck)

BRAFV600 Mutationen sind stabil in Primartumoren und
korrespondierenden Metastasen nachweisbar — eine Analyse von
160 Tumorproben mittels next generation sequencing und cobas
BRAFV600 Test

I. Satzger, L. Marks (Hannover), M. Kerick, S. Klages (Berlin)

J. Rischoff, P. Middel (Kassel), V. Schacht, A. Kapp (Hannover)

B. Timmermann (Berlin), R. Gutzmer (Hannover)

15 Jahre Melanom — Nachsorge in der Praxis — Ergebnisse und
Kosten
J. F. Kreusch, S. E. Heilscher (Liibeck)

Ein Indexwert zur Erfassung der diagnostischen Schwierigkeit von
Melanomen
J. F. Kreusch (Liibeck)

Erfolgreiche intermittierende B-Raf Inhibitortherapie eines Patienten
mit metastasiertem Melanom — Der Schliissel zur Verzogerung einer
Therapieresistenz?

A. Mattern, I. Satzger, A. Kapp, M. Alter, R. Gutzmer (Hannover)
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Entdecken Sie eine revolutionare
Methode zur nicht-invasiven
Erkennung von Melanomen

Nevisense.
Misst was man nicht sehen kann.

Jetzt gibt es eine innovative Methode fiir eine verbesserte Genauigkeit
bei der Erkennung von malignen Melanomen. Sie heiBt Nevisense und ist
schon bald in ganz Deutschland erhdltlich. In einem einfachen, 5 Minuten
dauernden Verfahren kénnen Arzte mithilfe von Nevisense verdachtige
Lasionen vor der Exzision objektiv bewerten. Die patentierte Methode

der elektrischen Impedanzspektroskopie (EIS), die sich auf 20 Jahre lange
Forschungsarbeit am Karolinska Institutet stiitzt und jetzt im Rahmen der
groBten bisher durchgefiihrten Prospektivstudie im Bereich der Erkennung
maligne Melanome Klinisch Gberpriift ist, lasst sich sicher, schmerzlos

und nicht-invasiv anwenden. Damit wurde ein einzigartiges Werkzeug
geschaffen, das unterstiitzend fir die Diagnose eingesetzt werden

kann und somit besser informierte, zuversichtliche
klinische Entscheidungen ermdglicht.

Besuchen Sie uns am Stand 10.
Weitere Informationen finden Sie unter
www.nevisense.de

o' NEVISENSE

by SCIBASE

).




Die abnorme Aktivierung des Hedgehog-Signalwegs spielt bei der
Pathogenese des Basalzellkarzinoms eine entscheidende Rolle!-

Was ware, wenn wir'die Signale
hemmen kénnten?

1. Bale AE, Yu KP. The hedgehog pathway
and basal cell carcinomas.
Hurm Mol Genet 2001;10:757-762.
2. Hutchin ME, Kariapper MS,
Grachtchouk M, et al.
Sustained Hedgehog signalling
is required for basal cell
carcinoma proliferation and
survival: conditional skin
tumorigenesis recapitulates
the hair growth cycle.
Genes Dev 2005;19;
214-223.
. Epstein EH. Basal cell
carcinomas: attack of the
hedgehog. Nat Rev Cancer
2008;8:743-754.
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