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genetics

EndoPredict®

Breast Cancer Prognostic Test

Zwei Drittel der pramenopausalen Patientinnen
benotigen keine Chemotherapie

Ry

EndoPredict identifiziert e
Patientinnen mit tatsachlich Y4
hiedrigem Risiko innerhalb
von 10 Jahren, unabhangig &
vom Nodalstatus.

Weitere Informationen finden
Sie unter: www.endopredict.eu

ASCO 2021 (Constantinidou A. et al., J Clin Oncol 39, 2021 (suppl 15; abstr 537)

Myriad

Health. llluminated.

FACTUM 2021

BegruBung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

FACTUM 2021 — Facts & Cases aus der gynakologischen Onkologie —
ein interaktives Symposium der Frauenklinik der Technischen
Universitat Munchen findet von 12. bis 13. November 2021 virtuell statt.

Gemeinsam mit anerkannten Expertinnen aus unserem Fachgebiet
informieren wir Sie Uber die neuesten Erkenntnisse des

State of the Art in der Gynakoonkologie. Es erwarten Sie
interaktive Sitzungen zu spannenden, gynakoonkologischen
Themenkomplexen.

Wir freuen uns darauf, Sie online begriiBen zu diirfen!

Prof. Dr. Marion Kiechle Dr. Johannes Ettl



Freitag, 12. November 2021

Expertenpanel

Prof. Dr. Nina Ditsch | Universitatsklinikum Augsburg

Prof. Dr. Christian Jackisch | Sana Klinikum Offenbach

Prof. Dr. Wolfgang Janni | Universitatsfrauenklinik Ulm

Prof. Dr. Marion Kiechle | Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

14:45 - 15:00
BegriiBung aus dem Studio

15:00 — 15:15
FACTUM ,,Warm up“

15:15 - 16:00

Update Axilla-Chirurgie nach neoadjuvanter Therapie:
Wann sind Lymphknoten-Biopsie, -Markierung und TAD indiziert?
Stefan Paepke, Miinchen

Evelyn Klein, Minchen

Georg Schmidt, Miinchen

16:00 — 16:45

Post(neo)adjuvante Therapiekonzepte beim Mammakarzinom
Franziska Kotzur, Minchen

Maliha Tarig, Minchen

FACTUM 2021

16:45 — 17:00
Kaffeepause und Besuch der virtuellen Industrieausstellung

17:00 — 17:30

Satellitensymposium

Molekulare Diagnostik beim Mammakarzinom

Wo stehen wir auf dem Weg zur molekular stratifizierten Therapie?
Christian Jackisch, Offenbach

17:30 — 17:45
Kaffeepause und Besuch der virtuellen Industrieausstellung

17:45 — 18:30
Genomische Tests beim Mammakarzinom:
Wann bendotigen wir sie zur Therapie-Entscheidung?
Johannes Ettl, Miinchen
Evelyn Klein, Miinchen



Samstag, 13. November 2021

Expertenpanel

PD Dr. Holger Bronger | Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Munchen
PD Dr. Philipp Harter | Kliniken Essen Mitte Klinik fur Gyndkologische Onkologie

Prof. Dr. Frederik Marmé | Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg

09:00 — 10:00

Key-Note-Lecture

Neue Wege wagen bei der operativen Versorgung unserer
Patientinnen mit Genitalkarzinomen

Michael Hockel, Leipzig

10:00 - 10:15
Kaffeepause und Besuch der virtuellen Industrieausstellung

10:15 — 10:45
Satellitensymposium

Her2 Neuigkeiten beim Mammakarzinom
Johannes Ettl, Miinchen

Frederik Marmé, Mannheim

10:45 - 11:00
Kaffeepause und Besuch der virtuellen Industrieausstellung

11:00 — 11:15
FACTUM ,,Warm up“

FACTUM 2021

11:15-12:00

Neues zur Systemtherapie des Cervixkarzinoms
Lea Gantner, Miinchen

Gabriel Eisenkolb, Miinchen

12:00 — 12:45

Endometriumkarzinom: Wie soll therapiert werden?
Welche molekularen Tests sind notwendig?

Lukas Rief, Mliinchen

Maximilian Riedel, Miinchen

12:45 - 13:30

Immuntherapie und neue zielgerichtete Therapien:
Was ist wichtig beim Nebenwirkungsmanagement in der
gynakoonkologischen Tagesklinik?

Anne Kramer, Miinchen

Katharina Tropschuh, Miinchen

13:30 — 13:45
Mittagspause und Besuch der virtuellen Industrieausstellung

13:45 — 14:15
Satellitensymposium
Chair Johannes Ettl, Miinchen

Neue Entwicklung in der Prazisionsmedizin —
HRD-Testung beim Ovarialkarzinom

Validierung des Myriad HRD Assays in der Molekularpathologie —
Erfahrungen aus der Praxis
Carsten Denkert, Marburg

14:15 — 14:30
Mittagspause und Besuch der
virtuellen Industrieausstellung



Samstag, 13. November 2021

Expertenpanel
Dr. Sabine Grill | Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen

Prof. Dr. Marc E. Martignoni | Ernahrungsexperte und Onkologe der Chirurgie
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

PD Dr. Martin Polcher | Rotkreuzklinikum Mtinchen
Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt | Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

14:30 — 15:15

Medikamentdse und operative Therapie
des Ovarialkarzinoms:

Wann indizieren wir welche Therapie?

Welche Tests brauchen wir zur Indikationsstellung
der richtigen Therapie?

Holger Bronger, Mlinchen

Friederike Heinemann, Miinchen

15:15 - 16:00

Molekulares Tumorboard in der Gyndkoonkologie:
Wie kann die personalisierte Onkologie zum Wohle

der Patientin in den klinischen Alltag integriert werden?
Sabine Grill, Mtinchen

Jacqueline Lammert, Minchen

16:00 — 16:45

Erndhrungstherapie bei Krebspatienten:
Was muss die Onkologin/ der Onkologe wissen?
Daniela Paepke, Miinchen

Anna Eichhorn, Munchen

Beim HR+/HER2- lokal fortgeschrittenen IBRANCE \.‘/

oder metastasierten Mammakarzinom’! palbociclib

Starke Wirksamkeit,
die sich mit dem
Leben vertragt”

ASCO 2021

OS-VORTEIL

Ad-hoc-Analyse
von PALOMA-3™

IBRANCE?® in der Erstlinie'

STARK -

EINFACH -

LEBENSWERT -

Mehr Informationen finden Sie unter www.ibrance.de

29.; 3. Turner NC et al. N Engl J Med
Rugo HS et a\ Ann Oncol 2018; )° ((OF ; 6. Darden C et al. Future Oncol.
1-150, 7 CVL.tOfde\ M et al. ASCO 2021; Abstr. 1000.

Al = Aromatase-Inhibitor; HR+/HER2- = Hormonrezeptor-positiv, humaner ep

* HR: 0,806 (95 %-KI: 0,654-0,994); p = 0,0221 (einseitig, nominal, ITT-Population). Nicht-praspezifizierte, finale Ad-hoc-Analyse der PALOMA-3-Studie
(IBRANCE® + Fulvestrant vs. Placebo + Fulvestrant bei ET-vorbehandelten Patientinnen mit HR+/HER2- fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs;
Datenschnitt: August 2020; Datenreife: 75 % [393 Todesfille unter 521 Patientinnen]. Mediane Follow-Up-Zeit: 73,3 Monate)

$in Kombination mit Al; # 3 Wochen anwenden, 1 Woche pausieren, Tl ema gemaB Fachinfo

wurden 604 erwachsene Patientinnen mit selb: em y etastasiertem Brus

(Zeitraum: September 2017 bis Januar 2018). Zum Zeitpunkt der Umfrage mussten die Patientinnen fir mindes! tens 2 Monate IBRANCE® in knmbmat\om mit einem
Al oder Fulvestrant eingenommen haben

IBRANCE 75 mg Fllmtabletten, IBRANCE ‘IOO mg Filmtabletten; IBRANCE 125 mg Filmtabletten; Wirk: 1 Palbociclib Zusammensetzung: Wirk

1 Filmtab /100 b. Sonst. Be d b kern: e hochdisperses Siliciumdioxi
(Ph.Eu 4agneswumstearat Berr imuberz ypr E4 71), Triacetin, Indigocarmin-Aluminiumsalz (E 132),

172) (nur 75 mg u. 125 mg Tah\ett ( X i — r T b etten). Anwendungsgebiete: Zur Behandl
(HR) humanem ep\derma\en \/\/ad sfak €. “hr. od. metastasiertem Brustkrel Komb. m. e. Aromatasehemmer
od. i. Komb. m. I rh\elren B pra- od. perimenopausalen Frauen sollte d. endokrine Ther. m. e. LHRH-Agonisten
komb. werden. Gegenanz ge Ubarem )fmdhchk gg. d Wil d sonst. Bestandt. Die Anw. v. Arznein Johanniskraut enthalten. Nebenwirkungen:
Sehr haufi K utruph\\emahl vermindert), Leukopenie (Leukozytenzahl vermindert), Andmie (Hdmoglobin ern t
mmdert nzahl \/mmmder ; ve Appetit; Stomatitis (Stomatitis aphthosa, Cheilitis, Glossitis, Glossodyn
S C hmewen\ Orowharvn b

) ; ALT prhoht AST «:rhoht Haufi f ropen sgeusie; verschwomm
Tranensekretion, trockene: ge; Epistaxis, ILD/Pneumonitis. Ge; Pm‘//m Kutaner Lupus erythematodes. Weitere Informationen s. Fac \
u bebrauzmmformat\on bgabestatus: \/erschre\L gspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard Q-P 1zer
de la Plaine 17, 1050 Brussel, Belgien. Reprasentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, Linkstr. 10, 10785 Berlin. Stand: Juli 2021 Oncology




Referierende

PD Dr. Holger Bronger
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen

Prof. Dr. Carsten Denkert

Universitatsklinikum Marburg

Prof. Dr. Nina Ditsch

Universitatsklinikum Augsburg

Dr. Anna Eichhorn

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
Gabriel Eisenkolb

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Dr. Johannes Ettl
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Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Dr. Sabine Grill

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
PD Dr. Philipp Harter

Kliniken Essen Mitte Klinik fur Gynakologische Onkologie

Prof. Dr. Annette Hasenburg

Klinik und Poliklinik fuir Geburtshilfe und

Frauengesundheit Universitatsmedizin Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Friederike Heinemann

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen

Prof. Dr. Dr. Michael Hockel

Universitatsklinikum Leipzig

Prof. Dr. Christian Jackisch

Sana Klinikum Offenbach

Prof. Dr. Wolfgang Janni
Universitatsfrauenklinik Ulm

Prof. Dr. Marion Kiechle
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen

FACTUM 2021

Dr. Evelyn Klein
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Dr. Franziska Kotzur

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Dr. Anne Kramer

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Jacqueline Lammert

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
Prof. Dr. Frederik Marmé

Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
Prof. Dr. Marc E. Martignon

Ernahrungsexperte und Onkologe der Chirurgie

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
PD Dr. Daniela Paepke

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Dr. Dipl. Stefan Paepke

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
PD Dr. Martin Pdlcher

Rotkreuzklinikum Minchen

Maximilian Riedel

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
Dr. Lukas Rief

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen
Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. Georg Schmidt

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen
Maliha Tariq

Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Munchen
Katharina Tropschuh

Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Munchen




HEALTH TtO]ECUlRI'?"C}HE’d“'

Die Interpretation von Tumorprofilen wird immer anspruchsvoller.

Mit MH Guide verfolgen Sie die richtige
Strategie bei Brustkrebspatientinnen
im fortgeschrittenen Stadium.

Il GUIDE

Damit Sie jederzeit alles im Blick haben:
Ubersicht der klinisch wichtigsten
detektierten Biomarker

Informationen zu abgeleiteten
Behandlungsoptionen

Landerspezifische Informationen zu
rekrutierenden klinischen Studien

Eine digitale Plattform zur interdisziplindren
Fallbesprechung in molekularen Tumorboards

MH Guide ist eine in Europa als IVD zugelassene
Analyse-Software.

Molecular Health GmbH « Hauptsitz: Heidelberg, Deutschland

Tel: +49622143851-150 « kundendienst@molecularhealth.com

Better data. Better insights.
'.".l MOLECULAR Better outcomes

MH-21-005-1

TECENTRIQ® + nab-Paclitaxel
Bei PD-L1IC-positivem mTNBC in der First-Line'

7,5 Monate langeres

medianes Uberleben™

in der IMpassion130 FECENRIG

atezolizumab

# Die IMpassion130-Studie hat den ko-primdren Endpunkt einer signifikanten
Verbesserung des medianen Gesamtiiberlebens (mOS) in der ITT-Population
in der finalen Analyse nicht erreicht. Das mOS in der PD-L1IC-positiven
Studienpopulation konnte daher formal nicht getestet werden.

IC: tumorinfiltrierende Immunzellen, mTNBC: metastasiertes
Triple-negatives Mammakarzinom,:PD-L1: programmed cell death-ligand 1.

1 Aktuelle Fachinformation TECENTRIQ®.
2 Emens LA et al. ESMO 2020. LBA16. Oral presentation: = =

Tecentriq® 840 mg/1.200 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionsldsung

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusdtzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehdrige von
Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Bitte melden Sie Nebenwirkungen an die Roche Pharma AG unter grenzach.drug_safety@
roche:com oder Fax +497624/14-3183 oder an das Paul-Ehrlich-Institut unter www.pei.de oder Fax: +49 6103/77-1234.
Wirkst.: Atezolizumab. Zus.: 840 mg: 1 Durchstechfl. mit 14 ml Konzentrat enth. 840 mg Atezolizumab, entspr. einer Konz. von 60 mg/ml vor Verdiinnung. .200 mg: 1 Durchstechfl. mit

“20ml Konzentrat enth. lZOOmg Atezolizumab, entspr. einer Konz. von 60 mg/ml vor Verdiinnung. Sonst. Bestandt. Histidin, Essigsaure 99 %, Saccharose, Polysorbat 20, Wasser fiir

Injekt.-zwecke. Anw.: Urothelkarzinom (UC): Tecentriq als Monother. wird angew. b. erw. Pat. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen oder metastasierten UC nach vorheriger platinhaltiger
Chemotherapie od. die fiir éine Behandl. mit Cisplatin als ungeeignet angesehen werden, u. deren Tumoren eine PD-L1-Expression =5 % aufweisen. Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom
(NSCLC): Tecentriq wird angéw in Komb. m. Bevacizumab, Paclitaxel u. Carboplatin bei erw. Pat. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierten NSCLC m. nicht-plattenepithelialer Histologie. B.
Pat. m. EGFR-Mutationen od. ALK pos. NSCLC ist Tecentrig in Komb. m. Bevacizumab, Paclitaxel u. Carboplatin nur nach Versagen der entspr. zielgerichtetem Ther. anzuwenden. Tecentriq
wird angew. in Komb. m. nab-Paclitaxel u. Carboplatin, zur ErstlinienbehandI. d. metastasierten NSCLC m. nicht-plattenepithelialer Histologie b. erw. Pat., d. keine EGFR-Mutationen u.
kein ALK-pos. NSCLC haben. Tecentriq als Monother. wird angew. bei erw. Pat. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierten NSCLC, deren Tumoren eine PD-U-Expression =509% der TC oder
=10% bei IC aufweisen und die keine EGFR-Mutationen oder ein ALK-positives NSCLC haben. Tecentriq als Monother. wird angew. b. erw. Pat. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen
od. metastasierten NSCLC nach vorheriger Chemother. Pat. m. EGFR-Mutationen od. ALK-pos. NSCLC sollten vor der Ther. mit Tecentrig zudem auch bereits entspr. zielgerichtete Ther.
erhalten haben. Kleinzelliges Lungenkarzinom (SCLC): Tecentrig wird angew. in Komb. m. Carboplatin u. Etoposid b. erw. Pat. zur Erstlinienbehandl. d. SCLC im fortgeschritt. Stadium.
Triple-neqatives Mammakarzinom (TNBC): Tecentriq wird angew. in Komb. mit nab-Paclitaxel b. erw. Pat. zur Behandl. d. nicht resezierbaren lokal fortgeschritt. od. metastasierten
TNBC, deren Tumoren eine PD-L1-Expression =1% aufweisen u. d. keine vorherige Chemother. zur Behandl. d. metastasierten Erkrank. erhalten haben. Hepatozelluldres Karzinom:
Tecentriq wird angew. in Komb. m. Bevacizumab b. erw. Pat. zur Behandl. d. fortgeschritt. od. nicht resezierbaren hepatozelluldren Karzinoms, die keine vorherige systemische Behandl.
erhalten haben. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. Atezolizumab od. e. d. 0. . sonst: Bestandt. Nebenw.: Monother.: Harnwegsinfekt., vermind. Appetit, Kopfschm., Husten, Dyspnoe, Ubelk.,
Erbr., Diarrhoe, Hautausschl., Pruritus, Arthralgie, Riickenschm., Schm. d. Muskel-.u. Skelettsystems, Fieber, Ermiidung (Fatigue), Asthenie, Thrombozytopenie, infus.-bedingte Reakt.,
Hypothyreose, Hyperthyreose, Hypokalidmie, Hyponatridmie, Hyperglykamie, Hypotonie, Pneumonitis, Hypoxie, verstopfte Nase, Nasopharyngitis, Abdominalschm., Kolitis, Dysphagie,
Schm. im Oropharynx, erhdh. AST/ ALT, Hepatitis, trock. Haut, erhoh. Kreatinin im Blut, grippeahnl. Erkrank., Schittelfrost, Diabetes mellitus, Nebenniereninsuffizienz, Guillain-Barré-
Syndr., Meningoenzephalitis, Pankreatitis, Psoriasis, schwere kutane Nebenwirkungen, Myositis, Nephritis, Hypophysitis, Myastheniesyndr., Uveitis, Myokarditis, Pemphigoid, nicht-
infektiose Zystitis. Komb.-therapie: Lungeninfekt., Anamie, Thrombozytopenie, Neutropenig, Leukopenie, Hypothyreose, vermind. Appetit, periphere Neuropathie, Kopfschm., Hypertonie,
Dyspnoe, Husten, Ubelk., Diarrhoe, Obstipat., Erbr., Hautausschl., Pruritus, Alopezie, Arthralgie, Schm. d. Muskel- u. Skelettsystems, Riickenschm., Fieber, Ermiidung (Fatigue), Asthenie,
peripheres Odem, Sepsis, Lymphopenie, infus.-bedingte Reakt., Hyperthyreose, Hypokaliamie, Hyponatriamie, Hypomagnesiémie, Synkope, Schwindelgefiihl, Dysphonie, Stomatitis,
Dysgeusie, erhh. AST/ALT, Proteinurie, erhgh. Kreatinin im Blut, erhoh. alkal. Phosphatase im Blut, Psoriasis, schwere kutane Nebenwirkungen, Pemphigoid. Verschreibungspflichtig.
Hinweise der Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Roche Registration GmbH, Grenzach-Wyhlen, DE. Weitere Informationen auf Anfrage erhaltlich. Vertreter
in Deutschland: Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen. Stand der Information: September 2021




Allgemeine Informationen

Wissenschatftliche Leitung

Prof. Dr. Marion Kiechle
Dr. Johannes Ettl
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Miinchen

Kongressorgansiation & Veranstalter

if-kongress management gmbh
InselkammerstraBe 4 | 82008 Unterhaching
JagerstraBe 58-60 | 10117 Berlin

Tel.: +49 (0) 89 — 612 096 89 | Fax:+49 (0) 89 — 666 116 48
E-Mail: info@if-kongress.de | www.if-kongress.de

Anmeldung

Online-Anmeldung unter: www.if-kongress.de/veranstaltungen
Online-Anmeldeschluss: Donnerstag, 11. November 2021

Teilnahmegebiihren

Facharzte/innen. . . . . . . . ... .. ... ... € 100,00
Assistenzarzte/innen* . . .. ... ... ... € 50,00
Studierende, Breast Nurses, Rentner/innen* . . . kostenfrei

*Nachweis erforderlich

Stornierung

Eine Stornierung muss schriftlich an info@if-kongress.de erfolgen. Bei Stornierung
der Teilnahme bis einschlieBlich Sonntag, den 24. Oktober 2021 werden Kosten in
Hohe von 50% erstattet, bzw. in Rechnung gestellt. Nach diesem Zeitpunkt oder bei
Nicht-Teilnahme ist eine Erstattung leider nicht mehr moglich und der Gesamtbetrag
Ihrer Rechnung ist fallig.

FACTUM 2021

BVF Akademie
empfohlen
Zertifizierung

Die Zertifizierung wurde bei der Bayerischen Landesarztekammer beantragt.

Programminhalte und -dnderungen

Aus Grinden der vereinfachten Lesharkeit wurde von einer geschlechtsspezifischen
Schreibweise Abstand genommen. Soweit derartige Bezeichnungen nur in mannlicher
Form angeflihrt sind, beziehen sie sich in gleicher Weise auch auf die weibliche Form.
Kurzfristige Anderungen im Programm kénnen aufgrund dienstlicher, privater und
organisatorischer Belange notwendig sein und werden auf der Kongresshomepage
www.if-kongress.de/veranstaltungen bekannt gegeben. Es leiten sich daraus keinerlei
Regressanspriiche ab.

Haftungsausschluss/ Urheberrecht

Der Veranstalter libernimmt keine Haftung fiir Unfalle, Personenschaden, Diebstahl,
zusatzliche Kosten durch Anderung des Veranstaltungsdatums, -ortes, -programmes oder
Ahnliches. Die Vervielfaltigung, Weitergabe oder anderweitige Nutzung der Tagungsunter-
lagen ist nur mit ausdriicklicher, schriftlicher Zustimmung des Veranstalters gestattet.

Datenschutzhinweis

Fir lhre Anmeldung und die Durchfihrung zum o. g. Kongress ist das Erheben,
Speichern und Verarbeiten lhrer personlichen Daten sowie Aufnahmen und
Publikation von Foto und Filmaufnahmen unumganglich. Dies geschieht
ausschlieBlich zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung der
Veranstaltung. lhre Daten werden nur an Dritte weitergegeben,
die direkt in den Kongressablauf involviert sind und wenn der
organisatorische Ablauf dies erforderlich macht. Unser
Unternehmen behandelt alle personenbezogenen Daten
nach den Vorgaben der der giltigen
Datenschutzgrundverordnung.



oncotype D X

Breast Recurrence Score

Es war noch nie
Sponsoren so eindeutig

Der Test zur Vorhersage
Wir danken folgenden Firmen fiir Ihre Unterstitzung des Chemotherapienutzens'*

WHEN DECISIONS MATTER L HEALTH

in Hohe von 30.000 € in Hohe von 25.000 €

myﬂad@ 1°000) MOLECULAR

oI EXACT
NConpe. . SCIENCES

in Hohe von 10.000 €

AstraZeneca

in Hohe von 20.000 €

Plizer

in Hohe von 1 in Hohe von 7.500 €

CHEMOTHERAPIE

J GILEAD OSeagen

a HER2-, HR+, nodal-negativer,

in Hohe von 6.000 € in Hohe von 6.000 € invasiver Brustkrebs im Frihstadium
Referenzen: Der Oncotype DX® Test wurde fiir
1. Sparano et al. N Engl J Med. 2015 : :
— —— 2. Spareno et al. N Engl J Med. 2018, Patientinnen ohne Lymphknotenbefall

in den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen aufgenommen.?

3. Paik et al. J Clin Oncol. 2006
4, Geyer et al. npj Breast Cancer. 2018
° 5. Albain et al. Lancet Oncol 2010.
6. Kalinsky et al. SABCS 2020. GS3-00.
Daiichi-Sankyo

HER2- = Human-Epidermal-Growth- Oncotype DX Breast Recurrence Score ist ein

cancerenterprise in Hohe von 5.000 € in Hohe von 5.000 € Factor-Receptor-2-negativ; eingetragenes Warenzeichen von Genomic
: HR+ = Hormonrezeptor-positiv; Health, Inc. Exact Sciences ist ein eingetragenes
in Hohe von 5.000 € RxPONDER = Klinische Studie «Rx Warenzeichen der Exact Sciences Corporation.

© 2021 Genomic Health, Inc.
Alle Rechte vorbehalten. EXS12588_1021_DE_D

for POsitive NoDe, Endocrine
Responsive breast cancer»

e oncozype DX EXACT
LA el BrmxtRegt/gmce Score SCIENCES

' NOVARTIS 9 MﬁRINGHNH FE . { " . |

in Hohe von 5.000 €



