We take cancer personally

Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Handelns
bei Roche.

Sie motivieren und inspirieren uns bei der
Erforschung und Entwicklung neuer Arzneimittel
und Therapiekonzepte, die das Leben von Krebs-
patienten weltweit verbessern sollen.

Viele Forschungsergebnisse haben schon zu
bedeutenden Fortschritten in der Krebstherapie

gefiihrt - und unsere Forschung geht standig
weiter.

Doing now what patients need next
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T-Zellen schiitzen. Immunantwort starken. @

Langzeitiiberleben ist fiir uns
nicht nur ein Wort.
Sondern konkretes Therapieziel. t

OPDIVO iy,

(ivolumab) *

Zugelassen bei lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem
Lungenkarzinom (NSCLC) nach vorheriger Chemotherapie*’

= Chance auf Langzeitiiberleben:
Der erste zugelassene PD-1-Inhibitor, der das mediane Gesamtiiberleben
auf bis zu 19,9 Monate* verlangert®"?
= Jeder Patient kann profitieren:
Uberzeugende Wirksamkeit iiber alle PD-L1-Level"?
= Gute Vertraglichkeit: A
Deutlich weniger Grad 3/4 Nebenwirkungen®"? ViV Bristol-Myers Squlbb

CI) bms-onkologie.de/immunonkologie

OPDIVO® 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslosung. Wirkstoff: Nivolumab. Sonst. Bestandteﬂe Natnumutratd\h\/drat Natriumchlorid,
Mannitol, Pentetsdure, Polysorbat 80, Natriumhydroxid, Salzsdure und Wasser fir Injektionszwecke. A e: Melanom: OPDIVQO® ist als
Monotherapie oder in Kombination mit Ipilimumab bei Erwachsenen fir die Behandlung des fortgeschrittenen (mtht “resezierbaren oder metastasierten)
Melanoms indiziert. Im Vergleich zur Nivolumab Monotherapie wurde in der Kombination Nivolumab mit Ipilimumab nur bei Patienten mit niedriger Tumor
PD-L1-Expression ein Anstieg des progressionsfreien Uberlebens (PFS) gezeigt (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1). Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)
OPDIVO® ist zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) nach vorheriger Chemotherapie bei
Erwachsenen indiziert. Nierenzellkarzinom (RCC): OPDIVO® ist als Monotherapie bei Erwachsenen zur Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms
nach Vortherapie indiziert. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Weitere Hinweise: \Wenn Nivo-
lumab in Kombination mit Ipilimumab angewendet wird, lesen Sie vor Behandlungsbeginn die Fachinformation fur Ipilimumab. Bei Anwendung von Nivolumab
in Kombination mit Ipilimumab wurden hohere Haufigkeiten von immunvermittelten Nebenwirkungen beobachtet als bei der Nivolumab-Monotherapie
Patienten sollten engmaschig tiberwacht werden (mindestens bis zu 5 Monate nach der letzten Dosis), da Nebenwirkungen unter Nivolumab oder Nivolumab
in Kombination mit Ipilimumab jederzeit wahrend oder nach der Behandlung auftreten konnen. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Verminderter Appetit, Diarrho,
Ubelkeit, Hautausschlag, Juckreiz, Midigkeit, Hypokalziamie, Lymphopenie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Andmie, Hyperkaliamie, Hypomagnesidmie,
Hyponatriamie, Veranderung der Laborwerte. Nivolumab-Monotherapie: Hyperkalziamie, Hypokalidmie. Nivolumab in Kombination mit Ipilimumab: Hypo-
thyreose, Kopfschmerzen, Kolitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Arthralgie, Pyrexie, Neutropenie, Hypokalziamie. Haufig: Infektionen der oberen Atemwege,
infusionsbedingte Reaktion, Hypersensibilitat, Hyperthyreose, Hyperglykamie, periphere Neuropathie, Schwindelgefiihl, verschwommenes Sehen, Hyper-
tonie, Pneumonitis, Dyspnoe, Husten, Stomatitis, Obstipation, trockener Mund, Vitiligo, trockene Haut, Erythem, Alopezie, Muskel- und Skelettschmerzen,
Odeme (einschlieBlich peripheres Odem), Hypermagnesiamie, Hypernatriamie, Gewichtsverlust. Nivolumab-Monotherapie: Hypothyreose, Kopfschmerzen,
trockene Augen, Kolitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Arthralgie, Pyrexie, Neutropenie. Nivolumab in Kembination mit Ipilimumab: Pneumonie, Eosino-
philie, Nebenniereninsuffizienz, Hypophyseninsuffizienz, Hypophysitis, Thyroiditis, Dehydrierung, Hepatitis, Uveitis, Tachykardie, Lungenembolie, Gastritis,
Urtikaria, Nierenversagen, Schmerzen, Hyperkalzidmie.Gelegentlich: Bronchitis, diabetische Ketoazidose, Pleuraerguss, Pankreatitis, Psoriasis, Arthritis,
tubulointerstitielle Nephritis, Schmerzen in der Brust. Nivolumab-Monotherapie: Pneumonie, anaphylaktische Reaktion, Nebenniereninsuffizienz, Hypo-
physeninsuffizienz, Hypophysitis, Thyroiditis, Dehydrierung, metabolische Azidose, Hepatitis, Hyperbilirubindmie, Polyneuropathie, Uveitis, Tachykardie,
Vaskulitis, Erythema multiforme, Rosazea, Urtikaria, rheumatische Polymyalgie, Nierenversagen, Schmerzen. Nivolumab in Kombination mit Ipilimumab:
Sarkoidose, Diabetes mellitus, Guillain-Barré-Syndrom, Polyneuropathie, Neuritis, Peroneusldhmung, autoimmune Neuropathie (einschlieRlich Gesichts-
nerv- und Abduzensparese), Arrhythmie (einschlieRlich ventrikuldrer Arrhythmie), Vorhofflimmern, Darmperforation, Duodenitis, Spondyloarthropathie,
Sjogren-Syndrom, Myopathie. Selten: Toxische epidermale Nekrolyse. Nivolumab-Monotherapie: Histiozytar nekrotisierende Lymphadenitis (Kikuchi-
Lymphadenitis), Eosinophilie, Diabetes mellitus, Cholestase, Guillain-Barré-Syndrom, Demyelinisierung, myasthenes Syndrom, autoimmune Neuropathie
(einschlieRlich Gesichtsnerv- und Abduzensparese), Arrhythmie (einschlieRlich ventrikuldrer Arrhythmie), Vorhofflimmern, Lungen-
infiltration, Gastritis, Zwélffingerdarmgeschwiir, Myopathie

Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung
Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung tiber das nationale Meldesystem
anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge
UB8 1DH, Vereinigtes Konigreich. Stand des Textes: v5 aktuelle Fachinformation

* OPDIVO® ist zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) nach

vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen indiziert. # Bei PD-L1hoch exprimierenden Tumoren. § Vs. Standardtherapie

1. OPDIVO®-Fachinformation, aktueller Stand. 2. Borghaei H et al. N Engl ) Med, 2015; 373: 1627-39.

© Bristol-Myers Squibb, 11/2016. 1506DE16PR13731-01
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Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist mir eine besondere Freude, Sie zur Feier des 50-jahrigen Bestehens
der Inneren Klinik (Tumorforschung) des Universitatsklinikums Essen
einladen zu dirfen.

Krebserkrankungen sind heute allgegenwartig; sie sind die zweithdufigste
Todesursache in Deutschland. Vor diesem Hintergrund vermag man kaum
glauben, dass noch vor 50 Jahren nur wenige Behandlungsverfahren fir
Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen
verfligbar waren. Mit der Etablierung der Essener Tumorklinik im Jahre
1967 wurde der Grundstein fiir vielfdltige Moglichkeiten der Diagnose,
Behandlung und Betreuung von an Krebs Erkrankten gelegt. Die gleich-
zeitige Einrichtung einer entsprechend gewidmeten Professur an der
Medizinischen Fakultit Essen dokumentiert Uberzeugung und Auftrag,
dass wirkliche Verbesserungen damals wie heute nur auf Basis konti-
nuierlicher Forschung in Grundlagen, Klinik und Translation nachhaltig
erzielt werden.

Mit Professor Carl Gottfried Schmidt war fuir diese Aufgabe ein Visio-
nar gefunden worden, der im wahren Sinne onkologische Pionierarbeit
geleistet hat.

Es ist den ehemaligen und aktuellen Patientinnen und Patienten und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Inneren Klinik (Tumorforschung)
eine grolRe Freude und Ehre, auf welche groRe Resonanz ,unser Jubildum
gestolRen ist. Die angefragten Festredner der akademischen Feier am
Freitag, 10. Mdrz 2017, erwdhnt seien beispielhaft Herr Bundesminister
Hermann Grohe, Frau Ministerin Svenja Schulze und die Prasidenten der

Deutschen Krebsgesellschaft und Deutschen Krebshilfe, haben uns ohne
Zogern zugesagt. Mit dem Prasidenten der Helmholtz-Gemeinschaft so-
wie neun international flihrenden Krebsmedizinern konnten wir heraus-
ragende Wissenschaftler fiir die ,Key Note Lecture” und das Wissen-
schaftliche Symposium am Samstag, 11. Marz 2017, gewinnen.

Besonders gespannt bin ich auf den historischen Beitrag von Herrn
Professor em. Siegfried Seeber, einem Schiiler von Professor Carl Gott-
fried Schmidt und zugleich dessen erster Nachfolger als Leiter der Inneren
Klinik (Tumorforschung).

Allen Sprecherinnen, Sprechern und Vorsitzenden gebiihrt schon jetzt
unser herzlicher Dank.

Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Inneren
Klinik (Tumorforschung) freue ich mich auf Ihre Teilnahme.

v iy

Prof. Dr. Martin Schuler
Direktor der Inneren Klinik
(Tumorforschung)




Die Innere Klinik (Tumorforschung)

Im Jahre 1967 wurde die Innere Klinik (Tumorforschung) in Essen als die
erste, ausschlieflich der Diagnose und medikamentdsen Behandlung von
Patienten mit Krebserkrankungen gewidmete Klinik in Deutschland
gegriindet. Gemeinsam mit der Klinik fiir Strahlentherapie bildete sie
als ,,Essener Tumorklinik“ die Keimzelle fiir das zehn Jahre spater —1977 —
gegriindete Westdeutsche Tumorzentrum, das am Universitatsklinikum
Essen die Anstrengungen aller Kliniken und Institute im ersten deutschen
,Comprehensive Cancer Center“ nach amerikanischem Vorbild zur um-
fassenden Erforschung und Behandlung bésartiger Erkrankungen biin-
delte.

Viele wichtige, heute als selbstverstandlich angesehene Verfahren
wurden durch die Innere Klinik (Tumorforschung) erforscht und in die
Therapie der Patienten eingefiihrt. Ein Beispiel ist die aus der Inneren
Klinik (Tumorforschung) hervorgegangene, eigenstandige Klinik fir
Knochenmarktransplantation, die sich zur groRten Einrichtung fiir
allogene Stammzelltransplantationen in Europa entwickeln konnte.

Heute ist die Innere Klinik (Tumorforschung) wesentlicher Bestandteil
des Westdeutschen Tumorzentrums am UK Essen, das seit dem Jahre
2009 ununterbrochen als Onkologisches Spitzenzentrum der Deutschen
Krebshilfe anerkannt ist und seit 2012 gemeinsam mit sechs weiteren
Universitatskliniken sowie dem Deutschen Krebsforschungszentrum im
Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK) arbei-
tet. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik tragen seit mittler-
weile 50 Jahren zur kontinuierlichen Verbesserung der Angebote fiir
Patientinnen und Patienten mit schweren Krebserkrankungen bei.

E
FBAUEN.
EN UNTERSCHIED
ACHE

.ﬁ' ZIELSICHER IN 3 INDIKATIONEN'

NSCLC" GASTRIC & GEJ" CRC’

1 CYRAMZA® Fachinformation, Stand Januar 2016
* Details zum Anwendungsgebiet siehe untenstehender Pflichttext sowie CYRAMZA® Fachinformation

CRC: Kolorektales Karzinom, Gastric: Magenkarzinom, GEJ: Tumor des gastrodsophagealen Ubergangs,
NSCLC: nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom WWW. CY RA M ZA. d e

10 mg/ml K at zur Herstellung einer Inf losung. Wirkstoff: Ramucirumab. Zusammensetzung: Jeder ml des Konzentrats z. Herst. e.
Infusionslsg. enthalt 10 mg Ramucirumab. Sonstige Bestandteile: Histidin, Histidinmonohydrochlorid, Natriumchlorid, Glycin (E640), Polysorbat 80 (E433),
Wasser f. Injektionszwecke (10 ml enthalten ca. 17 mg Natrium). Anwendungsgebiete: ¢ in Kombination m. Paclitaxel bei Erwachsenen m. fortgeschr.
Adenokarzinom des Magens oder gastroosophagealen Ubergangs m. Tumorprogress nach Platin- und Fluoropyrimidin-haltiger Chemotherapie; als
Monotherapie bei Erwachsenen m. fortgeschr. Adenokarzinom des Magens oder gastroésophagealen Ubergangs m. Tumorprogress nach Platin- oder
Fluoropyrimidin-haltiger Chemotherapie, wenn Patienten nicht geeignet fiir Kombinationstherapie m. Paclitaxel sind. e in Kombination mit FOLFIRI
(Irinotecan, Folinséure und 5-Fluorouracil) zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem metastasierten Kolorektalkarzinom (mKRK] mit
Tumorprogress wahrend oder nach vorausgegangener Therapie mit Bevacizumab, Oxaliplatin und einem Fluoropyrimidin. e in Kombination mit
Docetaxel zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit
Tumorprogress nach platinhaltiger Chemotherapie. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff o. einen der sonst. Bestandteile. Fiir Patienten
mit NSCL% ist Ramucirumab kontraindiziert, wenn eine Tumorkavitation oder eine Tumorbeteiligung an groflen GefaBen vorliegt. Nebenwirkungen:
arterielle thromboembolische Ereignisse, Ausschlag, Bauchschmerzen, Darmverschluss, Diarrhoe, Epistaxis, Fatigue/Asthenie, febrile Neutropenie,
gastrointestinale Blutungen, gastrointestinale Perforation, Hand-FuB-Syndrom, Hypertonie, Hypoalbuminamie, Hypokaliamie, Hyponatriamie, Kopfschmerzen,
Leukopenie, Mukositis, Neutropenie, periphere Odeme, Proteinurie, Sepsis, Stomatitis, Thrombozytopenie. Warnhinweise: Nicht schiitteln, weitere
Warnhinweise s. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharm. Unternehmer: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht,
Niederlande. Vertrieb: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Strafe 2-4, 61352 Bad Homburg, Deutschland. Stand der InformationBJEaEAu&Bg%g
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ABBVIE IM KAMPF
GEGEN KREBS

Jeden Tag engagieren sich unsere Forscher

im Kampf gegen Krebs. Wir untersuchen
derzeitin klinischen Studien neue Molekiile
zur Behandlung von iiber 20 Tumortypen

wie Leukdmie, Mamma-und Lungenkarzinom
sowie Glioblastom. Durch Investitionenin
neue Technologien und Herangehensweisen
setzt AbbVie damit in einigen der am wei-
testen verbreiteten und am schwierigsten zu
behandelnden Krebsformen neue Maf3stébe.

Unsere Vision:
Den Krebs besiegen.

MENSCHEN. MOGLICHKEITEN.
LEIDENSCHAFT.

abbvie

Professor Dr. med. Carl Gottfried Schmidt

Professor ,,C.G.“ Schmidt studierte in Miinster
und Gottingen Medizin. Er bildete sich in Phar-
makologie, Physiologischer Chemie, Pathologie
und Innerer Medizin in Minster, am Max-Planck-
Institut in Bad Nauheim und in Bristol weiter.

Professor Schmidt habilitierte in den Fachern
Physiologische Chemie (1955) und Innere Medizin
(1961). Im Jahre 1963 libernahm er die Leitung der
Zentrallaboratorien der Gesellschaft zur Bekampfung
von Krebserkrankungen (GBK), der heutigen Krebs-
gesellschaft NRW, in Diisseldorf. In dieser Funktion
wurde er ab 1965 mit dem Aufbau der Essener Tumorklinik
betraut und im Jahre 1967 zum Universitatsprofessor
fir Innere Medizin (Tumorforschung) der Medizinischen
Fakultat Essen ernannt. Er war Griindungsvorsitzender
des Westdeutschen Tumorzentrums, langjahriger
Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft sowie der
Prasident der europaischen (EORTC) und internatio-
nalen Krebsgesellschaften (UICC).

Professor Schmidt hat das Fachgebiet der ,,Medizinischen
Onkologie“ in Deutschland und Europa mitbegriindet.
Viele seiner Schiiler sind auf Professuren und Fiihrungs-
positionen in Deutschland und im Ausland berufen wor-
den. Professor Schmidt verstarb im Jahre 2003 im Alter
von 80 Jahren.



Akademischer Festakt

Freitag, 10. Marz 2017, 14 Uhr

Begriiung
Prof. Dr. Martin Schuler | Direktor der Inneren Klinik (Tumorforschung)

Vorsitz: Prof. Dr. Dirk Schadendorf | Geschaftsfiihrender Direktor des
Westdeutschen Tumorzentrums
Prof. Dr. Klaus H6ffken | Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums
Dusseldorf

GruBworte

Prof. Dr. Ulrich Radtke | Rektor der Universitat Duisburg-Essen

Prof. Dr. Jan Buer | Dekan der Medizinischen Fakultat

Svenja Schulze, MdL | Ministerin fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung

des Landes Nordrhein-Westfalen

Thomas Kufen | Oberbiirgermeister der Stadt Essen

Prof. Dr. Jochen A. Werner | Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Essen
Prof. Dr. Michael Hallek | Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie

Dr. h.c. Fritz Pleitgen | Président der Stiftung Deutschen Krebshilfe

Festvortrage

,,Bedeutung Onkologischer Spitzenzentren fiir die gesundheitlichen Herausforderungen
unserer Gesellschaft“

Hermann Gréhe, MdB | Bundesminister fiir Gesundheit

,,Die Essener Tumorklinik als Wegbereiter der Onkologie in Deutschland“

Prof. em. Dr. Siegfried Seeber | ehemaliger Direktor der Inneren Klinik (Tumorforschung)

,Fortschritt durch Interdisziplinaritdt“
Prof. Dr. Peter Albers | Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Keynote Lecture

»,Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung“

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Otmar D. Wiestler | Président der Helmholtz-Gemeinschaft
Deutscher Forschungszentren

ab 17.30 Uhr: Welcome Reception im Lehr- und Lerncafé der Medizinischen Fakultat

~~
NEU

Trifluridin/Tipiracil

Die Therapie des vorbehandelten mCRC - weiterentwickelt'

Mehr Lebenszeit
mehnr wertvolle Momente.

j vO

S

1 Fachinformation LONSURF; 2 Mayer RJ etal. N Engl J Med 2015;372:1909-19; 3 m0S 5,2 Monate Plc vs 7,2 Monate LONSURF, HR 0.69 (95% CI, 0.59-0.81; P<0.0001);
4 mPFS 1,7 Monate Pl vs 2,0 Monate LONSURF HR 0.48 (95% Cl, 0.41-0.57; P<0.001 by log rank test); 5 mediane Zeitspanne bis zu PS >2: 4,0 Monate Pic vs 5,7 Monate LONSURF

Lonsurf 15mg/6,14 mg bzw. 20 mg/8,19 mg Filmtabletten v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzichen Uberwachung. Wirkstoffe: Trifluridin/Tipiracil Zusammensetzung: Lonsurf
15mg/6,14 mg Filmtabletten; Jede Filmtablette enthalt 15 mg Trifluridin und 6,14 mq Tipiracil (als Hydrochlorid). Lonsurf 20 mg/8,19 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 20 mg Trifluridin und 8,19 mg
Tipiracil (als Hydrochlorid). Sonst. Best.: Hypromellose, Macrogol (8000), Titandioxid (E171), Magnesiumstearat, Schellack, Eisen(lll)-oxid (E172), Eisen(lll-hydroxid-oxid x H20 (E172), Indigocarmin-
Aluminiumsalz (E132), Garnaubawachs, Talkum. Anwendungsgebiete: Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom, die bereits mit verfiigharen Therapien behandelt
wurden oder die fir diese nicht geeignet sind. Diese Therapien beinhalten Fluoropyrimidin-, Oxaliplatin- und Irinotecan-basierte Chemotherapien, Anti-VEGF- und Anti-EGFR-Substanzen. Dosierung und Art
der Anwendung: Empf, Anfangsdos.: 35 mg/m2/Dosis 2x tagl. oral an Tag 1-5 und Tag 8-12 von jedem 28-Tagezyklus, innerh. 1 Std. nach Mahizeit am Morgen und Abend; Dos. wird nach KOF berechnet,
darf 80 mg/Dos. nicht tberschreiten; ggf. Dos.anpassung je nach Sicherheit/Vertragl.: 3 Dosisredukfionen bis Minimaldosis 20 mg/m?2 2x tdgl. erlaubt; nach Dosisreduktion darf diese nicht wieder erhont
werden. Gegenanzeigen: Uberempf. geg. Wirkst. od. sonst. Bestandteil. Warnhinweise: Knochenmarksuppr.: Gesamtblutbild vor Therapiebeginn, jedem Zyklus u. bei Bedarf, Behandl. nicht beginnen, wenn
Neutrophilenzahl < 1,5 x 109/1, Thrombozytenzahl < 75 x 109/1 od. bei best. Grad 3 od. 4 nicht-hamatol. Tox.; Pat. engmaschig wg. Infektionsrisiken dberwachen, ggf. geeignete MaBnahmen ergreifen.
Gastrointest. Tox.: antiemet., ant-diarrhoische MaBnahmen anwenden, ggf. And. d. Dosis. Nierenfunkt.stor: nicht empf. b. schwerwieg. od. term. Niereninsuff, bei méB. Nierenfunkt.stér. héufiger auf hamatol.
Tox. kontrollieren. Leberfunkt.stor: nicht empf. b. maB. od. schwerer Leberfunkt.stor. Proteinurie: Urinkontrolle (Teststreifen) vor u. wahr. Behand. Enthélt Lactose. Wechselwirkungen: Vorsicht bei AM, die
m. Nukleosid-Transportern GNT1, ENTY, ENT2 interagieren, OCT2- od. MATE{-Inhibitoren, humanen Thymidin-Kinase-Substr. (z.B. Zidovudin — Konkurrenz um Akfivierung durch Thymidin-Kinase), horm.
Kontrazeptiva (zusétzl. Barrieremethode anw.). Schwangerschaft/ Stillzeit: Kontraindiziert. Empfangnisverhitung: Wahrend und bis 6 Mon. nach Behandlungsende. Verkehrstiichtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen: Ermiidung, Schwinde! Ud Unwohlsein magl. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Neut ropeme Leukopenie, Anamie, Thrombozytopeme vermind Appeu t, Diarrnd, Unelket, Erbrechen,
Ermiidung. Haufig: Infektion d. unteren/oberen Atemwege, febrile L ie, Monozytose, | Schiaflosigket, G periphere D

Kopfschmerzen, Flush, Dyspnoe, Husten, Abdominalschmerz, Obstipation, Stomati itis, Erkrank. d. Mundraumes, Hyperbilirubindmie, Palmar-plantares Ery Syndrom, t Alopezie,
Pruritus, 1rockene Haut, Proteinurie, Fieber, Odem Schlgimhautentzind., Unwohlsein, Leberenzyme erhoft, alkalische Phosphatase erhht, Gewichtsabnahme. Ge\egenhsh sept. Schock, infekt. Enteritis,
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International Symposium = oo '
»Translational Oncology — From Cancer Research to Patient Benefits” = | MSD is committed to

Saturday, March 11, 2017, 10:00 h

\ furthering the under-

9:30h Morning Coffee e il MR standing of immunology

LI o P in cancer, including the role
of the PD-1 pathway.

10:00 h to0 12:00 h

Session | - From preclinical modeling to mechanism-based clinical therapies

Chairs: Prof. Dr. Martin Schuler, Prof. Dr. K.W. Schmid, Prof. Dr. Jan Buer
Prof. Dr. Sebastian Bauer | Innere Klinik (Tumorforschung),
Universitatsklinikum Essen
Prof. David Tuveson, M.D., Ph.D. | Cold Spring Harbor Laboratory, NY, USA
Prof. Dr. Jens Siveke | Abteilung Translationale Onkologie Solider Tumore

. - .. Artist’s interpretation based on scanning electron microscopy.
Universitatsklinikum Essen & Deutsches Krebsforschungszentrum

12:15h Lunch Break (Lehr- und Lerncafé der Medizinischen Fakultat)

13:00 h t0 15:00 h

Session Il — From clinical and molecular understanding to better treatments TO DISCOVER MORE ABOUT THE
Chairs: Prof. Dr. Dirk Schadendorf, PD Dr. Stefan Kasper, Prof. Dr. Clemens Aigner PD-1 CHECKPOINT PATHWAY
Prof. Sabine Tejpar, M.D., Ph.D. | Department of Gastroenterology, IN CANCER AND TO REGISTER

Digestive Oncology Unit University Hospital Gasthuisberg, Leuven, Belgium
Prof. Jonathan A. Fletcher, M.D. | Brigham And Women’s Hospital Dana- FOR UPDATES VISIT:
Farber/Harvard Cancer Center Boston, MA, USA

Prof. Rafael Rosell, M.D., Ph.D. | Catalan Institute of Oncology Germans WWW. MSD = I M M U N 0 N KO I.OG I E - DE

Trias i Pujol Health Sciences Institute and Hospital, Barcelona, Spain

15:00 hto 17:00 h

Session Ill - Optimizing treatments to achieve cures

Chairs: Prof. Dr. Martin Stuschke, Dr. Wilfried E. E. Eberhardt, Prof. Dr. Bjorn Scheffler
Prof. Luca Gianni, M.D. | Ospedale San Raffaele, IRCCS, Scientific Institute,
Milano, Italy
Prof. Dr. Wolfgang Wick | Klinik fiir Neurologie, Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Everett E. Vokes, M.D. | Department of Medicine, University of Chicago
Medicine, Chlcago, IL, USA PD-1=programmed cell death protein 1

17:15h Farewell Coffee Copyright © 2016 MSD SHARP & DOHME GMBH
Lindenplatz 1, 85540 Haar, www.msd.de ONCO0-1135591-0006 10/16
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Wir danken folgenden Unternehmen fiir ihre groRRziigige Unterstiitzung des
wissenschaftlichen Symposiums:
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T TSI SN Bei Novartis gehen wir die groBten medizinischen Heraus-

D ST SN forderungen unserer Gesellschaft mit wissenschaftlicher

B TS I Innovation an. Unsere Forscherinnen und Forscher treiben
S die Wissenschaft voran, um das Verstandnis von Krankheiten
SRS zu vertiefen und neue Produkte zu entwickeln, die unerfiillte
S gesundheitliche Bediirfnisse befriedigen. Unsere Leiden-
S schaft gilt der Erforschung neuer Methoden, um das Leben
O zu verbessern und zu verldngern.
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