Ansprechen unter Nilotinib bei Resistenz
Follow-up 24 Monate
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> 3 NEWS

434-435 Bésartige Hirntumoren — Prognose verbesserte sich in.den letzten Jahren deutlich:
Interview mit Prof. Ulrich Bogdahn, Regensburg.

436-438.Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen
Gesellschaften fiir Himatologie und Onkologie (DOSGHO)...Nilotinib: Wirksam und
gut vertréglich in der Zweitlinientherapie der CML... Therapieentscheidung bei myelodys-
plastischen Syndromen oft nicht einfach.

GYNAKOLOGISCHE ONKOLOGIE

440-444 Fertilicicserhalt bei Frauen mit Krebs. Roxana Popovici, Frauenklinik und Polikfinik der
Technischen Universitat Miinchen.

445-448 Fertilititserhalt: Retransplantation kryokonservierten Ovarialgewebes — eine experi-
mentelle, aber aussichtsreiche Methode. Dr. Stefan Buchholz, Facharzt fur Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe, Universitit Regensburg,

449 ....... Konsequenzen aus der IES-Studie: Interview mit Prof. Olaf Ortmann, Regensburg,

450 ....... Brustkrebs: Studie zum Zweiterkrankungsrisiko bei familidrem Brustkrebs ermdglicht
individuelle Risikoabschdtzung

| FORTBILDUNG

452-453. Leukimie: Kosten diagnostischer Leistungen bei Leukiimien am Beispiel der Zytogenetik
bei MDS- und AML-Patienten.Torsten Haferlach und Wolfgang Kern, Gemeinschaftspraxis,
Innere Medizin, Himatologie und Intemnististe Onkologie, Miinchen.

[ INFOPORTAL
454-459 Neue Zulassungen im Jahr 2009

[ PHARMAFORUM

460-461 .Konversionstherapie beim kolorektalen Karzinom: Prioperative Bevacizumab-Gabe
erhdht Chance auf Lebermetastasenresektion. Vor sekundirer Metastasen-Resektion den
Tumor kontroflieren. Interview mit Prof. Dr. med Thomas Gruenberger; Universitatsklinik
fur Chirurgie, Wien/Osterreich.

462-463 .Indolente NHL und Mantelzeli-Lymphome: Bendamustin plus Rituximab schidgt
CHOP-R um Léngen,

464......... NSCLC: Tumorhistologie ist Basis fiir die individualisierte Therapie.

- KONGRESSBERICHTE

465.... NSCLC: Neue Perspektiven mit zielgerichteten Therapien: Bevacizumab und Erlotinib
verldngern das Leben auch im Praxisalltag;

466..... NSCLC: Hochprézise Strahlentherapie kann Wachstum von Lungentumoren stoppen.

a67 ... NSCLC: Zehn Jahre Docetaxel beim NSCLC / Einsatz auch als Konsolidierungstherapie.

468......... Krebstherapie der Zukunft: Biomarker plus Medikament.

469........ GIST: Patienten mit allen haufigen Exon-Mutationen im KIT-Rezeptorgen profitieren von

Zweitlinientherapie mit Sunitinib.

470...., Supportivtherapie: MASCC/ESMO sprechen Empfehlung fiir Palonosetron bei moderat
emetogener Chemotherapie aus.

471-472...Supportivtherapie: Ftablierte und neue Optionen der onkologischen Supportivtherapie.

473 Supportivtherapie: Welchen Stellenwert haben komplementire Verfahren?

a74 .. Mammakarzinom: RANK-Ligand-Inhibition ermdglicht osteoprotektive Therapie.

475 Supportivtherapie: Dreifachkombination bietet besseren Schutz bei moderat emetogener
Chemotherapie.

476....... Lymphome: Chemoimmuntherapie mit Rituximab: Standard in der Lymphomtherapie.

m NACHRICHTEN

477-480 .frihes Mammakarzinom: Indikationserweiterung fiir Docetaxel in der EU beantragt. Tests
flr Blasenkrebs-Screening sensitiver als PAP-Test..Chemo-Resistenzen: PARP-1 aktiviert
den Genschalter NF-kappaB, der programmierten Zelitod verhindert..Fortgeschrittenes
Prostata-CA: Medroxyprogesteron zur Behandiung von Hitzewallungen und GnRH-
Analoga wirksamer als SSRI..Europaweite Untersuchung zeigt besorniserregende Zahl -
Chemotherapie-induzierter Neutropenien., =~ ' : !




