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Allgemeine Hinweise

Kontakt Tumorzentrum Dresden e. V.:
Telefon: 03513177 301
E-Mail: kontakt@tumorzentrum-dresden.de

Veranstaltungsort:
Medizinisch-Theoretisches Zentrum — MTZ (Haus 91)
Horsaal 1+2, Fiedlerstralle 42, 01307 Dresden

Zugang FiedlerstraRRe

fiakese e, Semmoczrrtrm
i 18, 01305 Drinden

Zugang Blasewitzerstralle

Die Teilnehmerzahl vor Ort ist begrenzt. Eine Anmeldung
ist erforderlich. Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmelde-
formular bis zum 18.04.2024.

per E-Mail kontakt@tumorzentrum-dresden.de (favorisiert)
per Post Loscherstr. 18, 01309 Dresden
per Fax 03513177303

Sie werden nur benachrichtigt, wenn die Teilnehmerzahl fiir
die Prasenzteilnahme Uberschritten ist.

Fragen fiir das Medizinische Forum

Fragen zu medizinischen Themen kénnen in schriftlicher
Form mit der Anmeldung zugesandt oder vor Beginn der
Veranstaltung abgegeben werden.

Danksagung

Der Vorstand des Tumorzentrums Dresden e.V. dankt allen
Referenten, den Selbsthilfegruppen und den Beratungs-
stellen fiir ihre aktive Beteiligung. Ein besonderer Dank gilt
der AOK PLUS und den Firmen, die die Veranstaltung unter-
stltzen.

Die Teilnahme am Patiententag ist kostenfrei.
Spenden zur Unterstiitzung der Arbeit des Tumorzentrums
sind willkommen. Fiir einen Imbiss ist gesorgt.

Spendenkonto

Deutsche Arzte- und Apothekerbank eG
IBAN DE88 3006 0601 0004 5906 51
BIC DAAEDEDDXXX

Einladung

Das Tumorzentrum Dresden e.V. veranstaltet am
27. April 2024 gemeinsam mit der AOK PLUS seinen
24. Patiententag unter dem Motto ,Leben mit Krebs“.

Ziel dieses Informationstages ist es erneut, das Wissen
der Patientinnen und Patienten sowie ihrer Angehorigen
Uber Krebserkrankungen, Behandlungsmaoglichkeiten so-
wie liber den Umgang mit der Krankheit zu erweitern.

Der diesjahrige Patiententag stellt Krebs als chronische
Erkrankung in den Mittelpunkt. Einige Krebsarten sind
inzwischen heilbar, vor allem aber haben die therapeu-
tischen Fortschritte dazu gefuhrt, dass Patient*innen
trotz bzw. mit ihrer Tumorerkrankung heute deutlich
langer leben als noch vor zehn Jahren. So riicken das
Leben mit der Erkrankung, der Umgang mit Neben- und
Nachwirkungen der Behandlung sowie bleibende Ein-
schrankungen, aber auch die Pravention mehr und mehr
in den Fokus der Behandelnden und der Patientinnen
und Patienten. Dies aufgreifend, werden erfahrene Re-
ferentinnen und Referenten die genannten Punkte be-
leuchten und zur Diskussion anregen.

Im medizinischen Forum im Anschluss an den Vortrags-
teil beantworten wieder Expertinnen und Experten Fra-
gen zu allen Tumorarten.

Ganztagig besteht die Moglichkeit zu Gesprachen an den
Standen von Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und
der Industrie.

Zu unserem Informationstag lade ich Sie im Namen des
Vorstandes herzlich ein.

Prof. Dr. med. M. Bornhauser
Vorsitzender
Tumorzentrum Dresden e. V.

Tumorzentrum Dresden

Leben mit Krebs

24. Informationstag
fur Patienten und Angehorige

Samstag, 27. April 2024
9.30 - 15.00 Uhr

Krebs als chronische Erkrankung

Medizinisch-Theoretisches Zentrum
Haus 91, Horsaal 1 + 2
Fiedlerstralle 42, 01307 Dresden

AOKPLUS&)




24. Informationstag am 27. April 2024, 9.30 Uhr bis 15.00 Uhr

Referentinnen und Referenten Aussteller und Sponsoren

9.30 Uhr Eroffnung und BegrifBung Dr. med. Steffen Appold Begleitende Ausstellung — Information
M. Bornhauser Klinik u. Poliklinik fir Strahlentherapie u. Radioonko. . . . )
. e g An Informations- und Beratungsstanden kdnnen sich
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden .
) . Interessierte zu Angeboten und relevanten Kontakt-
9.40 Uhr 8::‘;':?;5::;?11?53';?1; ::IsfaTtZI: Prof. Dr. med. Martin Bornhiuser stellen informieren.
C. Heuchel & Medizinische Klinik und Poliklinik |
' Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden Beteiligt sind unter anderem
10.10 Uhr Von akuter Lebensbedrohung LIS [P0 el (U e ) ® Tumorzentrum Dresden e. .
. zur chronischen Erkrankung — FB Hamatologie, Zelltherapie u. Med. Onkologie e Krebsinformationsdienst (KID),
geheilt aber nicht gesund Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden Deutsches Krebsforschungszentrum,
G. Fol ht AuRenstelle am NCT/UCC Dresden
- rolprec Dr. med. Conrad Heuchel
ONCOS — Hamatologisch Onkologisches Centrum e Kontakt- und Informationsstelle fur
Selbsthilfegruppen (KISS) Dresden
10.40 Uhr Kaffeepause Ostsachsen, Bautzen gruppen ( )
Prof. Dr. med. Séren Torge Mees e® Yoko Hautkrebs Dresden/Ostsachsen
11.10 Uhr Psychoonkologische Interventionen Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie ® Gesprachskreis Hirntumor Dresden
bei tumorbedingter Fatique Stadtisches Klinikum Dresden e Deutsche ILCO e. V.
A. Paserat Dr. med. Rita Niiske
Onkologische Schwerpunktpraxis Freital
T Thomas P Klinik fur Gynakologie Wir danken folgenden Firmen fir die freundliche
) Diakonissenkrankenhaus Dresden Unterstiitzung (Standmiete)
12.10 Uhr Pause Dipl.-Psych. Anke Paserat ® AstraZeneca GmbH (500 €)
Praxis fir psychologische Psychotherapie, e Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA (500 €)
Praxisgemeinschaft Onkologie, Dresden
e Janssen-Cilag GmbH (850 €)
Dr. med. Tina Thomas e MEDITECH Sachsen GmbH
13.00 Uhr Medizinisches Forum — Expertinnen Medizinische Klinik 1, SP Erndhrungsmedizin achsen GmbH (500 )
und Experten beantworten Fragen zu Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden e MSD Sharp & Dohme GmbH (500 €)
allen Tumoren .
St. Ollig | S. Tietze Urologische Praxis, Dresden Blasewitz e pro:med Service GmbH (500 €)
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Bitte hier abtrennen und ausreichend frankiert an die angegebene Adresse senden oder Sie melden sich per Fax (0351 3177 303)

oder per E-Mail (kontakt@tumorzentrum-dresden.de) an. Soweit méglich bitte per E-Mail.

Anmeldung (bis 18.04.2024)

Ich melde mich zum Patiententag am 27. April 2024 an.

Name/Vorname:

PLZ/Ort:

StralRe:

E-Mail (bitte angeben*):

Telefon:

Ich komme mit...

Name, Vorname

SWEILEIEN PEISONEN: oo ee s

Name, Vorname

(Anzahl)

Name, Vorname

Name, Vorname

* Mit Angabe lhrer E-Mail Adresse erkldren Sie sich einverstanden zukinftige Korrespondenz per E-Mail zu erhalten. Danke!



