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Zuverlässige Behandlungsentscheidungen für Ihre post-
und prämenopausalen ER+ HER2- Brustkrebs-Patientinnen 
mit N0 und N+ Erkrankung.1-4

Klare und umsetzbare Ergebnisse

Erfahren Sie mehr

1. Buus et al., 2016 2. Filipits et al., 2019 3. Sestak et al., 2019 4. Constantinidou et al., 2022

Prognostisch
Risiko für ein Fernrezidiv 
über bis zu 15 Jahre2

Prädiktiv
Individueller 
Chemotherapie-Nutzen3
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Kombiniert Molekularbiologie,
Nodalstatus und Tumorgröße
für höchste Genauigkeit1

Partner

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir laden Sie hiermit zum 10. Gynäkologie Update vom 25. bis 
27. Januar 2024 ein. Das Update findet im zweijährlichen Turnus 
statt und gibt Ihnen die Gelegenheit, mit renommierten Referentin-
nen und Referenten aus dem In- und Ausland über die aktuellsten 
Themen aus dem Gebiet der Urogynäkologie, der Senologie, der 
gynäkologischen Onkologie und der operativen Gynäkologie zu
diskutieren.

Das Update wird am Universitätsspital Zürich durchgeführt und 
startet am Donnerstag mit Themen der operativen Gynäkologie. 
Der Freitag wird der Onkologie mit Themen der gynäkologischen 
Onkologie und Senologie gewidmet sein und der Kongress wird
durch ein urogynäkologisches Programm am Samstag abgerundet. 

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und den Austausch. 

Herzliche Grüsse, 

Isabell Witzel, Prof. Dr. med.	 Cornelia Betschart, PD Dr. med.

Willkommen

Programm und Anmeldung:
www.usz.ch/gyn-2024

http://www.usz.ch/gyn-2024


Jan Baekelandt, Prof. Dr. MD, PhD
Bonheiden, Belgien

Maggie Banys-Paluchowski, PD Dr. med.
Lübeck, Deutschland

Cornelia Betschart, PD Dr. med.
Zürich, Schweiz

Barbara Bodner-Adler,
Univ. Prof. Dr. med. MBA, MSc
Wien, Österreich

Ahmed El-Blalat, PD Dr. med. 
Uster/Zürich, Schweiz

Anna Fagotti, Prof.ssa
Rom, Italien

Heike Frauchiger, Dr. med. 
Zürich, Schweiz

Verena Geissbühler, Prof. Dr. med. 
Basel, Schweiz

Markus Hodel, KD Dr. med.
Luzern, Schweiz

Jens Huober, Prof. Dr. med. 
St. Gallen, Schweiz

Patrick Imesch, PD Dr. med.
Zürich, Schweiz

Ralf Joukhadar, PD Dr. med.
Männedorf, Schweiz

Lorenzo Käser, Dr. med.
Zürich, Schweiz

Jörg Keckstein, Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Villach, Österreich

Nicole Keller, Dr. med.
Zürich, Schweiz

Sören Lange, Dr. med. 
Zürich, Schweiz

Brigitte Leeners, Prof. Dr. med. 
Zürich, Schweiz

Sven Mahner, Prof. Dr. med. 
München, Deutschland

Volkmar Müller, Prof. Dr. med.
Hamburg, Deutschland

Andrea Papadia, Prof. Dr. med. Dr. phil. 
Lugano, Schweiz

Daniele Perrucchini, PD Dr. med.
Zürich, Schweiz

Primoz Petric, Prof. Dr. med.
Zürich, Schweiz

Barbara Röhrnbauer, Prof. Dr. 
Winterthur, Schweiz

Jan-Paul Roovers, Prof. Dr. med. 
Amsterdam, Niederlande

David Scheiner, PD Dr. med. 
Zürich, Schweiz

Barbara Schmalfeldt, Prof. Dr. med. 
Hamburg, Deutschland

Marios Konstantino Tasoulis, 
MD, PhD FEBS, FRCS
London, UK

Nicole Viereck, Dr. med. 
Küsnacht/Frauenfeld, Schweiz

Reto Wildhaber, Prof. Dr. Dr. med.
Muttenz, Schweiz

Isabell Witzel, Prof. Dr. med. 
Zürich, Schweiz

Linn Wölber, Prof. Dr. med.
Hamburg, Deutschland

Referentinnen und Referenten

Neu zugelassen in vorbehandeltem
 HR+/HER2– mBC 1
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Gilead Sciences Switzerland Sàrl  
General-Guisan-Strasse 8, 6300 Zug, www.gileadswitzerland.ch

Mehr erfahren  
über TRODELVY®

www.gileadpro.ch/en/
products/oncology

HER2: Rezeptor 2 des humanen epidermalen Wachstumsfaktors; HR: Hormonrezeptor; mBC: metastasiertes Mammakarzinom; mOS: medianes Gesamtüberleben; mPFS: medianes progessionsfreies Überleben; mTNBC: metastasiertes triple-
negatives Mammakarzinom
Referenzen: 1. Fachinformation TRODELVY®; www.swissmedicinfo.ch, Stand April 2023. 2. Bardia A, et al. Sacituzumab govitecan in metastatic triple-negative breast cancer. N Engl J Med. 2021;384(16):1529–1541. 3. Rugo HS, et al. Sacituzumab 
Govitecan in Hormone Receptor-Positive/Human Epidermal Growth Factor Receptor 2-Negative Metastatic Breast Cancer. J Clin Oncol. 2022;40(29):3365–3376. 4. Rugo HS, et al. Overall survival with sacituzumab govitecan in hormone receptor- 
positive and human epidermal growth factor receptor 2-negative metastatic breast cancer (TROPiCS-02): a randomised, open-label, multicentre, phase 3 trial. The Lancet. 2023; Published online August 23, 2023. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(23)01245-X. 5. Wolff AC, et al. Human epidermal growth factor receptor 2 testing in breast cancer: american society of clinical oncology/college of american pathologists clinical practice guidelines focused update. Arch Pathol Lab Med. 
2018;142:1364–1382.
Die referenzierten Unterlagen können bei Gilead Schweiz angefordert werden.

Gekürzte Fachinformation TRODELVY®
ZUS: Sacituzumab Govitecan aus genetisch veränderten murinen Myelomzellen. IND: Als Monotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht resezierbarem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem triple-negativem 
Mammakarzinom (mTNBC), die mindestens zwei Vortherapien erhalten haben, davon mindestens eine im metastasierten Stadium oder zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht resezierbarem lokal fortgeschrittenem oder metas-
tasiertem Hormonrezeptor (HR)-positivem, humanem epidermalem Wachstumsfaktor-Rezeptor-2(HER2)-negativem Mammakarzinom, die eine Endokrin-basierte Therapie und mindestens zwei systemische Chemotherapien im metasta-
sierten Stadium erhalten haben und auf die letzte Therapie eine Krankheitsprogression aufzeigten. DOS: 10 mg/kg Körpergewicht 1× wöchentlich als intravenöse Infusion an den Tagen 1 und 8 der 21-tägigen Behandlungszyklen. Dosis 
von 10 mg/kg nicht überschreiten. Nicht als intravenöse Druck- oder Bolusinjektion verabreichen. Dosisanpassungen siehe Fachinformation. KI: Vorgängige schwere Überempfindlichkeitsreaktion gegenüber TRODELVY®, Patienten mit 
chronischer entzündlicher Darmerkrankung und/oder Darmobstruktion, Bilirubinspiegel >3 ULN, dialysepflichtige Patienten. VM: Kann schwere oder lebensbedrohliche Neutropenien hervorrufen: bei einer absoluten Neutrophilenzahl 
unter 1500/mm3 an Tag 1 eines beliebigen Zyklus oder bei einer Neutrophilenzahl unter 1000/mm3 an Tag 8 eines beliebigen Zyklus sowie bei neutropenischem Fieber ist die Anwendung auszusetzen. Neutropenien können Dosisanpas-
sungen und je nach klinischer Indikation das Verabreichen von G-CSF erforderlich machen. Schwere Durchfälle: beim Vorliegen von Diarrhoe Grad 3–4 die Behandlung aussetzen, Infektionen als mögliche Ursachen sind auszuschliessen. 
Schwere und lebensbedrohliche Überempfindlichkeitsreaktionen: Patienten nach Beendigung der Infusion engmaschig überwachen. Übelkeit und Erbrechen: beim Vorliegen von Übelkeit Grad 3 oder Erbrechen Grad 3–4 die Behandlung 
aussetzen. Verminderte UGT1A1-Aktivität: erhöhtes Risiko für Neutropenie, febrile Neutropenie und Anämie. Embryofetale Toxizität. IA: Die gleichzeitige Verabreichung mit UGT1A1-Inhibitoren soll, infolge einer möglichen Zunahme der 
systemischen Exposition gegenüber SN-38 vermieden werden. Die gleichzeitige Verabreichung mit UGT1A1-Induktoren soll aufgrund der möglichen Expositionsverminderung gegenüber SN-38 vermieden werden. SS/St: Schwangerschaft 
vor Therapiebeginn ausschliessen, eine Anwendung bei Schwangeren ist aufgrund der teratogenen Wirkungen und/oder embryofetalen Letalität nicht empfohlen. Während der Behandlung und über 1 Monat nach der letzten Dosis nicht 
stillen. Während der Behandlung sowie über 3 Monate (Männer) resp. 6 Monate (Frauen) nach der letzten Dosis eine wirksame Verhütungsmethode anwenden. Häufigste UW: Übelkeit, Diarrhoe, Fatigue, Neutropenie, Alopezie, Anämie, 
Obstipation, Erbrechen, Überempfindlichkeit, verminderter Appetit, Dyspnoe, Abdominalschmerzen, Husten Leukopenie, Rückenschmerzen, Kopfschmerzen, Arthralgie, Hypokaliämie, Harnwegsinfektion, Hypomagnesiämie, Ausschlag, 
Pruritus, peripheres Ödem, Schwindelgefühl, Gewicht erniedrigt, Lymphopenie, Hypophosphatämie, Dehydratation. Abgabekategorie: A. ZUL: Gilead Sciences Switzerland Sàrl, Postadresse: General-Guisan-Strasse 8, 6300 Zug. Unge-
kürzte Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch publiziert. CH-GS-202308-202304-D

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation von TRODELVY® auf www.swissmedicinfo.ch. 

Für vorbehandelte PatientInnen mit 
mTNBC* 

oder  

HR+/HER2– mBC1

Verbesserung des  
mOS  

und  
     mPFS2–4

* TNBC ist definiert als HR-negativ und HER2-negativ | HER2-negativ schliesst HER2-low und HER2-zero ein5

Gut charakterisiertes

SICHERHEITS- 
PROFIL2,3

Mehr Perspektive,  
  mehr Lebenszeit
   TRODELVY ® ist das erste Trop-2 gerichtete ADC,  

welches das Überleben von vorbehandelten PatientInnen  
mit mTNBC oder HR+/HER2– mBC signifikant verbessert.1–3
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Programm und Anmeldung
www.usz.ch/gyn-2024

Organisation und Kontakt 
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Gynäkologie
Direktionssekretariat
Rämistrasse 100
8091 Zürich

gynaekologie@usz.ch
+41 43 253 41 67
+41 44 255 52 39

Regulär Assistenz-
ärzt:innen Studierende*

3 Kongresstage
Anmeldung bis 30. November

330 175 50

3 Kongresstage
Anmeldung ab 1. Dezember

390 200 50

1 Kongresstag 180 100 50

* Nachweis erforderlich: Immatrikulationsbescheinigung oder Studierendenausweis

Teilnahmegebühren in CHF

Veranstaltungsort 
Universitätsspital Zürich
Grosser Hörsaal NORD 
Frauenklinikstrasse 10
8091 Zürich

Anreise
Tramlinien 6, 9, 10 bis Haltestelle 
ETH / Universitätsspital
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Folgen Sie dem USZ unter

https://www.xing.com/companies/universit%C3%A4tsspitalz%C3%BCrich?sc_o=as_c
https://www.facebook.com/UniversitaetsSpitalZuerich
https://www.instagram.com/universitaetsspitalzuerich/
https://www.linkedin.com/company/universitatsspital-zurich
https://www.youtube.com/channel/UCa_JEjdxETIBTzGCwwZKmVg

