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ACO-ASSO-PREIS 2014

ACO-ASSO-Preis 2014
der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgische Onkologie

Die Österreichische Gesellschaft für Chirurgische Onkologie (ACO-ASSO)
schreibt hiermit für das Jahr 2014 den ACO-ASSO-Preis für die beste
 wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der klinischen und experimentellen
chirurgischen Onkologie aus. Der Preis ist mit € 3.000,– dotiert.

Die Vergabe des Preises erfolgt nach folgenden Richtlinien:

– Der Erstautor der eingereichten Arbeit muss Mitglied der ACO-ASSO sein. Als
 Alterslimit gilt das 40. Lebensjahr zum Zeitpunkt der Einreichung. Eine zu diesem
Zeitpunkt bereits erworbene Habilitation stellt einen Ausschlussgrund dar.

– Die Einreichung von Gemeinschaftsarbeiten ist möglich, Erst- und/oder Senior-
autor sollen jedoch chirurgische OnkologInnen sein.

– Die eingereichte Arbeit muss im Jahr 2013 in einem peer-reviewed Journal publi-
ziert worden sein und darf nur für den ACO-ASSO-Preis der Österreichischen
Gesellschaft für Chirurgische Onkologie eingereicht werden. Arbeiten, die auch
für Preise und Auszeichnungen anderer Gesellschaften eingereicht wurden oder
werden, sind ausgeschlossen.

– Manuskripte oder Sonderdrucke müssen bis zum 31. 03. 2014 in dreifacher Aus-
führung beim Generalsekretär der ACO-ASSO, Herrn Ass.Prof. Dr. Reza Asari
(reza.asari@meduniwien.ac.at), Universitätsklinik für Chirurgie, MUW, Währinger
Gürtel 18-20, 1090 Wien, eingereicht werden.

– Die Begutachtung der eingereichten Arbeiten erfolgt durch eine vom Präsidenten
der ACO-ASSO eingesetzten Jury, deren Zusammensetzung anonym bleibt.

– Die eingereichten Arbeiten werden den Juroren anonymisiert übergeben, die
 Bewertung erfolgt unabhängig voneinander.

– Jeder Juror bewertet die Arbeiten entsprechend einer Reihung der drei besten
Publikationen (1.-3.)

– Sind mehrere Arbeiten in der Bewertung ebenbürtig, kann der Preis durch den
Vorstand der ACO-ASSO geteilt werden.

– Die Überreichung des Preises erfolgt im Rahmen des 55. Österreichischen
 Chirurgenkongresses (19. – 21. Juni 2014, Messe Graz).

www.aco-asso.at

Univ.-Prof. Dr. Thomas Gruenberger Ass.Prof. Dr. Reza Asari
Präsident der ACO-ASSO Generalsekretär der ACO-ASSO
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MITGLIEDSCHAFTEN

Die Gemeinschaftsmitgliedschaft ACO-ASSO & ESSO – 
(European Society of Surgical Oncology) 
bietet Ihnen zusätzlich folgende Vorteile: 

• gratis online Zugang zum Volltext des EJSO (electronic version) European
 Journal of Surgical Oncology, das EJSO kann bei entsprechendem
 Mitgliederinteresse zum offiziellen Journal der ASSO werden

• Trainingskurse in chirurgischer Onkologie (u.a. Themen spezifisch vor jedem
ESSO Kongress) zu speziellen ESSO Gebühren 

• Meisterklassen Kurse in chirurgischer Onkologie (unabhängig von Kongressen
mit spezifischem Topic) zu speziellen ESSO Gebühren 

• Zugang zu spezifischen Scholarships (Flims, travel fellowship) 

• Nationaler Tag/Sitzung der ASSO mit ausgewählter Thematik am ESSO
 Kongress 

• Reduzierte Kongressgebühr auf dem ESSO Kongress 

• Reduzierte Kongressgebühr am ECCO-ESMO Kongress

• Permanenter Sitz eines gewählten Mitglieds der ASSO im ESSO board und im
EJSO board (abhängig von der Anzahl der Gemeinschaftsmitglieder) 

• ASSO Logo auf der Titelseite des EJSO 

Mitgliedsbeitrag Gemeinschaftsmitgliedschaft:
€ 70,– / Kalenderjahr 

Blz: 52000 Hypo Group Alpe Adria, 
Kontonummer: 4202228, 
IBAN: AT70 5200 0000 0420 2228, 
BIC: HAABAT2K 
Kontowortlaut: Österreichische Gesellschaft für Chirurgische Onkologie
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MITGLIEDSCHAFTEN

Die ACO-ASSO Mitgliedschaft bietet Ihnen u.a. folgende Vorteile:

• vergünstigte Kongressgebühren bei der Jahrestagung 

• die Möglichkeit, sich für das jährlich ausgeschriebene – mit EUR 10.000,–
 dotierte Georg Stumpf Stipendium für Krebsforschung zu bewerben 

• die Möglichkeit, sich für den mit EUR 3.000,– dotierten ACO-ASSO Preis zu
 bewerben 

• die Berechtigung an allen Veranstaltungen des Vereines teilzunehmen 

• Stimmrecht in der Generalversammlung 

• aktives und passives Wahlrecht in den Arbeitsgruppen sowie im  Vorstand 

• die Möglichkeit zur Mitarbeit in den verschiedenen Arbeitsgruppen 

• Mitgestaltung des ACO-Manualbeitrags 

• die Möglichkeit, eine Arbeitsgruppe zu leiten 

• Zugang zum geschützten Membersbereich der Website 

• kostenloser Bezug der Vereinszeitschrift „Interdisziplinäre Onkologie – ein
 offizielles Organ der ACO-ASSO“ (derzeit nur als online Version 1/2013 abrufbar,
die Zukunft des Journals ist ungewiss)

• aktuelle Mitteilungen des Vereines und der Arbeitsgruppen 

• kostenloser Bezug der Zeitschrift „Chirurgie“ (viermal jährlich) 

• ermäßigte Teilnahmegebühr beim Österreichischen Chirurgenkongress 

• ein freies Exemplar des ACO-Manuals der Chirurgischen Krebstherapie, 
Auflage 2011

Mitgliedsbeitrag: 
ordentliche/außerordentliche Mitgliedschaft: € 30,– / Kalenderjahr 

Blz: 52000 Hypo Group Alpe Adria,
Kontonummer: 4202228 
IBAN: AT70 5200 0000 0420 2228,
BIC: HAABAT2K
Kontowortlaut: Österreichische Gesellschaft für Chirurgische Onkologie
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FACHKURZINFORMATIONEN
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Fachkurzinformation zu Umschlagseite 2
Nexavar 200 mg – Filmtabletten 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält 200 mg Sorafenib (als Tosilat). Liste der der  sonstigen
 Bestandteile: Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat
(Ph.Eur.). Tablettenüberzug: Hypromellose, Macrogol (3350), Titandioxid (E171), Eisen(III)-oxid (E 172). Pharmakotherapeutische Gruppe:
Antineoplastische Mittel, Protein-Kinase-Inhibitoren, ATC-Code: L01XE05. Anwendungsgebiete: Leberzellkarzinom: Nexavar ist angezeigt
zur Behandlung des Leberzellkarzinoms. Nierenzellkarzinom: Nexavar ist angezeigt zur Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem
Nierenzellkarzinom, bei denen eine vorherige Interferon-alpha-oder Interleukin-2-basierte Therapie versagt hat oder die für solch eine Ther-
apie nicht geeignet sind. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Inhaber der
Zulassung: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Deutschland. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept-und apothekenpflichtig, wieder-
holte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen sie bitte der
veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 02/2013. 

Fachkurzinformation zu Seite 8
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Sandostatin LAR 10 mg-Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension;
Sandostatin LAR 20 mg-Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension; Sandostatin LAR 30 mg-Pulver und
 Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionssuspension QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Durchstech -
flasche enthält: 11,2 mg Octreotidacetat entsprechend 10 mg Octreotid bzw. 22,4 mg Octreotidacetat entsprechend 20 mg Octreotid bzw.
33,6 mg Octreotidacetat entsprechend 30 mg Octreotid. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium
pro 2 ml Lösungsmittel (Fertigspritze). LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE: Pulver. Die Durchstechflasche enthält als Hilfsstoffe
Poly-(DL-Lactid-Co-Glycolid) mit 78,35% des Nominalfullgewichts und Mannitol (E-421) mit 17%. Lösungsmittel für die Injektionssuspen-
sion. 1 Fertigspritze zu 2 ml  Suspendierungsmittel enthält Carboxymethylcellulosenatrium, Mannitol (E-421), Poloxamer 188 und Wasser
fur Injektionszwecke. ANWENDUNGSGEBIETE: Behandlung der Akromegalie bei – Patienten, die auf eine subkutane Behandlung mit
Sandostatin ansprechen; – Patienten, bei denen eine chirurgische Behandlung oder Radiotherapie ungeeignet oder nicht wirksam ist oder
zur Überbrückung, bis die Radiotherapie ihre volle Wirkung zeigt (siehe Abschnitt 4.2). Behandlung von Symptomen, die mit funktionellen
gastro-entero-pankreatischen endokrinen Tumoren einhergehen, bei Patienten, die auf eine subkutane  Behandlung mit Sandostatin
 ansprechen: – Metastasierende Karzinoide mit Merkmalen des Karzinoid-Syndroms wie Flush und schwere Durchfälle; – VIPome mit starken
wässrigen Durchfällen; – Glucagonome mit entzündlicher Hautzerstörung durch das nekrolytische, migratorische Erythem. Bei folgenden
seltenen Tumoren ist ein Behandlungsversuch mit Sandostatin gerechtfertigt: – Gastrinome/Zollinger-Ellison Syndrom; – Insulinome zur
präoperativen Kontrolle der Hypoglykämie und zur Erhaltungstherapie; – GRFome. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Hypthalamus-
hormone, Anti-Wachstumshormone,  Octreotid; ATC-Code: H01CB02. INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Pharma GmbH, Wien.
 REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rp, apothekenpflichtig. Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für
die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind den veröffentlichten Fachinforma-
tionen zu entnehmen.

Fachkurzinformation zu Umschlagseite 4

Avastin® 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder Milliliter Konzentrat enthält 25 mg Bevacizumab*. Jede Durchstechflasche zu
4 ml enthält 100 mg Bevacizumab, entsprechend 1,4 mg/ml bei Verdünnung gemäß Empfehlung. Jede Durchstechflasche zu 16 ml enthält
400 mg Bevacizumab, entsprechend 16,5 mg/ml bei Verdünnung gemäß Empfehlung. *Bevacizumab ist ein rekombinanter humanisierter
monoklonaler Antikörper, der mittels DNA-Technologie aus Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen) gewonnen wird.
 Anwendungsgebiete: Bevacizumab wird in Kombination mit einer Chemotherapie auf Fluoropyrimidin-Basis zur Behandlung von
 erwachsenen Patienten mit metastasiertem Kolon- oder Rektumkarzinom angewendet. Bevacizumab wird in Kombination mit Paclitaxel
zur First-Line-Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem Mammakarzinom angewendet. Zu weiteren Informationen wie
auch zum humanen epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor 2 (HER2)-Status siehe veröffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1
 „Pharmakodynamische Eigenschaften“. Bevacizumab wird in Kombination mit Capecitabin zur First-Line-Behandlung von erwachsenen
Patienten mit metastasiertem Mammakarzinom angewendet, bei denen eine Behandlung mit anderen Chemotherapie-Optionen,
 einschließlich Taxanen oder Anthracyclinen, als nicht geeignet angesehen wird. Patienten, die innerhalb der letzten 12 Monate Taxan- und
Anthracyclin-haltige Therapieregime im Rahmen der adjuvanten Behandlung erhalten haben, sollten nicht mit Avastin in Kombination mit
Capecitabin therapiert werden. Zu weiteren Informationen wie auch zum HER2-Status siehe veröffentlichte Fachinformation Abschnitt 5.1
„Pharmakodynamische Eigenschaften“. Bevacizumab wird zusätzlich zu einer Platin-haltigen Chemotherapie zur First-Line-Behandlung
von erwachsenen Patienten mit inoperablem fortgeschrittenem, metastasiertem oder rezidivierendem nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom,
außer bei vorwiegender Plattenepithel-Histologie, angewendet. Bevacizumab wird in Kombination mit Interferon alfa-2a zur  First- Line-
Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem und/oder metastasiertem Nierenzellkarzinom angewendet. Bevacizumab
wird in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Primärbehandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem epithelialem
Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom oder primärem Peritonealkarzinom in den International Federation of Gynecology and  Obstetrics 
(FIGO)-Stadien IIIB, IIIC und IV angewendet. Bevacizumab wird in Kombination mit Carboplatin und Gemcitabin zur Behandlung von
 erwachsenen Patienten mit einem ersten Platin-sensitiven Rezidiv eines epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms oder primären
Peritonealkarzinoms angewendet, die zuvor noch nicht mit Bevacizumab oder mit anderen VEGF-Inhibitoren bzw. auf den VEGF-Rezeptor
zielenden Substanzen behandelt wurden. Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestand-
teile. - Überempfindlichkeit gegen CHO-Zellprodukte oder andere rekombinante humane oder humanisierte Antikörper. - Schwangerschaft
(siehe veröffentlichte Fachinformation unter Abschnitt 4.6 „Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit“). Liste der sonstigen Bestandteile:
α,α-Trehalose 2 H2O, Natriumphosphat, Polysorbat 20, Wasser für Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Roche Registration Limited,
6 Falcon Way, Shire Park, Welwyn Garden City, AL7 1TW, Vereinigtes Königreich. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: rezept- und
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische und immunmodulierende Mittel,
antineoplastische Mittel, andere antineoplastische Mittel, monoklonale Antikörper, ATC-Code: L01XC07. Stand der Information: Juli 2013.
Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
 sonstige Wechselwirkungen sowie Informationen zu Schwangerschaft und Stillzeit und zu Nebenwirkungen sind der ver -
öffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Treatment in Multiple Lines
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Zulassungserweiterung beim mCRC: 
Avastin® ist in der Behandlung des mCRC über 
die ersten beiden Therapielinien zugelassen.*

* laut Fachinformation

Fachkurzinformation siehe Seite 36


