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Deutsche Gesellschaft 2 5
fur Pharmazeutische Medizin e.V. (DGPharMed) 0, 5

Einladung zum 8. Treffen des DGPharMed-Arbeitskreis Stdwest

"In-vitro Zytokin Freisetzung:
Herausforderungen und neue Methoden fir die Arzneimittelentwicklung®

Referenten: Prof. Dr. rer. nat. Thomas Huinig,
Institut fur Virologie und Immunobiologie, Universitat Wirzburg
Dr. Eddy Bruyns, Head of Immunology,
FOCUS Clinical Drug Development GmbH

Zeit: Montag, 22. November 2010, 15.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr;

Tagungsort: Best Western Delta Park Hotel
Keplerstr.24, 68165 Mannheim
Telefon: 0621-44 51 0 (Zentrale)

Diplom/Zertifikat: 2 Stunden Arzneimittelzulassung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Um die Arzneimittelforschung sicherer zu machen, insbesondere nach dem ,Tegenero-Fall* im
Jahr 2006, sind viele neue Uberlegungen in die darauf folgenden Guidelines und Gesetze
eingeflossen. Es wird vor allem versucht bereits praklinisch festzustellen mit welchen Reaktionen
bei einer ersten klinischen Anwendung zu rechnen ist.

Eine neue Methode um einen sog. Zytokinsturm bereits VOR der klinischen Anwendung zu
erkennen, wird in diesem Seminar vorgestellt, gemeinsam mit weiteren Labormethoden, die eine
genaueste Uberwachung, z. B. immunologischer Parameter, wahrend einer klinischen, und damit
die gréitmdagliche Sicherheit der Studienteilnehmer, gewéhrleisten sollen.

Die Teilnahme fir Mitglieder ist kostenlos. Gaste sind wie immer herzlich willkommen, allerdings
wird ein Kostenbeitrag in Héhe von 40,00 € erhoben, den Sie vor Ort entrichten oder bis 1 Woche
vor der Veranstaltung mit dem Namen des Teilnehmers auf das Konto 83 20 665 der DGPharMed
bei der Deutsche Bank, Dusseldorf BLZ 300 700 24 Uberweisen kdnnen. Der Unkostenbeitrag gilt
auch fir Nichtmitglieder, die in Vertretung fir Mitglieder kommen. Anmeldungen werden nicht
bestétigt. Wegen der Registrierung bitten wir um frihzeitiges Kommen.

Mit freundlichen GriiRen,

C. Hinze & Dr. H. Rensland
Leiter DGPharMed-Arbeitskreis Stidwest

An der DGPharMed-AK-Sitzung am 22.11.2010 in Mannheim nehme ich verbindlich teil:

NN =T 3L RO PPPPROTRPRRN DGPharMed-Mitglied: ja/nein
E-MailadreSSe: .......couueiiiiiieeee et Postleitzahl:.........cccooeeviiiiiiieieieeee,
FIrMal/CRO ...t unterschrifti.......ooeeeiiiiiieeeeeeeee,

Bitte jede Person namentlich auf eigenem Formular anmelden.

Anmeldung: Deutsche Gesellschaft fir Pharmazeutische Medizin e.V. (DGPharMed)
Geschéftsstelle, Frau Veronika Peschkes; Olschewskibogen 7, 80935 Miinchen,
Fax: 089-354 99 825, E-Mail: info@DGPharMed.de




