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AUSGEWAHLTE VERANSTALTUNGEN ZUM THEMA

CHIRURGIE — AUSGEWAHLTE VERANSTALTUNGEN

DIE ONKOLOGIE GEHORT ZU DEN MEDIZINISCHEN FACHGEBIETEN, DIE SICH DERZEITIG AM SCHNELLSTEN UND
SPANNENDSTEN ENTWICKELN - DER DEUTSCHE KREBSKONGRESS 2020 ZEIGT DIESE FORTSCHRITTE UND DEN

INNOVATIVKUS IN DEUTSCHLAND.

In dieser Ubersicht sind ausgewahlte DKK-Veranstaltungen aus lhrem Fachgebiet fiir Sie zusammengestellt. Viele
Abstracts werden als Best-of-Abstracts-Vortrag ins Programm integriert. Am Ende dieser Ubersicht finden Sie - sofern
sie eingereicht wurden - eine Auswahl von fachgebietsbezogenen Abstracts, die als Poster prasentiert werden.

Wir haben mit diesem Programm ein gutes Fundament fiir die Wissensentwicklung und den Wissenstransfer gelegt.
Das vollstandige Kongressprogramm kdnnen Sie tagesaktuell auf der Kongresswebseite einsehen.

ANMELDUNG/GEBUHREN

Die Anmeldung zum Deutschen Krebskongress 2020 erfolgt online. Auf der Kongresswebsite finden Sie auch die Ticket-
kategorien und die Ticketpreise. Bis zum 16. Dezember 2019 gelten Friihbucherpreise, bis 31. Januar 2020 Spatbucher-

preise, danach die Vor-Ort-Preise.

IMPRESSUM
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StralRe 8
14057 Berlin
T +49 30 3229329-0
F +49 30 3229329-22
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

V.i.S.d. P.: Dr. Johannes Bruns
Redaktion: Renate Babnik (DKG)
Gestaltung: farbenkollektiv, Koln
www.farbenkollektiv.de
Redaktionsschluss: 5. Dezember 2019

KONGRESS-APP — OHNE GEHT’S NICHT
Die Kongress-APP fiir alle mobilen Endgerdte - sowohl mit iOS- als auch Android-System - informiert Sie detailliert tiber
das Programm, Hallenplédne, Referent*innen und Abstracts. Sie enthalt auch drei interaktive Funktionen, die fiir eine Viel-
zahl von Sitzungsformaten notwendig sind, zum Beispiel fiir Debatten und interaktive Tumorkonferenzen.
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Kommentieren erlaubt es in Sitzun-
gen, Uber ein Smartphone oder Tablet
Fragen an das Podium zu richten, ohne
selbst ans Mikrofon treten zu miissen.

Evaliuieren gestattet das Bewerten
einzelner Vortrage: Wer als Referent*in
sein Einverstandnis gegeben hat, wird
in der App gelistet und kann von den
Teilnehmenden bewertet werden.

TED ist die Funktion, die nichtrepra-
sentative Umfragen und Abstimmun-
gen direkt in den Sitzungen erlaubt,
beispielsweise in Debatten und den
interaktiven Tumorkonferenzen.
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AUSGEWAHLTE SITZUNGEN

19. FEBRUAR 2020

: - : hr,
09:45 — 10:45 Uhr, Raum M1 CHIRURGIE

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: KOPF-HALS-TUMOR-KASUISTIKEN MIT
AKTUELLEN THERAPIEEMPFEHLUNGEN

Vorsitz: J. Hoffmann (Heidelberg)

« Fallprasentation 1: HPV16-assoziiertes Oropharynxkarzinom N.N.

« TED-Abstimmung

+ Paneldiskussion

« Fallprasentation 2: sinunasales undifferenziertes Karzinom (SNUC) S. Wiegand (Leipzig)
+ TED-Abstimmung

+ Paneldiskussion

« Fallprasentation 3: Speicheldriisenkarzinom, molekular differenziert R. Fietkau (Erlangen)
« TED-Abstimmung

« Paneldiskussion

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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09:45 — 10:45 Uhr, London 3

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: LUNGENTUMOREN

Vorsitz: E. Stoelben (Kéln)

Fallprasentation 1: kleinzelliges Lungenkarzinom, Stadium I/I|
TED-Abstimmung

Paneldiskussion

Fallprasentation 2: typisches Karzinoid

TED-Abstimmung

Paneldiskussion

Fallprasentation 3: oligometastasiertes NSCLC, Stadium IV
TED-Abstimmung

Paneldiskussion

11:00 - 12:00 Uhr, Raum M2-3

DIAGNOSTIK UND THERAPIE VON NEBENNIERENTUMOREN

Vorsitz: N. Rayes (Leipzig)

11:00 - 12:00 Uhr, London 1

Besonderheiten der Chirurgie bei Nebennierenkarzinom,
Phaochromozytom und benignen Nebennierentumoren

Erste europdische Nebennierenkarzinom-Leitlinie - was ist neu?

Update Phaochromozytom

LUNGENTUMOREN/THORAXTUMOREN

B. Passlick (Freiburg)
S. Kurz (Berlin)

W. Eberhardt (Essen)

WEITERE THEMEN

P. Goretzki (Berlin)

M. Fassnacht (Wiirzburg)
S. Nélting (Miinchen)

UROGENITALE TUMOREN

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: PROSTATAKARZINOM

Vorsitz: G. Niegisch (Diisseldorf)

Fallprasentation 1: Hormon-sensitives oligometastasiertes
Prostatakarzinom

TED-Abstimmung
Paneldiskussion

Fallprasentation 2: PSA-Progression unter Hormonablation, nicht-
metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom (nmCRPC, M0)

TED-Abstimmung
Paneldiskussion

Fallprasentation 3: symptomatisches metastasiertes kastrationsresistentes
Prostatakarzinom (mCRPC)

TED-Abstimmung

Paneldiskussion
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M. Heck (Miinchen)

R. Mager (Mainz)

G. von Amsberg (Hamburg)
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11:00 - 12:00 Uhr, New York 1

BELASTBARKEIT UND SOZIALMEDIZINISCHE BEURTEILUNG VON
PATIENTINNEN MIT BRUSTKREBS NACH DER THERAPIE

Vorsitz: M. Steimann (Boltenhagen)

+ Belastungsgrenzen nach Wiederaufbau der Brust: Eigengewebe
+ Belastungsgrenzen nach Wiederaufbau der Brust: Implantate

« Belastbarkeit von Brustkrebspatientinnen in der onkologischen
Rehabilitation

« Sozialmedizinische Beurteilung von Brustkrebspatientinnen

REHABILITATION

N.N.
J. Lohmeyer (Hamburg)
T. Dauelsberg (Nordrach)

0. Rick (Bad Wildungen)

15:00 - 16:30 Uhr, New York 3 GASTROINTESTINALE TUMOREN

QUO VADIS DUKTALES PANKREASKARZINOM?
IST DER ALTE FATALISMUS NOCH ZU RECHTFERTIGEN?

Vorsitz: M. Biichler (Heidelberg), M. Collienne (Hamburg)

« Einflihrung: Standards in der Therapie des Pankreaskarzinoms gemaf der
S3-Leitlinie. Was bleibt, was muss sich andern?

» Besonderheiten des lymphogen metastasierten Pankreaskarzinoms.
Gibt es Grenzen der Chirurgie?

» GefaRresektionen und GefaRersatz in der Chirurgie des Pankreaskarzinoms.
Wie weit konnen wir gehen?

« Das oligometastasierte Pankreaskarzinom. Gewinnt die Chirurgie eine
groRere Bedeutung?

« Dieinterdisziplinare Therapie des Pankreaskarzinoms.
Wo sind wir gemeinsam am starksten?

+ Versorgungssituation beim Pankreaskarzinom in Deutschland

16:45 — 17:45 Uhr, Raum M8

FORTGESCHRITTENER NICHTMELANOZYTARER HAUTKREBS

Vorsitz: R. Gutzmer (Hannover)

 Chirurgische Therapie - wie lange sinnvoll?

« Medikamentose Therapiekonzepte: neoadjuvant, adjuvant und palliativ
« Rolle der Strahlentherapie in multimodalen Konzepten

« Konnen uns Biomarkeranalysen bei der Therapieentscheidung helfen?
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T. Seufferlein (Ulm)

R. Griitzmann (Erlangen)
J. Izbicki (Hamburg)

J. Weitz (Dresden)

J. Siveke (Essen)

T. Keck (Liibeck)

HAUTTUMOREN

N.N.

U. Leiter-Stoppke (Tiibingen)
0. Koelbl (Regensburg)

J. Becker (Essen)

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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18:00 — 19:00 Uhr, London 3

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: MAGENKARZINOM

Vorsitz: K. Ott (Rosenheim), M. Runkel (Freiburg)

Fallprasentation 1: lokal fortgeschrittenes AEG Il - welche Studie passt?

TED-Abstimmung

Paneldiskussion

Fallprasentation 2: junger, limitiert metastasierter Patient mit lokal

fortgeschrittenem Magenkarzinom
TED-Abstimmung
Paneldiskussion

Fallprasentation 3: junge Frau mit lokal fortgeschrittenem
siegelringzellhaltigem Magenkarzinom

TED-Abstimmung

Paneldiskussion

18:00 — 19:00 Uhr, Raum M1

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: KLINISCHE VERSORGUNG
BEI KEEMBAHNMUTATIONEN

Vorsitz: K. Rhiem (Kéln), V. Jeserich (Jena)

Fallprasentation 1: Ovarialkarzinompatientin mit VUS Klasse 3 im
BRCA1-Gen - klinische Konsequenzen?

TED-Abstimmung
Paneldiskussion

Fallprasentation 2: Mammakarzinompatientin mit Mutation im
CHEK2-Gen - prophylaktische Operation/en?

TED-Abstimmung
Paneldiskussion

Fallprasentation 3: MLH1-Mutation bei gesunder Ratsuchender -
prophylaktische Operation/en?

TED-Abstimmung

Paneldiskussion
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GASTROINTESTINALE TUMOREN

J. Héppner (Freiburg)

T. Gotze (Frankfurt/Main)

S. Al-Batran (Frankfurt/Main)

MOLEKULARE GENETIK

N.N.
T. Stiiber (Wiirzburg)

B. Ataseven (Essen)
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20. FEBRUAR 2020

08:00 — 09:00 Uhr, Raum M1

CHIRURGIE

08:00 — 09:00 Uhr, -
Uhr, Raum M4-5 GYN. TUMOREN

: - : hr, k
10:45 = 12:15 Uhr, New York 1 GASTROINTESTINALE TUMOREN

LEBERTRANSPLANTATION BEI PRIMAREN UND SEKUNDAREN
MALIGNOMEN

Vorsitz: U. Settmacher (Jena)

+ Hepatozelluldres Karzinom (HCC) in Zirrhose - moderne Indikationsstellung ~ N.N.
zur Transplantation jenseits Milan

« Hildres Gallengangskarzinom - wer sollte transplantiert werden? D. Seehofer (Leipzig)
+ Transplantation bei NET-Metastasen A. Kénigsrainer (Tiibingen)
« Transplantation bei Metastasen des kolorektalen Karzinoms F. Rauchfuss (Jena)

« Paneldiskussion

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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18:00 — 19:00 Uhr, Helsinki 1

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: PERITONEALE METASTASEN BEIM
KOLOREKTALEN KARZINOM

Vorsitz: D. Arnold (Hamburg), L. Conradi (Gottingen)

Fallprasentation 1: zytoreduktive Chirurgie mit kurativem Ansatz
TED-Abstimmung

Paneldiskussion

Fallprasentation 2: therapierefraktarer Aszites

TED-Abstimmung

Paneldkussion

Fallprasentation 3: palliative systemische Chemotherapie
TED-Abstimmung

Paneldiskussion

21. FEBRUAR 2020

08:00 — 09:00 Uhr, Raum M6-7

DEBATTE: SPIELT DIE KOMPLETTIERENDE LYMPHKNOTENDISSEKTION
(CLND) BEI POSITIVEM MELANOM-SENTINEL NOCH EINE ROLLE?

Vorsitz: N.N.

Einfiihrung in das Thema
TED-Abstimmung

Pro

Kontra

Pro - Erwiderung

Kontra - Erwiderung
Diskussion

TED-Abstimmung
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GASTROINTESTINALE TUMOREN

J. Pelz (Hildesheim)
G. Glockzin (Miinchen)

A. Reinacher-Schick (Bochum)

HAUTTUMOREN

N.N.

B. Frerich (Rostock)
B. Schilling (Wiirzburg)
B. Frerich (Rostock)
B. Schilling (Wiirzburg)
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09:15 - 10:30 Uhr, Raum M1

CHIRURGIE

09:15 - 10:30 Uhr, London 2

REHABILITATION

BELASTBARKEIT UND SOZIALMEDIZINISCHE BEURTEILUNG VON
PROSTATAKARZINOMPATIENTEN NACH PROSTATEKTOMIE
Vorsitz: T. Dauelsberg (Nordrach)
+ Belastungsgrenzen nach radikaler Prostatektomie - offen chirurgisch F. Wawroschek (Oldenburg)
+ Belastungsgrenzen nach radikaler Prostatektomie - laparoskopisch/r J. Witt (Gronau)

oboterassistiert
« Belastbarkeit von Prostatakarzinompatienten in der onkologischen A. Richter (Bad Tabarz)

Rehabilitation
« Sozialmedizinische Beurteilung von Prostatakarzinompatienten 0. Rick (Bad Wildungen)

: - H h, k
10:43 = 12:13 Uhr, New York 3 GASTROINTESTINALE TUMOREN

HIGHLIGHT-/FORTBILDUNGSSITZUNG: HEPATOZELLULARES KARZINOM —
PATHOLOGIE UND THERAPIE

Vorsitz: N. Malek (Tiibingen), O. Waidmann (Frankfurt)

 Pathologie des hepatozellularen Karzinoms: Formen, Histologie und P. Schirmacher (Heidelberg)
Klassifikation
» Grundlagen und Diagnostik des hepatozelluldren Karzinoms: F. Lordick (Leipzig)

Pravalenz, Klinik, Labor und Bildgebung

« Chirurgische und ablative Therapie des hepatozellularen Karzinoms F. Rauchfuss (Jena)
« Medikamentose Therapie des hepatozellularen Karzinoms G. Folprecht (Dresden)
+ Lebertransplantation beim hepatozellularen Karzinom H. Schlitt (Regensburg)

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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10:45 — 12:15 Uhr, Raum M1

15:00 - 16:30 Uhr, Helsinki 1 GASTROINTESTINALE TUMOREN

HIGHLIGHT-SITZUNG: INTERDISZIPLINARE THERAPIE DES
REKTUMKARZINOMS

Vorsitz: V. Budach (Berlin), H. Flebbe (Gottingen)

« MRT-Imaging - welche Anforderungen diirfen Sie an den Radiologen U. Attenberger (Mannheim)
stellen?

« Organerhalt - watch and wait & lokale Exzisionen. Wann und fiir wen? M. Kreis (Berlin)

+ Multimodale Therapie bei intermediaren Stadien - friihes T3 mit freiem R. Hofheinz (Mannheim)

Resektionsrand
» Synchrones oligometastasiertes Rektumkarzinom. Was tun? V. Heinemann (Miinchen)

 Bestrahlungsindikation aus radioonkologischer Sicht - was ist zu viel, C. Rédel (Frankfurt/M.)
was zu wenig?

15:00 - 16:30 Uhr, London 3 GASTROINTESTINALE TUMOREN

OPTIMIERTE SCHNITTSTELLEN ZWISCHEN CHIRURGISCHER UND
INTERNISTISCHER ONKOLOGIE BEI GASTROOSOPHAGEALEN TUMOREN

Vorsitz: M. Mohler (Mainz), I. Haffner (Leipzig)

« Erndhrungstherapie parallel zur tumorgerichteten Behandlung: H. Schmalenberg (Dresden)
optimiertes Outcome?

« Stellenwert minimalinvasiver Chirurgie M. Biebl (Berlin)
» Welche lokalen Resektionsgrenzen sind heute noch nétig? K. Ott (Rosenheim)
« Strukturierte Nachsorge: optimierte Friiherkennung behandelbarer N.N.
Rezidive?
« Ist eine OP bei klinisch kompletter Remission des Osophaguskarzinoms S. Ménig (Genéve)
notwendig?
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15:00 — 16:30 Uhr, New York 3
GYN. TUMOREN

16:45 — 17:45 Uhr, Raum M8
CHIRURGIE

16:45 — 17:45 Uhr, Raum M1

UROGENITALE TUMOREN
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: - : hr, -
18:00 — 19:00 Uhr, Raum M6-7 CHIRURGIE

FORTBILDUNGSSITZUNG: DIAGNOSTIK UND THERAPIE MEDIASTINALER
RAUMFORDERUNGEN

Vorsitz: S. Lang (Gera), D. Medenwald (Halle/S.)

« Embryologie und Differentialdiagnose mediastinaler Raumforderungen A. Marx (Mannheim)
+ Keimzelltumoren des Mediastinums: interdisziplindre Therapie C. Oing (Hamburg)

« Operative Therapie von Thymomen: Indikation und Technik M. Ried (Regensburg)

Indikation zur Strahlentherapie bei Thymomen A. Wittig (Jena)

22. FEBRUAR 2020

H — H h, d
10:45 — 12:15 Uhr, London 2 CHIRURGIE
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10:45 — 12:15 Uhr, Helsinki 2

MAMMAKARZINOM

H - H h, -
13:00 - 14:00 Uhr, Raum M4-5 GASTROINTESTINALE TUMOREN

DEBATTE: IST DIE METASTASENCHIRURGIE BEIM PANKREASKARZINOM
GERECHTFERTIGT?

Vorsitz: H. Riess (Berlin)

« Einflihrungin das Thema H. Riess (Berlin)

+ TED-Abstimmung

« Pro J. Werner (Miinchen)
« Kontra M. Geiller (Esslingen)
« Pro-Erwiderung J. Werner (Miinchen)
+ Kontra - Erwiderung M. Geiller (Esslingen)
« Diskussion

+ TED-Abstimmung

:15 — 15:15 Uhr, Helsinki
14:15 — 15:15 Uhr, Helsinki 2 CHIRURGIE

hemer Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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14:15 - 15:15 Uhr, Raum M2-3

SARKOME

H - : h)
15:30 = £6:30 Ui, Raum M2 GASTROINTESTINALE TUMOREN

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: THERAPIEENTSCHEIDUNGEN BEIM
HEPATOZELLULAREN KARZINOM

Vorsitz: M. Venerito (Magdeburg)

« Fallpréasentation 1: fibrolamelldres Karzinom bei einem jungen Patienten W. Bechstein (Frankfurt/M.)
« TED-Abstimmung
« Paneldiskussion

« Fallprasentation 2: HCC in Hepatitis-C-induzierter Zirrhose (Child A) T. Becker (Kiel)
bei einem 60-jahrigen Patienten

« TED-Abstimmung

» Paneldiskussion

« Fallprasentation 3: HCC ohne Zirrhose bei einem 75-jahrigen Patienten K. Oldhafer (Hamburg)
« TED-Abstimmung

« Paneldiskussion

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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15:30 — 16:30 Uhr, New York 2

FORTBILDUNGSSITZUNG: HPV-ASSOZIIERTES OROPHARYNXKARZINOM
(opscc)

Vorsitz: J. KluBmann (Kéln), C. Siif3 (Regensburg)

» Abgrenzung des Oropharynx- und Mundhohlenkarzinoms im Hinblick
auf die Assoziation mit HPV16

« Aktuelle Empfehlungen zur radioonkologischen Deeskalation der
Therapie des HPV16-assoziierten Oropharynxkarzinoms

+ Operation (Bedeutung TORS) und/oder Bestrahlung beim
Oropharynxkarzinom

+ Prophylaktische Impfung - therapeutische Impfung und HPV-Screening
beim HPV16-assoziierten Oropharynxkarzinom

KOPF-HALS-TUMOREN

T. Reichert (Regensburg)

K. Niyazi (Miinchen)

S. Hackenberg (Wiirzburg)

A. Kaufmann (Berlin)

15:30 — 16:30 Uhr, London 3 UROGENITALE TUMOREN

KONTROVERSEN BEIM FORTGESCHRITTENEN NIERENZELLKARZINOM

Vorsitz: V. Griinwald (Hannover), M. Collienne (Hamburg)

 Adjuvante Therapie des Nierenzellkarzinoms
+ Die zytoreduktive Nephrektomie beim mRCC im Lichte der CARMENA-Daten

» Metastasenchirurgie - Therapieeffekte in Abhangigkeit von der
Patientenselektion

» Prognostische und pradiktive Marker fiir die Systemtherapie

M. Staehler (Miinchen)
C. Griillich (Dresden)
M. Heck (Miinchen)

N.N.

POSTERPRASENTATIONEN

19. FEBRUAR 2020

16:30 — 18:45 Uhr, Raum A2

25 « Resection of the primary tumors prolonged the overall and progression

ABSTRACTS

D. Kdimmerer (Bad Berka)

free survival in patients with neuroendocrine neoplasms stage IV treated

by peptide radionuclide therapy (PRRT).

58 « Laparoscopic salvage resection for patients with disease progression after E. Birgin (Mannheim)
transarterial chemoembolization: A new treatment algorithm in primary

liver cancer?

34. DEUTSCHER KREBSKONGRESS / dkk2020.de / #dkk2020
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20. FEBRUAR 2020

2:30 - 14: hr, 2
1 14:45 Uhr, Raum A ABSTRACTS

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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21. FEBRUAR 2020

12:30 — 14:45 Uhr, Raum A2

ABSTRACTS

22. FEBRUAR 2020

09:15 — 11:30 Uhr, Lichthof
ABSTRACTS

Kongress-App DKK 2020 — ohne geht's nicht!
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