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C H I R U R G I E
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09:45 – 10:45 Uhr, Raum M1

A U S G E W Ä H LT E  S I T Z U N G E N

1 9. F E B R U A R  2 0 2 0

VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITÄT DURCH PLASTISCHE CHIRURGIE 
IN PALLIATIVEN SITUATIONEN

Vorsitz:	 N.N.

• Palliative Chirurgie in interdisziplinären Strukturen L. Prantl (Regensburg)

• Grenzen der palliativen Resektion an der Bauchwand und im Bauchraum
aus Sicht des onkologischen Chirurgen

R. Grützmann (Erlangen)

• Möglichkeiten der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie bei palliativen
Eingriffen an der Bauchwand und im Bauchraum

R. Horch (Erlangen)

• Möglichkeiten der Rekonstruktion in palliativen Situationen bei
fortgeschrittenen und Rezidiv-Mammakarzinomen sowie Angiosarkomen

U. Kneser (Ludwigshafen)

C H I R U R G I E

09:45 – 10:45 Uhr, New York 3

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

Vorsitz:	 J.	Hoffmann	(Heidelberg)

• Fallpräsentation 1: HPV16-assoziiertes Oropharynxkarzinom N.N.

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: sinunasales undifferenziertes Karzinom (SNUC) S. Wiegand (Leipzig)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: Speicheldrüsenkarzinom, molekular differenziert R. Fietkau (Erlangen)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

K O P F - H A L S -T U M O R E N

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

11:00 – 12:00 Uhr, Raum M2-3

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: LUNGENTUMOREN

Vorsitz:	 E.	Stoelben	(Köln)

• Fallpräsentation 1: kleinzelliges Lungenkarzinom, Stadium I/II B. Passlick (Freiburg)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: typisches Karzinoid S. Kurz (Berlin)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: oligometastasiertes NSCLC, Stadium IV W. Eberhardt (Essen)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

DIAGNOSTIK UND THERAPIE VON NEBENNIERENTUMOREN

Vorsitz:	 N.	Rayes	(Leipzig)

• Besonderheiten der Chirurgie bei Nebennierenkarzinom,
Phäochromozytom und benignen Nebennierentumoren

P. Goretzki (Berlin)

• Erste europäische Nebennierenkarzinom-Leitlinie – was ist neu? M. Fassnacht (Würzburg)

• Update Phäochromozytom S. Nölting (München)

L U N G E N T U M O R E N / T H O R A X T U M O R E N

W E I T E R E  T H E M E N

11:00 – 12:00 Uhr, London 1

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: PROSTATAKARZINOM

Vorsitz:	 G.	Niegisch	(Düsseldorf )

• Fallpräsentation 1: Hormon-sensitives oligometastasiertes
Prostatakarzinom

M. Heck (München)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

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

R. Mager (Mainz)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: symptomatisches metastasiertes kastrationsresistentes
Prostatakarzinom (mCRPC)

G. von Amsberg (Hamburg)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

U R O G E N I TA L E  T U M O R E N
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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 N.N.

• Belastungsgrenzen nach Wiederaufbau der Brust: Implantate J. Lohmeyer (Hamburg)

• Belastbarkeit von Brustkrebspatientinnen in der onkologischen
Rehabilitation

T. Dauelsberg (Nordrach)

• Sozialmedizinische Beurteilung von Brustkrebspatientinnen O. Rick (Bad Wildungen)

R E H A B I L I TAT I O N

15:00 – 16:30 Uhr, New York 3

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

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

• Einführung: Standards in der Therapie des Pankreaskarzinoms gemäß der
S3-Leitlinie. Was bleibt, was muss sich ändern?

T. Seufferlein (Ulm)

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

R. Grützmann (Erlangen)

• Gefäßresektionen und Gefäßersatz in der Chirurgie des Pankreaskarzinoms.
Wie weit können wir gehen?

J. Izbicki (Hamburg)

• Das oligometastasierte Pankreaskarzinom. Gewinnt die Chirurgie eine
größere Bedeutung?

J. Weitz (Dresden)

• Die interdisziplinäre Therapie des Pankreaskarzinoms.
Wo sind wir gemeinsam am stärksten?

J. Siveke (Essen)

• Versorgungssituation beim Pankreaskarzinom in Deutschland T. Keck (Lübeck)

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

16:45 – 17:45 Uhr, Raum M8

FORTGESCHRITTENER NICHTMELANOZYTÄRER HAUTKREBS

Vorsitz:	 R.	Gutzmer	(Hannover)

• Chirurgische Therapie – wie lange sinnvoll? N.N.

• Medikamentöse Therapiekonzepte: neoadjuvant, adjuvant und palliativ U. Leiter-Stöppke (Tübingen)

• Rolle der Strahlentherapie in multimodalen Konzepten O. Koelbl (Regensburg)

• Können uns Biomarkeranalysen bei der Therapieentscheidung helfen? J. Becker (Essen)

H A U T T U M O R E N

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

18:00 – 19:00 Uhr, Raum M1

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: MAGENKARZINOM

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

• Fallpräsentation 1: lokal fortgeschrittenes AEG II – welche Studie passt? J. Höppner (Freiburg)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: junger, limitiert metastasierter Patient mit lokal
fortgeschrittenem Magenkarzinom

T. Götze (Frankfurt/Main)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: junge Frau mit lokal fortgeschrittenem
siegelringzellhaltigem Magenkarzinom

S. Al-Batran (Frankfurt/Main)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: KLINISCHE VERSORGUNG 
BEI KEIMBAHNMUTATIONEN

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

• Fallpräsentation 1: Ovarialkarzinompatientin mit VUS Klasse 3 im
BRCA1-Gen – klinische Konsequenzen?

N.N.

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: Mammakarzinompatientin mit Mutation im
CHEK2-Gen – prophylaktische Operation/en?

T. Stüber (Würzburg)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: MLH1-Mutation bei gesunder Ratsuchender – 
prophylaktische Operation/en?

B. Ataseven (Essen)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

M O L E K U L A R E  G E N E T I K
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08:00 – 09:00 Uhr, Raum M1

2 0 . F E B R U A R  2 0 2 0

FORTBILDUNGSSITZUNG: PERITONEALE MALIGNOME – GESICHERTE 
INDIKATIONEN FÜR EINE MULTIMODALE THERAPIE

Vorsitz:	 D.	Jäger	(Heidelberg),	P.	Hauer	(Regensburg)

• Das maligne peritoneale Mesotheliom B. Rau (Berlin)

• Das Pseudomyxoma peritonei M. Ströhlein (Köln)

• Das kolorektale Karzinom mit peritonealen Metastasen J. Tepel (Osnabrück)

C H I R U R G I E

08:00 – 09:00 Uhr, Raum M4-5

DEBATTE: RADIKALE OPERATION VON GENITALMALIGNOMEN?

Vorsitz:	 C.	Tempfer	(Herne)

• Einführung in das Thema C. Tempfer (Herne)

• TED-Abstimmung

• Pro N.N.

• Kontra I. Juhasz-Böss (Freiburg)

• Pro – Erwiderung N.N.

• Kontra – Erwiderung I. Juhasz-Böss (Freiburg)

• Diskussion

• TED-Abstimmung

G Y N .  T U M O R E N

10:45 – 12:15 Uhr, New York 1

LEBERTRANSPLANTATION BEI PRIMÄREN UND SEKUNDÄREN 
MALIGNOMEN

Vorsitz:	 U.	Settmacher	(Jena)

• Hepatozelluläres Karzinom (HCC) in Zirrhose – moderne Indikationsstellung
zur Transplantation jenseits Milan

N.N.

• Hiläres Gallengangskarzinom – wer sollte transplantiert werden? D. Seehofer (Leipzig)

• Transplantation bei NET-Metastasen A. Königsrainer (Tübingen)

• Transplantation bei Metastasen des kolorektalen Karzinoms F. Rauchfuss (Jena)

• Paneldiskussion

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

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	(Göttingen)

• Fallpräsentation 1: zytoreduktive Chirurgie mit kurativem Ansatz J. Pelz (Hildesheim)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: therapierefraktärer Aszites G. Glockzin (München)

• TED-Abstimmung

• Paneldkussion

• Fallpräsentation 3: palliative systemische Chemotherapie A. Reinacher-Schick (Bochum)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

2 1 .  F E B R U A R  2 0 2 0

08:00 – 09:00 Uhr, Raum M6-7

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

Vorsitz:	 N.N.

• Einführung in das Thema N.N.

• TED-Abstimmung

• Pro B. Frerich (Rostock)

• Kontra B. Schilling (Würzburg)

• Pro – Erwiderung B. Frerich (Rostock)

• Kontra – Erwiderung B. Schilling (Würzburg)

• Diskussion

• TED-Abstimmung

H A U T T U M O R E N
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09:15 – 10:30 Uhr, Raum M1

DIFFERENZIERTE BEHANDLUNGSVERFAHREN BEIM KARDIAKARZINOM 
(AEG II)

Vorsitz:	 A.	Ulrich	(Neuss)

• Chirurgische Strategien beim Kardiakarzinom: Ergebnisse einer
retrospektiven Studie

T. Schmidt (Heidelberg)

• Ist ein minimalinvasives Vorgehen beim Kardiakarzinom indiziert? W. Schröder (Köln)

• Ausmaß der Lymphadenektomie beim Kardiakarzinom I. Gockel (Leipzig)

• Multimodaler Therapieansatz: immer Radiochemotherapie? M. Möhler (Mainz)

• Ist beim limitiert metastasierten Kardiakarzinom eine Resektion sinnvoll? S. Mönig (Genève)

C H I R U R G I E

09:15 – 10:30 Uhr, London 2

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
oboterassistiert

J. Witt (Gronau)

• Belastbarkeit von Prostatakarzinompatienten in der onkologischen
Rehabilitation

A. Richter (Bad Tabarz)

• Sozialmedizinische Beurteilung von Prostatakarzinompatienten O. Rick (Bad Wildungen)

R E H A B I L I TAT I O N

10:45 – 12:15 Uhr, New York 3

HIGHLIGHT-/FORTBILDUNGSSITZUNG: HEPATOZELLULÄRES KARZINOM – 
PATHOLOGIE UND THERAPIE

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

• Pathologie des hepatozellulären Karzinoms: Formen, Histologie und
Klassifikation

P. Schirmacher (Heidelberg)

• Grundlagen und Diagnostik des hepatozellulären Karzinoms:
Prävalenz, Klinik, Labor und Bildgebung

F. Lordick (Leipzig)

• Chirurgische und ablative Therapie des hepatozellulären Karzinoms F. Rauchfuss (Jena)

• Medikamentöse Therapie des hepatozellulären Karzinoms G. Folprecht (Dresden)

• Lebertransplantation beim hepatozellulären Karzinom H. Schlitt (Regensburg)

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

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

RETROPERITONEALE TUMOREN IM GRENZGEBIET ZWISCHEN CHIRURGIE 
UND UROLOGIE

Vorsitz:	 T.	Steiner	(Erfurt)

• Der perirenale Tumor – diagnostische Abgrenzung durch Bildgebung und
funktionelle Bildgebung

T. Franiel (Jena)

• Indikation zur Biopsie und histologische Differentialdiagnostik A. Agaimy (Erlangen)

• Standards der operativen Therapie M. Schwarzbach (Frankfurt/M.)

• Komplexe Resektionen und Rekonstruktionen bei Nierentumoren M. Kriegmair (Mannheim)

• Rezidivmuster nach inadäquater Primärtherapie P. Hohenberger (Mannheim)

• Versorgungssituation beim Nierenzellkarzinom in Deutschland B. Hoschke (Cottbus)

S A R K O M E

15:00 – 16:30 Uhr, Helsinki 1

HIGHLIGHT-SITZUNG: INTERDISZIPLINÄRE THERAPIE DES 
REKTUMKARZINOMS

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

• MRT-Imaging – welche Anforderungen dürfen Sie an den Radiologen
stellen?

U. Attenberger (Mannheim)

• Organerhalt – watch and wait & lokale Exzisionen. Wann und für wen? M. Kreis (Berlin)

• Multimodale Therapie bei intermediären Stadien – frühes T3 mit freiem
Resektionsrand

R. Hofheinz (Mannheim)

• Synchrones oligometastasiertes Rektumkarzinom. Was tun? V. Heinemann (München)

• Bestrahlungsindikation aus radioonkologischer Sicht – was ist zu viel,
was zu wenig?

C. Rödel (Frankfurt/M.)

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

15:00 – 16:30 Uhr, London 3

OPTIMIERTE SCHNITTSTELLEN ZWISCHEN CHIRURGISCHER UND  
INTERNISTISCHER ONKOLOGIE BEI GASTROÖSOPHAGEALEN TUMOREN

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

• Ernährungstherapie parallel zur tumorgerichteten Behandlung:
optimiertes Outcome?

H. Schmalenberg (Dresden)

• Stellenwert minimalinvasiver Chirurgie M. Biebl (Berlin)

• Welche lokalen Resektionsgrenzen sind heute noch nötig? K. Ott (Rosenheim)

• Strukturierte Nachsorge: optimierte Früherkennung behandelbarer
Rezidive?

N.N.

• Ist eine OP bei klinisch kompletter Remission des Ösophaguskarzinoms
notwendig?

S. Mönig (Genève)

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N
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15:00 – 16:30 Uhr, New York 3

HIGHLIGHT-/FORTBILDUNGSSITZUNG: DIAGNOSTIK UND THERAPIE DES 
VULVA- UND DES VAGINALKARZINOMS

Vorsitz:	 D.	Wallwiener	(Tübingen)

• Epidemiologie, Risikofaktoren und Prävention des Vulva- und
Vaginalkarzinoms

J. Barinoff (Berlin)

• Vulvakarzinom: operative Therapie des Lokalbefunds J. Gallwas (München)

• Radio(chemo)-Therapie beim Vulva- und Vaginalkarzinom: Indikationen
und Chancen

S. Marnitz (Köln)

• Vaginalkarzinom: Bedeutung der Diagnostik und Therapie der
Lymphabflusswege

L. Wölber (Hamburg)

• Vulvakarzinom: Therapieoptionen beim Lokal- und Fernrezidiv P. Hantschmann (Altötting)

• Versorgungssituation beim Vaginalkarzinom in Deutschland S. Marnitz (Köln)

G Y N .  T U M O R E N

16:45 – 17:45 Uhr, Raum M8

FORTBILDUNGSSITZUNG: LEITLINIE ENDOKRINE CHIRURGIE

Vorsitz:	 K.	Lorenz	(Halle/S.)

• Management des Nebennierenrindenkarzinoms N.N.

• Management des malignen Phäochromozytoms N. Rayes (Leipzig)

• Management des malignen pankreatischen NET K. Holzer (Marburg)

• Management des malignen intestinalen NET P. Goretzki (Berlin)

C H I R U R G I E

16:45 – 17:45 Uhr, Raum M1

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: KOMPLEXE FÄLLE BEIM 
KEIMZELLTUMOR (KZT) – KNIFFLIGE ENTSCHEIDUNGEN

Vorsitz:	 M.	Schrader	(Berlin)

• Fallpräsentation 1: Tumormarker-Erhöhung beim NS nach Orchiektomie F. Zengerling (Ulm)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: Spätrezidiv nach CTX – Management bei
Non-KZT-Komponenten

D. Pfister (Köln)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: Management von Patienten mit komplett reseziertem
vitalem Resttumor

M. Hentrich (München)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

U R O G E N I TA L E  T U M O R E N
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18:00 – 19:00 Uhr, Raum M6-7

DEBATTE: NICHT OPERIEREN NACH NEOADJUVANTER THERAPIE MIT 
KOMPLETTER REMISSION EINES REKTUMKARZINOMS?

Vorsitz:	 U.	Settmacher	(Jena)

• Einführung in das Thema U. Settmacher (Jena)

• TED-Abstimmung

• Pro C. Gani (Tübingen)

• Kontra M. Ghadimi (Göttingen)

• Pro – Erwiderung C. Gani (Tübingen)

• Kontra – Erwiderung M. Ghadimi (Göttingen)

• Diskussion

• TED-Abstimmung

C H I R U R G I E

18:00 – 19:00 Uhr, Raum M2-3

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: interdisziplinäre Therapie C. Oing (Hamburg)

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

• Indikation zur Strahlentherapie bei Thymomen A. Wittig (Jena)

L U N G E N T U M O R E N / T H O R A X T U M O R E N

2 2 .  F E B R U A R  2 0 2 0

10:45 – 12:15 Uhr, London 2

ÖSOPHAGUS- UND MAGENKARZINOM

Vorsitz:	 S.	Mönig	(Genève),	M.	Trommer-Nestler	(Cologne)

• Funktionell inoperabler Patient – Stellenwert der Strahlentherapie beim
Frühkarzinom

T. Kuhnt (Leipzig)

• Erhöhte Rate an Anastomosenleckagen nach total minimalinvasiver Öso-
phagektomie?

I. Gockel (Leipzig)

• „Wait and see“ nach klinisch kompletter Remission M. Möhler (Mainz)

• Perioperative Immuntherapie – wo und was etabliert? S. Lorenzen (München)

• Zervikale und proximale Ösophaguskarzinome: Stellenwert der Chirurgie H. Stein (Nürnberg)

• Versorgungssituation beim Ösophagus- und Magenkarzinom in
Deutschland

R. Hummel (Lübeck)

C H I R U R G I E
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10:45 – 12:15 Uhr, Helsinki 2

DAS LOKAL FORTGESCHRITTENE MAMMAKARZINOM

Vorsitz:	 I. 	Runnebaum	(Jena),	G.	Stocker	(Leipzig)

• Thoraxwandinfiltration – Operation N.N.

• Thoraxwandinfiltration – Radio-/Chemotherapie N.N.

• Lymphödem als Folge radikaler OP – Update Transplantation N.N.

• Elektrochemotherapie – Indikation und Grenzen M. Meissner (Frankfurt/M.)

• Systemtherapie – das Maß aller Dinge? M. Thill (Frankfurt/M.)

M A M M A K A R Z I N O M

13:00 – 14:00 Uhr, Raum M4-5

DEBATTE: IST DIE METASTASENCHIRURGIE BEIM PANKREASKARZINOM 
GERECHTFERTIGT?

Vorsitz:	 H.	Riess	(Berlin)

• Einführung in das Thema H. Riess (Berlin)

• TED-Abstimmung

• Pro J. Werner (München)

• Kontra M. Geißler (Esslingen)

• Pro – Erwiderung J. Werner (München)

• Kontra – Erwiderung M. Geißler (Esslingen)

• Diskussion

• TED-Abstimmung

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

14:15 – 15:15 Uhr, Helsinki 2

FORTBILDUNGSSITZUNG: MODERNE OPERATIVE VERFAHREN

Vorsitz:	 M.	Distler	(Dresden),	H.	Tautenhahn	(Jena)

• Ta-TME: der neue Standard in der operativen Behandlung des
Rektumkarzinoms?

A. Fürst (Regensburg)

• Roboter-assistierte TME beim Rektumkarzinom: der neue Standard? K. Krajinovic (Würzburg)

• Da-Vinci-Resektion in der Gynäkoonkologie O. Zivanovic (New York)

C H I R U R G I E

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

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: THERAPIEENTSCHEIDUNG BEI LOKAL 
FORTGESCHRITTENEN SARKOMSUBTYPEN

Vorsitz:	 P.	Reichardt	(Berlin)

• Fallpräsentation 1: solitär fibröse Tumoren – Tyrosinkinaseinhibitoren,
Radiotherapie oder Chemotherapie und Hyperthermie

L. Lindner (München)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: epitheloides Sarkom – Chemotherapie oder
EZH2-Inhibition

W. Hartmann (Münster)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: retroperitoneales G2/3-Leiomyosarkom – 
präoperative Strahlentherapie, Chemotherapie oder beides

J. Jakob (Göttingen)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

S A R K O M E

15:30 – 16:30 Uhr, Raum M1

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: THERAPIEENTSCHEIDUNGEN BEIM 
HEPATOZELLULÄREN KARZINOM

Vorsitz:	 M.	Venerito	(Magdeburg)

• Fallpräsentation 1: fibrolamelläres Karzinom bei einem jungen Patienten W. Bechstein (Frankfurt/M.)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: HCC in Hepatitis-C-induzierter Zirrhose (Child A)
bei einem 60-jährigen Patienten

T. Becker (Kiel)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: HCC ohne Zirrhose bei einem 75-jährigen Patienten K. Oldhafer (Hamburg)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

G A S T R O I N T E S T I N A L E  T U M O R E N

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.	Klußmann	(Köln),	C.	Süß	(Regensburg)

• Abgrenzung des Oropharynx- und Mundhöhlenkarzinoms im Hinblick
auf die Assoziation mit HPV16

T. Reichert (Regensburg)

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

K. Niyazi (München)

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

S. Hackenberg (Würzburg)

• Prophylaktische Impfung – therapeutische Impfung und HPV-Screening
beim HPV16-assoziierten Oropharynxkarzinom

A. Kaufmann (Berlin)

K O P F - H A L S -T U M O R E N

15:30 – 16:30 Uhr, London 3

KONTROVERSEN BEIM FORTGESCHRITTENEN NIERENZELLKARZINOM

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

• Adjuvante Therapie des Nierenzellkarzinoms M. Staehler (München)

• Die zytoreduktive Nephrektomie beim mRCC im Lichte der CARMENA-Daten C. Grüllich (Dresden)

• Metastasenchirurgie – Therapieeffekte in Abhängigkeit von der
Patientenselektion

M. Heck (München)

• Prognostische und prädiktive Marker für die Systemtherapie N.N.

U R O G E N I TA L E  T U M O R E N

16:30 – 18:45 Uhr, Raum A2

POSTERPRÄSENTAT IONEN

1 9. F E B R U A R  2 0 2 0

25 • Resection of the primary tumors prolonged the overall and progression
free survival in patients with neuroendocrine neoplasms stage IV treated
by peptide radionuclide therapy (PRRT).

D. Kämmerer (Bad Berka)

58 • Laparoscopic salvage resection for patients with disease progression after
transarterial chemoembolization: A new treatment algorithm in primary
liver cancer?

E. Birgin (Mannheim)

A B S T R A C T S



34. DEUTSCH ER KREBSKONGRESS /  dkk2020.de /  #dkk2020 16

389 • Altered diversity and composition of the microbiome in patients with
primary untreated colorectal cancer

M. Langheinrich (Erlangen)

403 • Early onset colorectal liver metastases – the more aggressive disease? K. Joechle (Erkheim)

538 • Associated liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy
(ALPPS) for cholangiocarcinoma. Is the risk worth taking?  Single centre 
experience with 21 right trisectionectomies and long term oncological 
results.

I. Capobianco (Tübingen)

611 • Robotic-assisted resection of primary hepatic tumours and hepatic
metastasis using isocyanine green

A. Mehdorn (Kiel)

631 • Early onset colorectal cancer with liver metastases – low incidence of
high-risk features but early recurrence

K. Joechle (Erkheim)

715 • Measuring the integration of radiotherapy plus surgery for resectable
hepatocellular carcinoma: a pilot study from national cancer center of China

X. Bi (Beijing)

750 • Surgical treatment of rectal cancer patients aged 80 years and older – 
a German nationwide analysis comparing short- and long-term survival 
after laparoscopic and open tumor resection

V. Völkel (Regensburg)

758 • Neoadjuvant chemotherapy with gemcitabine plus cisplatin followed by
radical liver resection versus immediate radical liver resection alone with 
or without adjuvant chemotherapy in incidentally detected gallbladder 
carcinoma after simple cholecystectomy or in front of radical resection of 
BTC (ICC/ECC) – A phase III study utilizing the German Registry of Incidental 
Gallbladder Carcinoma Platform (GR) – The AIO/ CALGP/ ACO- GAIN-Trial –

T. Götze (Frankfurt/Main)

840 • Surgery in Breast Cancer Liver Metastases – essential part of a multimodal 
treatment?

M. Menzel

860 • Structural analyses in cell junction proteins after Associating Liver Partition 
and Portal vein ligation for Staged hepatectomy

H. Tautenhahn (Jena)

12:30 – 14:45 Uhr, Raum A2

2 0 . F E B R U A R  2 0 2 0

820 • The intratumoral and intestinal microbiome in pancreatic cancer S. Kersting

A B S T R A C T S

Kongress-App DKK 2020 – ohne geht's  nicht!
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12:30 – 14:45 Uhr, Raum A2

09:15 – 11:30 Uhr, Lichthof

2 1 .  F E B R U A R  2 0 2 0

2 2 .  F E B R U A R  2 0 2 0

708 • Long-Term Local Tumor Control of Kypho-IORT treated Spinal Metastases F. Bludau (Mannheim)

833 • Nephron-sparing surgery in solitary kidney tumors A. Kalpinskiy

A B S T R A C T S

A B S T R A C T S
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