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HERZLICH WILLKOMMEN IN WIESBADEN!

Sehr verehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen

im Namen der wissenschaftlichen Leitung méchte ich Sie herzlich zum diesjahrigen 15. Interdisziplinaren Gl-
Oncology Update in Wiesbaden begriBen.

VerheiBungsvolle Fortschritte in der Diagnostik und Therapie von Gastrointestinalen Tumoren, einschlieBlich der
Molekularbiologie, Chirurgie und der medikamentdsen Therapie versprechen eine Verbesserung der Patientenver-
sorgung, insbesondere auch durch eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit. Die Mdglichkeiten und der Wissens-
zuwachs entwickeln sich in der Gastroenterologischen Onkologie und Viszeralmedizin mit rasanter Geschwindigkeit
weiter, wodurch die Behandlung des Patienten immer individueller auf den Tumor und die spezielle Erkrankungssitu-
ation zugeschnitten werden kann. Dies erfordert eine kontinuierliche Fortbildung aller an der Behandlung Beteiligten.

Seit dem Jahr 2005 fuihren wir erfolgreich das hochkaratige Wissensupdate GI-Oncology in Wiesbaden durch. Der
Hauptfokus liegt auf der interdisziplinédren Therapie. Die Sitzungen sind organbezogen gestaltet mit einem Schwer-
punkt auf moderne und molekulare Stratifizierung der aktuellen Therapien sowie Innovationen und Kontroversen in
der Gastroenterologischen Onkologie.

Der Tradition der vorangegangenen Updates folgend stellen renommierte Experten aus den verschiedensten Fach-
disziplinen aktuelle Themen, Strategien und die neuesten Studienergebnisse der relevanten nationalen und inter-
nationalen Zeitschriften und Kongresse, insbesondere auch vom amerikanischen Krebskongress (ASCO 2019) dar.
Auch Beitrage zu aktuell Uberarbeiteten S3-Leitlinien sind integriert.

Die Vortrage sollen die aktuelle, evidenz-basierte Forschung kritisch fUr die klinische Praxis werten und damit eine
prézise Hilfestellung fur den in der klinischen Gastroenterologischen Onkologie tétigen Arzt geben. Die Experten
stehen den Teilnehmern anschlieBend flr ausflhrliche Diskussionen zur Verfigung.

Bei der TED-Abstimmung und in der Diskussion kénnen Sie interaktiv an dem zusammengestellten Programm mit-
wirken. Das TED-System soll dabei die Meinungsbildung zu den Vortrags- und kontroversen Themen in der
Gastroenterologischen Onkologie veranschaulichen.

Die Prasentationen werden den Teilnehmern im Anschluss an die Veranstaltung zum Download als PDF-Datei sowie
als Virtual Meeting zur Verfigung gestellt. Das Vortragsprogramsmm wird um ein digitales Manual mit Darstellung von

SchlUsselfolien/kurzem Abstract ergénzt.

Sie erwartet ein kompaktes und spannendes Programm mit intensiver Fortbildung auf der Basis klinisch relevanter
aktueller wissenschaftlicher Ergebnisse.

Wir freuen uns Uber Ihre Teilnahme und auf einen wissenschaftlich hochwertigen und interdisziplinar gepragten Mei-
nungsaustausch.

Mit freundlichen, kollegialen GriBen

Prof. Dr. med. Wolff Schmiegel

Ruhr-Universitat Bochum, Medizinische Klinik
im Namen der wissenschaftlichen Leitung

N GRUSSWORT
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08:30-08:35 BegriiBung
SESSION |

08:35-09:40 Uhr Hepatobiliare Tumoren
Vorsitz: U. P. Neumann, Aachen
J. Trojan, Frankfurt

08:35-08:50 Uhr Wie sehen die palliativen Therapiesequenzen durch neue Substanzen bei hepatobilidren Tumoren
aus? Welchen Stellenwert hat die Immunonkologie?
A. Vogel, Hannover

08:50-08:55 Uhr Diskussion

08:55-09:10 Uhr Mdglichkeiten und Grenzen der Kuration durch erweiterte Resektion hepatobilidrer Tumore: Was
ist moglich?
J. Pratschke, Berlin

09:10-09:15 Uhr Diskussion
Kontroverse interaktiv:

SIRT, TACE, RFA & Co.: Haben lokoregionére ablative Therapien allein bei Lebertumoren
noch einen Stellenwert?

09:15-09:25 Uhr Pro-Diskutant
T. Helmberger, Mdinchen

09:25- 9:35 Uhr  Contra-Diskutant
G. Folprecht, Dresden

09:35-09:40 Uhr Diskussion
SESSION Il

09:40-11:05 Uhr Gastro6sophageale Tumoren
Vorsitz: 1. Gockel, Leipzig
M. M&hler, Mainz

09:40-09:55 Uhr Fir welchen Patienten FLOT? Wann kein FLOT?
S.-E. Al-Batran, Frankfurt

09:55-10:00 Uhr Diskussion

10:00-10:15 Uhr Palliative Therapiesequenzen und molekulare/immunonkologische Optionen bei
gastrodsophagealen Tumoren
F. Lordick, Mainz

10:15-10:20 Uhr Diskussion

10:20-10:35 Uhr MIC oder Roboter-assistierte Resektionsstrategien bei gastrodsophagealen Tumoren: fakultativ
oder obligat? Darf am Magen noch konventionell operiert werden?
J.-H. Egberts, Kiel

10:35-10:40 Uhr Diskussion
Kontroverse interaktiv:

Heilung des Osophaguskarzinoms durch Strahlentherapie: Ist eine Resektion bei
klinisch kompletter Remission erforderlich?

10:40-10:50 Uhr Pro-Diskutant
C. Bruns, Kéin

10:50-11:00 Uhr Contra-Diskutant
S. Semrau, Erlangen

11:00-11:05 Uhr Diskussion

I \VISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM IR
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11:05-11:25 Uhr

SESSION il

11:25-12:30 Uhr

11:25-11:35 Uhr

11:35-11:45 Uhr

11:45-11:50 Uhr

11:50-12:05 Uhr

12:05-12:10 Uhr
12:10-12:25 Uhr

12:25-12:30 Uhr

12:30-13:20 Uhr

SESSION IV

13:20-14:40 Uhr

13:20-13:35 Uhr

13:35-13:40 Uhr

13:40-13:55 Uhr

13:55-14:00 Uhr

14:00-14:15 Uhr

14:15-14:20 Uhr

14:20-14:35 Uhr

14:35-14:40 Uhr

14:40-14:55 Uhr

Kaffeepause

Pankreaskarzinom, NET
Vorsitz: H. Lang, Mainz
B. Wiedenmann, Berlin

Kontroverse interaktiv:
Neoadjuvante Therapiekonzepte beim lokal fortgeschrittenen und borderline
resektablen Pankreaskarzinom, schon Standard?

Pro-Diskutant
A. Reinacher-Schick

Contra-Diskutant
J. Werner, Mlinchen

Diskussion

Macht die erweiterte molekulare Untersuchung beim Pankreaskarzinom Sinn?
Chancen durch Immuntherapie und epigenetische, molekulare Therapieansatze beim mPaCa?
V. Ellenrieder, Géttingen

Diskussion

NET/NEC-Stellenwert der klassischen Chemotherapie, neuen Substanzen und Theranostics:
Welche Therapiealgorithmen sind sinnvoll?
M. Pavel, Erlangen

Diskussion

Mittagspause

Kolorektales Karzinom |
Vorsitz: W. Hohenberger, Erlangen
W. Schmiegel, Bochum

Haben wir die IDEAle adjuvante Therapie: Nach Leitlinie, molekularen Markern oder
Risikofaktoren/Pathologie? Welche Faktoren sind die Relevantesten?
D. Arnold, Hamburg

Diskussion

Wie bestimmt die palliative Erstlinientherapie die Therapiesequenz?
V. Heinemann, Mdnchen

Diskussion

Wie behandeln wir BRAF mutierte und andere prognostisch schlechte Patientengruppen mit
mKRK?
S. Stintzing, Berlin

Diskussion

Optimale Sequenz der Kombinationstherapien beim mKRK: Was und wie lange?
S. Kasper-Virchow, Essen

Diskussion

Kaffeepause

I \VISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM IR
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SESSION V

14:55-16:20 Uhr

14:55-15:10 Uhr

15:10-15:15 Uhr

15:15-15:25 Uhr

156:25-15:35 Uhr

15:35-15:40 Uhr
15:40-15:55 Uhr

15:55-16:00 Uhr
16:00-16:15 Uhr

16:15-16:20 Uhr

16:20-16:30 Uhr

Fragebogen

Kolorektales Karzinom Il
Vorsitz: S. Benz, Bdblingen
U. Graeven, Ménchengladbach

Ersatz flr die Gewebediagnostik? Stellenwert von Liquid Biopsy in Diagnostik, Pradiktion und
Therapiesteuerung?
A. Baraniskin, Bochum

Diskussion

Kontroverse interaktiv:
HIPAC, PIPAC & Co. - Noch eine Therapieoption bei Peritonealkarzinose beim mKRK?

Pro-Diskutant
P, Piso, Regensburg

Contra-Diskutant
T. Seufferlein, Ulm

Diskussion

Wie intensiv muss die neoadjuvante Therapie beim Rektumkarzinom sein?
S. Combs, Mdnchen

Diskussion

Gibt es neue Standards in der Rektumchirurgie: Robotik, MIC, TAMIS, TATME & Co?
J. Weitz, Dresden

Diskussion

Verabschiedung und Einladung zum GI-Oncology 2020

Ihr Feedback ist uns wichtig! Sie erhalten im Anschluss an die Veranstaltung per E-Mail einen Link zur Online-Befragung

inkl. Bewertung der einzelnen Vortrége. Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Wichtige Hinweise

Die Inhalte der FortbildungsmaBnahme sind produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet. Potenzielle Interessens-
konflikte der wissenschaftlichen Leitung und der Referenten werden mit einer entsprechenden Prasentations-Folie zu
Beginn des jeweiligen Vortrags offengelegt. Interessenskonflikte des Veranstalters (MCI Deutschland GmbH) bestehen

nicht.

I \VISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM IR
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Platinsponsoren

MERCK

Goldsponsoren

MERCK Serono GmbH
35.000 € Standgebiihr

Roche Pharma AG
35.000 € Standgebiihr

€9 MSD

SANOFI 2

Silber-Plus-Sponsor

MSD SHARP & DOHME GmbH
20.000 € Standgebuhr

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
20.000 € Standgebiihr

¥ =

—= SERVIER

Silbersponsoren

SERVIER Deutschland GmbH
15.000 € Standgebiihr und Werbeaktivitaten

AV/N
A

Bristol-Myers Squibb
A
@gene
N
%Z%/ |[oNcoLoGY

Bronzesponsoren

Bristols-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
10.000 € Standgebiihr

Celgene GmbH
10.000 € Standgebiihr

Eisai GmbH
10.000 € Standgebiihr
zzgl. 750 € Roll-up

Lilly
10.000 € Standgebiihr
zzgl. 750 € Webbanner

Den aktuellen Stand der Sponsoren finden Sie unter www.gi-oncology.de.

2cureX
5.000 € Standgebiihr

BTG
5.000 € Standgebiihr

IPSEN Pharma GmbH
5.000 € Standgebiihr

Pierre Fabre Pharma GmbH
5.000 € Standgebiihr

Sirtex Medical Europe GmbH
5.000 € Standgebiihr

SYNLAB Holding Deutschland GmbH
5.000 € Standgebiihr

. SPONSOREN
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WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. med. Wolff Schmiegel
Ruhr-Universitat Bochum
Medizinische Universitatsklinik
Knappschaftskrankenhaus

In der Schornau 23-25

44892 Bochum

Prof. Dr. med. Ullrich Graeven
Kliniken Maria Hilf GmbH

Klinik flir Himatologie, Onkologie und
Gastroenterologie

Krankenhaus St. Franziskus
Viersener Str. 450

41063 Monchengladbach

Prof. Dr. med. Claus Rodel

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat

Klinik flir Strahlentherapie und Onkologie
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Prof. Dr. med. Jiirgen Weitz
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitét Dresden
Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Thorax-
und GefaBchirurgie

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

KOORDINATION

Dr. med. Michael Pohl
Ruhr-Universitit Bochum
Medizinische Universitatsklinik
Knappschaftskrankenhaus

In der Schornau 23-25
44892 Bochum
meduni-kkh3@rub.de

VORSITZ

Prof. Dr. med. Stefan Benz
Klinikum Sindelfingen-Béblingen
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und Kinderchirurgie

Bunsenstr. 120

71032 Boblingen

Prof. Dr. med. Ines Gockel
Universitatsklinikum Leipzig
Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-,
Transplantations-, Thorax- und
GeféaBchirurgie

Liebigstr. 20

04103 Leipzig

Prof. Dr. med. Ullrich Graeven
Kliniken Maria Hilf GmbH

Klinik flir Himatologie, Onkologie und

Gastroenterologie
Krankenhaus St. Franziskus
Viersener Str. 450

41063 Monchengladbach

Prof. Dr. med. Werner Hohenberger

Am Griindla 23
91074 Herzogenaurach

Prof. Dr. med. Hauke Lang

Universititsmedizin der Johannes

Gutenberg-Universitit Mainz

Klinik flr Allgemein-, Viszeral- und

Transplantationschirurgie
Langenbeckstr. 1
55131 Mainz

Prof. Dr. med. Markus Mohler

Universititsmedizin der Johannes

Gutenberg-Universitat Mainz

. Medizinische Klinik und Poliklinik

Langenbeckstr. 1
55131 Mainz

Prof. Dr. med. Jérg Trojan
Klinikum der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat
Medizinische Klinik |
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Prof. Dr. med. Bertram Wiedenmann
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Campus Virchow Klinikum
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Hepatologie und Gastroenterologie
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Prof. Dr. med. UIf Peter Neumann
Universitéatsklinik der RWTH Aachen
Klinik flr Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie
Pauwelsstr. 30

52074 Aachen

Prof. Dr. med. Wolff Schmiegel
Ruhr-Universitat Bochum
Medizinische Universitatsklinik
Knappschaftskrankenhaus

In der Schornau 23-25
44892 Bochum

S L EITUNG/VORSITZIE
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REFERENTEN

Prof. Dr. med. Salah-Eddin Al-Batran
Krankenhaus Nordwest GmbH

Institut fiir Klinisch-Onkologische Forschung
Steinbacher Hohl 2—26

60488 Frankfurt am Main

Prof. Dr. med. Dirk Arnold

Asklepios Klinik Altona

Hamatologie, internistische Onkologie und
Palliativmedizin

Paul-Ehrlich-Str. 1

22763 Hamburg

PD. Dr. med. Alexander Baraniskin
Ruhr-Universitat Bochum
Medizinische Universitatsklinik
Knappschaftskrankenhaus

In der Schornau 23-25

44892 Bochum

Prof. Dr. med. Christiane Bruns
Universitétsklinikum Koln

Klinik flir Allgemeine-, Viszeral- und
Tumorchirurgie

Kerpener Str. 62

50937 KdIn

Prof. Dr. med. Stephanie E. Combs
Klinikum rechts der Isar

Klinik und Poliklinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie

Ismaninger Str. 22

81675 Minchen

Prof. Dr. med. Jan-Hendrik Egberts
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fiir Allgemeine, Viszeral-,
Thoraxchirurgie

Arnold-Heller-Str. 3

24105 Kiel

Prof. Dr. med. Volker Ellenrieder
Universitdtsmedizin Géttingen
Zentrum flir Innere Medizin
Abteilung Gastroenterologie und
Endokrinologie

Robert-Koch-Str. 40

37075 Goéttingen

PD Dr. med. Gunnar Folprecht
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitét Dresden
Medizinische Klinik und Poliklinik |
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Prof. Dr. med. Volker Heinemann
Klinikum der Universitat Minchen —
GroBhadern

Medizinische Klinik und Poliklinik Ill
Marchioninistr. 15

81377 Minchen

Prof. Dr. med. Thomas Helmberger
Klinikum Bogenhausen

Institut flir Radiologie
Englschalkinger Str. 77

81925 Miinchen

Prof. Dr. med. Stefan Kasper-Virchow
Universitédtsklinikum Essen

Innere Klinik und Poliklinik (Tumorforschung)
Hufelandstr. 55

45147 Essen

Prof. Dr. med. Florian Lordick
Universitatsklinikum Leipzig

Universitares Krebszentrum Leipzig (UCCL)
Liebigstr. 20, Haus 4

04103 Leipzig

Prof. Dr. med. Marianne Pavel
Universitatsklinikum Erlangen
Medizin 1, Internistisches Zentrum
Ulmenweg 18

91054 Erlangen

Prof. Dr. med. Pompiliu Piso
Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Priifeninger Str. 86

93049 Regensburg

Prof. Dr. med. Johann Pratschke
Charité - Universitatsmedizin Berlin
Chirurgische Klinik
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Prof. Dr. med. Anke Reinacher-Schick
Klinikum der Ruhr-Universitat Bochum

St. Josef-Hospital

Abteilung flir Himatologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Gudrunstr. 56

44791 Bochum

PD. Dr. med. Sabine Semrau
Universitétsklinikum Erlangen
Strahlenklinik

Universitétsstr. 27

91054 Erlangen

Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein
Universitétsklinikum Uim

Klinik fiir Innere Medizin |
Albert-Einstein-Allee 23

89081 Ulm

Prof. Dr. med. Sebastian Stintzing
Charité Universittsmedizin Berlin
Campus Charité Mitte

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Onkologie und Hamatologie
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Prof. Dr. med. Arndt Vogel

Medizinische Hochschule Hannover

Klinik flir Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie

Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Prof. Dr. med. Jurgen Weitz
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitat Dresden
Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax-
und GefaBchirurgie

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Prof. Dr. med. Jens Werner

Klinikum der Universitat Miinchen -
GroBhadern

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und
Transplantationschirurgie

Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

I VORTRAGENDE S
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1. Hepatobilidre Tumoren

= \Wie sehen die palliativen Therapiesequenzen durch neue Substanzen bei hepatobilidren Tumoren aus? Welchen
Stellenwert hat die Immunonkologie?
A. Vogel, Hannover

» Mdglichkeiten und Grenzen der Kuration durch erweiterte Resektion hepatobiliérer Tumore: Was ist moglich?
J. Pratschke, Berlin

Kontroverse interaktiv:
SIRT, TACE, RFA & Co.: Haben lokoregionére ablative Therapien allein bei Lebertumoren noch einen
Stellenwert?

= Pro-Diskutant
T. Helmberger, Mdnchen

= Contra-Diskutant
G. Folprecht, Dresden

2. Gastro6sophageale Tumoren

= F(r welchen Patienten FLOT? Wann kein FLOT?
S.-E. Al-Batran, Frankfurt

» Palliative Therapiesequenzen und molekulare/immunonkologische Optionen bei gastrodsophagealen Tumoren
F. Lordick, Leipzig

= MIC oder Roboter-assistierte Resektionsstrategien bei gastrodsophagealen Tumoren: fakultativ oder obligat? Darf
am Magen noch konventionell operiert werden?
J.-H. Egberts, Kiel

Kontroverse interaktiv:
Heilung des Osophaguskarzinoms durch Strahlentherapie: Ist eine Resektion bei klinisch kompletter
Remission erforderlich?

= Pro-Diskutant
C. Bruns, Kéin

= Contra-Diskutant
S. Semrau, Erlangen

3. Pankreaskarzinom

Kontroverse interaktiv:
Neoadjuvante Therapiekonzepte beim lokal fortgeschrittenen und borderline resektablen
Pankreaskarzinom, schon Standard?

= Pro-Diskutant
A. Reinacher-Schick, Bochum

= (Contra-Diskutant
J. Werner, Miinchen

= Macht die erweiterte molekulare Untersuchung beim Pankreaskarzinom Sinn?
Chancen durch Immuntherapie und epigenetische, molekulare Therapieansétze beim mPaCa?
V. Ellenrieder, Gottingen

» NET/NEC-Stellenwert der klassischen Chemotherapie, neuen Substanzen und Theranostics:
Welche Therapiealgorithmen sind sinnvoll?
M. Pavel, Erlangen

N UBERSICHT DER VORTRAGE S
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4. Kolorektales Karzinom |

= Haben wir die IDEAle adjuvante Therapie: Nach Leitlinie, molekularen Markern oder Risikofaktoren/Pathologie?
Welche Faktoren sind die Relevantesten?
D. Arnold, Hamburg

» Wie bestimmt die palliative Erstlinientherapie die Therapiesequenz?
V. Heinemann, Mdnchen

» Wie behandeln wir BRAF mutierte und andere prognostisch schlechte Patientengruppen mit mKRK?
S. Stintzing, Berlin

= Optimale Sequenz der Kombinationstherapien beim mKRK: Was und wie lange?
S. Kasper-Virchow, Essen

5. Kolorektales Karzinom Il

» FErsatz flr die Gewebediagnostik? Stellenwert von Liquid Biopsy in Diagnostik, Pradiktion und
Therapiesteuerung?
A. Baraniskin, Bochum

Kontroverse interaktiv:
HIPAC, PIPAC & Co. - Noch eine Therapieoption bei Peritonealkarzinose beim mKRK?

= Pro HIPAC/PIPAC - mit welcher Evidenz?
P, Piso, Regensburg

= Contra HIPAC/PIPAC - mit welcher Evidenz?
T. Seufferlein, Ulim

= Wie intensiv muss die neoadjuvante Therapie beim Rektumkarzinom sein?
S. Combs, Mlinchen

®» Gibt es neue Standards in der Rektumchirurgie: Robotik, MIC, TAMIS, TATME & Co?
J. Weitz, Dresden

N UBERSICHT DER VORTRAGE S



