
C I T Y C U B E  B E R L I N
1 9 . – 2 2 .  F E B R U A R  2 0 2 0

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
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08:00 – 10:00 Uhr, Helsinki 1

10:15 – 12:15 Uhr, Helsinki 1

PLENARS I T ZUNGEN

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

PLENAR: LUNGENTUMOREN

Vorsitz:	 P.	Hohenberger	(Mannheim),	R.	Huber	(München)

• Keynote Lecture: Molekulare Pathologie des NSCLC R. Büttner (Köln)

• Therapie EGFR-mutierter NSCLC J. Wolf (Köln)

• Therapie der NSCLC mit EML-ALK-Mutation P. Christopoulos (Heidelberg)

• Immuntherapie beim NSCLC M. Reck (Großhansdorf )

• Immuntherapie beim SCLC M. Thomas (Heidelberg)

• Versorgungssituation beim Lungenkarzinom in Deutschland T. Blum (Berlin)

PLENAR: LUNGENTUMOREN

Vorsitz:	 M.	Sebastian	(Frankfurt/M.),	E.	Troost	(Dresden)

• Früherkennung für das Lungenkarzinom? F. Herth (Heidelberg)

• Therapie des Primärtumors beim oligometastasierten Patienten S. Schmid (Freiburg)

• Systemtherapie des oligometastasierten NSCLC W. Eberhardt (Essen)

• Therapie der Metastasen: wann operieren, wann bestrahlen? S. Rieken (Göttingen)

• Immuntherapie bei Mesotheliom und Thymustumoren N. Dickgreber (Rheine)

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

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

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

16:45 – 17:45 Uhr, Raum A5

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

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

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

PRIMÄRE UND SEKUNDÄRE RESISTENZ BEIM LUNGENKARZINOM

Vorsitz:	 R.	Huber	(München)

• Primäre und sekundäre Resistenz bei PD1-/L1-Inhibition C. Grohé (Berlin)

• Kein gutes Ansprechen auf zielgerichtete Therapie trotz Mutation J. Wolf (Köln)

• Sekundäre Resistenz nach Ansprechen auf zielgerichtete Therapie M. Thomas (Heidelberg)

• Resistenz in der Strahlentherapie R. Fietkau (Erlangen)

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

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

16:45 – 17:45 Uhr, New York 3

FUNKTIONSSTÖRUNGEN, DIE UNSERE PATIENTEN BELASTEN

Vorsitz:	 R.	Caspari	(Bad	Neuenahr-Ahrweiler)

• Respiratorische Insuffizienz nach Thorakotomie oder Radiatio U. Seifart (Marburg)

• Ernährungsmedizinische Aspekte nach Magen- oder Ösophaguskarzinomen V. Mathies (Jena)

• Sprachstörungen bei Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren U. Diehl (Bad Wildungen)

• Eingeschränkte Immunkompetenz nach Stammzelltransplantation I. Hilgendorf (Jena)

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

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

TABAKPRÄVENTION IN DER PRAXIS

Vorsitz:	 K.	Papke	(Kiel)

• Das rauchfreie Krankenhaus und die rauchfreie Pflege: vom Pilotprojekt
zum Standard

C. Rustler (Berlin)

• Nichtrauchen ist cool – Überblick über mehr als 15 Jahre des
Präventionsprojekts aus Hamburg

N.N.

• Die E-Zigaretten-Kontroverse: eine Zwischenbilanz R. Hanewinkel (Kiel)

• Krebsprävention durch Reduktion der Raucherraten – wo befindet sind
Deutschland im internationalen Vergleich?

U. John (Greifswald)

P R ÄV E N T I O N

18:00 – 19:00 Uhr, New York 3

FORTBILDUNGSSITZUNG: STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY 
(SBRT)

Vorsitz:	 F.	Wenz	(Freiburg)

• SBRT bei Nierentumoren S. Kirste (Freiburg)

• SBRT bei Lebertumoren E. Gkika (Freiburg)

• SBRT bei Nebennierenmetastasen D. Bürgy (Mannheim)

• Die STRIPE-Studie: Quality of life nach SBRT der Lunge – Ergebnisse einer
prospektiven Studie bei 100 Patienten

S. Adebahr (Freiburg)

R A D I O O N K O L O G I E / S T R A H L E N T H E R A P I E

09:15 – 10:30 Uhr, Raum M2-3

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

MALIGNER PLEURAERGUSS

Vorsitz:	 G.	Leschber	(Berlin),	S.	Krämer	(Leipzig)

• Diagnostisches Vorgehen S. Lang (Gera)

• Zyto Histo MolPath: Beitrag der Pathologie zur Frage Primärtumor
und Therapie

N. Gaßler (Jena)

• Primärtumorsuche und Staging – wie vorgehen? E. Eigendorff (Bad Berka)

• Lokale palliative Maßnahmen M. Ried (Regensburg)

• Innovative Ansätze für die lokale Behandlung E. Stoelben (Köln)

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
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15:00 – 16:30 Uhr, Raum M4-5

FORSCHUNG MIT KREBSREGISTERDATEN

Vorsitz:	 M.	Klinkhammer-Schalke	(Regensburg)

• Operative Therapie des kolorektalen Karzinoms S. Benz (Böblingen)

• Vergleich Krebsregisterdaten und randomisierte Studie A. Fürst (Regensburg)

• Versorgungsinhalte beim Lungenkarzinom – QI T. Blum (Berlin)

• Versorgungssituation des Prostatakarzinoms in Deutschland C. Schneider (Neuruppin)

• Rückmeldung und Berichterstattung klinischer Krebsregister W. Hoffmann (Greifswald)

• Podiumsdiskussion

V E R S O R G U N G S F O R S C H U N G / Q U A L I TÄT

08:00 – 09:00 Uhr, Raum M1

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

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: SELTENE FORTGESCHRITTENE 
NEUROENDOKRINE TUMOREN (NET) – INTERDISZIPLINÄRES  
MANAGEMENT

Vorsitz:	 P.	Michl	(Halle/S.),	D.	Modest	(München)

• Fallpräsentation 1: pulmonaler NET W. Eberhardt (Essen)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2:    Pankreastumor NET G3 C. Fottner (Mainz)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: Fortgeschrittener Magen-NET U. Pape (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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09:15 – 12:25 Uhr, New York 1

8. BUNDESWEITE ONKOLOGISCHE QUALITÄTSKONFERENZ 2020

Vorsitz:	 O.	Ortmann	(Regensburg),	M.	Klinkhammer-Schalke	(Regensburg)

• Status des Aufbaus klinischer Register in den Ländern: Einführung BMG A. Helou (Bonn)

• Status des Aufbaus klinischer Register in den Ländern:
Einführung ad hoc AG der Länder

N.N.

• Status des Aufbaus klinischer Register in den Ländern:
Einführung Plattform § 65c

A. Tillack (Cottbus)

• Status des Aufbaus klinischer Register in den Ländern: Einführung ADT K. Kleihues-van Tol (Berlin)

• Versorgungssituation beim Zervixkarzinom C. Jackisch (Offenbach)

• Versorgungssituation beim Mammakarzinom S. Schrodi (München)

• Versorgungssituation beim kolorektalen Karzinom S. Benz (Böblingen)

• Versorgungssituation beim Lungenkarzinom T. Blum (Berlin)

• Versorgungssituation beim Prostatakarzinom B. Hoschke (Cottbus)

• Versorgungssituation beim Magen- und Ösophaguskarzinom R. Hummel (Lübeck)

• Versorgungssituation beim Nierenzellkarzinom N.N.

• Versorgungssituation beim malignen Melanom O. Schoffer (Dresden)

• Versorgungssituation beim Sarkom S. Zeißig (Mainz)

• Versorgungssituation beim Pankreaskarzinom U. Wellner (Lübeck)

• Versorgungssituation beim Vaginalkarzinom S. Marnitz (Köln)

V E R S O R G U N G S F O R S C H U N G / Q U A L I TÄT

15:00 – 16:30 Uhr, Raum M6-7

18:00 – 19:00 Uhr, Raum M2-3

KARDIOLOGISCHE ONKOLOGIE

Vorsitz:	 V.	Ludwig	(Mainz)

• Spezifische Diagnostik A. Yilmaz (Münster)

• Inzidenz therapieassoziierter kardiovaskulärer Komplikationen R. Pfister (Köln)

• Kardiotoxizität unter TKI N. Reinmuth (Großhansdorf )

• Gefäßtoxizität unter TKI P. le Coutre (Berlin)

• Kardiotoxizität unter IO C. Grohé (Berlin)

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

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
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10:45 – 12:15 Uhr, London 1

HIGHLIGHT-SITZUNG: DIAGNOSTIK UND THERAPIE VON 
HIRNMETASTASEN

Vorsitz:	 M.	Karthaus	(München),	T.	Graus	(Regensburg)

• Hirnmetasen beim Mammakarzinom V. Müller (Hamburg)

• Malignes Melanom – ist Immuntherapie der Durchbruch? T. Pukrop (Regensburg)

• Lungenkarzinom – wer profitiert von welcher Systemtherapie bei
Hirnmetastasen?

A. Bleckmann (Münster)

• Strahlentherapie – wie wichtig ist die lokale Kontrolle bei Hirnmetastasen
zu welchem Zeitpunkt?

A. Grosu (Freiburg)

• Histologie oder Liquid Biopsy bei Hirn- und leptomeningealen Metastasen M. Tiemann (Hamburg)

N E U R O O N K O L O G I E

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

14:15 – 15:15 Uhr, Helsinki 1

15:30 – 16:30 Uhr, Helsinki 1

NETZWERKSTRUKTUREN LUNGENKREBS

Vorsitz:	 S.	Wesselmann	(Berlin),	J.	Kuon	(Heidelberg)

• Zertifizierung Lungenkrebszentrum: aktueller Stand D. Ukena (Bremen)

• Versorgungswirklichkeit bei Lungenkrebs in Deutschland H. Hoffmann (München)

• Clinical research platform into moecular testing, treatment and outcome
of NSCLC (CRISP)

F. Griesinger (Oldenburg)

• Nationales Netzwerk Genomische Medizin Lungenkrebs (nNGM) J. Wolf (Köln)

DEBATTE: NEOADJUVANTE THERAPIE NSCLC I-III?

Vorsitz:	 N.	Reinmuth	(Großhansdorf )

• Einführung in das Thema N. Reinmuth (Großhansdorf )

• TED-Abstimmung

• Pro C. Schumann (Kempten)

• Kontra N. Dickgreber (Rheine)

• Pro – Erwiderung C. Schumann (Kempten)

• Kontra – Erwiderung N. Dickgreber (Rheine)

• Diskussion

• TED-Abstimmung

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

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

Kongress-App DKK 2020 – ohne geht's  nicht!
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15:30 – 16:30 Uhr, Raum M2-3

INTERAKTIVE TUMORKONFERENZ: GERIATRISCHE ASPEKTE IM 
TUMORBOARD

Vorsitz:	 U.	Wedding	(Jena)

• Fallpräsentation 1: alter Patient mit fortgeschrittenem Lungenkarzinom
und vorbestehenden kognitiven Einschränkungen

E. Eigendorff (Bad Berka)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 2: alter Patient mit AML und Komorbiditäten S. Scholl (Jena)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

• Fallpräsentation 3: adjuvante Therapie bei alter Patientin mit
Mammakarzinom

S. Loibl (Neu Isenburg)

• TED-Abstimmung

• Paneldiskussion

G E R I AT R I E

16:30 – 18:45 Uhr, Raum A2

POSTERPRÄSENTAT IONEN

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

399 • CASPIAN: OS results from a randomised phase 3 study of first-line
durvalumab ± tremelimumab + chemotherapy in ES-SCLC

N. Laschinsky (Wedel)

520 • First-line immunotherapy in elderly patients with stage IV non-small
cell lung cancer: an early efficacy and safety assessment

J. Kuon (Heidelberg)

630 • Integrated biobanking and tumor model establishment from lung cancer
patients provides excellent tools for modern precision medicine

C. Mullins

635 • Predicting response and outcome after platin-based chemotherapy
and new, targeted approaches in malignant pleural mesothelioma

F. Mairinger (Essen)

638 • Using German claims data to characterize real-world treatment patterns
in cancer patients – the example of crizotinib

S. Schwarz (Bremen)

652 • ADRIATIC: A phase III trial of durvalumab +/- tremelimumab after concurrent
chemoradiation for patients with limited stage small cell lung cancer

R. Woelke (Wedel)

A B S T R A C T S
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12:30 – 14:45 Uhr, Raum A2

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

190 • Sophisticated epitope quality-based approach reveals patient’s suitability
for immune checkpoint inhibition

M. Wessolly (Essen)

201 • Long time remission in NSCLC Stage IV after stopping Immunotherapy
due to severe side effects - A Report of two Cases

H. Bischoff (Heidelberg)

238 • Delays and delaying factors from symptoms to diagnosis in lung cancer L. Pisotska (Nürnberg)

276 • Nab-paclitaxel plus carboplatin as first-line therapy for patients with
advanced NSCLC in the real-world setting: Safety results of the 
non-interventional NEPTUN study

B. Niemeier (Freiburg i.Br.)

297 • Single-Arm Phase II-Study in Patients with extensive stage small-cell lung
cancer (ES-SCLC) with Poor Performance Status receiving Atezolizumab-
Carboplatin-Etoposide (SPACE; AIO-TRK-0119)

J. Stratmann (Frankfurt)

301 • Neoadjuvant immune checkpoint inhibition in resectable lung cancer T. Walles (Magdeburg)

393 • Patients with metastatic non-small cell lung cancer and targetable
molecular alterations in Germany. Treatment and first outcome data from 
the prospective German Registry Platform CRISP (AIO-TRK-0315)

M. Jänicke (Freiburg i.Br.)

394 • Patients with metastatic non-small cell lung cancer and PD-L1 expression
in Germany. Treatment and first outcome from the prospective German 
Registry Platform CRISP (AIO-TRK-0315)

M. Jänicke (Freiburg i.Br.)

395 • Patients with metastatic non-small cell lung cancer without molecular
alterations or PD-L1 expression in Germany. Treatment and first outcome 
from the prospective German Registry Platform CRISP (AIO-TRK-0315)

M. Jänicke (Freiburg i.Br.)

472 • ENLARGE-Lung: Two-Year Follow-up of Real-World Patients with Locally
Advanced or Metastatic (Stage IIIB/IV) Squamous and Non-Squamous 
Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) from a National, Prospective,  
Non-Interventional Study (NIS ENLARGE) of Nivolumab after Prior  
Chemotherapy in Germany.

V. Wünsch (München)

544 • Mortality after radiotherapy or surgery in the treatment of early stage non-
small-cell lung cancer: a population based study on recent developments

D. Medenwald (Halle/S.)

555 • Deciphering the tumor immune microenvironment based on CD8+ TIL
density and PD-L1 expression in locally advanced NSCLC treated with 
concurrent chemoradiotherapy

L. Käsmann (München)

565 • Identification of clinical risk factors of patients with atypical
carcinoids of the lung 

C.Gogoll (Berlin)

579 • First subsequent treatment after discontinuation of durvalumab in
unresectable, stage III NSCLC patients from PACIFIC

J. Balß (Wedel)

581 • PD-L1 expression in primary tumour vs metastatic samples in the Phase 3
MYSTIC study in first-line metastatic (m) NSCLC

R. Woelke (Wedel)

591 • Nationwide Tumor-biological Testing Survey in Patients with NSCLC in
Germany – Current Results and Development of Testing Behavior since 2012

A. Freitag (Wedel)

594 • Evaluation of combined biomarkers for tumor response to immunotherapy
(I/O) in patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC)

H. Ramdani (Oldenburg)

A B S T R A C T S
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644 • Mutations in ctDNA Associated with Sensitivity or Resistance to
Immunotherapy in mNSCLC: Analysis from the MYSTIC Trial

J. Balß (Wedel)

693 • Predictors and Effects of Reduced Chemotherapy Dosing in Patients with
Non-small Cell Lung Cancer IIIB

L. Thiesing (Nürnberg)

779 • Predictive and prognostic role of pretherapeutic bodyplethymography in
SCLC patients

L. Lempert (Meerbusch)

780 • Inflammational Scores predict survival in Advanced Lung Cancer patients P. Habisch (München)

797 • Development of a drug-related Case-Finding Algorithm for identifying
patients with NSCLC and SCLC in a German Claims Database

F. Griesinger (Oldenburg)

12:30 – 14:45 Uhr, Raum A2

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

181 • Treatment patterns of EGFR mt+ NSCLC IV pts: Real world data of the 
NOWEL network

J. Roeper (Oldenburg)

242 • RELAY: A multinational, double-blind, randomized Phase 3 study of erlotinib 
(ERL) in combination with ramucirumab (RAM) or placebo (PL) in previously 
untreated patients with epidermal growth factor receptor mutation-positive 
(EGFRm) metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC)

T. Krause (Bad Homburg)

374 • Non-invasive molecular profiling for therapy monitoring of ALK+ lung cancer S. Dietz (Heidelberg)

409 • Clinical and molecular predictors for the development of EGFR T790M
at failure of first- or second-generation EGFR inihibitors

P. Christopoulos (Heidelberg)

411 • Osimertinib vs comparator EGFR-TKI as first-line treatment for EGFRm
advanced NSCLC (FLAURA): Final overall survival analysis

N. Reinmuth (Gauting)

464 • Clinical characteristics and outcome of BRAF-mutated advanced NSCLC
in two large German lung cancer centers

C. Preuß (Essen)

469 • Registrational Results of LIBRETTO-001: A Phase 1/2 Trial of LOXO-292
in Patients with RET Fusion-Positive Lung Cancer  

T. Krause (Bad Homburg)

484 • Real World Molecular Testing in Patients with EGFR Mutation-Positive
(EGFRm+) Locally Advanced or Metastatic NSCLC in routine practice in 
Germany – Interim results of the clinical registry PANORAMA

M. Saathoff (Wedel)

607 • Early clearance of plasma EGFR mutations as a predictor of response to
osimertinib and comparator EGFR-TKIs in the FLAURA trial

J. Balß (Wedel)

659 • Frequency of epidermal growth factor receptor (EGFR) mutations in stage
IB–IIIA EGFR mutation positive non-small-cell lung cancer (NSCLC) after 
complete tumour resection

R. Woelke (Wedel)

A B S T R A C T S

Kongress-App DKK 2020 – ohne geht's  nicht!
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09:15 – 11:30 Uhr, Lichthof

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

604 • Screening of pleural mesothelioma cell lines for kinase activity may identify 
new targets to overcome of therapy resistance in patients receiving 
platin-based chemotherapy

F. Mairinger (Essen)

606 • Impact of Metallothionein-Knockdown on Cisplatin Resistance in 
Malignant Pleural Mesothelioma

S. Borchert (Essen)

A B S T R A C T S

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




