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VORWORT

Liebe Teilnehmerinnen, liebe Teilnehmer,

der uro-onkologische Jahresauftakt „Kontroversen in der Uro-Onkologie“ feiert im 
Januar 2022 sein 10-jähriges Jubiläum und bringt einige Veränderungen mit sich.

Wir haben die wissenschaftliche Leitung des Symposiums auf mehrere Experten verteilt, 
um den vielseitigen Ansprüchen der modernen Uro-Onkologie noch besser Rechnung 
tragen zu können. Das Feedback unserer Teilnehmer ist uns sehr wichtig, deshalb haben 
wir entschieden, die Veranstaltung im kommenden Jahr in Düsseldorf durchzuführen. 
Das HILTON Hotel nur 10 Minuten vom Flughafen DUS entfernt, bietet die perfekte 
Infrastruktur für dieses Symposium.

Unserem Konzept, die kontroversesten uro-onkologischen Themen des abgelaufenen 
Jahres durch die aus unserer Sicht jeweils besten Redner polarisiert diskutieren zu lassen, 
bleiben wir selbstverständlich treu. Der Schlagabtausch in den Pro- und Contra Sitzun-
gen mit stark begrenzten Einzelredezeiten macht die Themen kurzweilig. 

Auch die Jubiläumsausgabe der Veranstaltung werden wir im erprobten Hybrid-Format 
anbieten. Im Nachtrag werden alle Vorträge in unserer Online-Bibliothek für mindestens 
12 Monate zu Abruf verfügbar sein. 

Parallel zum Hauptprogramm bieten wir wieder Intensivkurse zu komplexen 
urologischen Themen an. 

In Kooperation mit der GESRU findet am Freitag „Die große GeSRU Abend-Session“ 
statt, in der uro-onkologiche Albträume im interdisziplinärem Tumorboard diskutiert 
werden. Wie gewohnt gibt es für GeSRU-Ärzte in Weiterbildung vergünstigte Eintritts-
preise.

Wir und die wissenschaftliche Leitung des Symposiums würden uns sehr freuen, Sie am 
21. und 22. Januar 2022 im HILTON Hotel Düsseldorf begrüßen zu dürfen.
 
Mit besten Grüßen

Markus Liebold
THINK WIRED!
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Zentrum für Onkologie / Martini-Klinik
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Prof. Dr. med. Christian Thomas
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus,
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Prof. Dr. med. Peter Albers
Universitätsklinikum Düsseldorf,
Klinik für Urologie

PD Dr. med. Celine Alt, Bonn 
Radiologie Wolfgarten, Bonn

Prof. Dr. med. Dr. dent. Bilal Al-Nawas
Universitätsmedizin der J. Gutenberg Universität
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, plastische Operationen

Prof. Dr. med. Gunhild v. Amsberg
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Onkologisches Zentrum / Martini-Klinik

Prof. Dr. med Patrick Bastian
Marien Hospital Düssledorf, Klinik für Urologie, 
Uroonkologie und Kinderurologie

Dr. med. Laura Bellut
Universitätsklinikum Erlangen,
Urologische Klinik

Prof. Dr. med. Lars Budäus
Martini-Klinik am UKE Hamburg-Eppendorf

PD Dr. med. Angelika Borkowetz
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus,
Dresden, Klinik und Poliklinik für Urologie

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Dieckmann
Asklepios Klinik Hamburg Altona, 
Hodentumorzentrum West

Prof. Dr. med. Wolfgang Fendler
Universitätsklinikum Essen,
Klinik für Nuklearmedizin

Prof. Dr. med. Jürgen Gschwend
Urologische Klinik und Poliklinik des Klinikums 
rechts der Isar der Technischen Universität 
München

Prof. Dr. med. Peter Goebell
Universitätsklinikum Erlangen,
Urologische Klinik

Prof. Dr. med. Markus Graefen
Martini-Klinik am UKE Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Christian Gratzke
Universitätsklinikum Freiburg,
Urologische Klinik

Prof. Dr. med. Viktor Grünwald
Universitätsklinikum Essen, Klinik und Poliklinik 
für Urologie, Kinderurologie und Uro-Onkologie

Prof. Dr. med. Boris Hadaschik
Universitätsklinikum Essen, Klinik und Poliklinik 
für Urologie, Kinderurologie und Uro-Onkologie

Prof. Dr. med. Axel Haferkamp
Universitätsklinikum Mainz , Klinik und 
Poliklinik für Urologie und Kinderurologie

Prof. Dr. med. Dr. h.c Axel Heidenreich
Universitätsklinikum Köln, Klinik für Urologie, 
Uro-Onkologie, spezielle urologische und roboter-
assistierte Chirurgie

Prof. Dr. med. Ken Hermann
Universitätsklinikum Essen,
Klinik für Nuklearmedizin

Dr. med. Tobias Hölscher
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus,  
Dresden, Klinik für Strahlentherapie und  
Radioonkologie

PD Dr. med. Philipp Ivanyi
Medizinische Hochschule Hanover,
Klinik für Hämatologie, Hämostaseologie, Onko-
logie und Stammzelltransplantation

Dr. med. Jörg Klier
Urologie Bayenthal, Köln
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Prof. Dr. med. Laura-Maria Krabbe
Universitätsklinikum Münster
Klinik für Urologie und Kinderurologie

Prof. Dr. med. Florian Langer
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Zentrum für Onkologie

Prof. Dr. med. Anja Lorch
Universitäts Spital Zürich, Klinik für  
Medizinische Onkologie und Hämatologie

Dr. med. Stefan Machtens
Marien-Krankenhaus Bergisch Gladbach,
Klinik für Urologie

Prof. Dr. med. Kurt Miller
Charité – Universitätsmedizin Berlin,
Klinik für Urologie

Dr. med. Maike Neutzer
Alexianer Krankenhaus Krefeld,
Klinik für Urologie

Prof. Dr. med. Günter Niegisch
Universitätsklinikum Düsseldorf
Klinik für Urologie

Prof. Dr. med. Oliver Ott
Universitätsklinikum Erlangen, Strahlenklinik

Prof. Dr. med. Sascha Pahernik
Klinikum Nürnberg Nord, Klinik für Urologie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen 
Privatuniversität

Prof. Dr. med. David Pfister
Universitätsklinikum Köln, Klinik für Urologie, 
Uro-Onkologie, spezielle urologische und roboter-
assistierte Chirurgie

Dr. med. Tilman Rachner
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus,
Dresden, Medizinische Klinik und Poliklinik III

PD Dr. med. Jan Philipp Radtke
Universitätsklinikum Essen, Klinik und Poliklinik 
für Urologie, Kinderurologie und Uro-Onkologie

Prof. Dr. med. Margitta Retz
Urologische Klinik und Poliklinik des Klinikums 
rechts der Isar der Technischen Universität 
München

Prof. Dr. med. Florian Roghmann
Universitätsklinikum der Ruhr-Universität 
Bochum, Marien Hospital Herne, 
Klinik für Urologie

Prof. Dr. med. Matthias Saar
Uniklinik RWTH Aachen, Klinik für Urologie

Prof. Dr. med. Georg Salomon
Martini-Klinik am UKE Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Katrin Schlack
Universitätsklinikum Münster
Klinik für Urologie und Kinderurologie

Prof. Dr. med. Florian Seseke
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dölau, 
Klinik für Urologie

Prof. Dr. med. Michael Staehler
Klinikum der Universität München,  
Urologische Klinik und Poliklinik

Prof. Dr. med. Christian Thomas
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus,
Dresden, Klinik und Poliklinik für Urologie

Prof. Dr. med. Matthias Totzeck
Universitätsklinikum Essen,
Klinik für Kardiologie und Angiologie

Prof. Dr. med. Thomas Wiegel
Universitätsklinikum Ulm, 
Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie



9.30 - 9.45 Begrüßung durch das wissenschaftliche Board

9.30 - 10.05  DIE DIAGNOSTIK DER PROSTATA
  Vorsitz: Christian Thomas, Dresden | Sascha Pahernik, Nürnberg 

  Dürfen wir heute noch transrektal stanzen?
  Lars Budäus, Hamburg

  MRT der Prostata ist Pflicht!
  Jan Philip Radtke, Essen

  Stadienmigration durch PSMA-PET Staging
  Wolfgang Fendler, Essen

  Diskussion

10.05 - 10.45 HODENTUMORE 
  Vorsitz:  Christian Thomas, Dresden | Sascha Pahernik, Nürnberg 

  Stellenwert der Radiotherapie beim Seminom 
  Peter Albers, Düsseldorf  (online)

  Ist die pick-up RLA eine Option? 
  Axel Heidenreich, Köln 

  Warten auf Godot – miRNA zur Therapiestratifizierung 
  Klaus-Peter Dieckmann, Hamburg 

  Bildgebung wann und wie? 
  Celine Alt, Bonn

  Was ist die beste Indikation für eine Hochdosis-Therapie? 
  Anja Lorch, Zürich (online)

10.45 - 11.30  KAFFEEPAUSE

FREITAG, 21. JANUAR 2022
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11.30 - 12.15 DAS METASTASIERTE PROSTATAKARZINOM 
  Vorsitz: Gunhild von Amsberg, Hamburg | Boris Hadaschik, Essen  

  METASTASE IST NICHT GLEICH METASTASE
  Das nodal metastasierte Prostatakarzinom- Operieren wir zu viel? 
  Boris Hadaschik, Essen 

  Behandlungsstrategien beim oligometastasierten Prostatakarzinom 
  Margitta Retz, München

  Triple Therapie beim mHSPC - reday for prime time? 
  Peter Goebell, Erlangen 

  Transdifferenziertes Prostatakarzinom: Rarität oder reale Bedrohung 
  Gunhild von Amsberg, Hamburg

  Diskussion

Mit Unterstützung der Astra Zeneca GmbH

12.15 - 13.00 DAS METASTASIERTE KASTRATIONSRESISTENTE  
  PROSTATAKARZINOM
  Moderation: Jörg Klier, Köln

  KOMBINATIONSTHERAPIE MIT PARP-INHIBITOREN
  Ausblick – PARP-Inhibitoren als Mono- und Kombinationstherapie?
  Katrin Schlack, Münster

  Studienlage – PARP-Inhibition in Kombination mit  
  antihormonellen Therapien
  David Pfister, Köln

  Diskussion, Fazit

13.00 - 13.15 KEY NOTE LECTURE 
  Das metastasierte Urothelkarzinom –
  Neue Therapieoptionen für austherapierte Patienten in Sicht?
  Christian Thomas, Dresden

13.15 - 14.00  MITTAGSPAUSE



14.00 - 14.50 DAS LOKAL FORTGESCHRITTENE UND  
  METASTASIERTE NIERENZELLKARZINOM
  Vorsitz: Gunhild von Amsberg, Hamburg | Florian Seseke, Halle-Dölau

  DIE OPERATIVE THERAPIE   
  Pro/Contra Diskussion:
  Der Stellenwert der Operation beim mRCC   
  Einleitung durch den Schiedsrichter   
  Florian Seseke, Halle-Dölau   

  Pro Zytoreduktion   
  Axel Haferkamp, Mainz   

     Contra Zytoreduktion   
  Philipp Ivanyi, Hannover   

     Fall-Diskussion + Fazit für die Praxis   
  Florian Seseke, Axel Haferkamp, Philipp Ivanyi   

     Metachron-metastasiertes RCC - Stellenwert der Metastasenresektion   
  Michael Staehler, München   

  DIE ADJUVANTE THERAPIE   
  Optionen zur adjuvanten Therapie nach OP?   
  Gunhild von Amsberg, Hamburg

*) Mit Unterstützung der Bristol-Myers Squibb GmbH & Co KGaA

14.50 - 15.45 DIE SYSTEMISCHE THERAPIE DES METASTASIERTEN  
  NIERENZELLKARZINOMS IN DER ERSTEN LINIE  
  Vorsitz: Florian Seseke, Halle-Dölau  | Sascha Pahernik, Nürnberg  

  Kombinationstherapien im Überblick – was, wann, für wen?
  Stefan Machtens, Bergisch Gladbach

  Langzeitdaten der dualen Immuntherapie
  Margitta Retz, München

  TKI Monotherapie und Watchful Waiting  
  Viktor Grünwald, Essen  

  Diskussion von Fallbeispielen  
  Moderation: Viktor Grünwald *

FREITAG, 21. JANUAR 2022

bms-onkologie.de

* OPDIVO®/YERVOY® ist in Kombination mit Ipilimumab/Nivolumab für die Erstlinientherapie des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen mit intermediärem/ungünstigem Risikoprofil indiziert.  
1. Albiges L et al. ESMO Virtual Congress, 2020; Presentation, Abstract #711P 2. Cella D et al. ESMO Virtual Congress, 2020; Presentation, Abstract #714P
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DIE IMMUNONKO-LOGISCHSTE

KOMBINATION

OPDIVO® 10 mg/ml Konzentrat z. Herst. e. Infusionslösung. Wirkstoff: Nivolumab. Sonst. Bestandteile: Natriumcitratdihydrat; Natriumchlorid; Mannitol; Pentetsäure; Polysorbat 80; Natriumhydroxid; Salzsäure u. Wasser f. Injektionszwecke. YERVOY® 
5 mg/ml Konzentrat z. Herst. e. Infusionslösung. Wirkstoff: Ipilimumab. Sonst. Bestandteile: Trometamolhydrochlorid; Natriumchlorid; Mannitol; Pentetsäure; Polysorbat 80; Natriumhydroxid; Salzsäure u. Wasser f. Injektionszwecke. Anw. OPDIVO®/ 
YERVOY® in Komb. mit Ipilimumab/Nivolumab: Behandl. d. fortgeschritt. (nicht resezierb. oder met.) Melanoms b. Erw.. Im Vergl. z. Nivolumab Monother. wurde in der Komb. Nivolumab mit Ipilimumab nur b. Patienten mit niedr. Tumor PD-L1-
Expression ein Anstieg d. PFS u. OS gezeigt. Erstlinienther. d. fortgeschritt. RCC b. Erw. mit intermediärem/ungünstigem Risikoprofil. Mit 2 Zyklen Pt basierter CTx. f. die Erstlinienther. d. met. NSCLC b. Erw., deren Tumoren keine sensitivierende EGFR-
Mutation od. ALK-Translokation aufweisen. Erstlinienther. d. nicht-resezierb. malignen Pleuramesothelioms bei Erw.. Behandl. d. met. dMMR- oder MSI-H-CRC bei Erw. nach vorheriger fluoropyrimidinbasierter Kombinations-CTx. OPDIVO® in Komb. mit 
Chemotherapie: In Komb. mit fluoropyrimidin- u. Pt basierter Kombinations-CTx für die Erstlinienbehandl. d. HER2-negat. fortgeschritt. od. met. Adenokarzinome d. Magens, d. gastroösophagealen Übergangs od. d. Ösophagus b. Erw., deren Tumoren 
PD-L1 (CPS ≥ 5) exprimieren. OPDIVO® in Komb. mit Cabozantinib: Erstlinienther. d. fortgeschritt. RCC b. Erw.. Gegenanz.: Überempf.-keit gg. d. Wirkstoff od. sonst. Bestandt.. Nebenwirk.: Komb. Nivolumab mit Ipilimumab und/oder Chemotherapie: 
Sehr häufig: Infekt. d. oberen Atemwege; Hypothyreose; Hyperthyreose; vermind. Appetit; periph. Neuropathie; Kopfschm.; Schwindelgef.; Hypertonie; Dyspnoe; Husten; Kolitis; Diarrhö; Stomatitis; Erbr.; Übelk.; Obstipation; Bauchschm.; Palmar-plant. 
Erythrodysaesthesiesyndr.; Hautausschl.; Pruritus; trock. Haut; Muskel- u. Skelettschm.; Arthralgie; Fatigue; Pyrexie; Ödeme (einschl. periph. Ö.); Anstieg AST, ALT, Gesamtbilirubin, alkal. Phosphatase, Lipase, Amylase, Kreatinin; Hyperglykämie; 
Hypoglykämie; Lymphopenie; Leukopenie; Neutropenie; Thrombozytopenie; Anämie; Hyperkalziämie; Hypokalzämie; Hyperkaliämie; Hypokaliämie; Hypomagnesiämie; Hypernatriämie; Hyponatriämie. Häufig: Pneumonie; Bronchitis; Konjunktivitis; 
febrile Neutropenie; Eosinophilie; Infusionsbed. Reakt.; Hypersensib.; Nebenniereninsuff.; Hypophyseninsuff.; Hypophysitis; Thyroiditis; Diabetes mell.; Dehydr.; Hypoalbuminämie; Hypophosphatämie; Parästhesie; Uveitis; verschwom. Sehen; trock. 
Augen; Tachykardie; Thrombose; Pneumonitis; Pleuraerguss; Lungenembolie; Pankreatitis; trock. Mund; Gastritis; Hepatitis; Hauthyperpigmentier.; Vitiligo; Erythem; Alopezie; Urtikaria; Arthritis; Muskelspasmen; musk. Schwäche; Nierenvers. (einschl. 
akutem N.); Schm.; Schm. in d. Brust; Schüttelfrost; Hypermagnesiämie; Gew.-Verlust; Anstieg TSH. Gelegentl.: Asept. Meningitis; Sarkoidose; diab. Ketoazidose; Hypoparathyreoidismus; metabol. Azidose; Guillain-Barré-Syndr.; Polyneuropathie; Neuritis; 
Peroneuslähm.; autoimm. Neuropathie (einschl. Gesichtsnerv- u. Abduzensparese); Myasthenia gravis; Enzephalitis; Arrhythmie (einschl. ventrik. A.); Bradykardie; Vorhofflimm.; Myokarditis; Episkleritis; Darmperfor.; Duodenitis; Psoriasis; Stevens-
Johnson-Syndr.; Erythema multiforme; Spondyloarthropathie; Sjögren-Syndr.; Myopathie; Polymyalgia rheumatica; Myositis (einschl. Polym.); Rhabdomyolyse; tubulointerstit. Nephritis; Nephritis; nicht-infektiöse Zystitis; Anstieg 
Gammaglutamyltransferase. Selten: Tox. epiderm. Nekrolyse. Nicht bekannt: Hämophagozyt. Lymphohistiozytose; Abstoß. solides Organtransplantat; Hyperparathyreoidismus; Tumorlyse-Syndr.; Vogt-Koyanagi-Harada-Syndr.; perikard. Erkrank.; Lichen 
sclerosus; and. Lichenerkank.. Komb. Nivolumab mit Cabozantinib: Sehr häufig: Infekt. d. oberen Atemwege; Hypothyreose; Hyperthyreose; vermind. Appetit; Dysgeusie; Schwindelgef.; Kopfschm.; Hypertonie; 
Dysphonie; Dyspnoe; Husten; Diarrhö; Erbr.; Übelk.; Obstipation; Stomatitis; Bauchschm.; Dyspepsie; Palmar-plant. Erythrodysaesthesiesyndr.; Hautausschl.; Pruritus; Muskel- u. Skelettschm.; Arthralgie; Muskelspasmen; 
Proteinurie; Fatigue; Pyrexie; Ödeme; Anämie; Thrombozytopenie; Leukopenie; Lymphopenie; Neutropenie; Anstieg alkal. Phosphatase, ALT, AST, Gesamtbilirubin, Kreatinin, Amylase, Lipase; Hypokaliämie; 
Hypomagnesiämie; Hyponatriämie; Hypokalzämie; Hyperkalzämie; Hypoglykämie; Hypophosphatämie; Hyperglykämie; Hyperkaliämie; Hypermagnesiämie; Hypernatriämie; Gew.-Verlust. Häufig: Pneumonie; 
Eosinophilie; Hypersensib. (einschl. anaphylaktische Reakt.); Nebenniereninsuff.; Dehydr.; periph. Neuropathie; Tinnitus; trock. Augen; verschwom. Sehen; Vorhofflimm.; Tachykard.; Thrombose; Pneumonitis; 
Lungenembolie; Pleuraerguss; Epistaxis; Kolitis; Gastritis; Mundschm.; trock. Mund; Hämorrhoiden; Hepatitis; Alopezie; trock. Haut; Erythem; Änd. d. Haarfarbe; Arthritis; Nierenvers.; akute Nierenschädig.; Schm.; Schm. 
in d. Brust; Anstieg Cholesterin im Blut; Hypertriglyzeridämie. Gelegentl.: Infusionsbed. Überempfindl.-reakt.; Hypophysitis; Thyroiditis; autoimm. Enzephalitis; Guillain-Barré-Syndr.; myasthenes Syndr.; Uveitis; 
Myokarditis; Pankreatitis; Dünndarmperfor.; Glossodynie; Psoriasis; Urtikaria; Myopathie; Osteonekrose d. Kiefers; Fistel; Nephritis. Selten: Nicht-infektiöse Zystitis. Nicht bekannt: Lichen sclerosus; and. Lichenerkrank..

Weitere Hinweise siehe jeweilige Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG; Plaza 254; Blanchardstown Corporate Park 2; Dublin 15; D15 T867; Irland. 
Stand d. Textes: V13

Für die hohe Chance auf Langzeitüberleben 
bei guter Lebensqualität*, 1, 2

JETZT NEU:   

5-Jahresdaten Follow-Up – CheckMate 214
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15.45 - 16.15  WORKSHOP THERAPIEMANAGEMENT
  STEP BY STEP - SIE ENTSCHEIDEN: 
  1ST L KOMBI-THERAPIE RCC
  Philipp Ivanyi, Hannover

16.15 - 16.30  KAFFEEPAUSE

16.30 - 16.50 KARDIOVASKULÄRE KOMPLIKATIONEN – 
  EINE NEUE HERAUSFORDERUNG BEI  
  URO-ONKOLOGISCHEN PATIENTEN?
  Vorsitz: Christian Thomas, Dresden | Boris Hadaschik, Essen

  Brauchen wir Kardio-Onkologen?
  Matthias Totzeck, Essen

  Thromboseprophylaxe - wer, wann und wie?
  Florian Langer, Hamburg (online) 

16.50 - 17.20  DAS LOKALISIERTE PROSTATAKARZINOM
  Vorsitz: Boris Hadaschik, Essen | Christian Thomas, Dresden

  Zweitmeinungssprechstunde mit dem aufgeklärten Patienten
  Der Patient – Kurt Miller, Berlin

  Der Strahlentherapeut – Markus Graefen, Hamburg

  Der Urologe – Thomas Wiegel, Ulm   

17.20 - 17.35 STATE OF THE ARTE LECTURE
  Angewandte Digitalisierung in der Prostatachirurgie
  Markus Graefen, Hamburg

17.35 - 18.20 DIE GROSSE GESRU ABEND-SESSION
  Vorsitz: Maike Neutzer, Krefeld |Laura Bellut, Erlangen

  Das Tumorboard mit uro-onkologischen Albträumen
  Interdisziplinäre Fall-Diskussion
  Christian Thomas, Boris Hadaschik, Gunhild von Amsberg, 
  Thomas Wiegel, Ken Hermann

18.20 - 18.30  Abschluss und Lernerfolgskontrolle



SAMSTAG, 30. JANUAR 2021

8.30 - 9.40  DIE SALVAGETHERAPIE DES  
  PROSTATAKARZINOMS
  Vorsitz: Sascha Pahernik, Nürnberg | Boris Hadaschik, Essen

  Lokales Rezidiv nach Bestrahlung – was nun?
  Operation, fokale Therapie oder erneute Bestrahlung
  Einleitender Überblick durch den Schiedsrichter
  Sascha Pahernik, Nürnberg

  Die große Fallkonferenz
  Markus Graefen, Hamburg | Thomas Wiegel, Ulm |  
  Angelika Borkowetz, Dresden | tba.

  Fazit für die Praxis durch den Schiedsrichter
  Sascha Pahernik, Nürnberg

  Diskussionsrunde:
  PSMA-PET avides Lymphknoten-Rezidiv – was nun? 
  Welche Rolle spielt die Lebensqualität des Patienten?
  Einleitung durch den Schiedsrichter
  Christian Gratzke, Freiburg

  Radioguided surgery
  Georg Salomon, Hamburg

  Bestrahlung
  Tobias Hölscher, Dresden

  Systemtherapie
  Florian Roghmann, Herne

  Fall-Diskussion
  Moderation: Christian Gratzke, Freiburg

9.40 - 9.55 KEY NOTE LECTURE 
  PSMA-RLT: Möglichkeiten und Grenzen 
  Ken Hermann, Essen

SAMSTAG, 22. JANUAR 2022
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SAMSTAG, 30. JANUAR 2021

  Mit Unterstützung der Bayer Vital GmbH

9.55 - 10.40 PERSPEKTIVEN BEIM HOCH-RISIKO NMCRPC
  Vorsitz: Gunhild von Amsberg

  Der Hoch-Risiko nmCRPC Patient - Herausforderung und Chance zugleich!?
  Matthias Saar, Aachen

  Management von Neben- und Wechselwirkungen von  
  Androgenrezeptorinhibitoren der zweiten Generation
  Stefan Machtens, Bergisch Gladbach

10.40 - 11.15  KAFFEEPAUSE

11.15 - 12.15 DAS NICHTMUSKELINVASIVE UROTHELKARZINOM 
  EIN AKTUELLER STAND
  Moderation: Florian Seseke, Halle-Dölau | Sascha Pahernik, Nürnberg

  Update zur intravesikalen Therapie
  Sascha Pahernik, Nürnberg

  Was tun nach BCG? –  
  welchen Stellenwert hat die systemische Checkpointblockade
  Günter Niegisch, Düsseldorf

  PRO-CONTRA-DISKUSSION:
  Zystektomie – lieber früher als später, oder doch Bestrahlung!?
  Einleitung durch den Schiedsrichter
  Stefan Machtens, Bergisch Gladbach

  Lieber früher …
  Jürgen Gschwend, München

  Lieber später …
  Florian Roghmann, Herne

  Oder doch lieber Bestrahlung?
  Oliver Ott, Erlangen

  Diskussion + Fazit für die Praxis
  Stefan Machtens, Jürgen Gschwend, Florian Roghmann, Oliver Ott

  Perioperative Therapiekonzepte
  Adjuvante Therapie – was kommt auf uns zu?
  Laura Krabbe, Münster

SAMSTAG, 22. JANUAR 2022



SAMSTAG, 22. JANUAR 2022

  Mit Unterstützung der Astellas Pharma GmbH

12.15 - 12.45  DAS METASTASIERTE, HORMONSENSITIVE  
  PROSTATAKARZINOM
  Moderation:

  Leitliniengerechte Therapie des mHSPC –  
  Die Kombinationstherapie macht den Unterschied?
  Axel Heidenreich, Köln

12.45 - 13.15 DIE OSTEOPROTEKTION BEI UROLOGISCHEN  
  TUMOREN
  Vorsitz: Christian Thomas, Dresden | Boris Hadaschik, Essen

  Pro- und Contra-Diskussion
  Einleitung und aktuelle Datenlage
  Christian Thomas, Dresden

  Vortrag Pro: Jeder Patient braucht Osteoprotektion!
  Tilman Rachner, Dresden

  Vortrag Contra: Langzeitkomplikationen werden unterschätzt!
  Bilal Al-Nawas, Mainz

  Fall-Diskussion
  Angelika Borkowetz, Dresden

13.15 - 14.00  WORKSHOP THERAPIEMANAGEMENT
  Moderation: Christian Gratzke, Freiburg

  ERFAHRUNGEN ZUR PARP-INHIBITION BEIM MCRPC

14.00 - 14.15 Zusammenfassung und Lernerfolgskontrolle



INTERAKTIVER WORKSHOP MIT TED STIMMUNGSBILD

STEP BY STEP - SIE ENTSCHEIDEN: 1ST L KOMBI-THERAPIE RCC
Freitag, 21. Januar 2022, 15.45 - 16.15 Uhr
Virtuell im Hauptprogramm

Moderation / Vortragende
PD Dr. med. Philipp Ivanyi, Hannover

Beschreibung:
Es soll eine Patientenkasuistik ab Erstdiagnose an besprochen werden. Hierbei soll ein 
Augenmerk auf das Therapiemanagement gelegt werden. Was muss vor der Therapie, 
während und nach der Therapie beachtet werden. 

Bei jedem einzelnen Therapieabschnitt wird durch eine TED Abfrage die Publikums-
meinung erfragt und besprochen. Tipps & Erfahrungen des Referenten fließen in die 
Besprechung mit ein.

 
Zielgruppe:
RCC Behandler in Niederlassung und Klinik.

Zertifizierung:
Für den Workshop wurde eine zusätzliche CME-Zertifizierung von der Ärztekammer 
Nordrhein vergeben.

Der Workshop wird unterstützt von der Eisai GmbH:
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WORKSHOP

Kontinenz- 
versorgung

Spüllösungen 
und  

Applikationen

Neben dem bewährten, umfassenden Produktsortiment an Spüllösungen 
und Applikationssystemen für den intra- und postoperativen Einsatz bietet 
Fresenius Kabi ergänzend qualitativ hochwertige Produkte zur ableitenden 
Kontinenzversorgung an.

Mehr erfahren Sie unter: 
fresenius-kabi.de

Fresenius Kabi Deutschland GmbH  |  fresenius-kabi.de  |  T 0800 / 788 7070 (11.21)

Fresenius Kabi Deutschland –  
Medizinprodukte

Zusammen in der Urologie  
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WORKSHOP THERAPIEMANAGEMENT

ERFAHRUNGEN ZUR PARP-INHIBITION BEIM MCRPC
Samstag, 22. Januar 2022, 13.15 - 14.00 Uhr
Virtuell im Hauptprogramm

Moderation / Vortragende
Prof. Dr. med. Christian Gratzke, Freiburg

Beschreibung:
Die wichtigsten Fragen rund um den Einsatz von PARP Inhibitoren und die Biomarker
Testung vor dem Hintergrund aktueller Daten und Wirkprinzipien.

Die personalisierte Therapie von Patienten mit metastasiertem, kastrationsresistentem
Prostatakarzinom mit PARP -Inhibitoren ist in aller Munde: Im Rahmen des Workshop
werden die wichtigsten Fragen rund um den Einsatz von PARP – Inhibitoren und die
Biomarker – Testung diskutiert, sowie Datenlage und Wirkprinzipien erörtert.

 
Zielgruppe:
Junge Assistenz- und Fachärzte sowie Niedergelassene Urologen.

Zertifizierung:
Für den Workshop wurde eine zusätzliche CME-Zertifizierung von der Ärztekammer 
Nordrhein vergeben.

Der Workshop wird unterstützt von der MSD SHARP & DOHME GmbH:
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HAUPTSPONSOREN

SPONSOREN

PREMIUMSPONSOR

MEDIENPARTNER    KOOPERATIONSPARTNER

Eine Veranstaltung der

Die Unterstützungsleistungen der Mitglieder des „Freiwillige Selbstkontrolle der Arzneimittelindustrie e.V.“ sind unter dem
Link www.think-wired.de/FSA/UOJA22.html sowie vor Ort während des Kongresses einsehbar.

PARTNER 



Symposien
nach Maß

individuell konzipiert  |  individuell vermarktet  |  individuell realisiert

www.think-wired.de | info@think-wired.de | 040 380 239 760




