Hirslanden Lebertumor Symposium — Hirslanden Leber Tumor
Symposium: ein Update zur interdisziplinaren Behandlung des HCC
im Jahr 2024

Termin: Donnerstag, 11.07.2024, 15.00-18.00 Uhr

Auditorium der Klinik Hirslanden

Referenten:
1. Onkologie

- Dr. med. Alexander Siebenhiiner, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Medizinische
Onkologie, Klinik fir Himatologie & Onkologie Hirslanden Ziirich

- PD Dr. med. Panagiotis Samaras, Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Medizinische
Onkologie, Klinik fir Hamatologie & Onkologie Hirslanden Ziirich

- Dr. med. Daniel Helbling, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Medizinische
Onkologie, OnkoZentrum Ziirich

- Associate Professor (UNIC) Dr. med. Ulf Petrausch, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Medizinische Onkologie und Allergologie und klinische Immunologie, OnkoZentrum Ziirich

2. Hepatologie

- PD Dr. med. Joachim Mertens, FEBGH, Facharzt fiir Gastroenterologie, speziell: Hepatologie,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, GastroZentrum Hirslanden

3. Strahlentherapie
- Dr. med. Philipp Gut, Facharzt fiir Radio-Onkologie, Institut flir Radiotherapie Zirich
4. interventionelle Radiologie

- Prof. Dr. med. Oliver Dudeck, Facharzt fiir Radiologie, speziell Interventionelle Radiologie,
EBIR, Zentrum fir Mikrotherapie, Klinik Hirslanden

- Prof. Dr. med. Moritz Wildgruber, Facharzt fir Radiologie, speziell Interventionelle
Radiologie, EBIR, MHBA, Leitender Oberarzt Klinik und Poliklinik fir Radiologie, LMU
Minchen

5. Chirurgie

- Prof. Dr. med. Erik Schadde, Facharzt fir Chirurgie, speziell: Viszeralchirurgie, chirurgisches
Zentrum Zirich, Klinik Hirslanden

- Prof. Dr. med. Marc Schiesser, Facharzt fiir Chirurgie, speziell: Viszeralchirurgie, chirurgisches
Zentrum Zirich, Klinik Hirslanden

- Prof. Dr. med. Jan Schmidt, Facharzt fir Chirurgie, speziell: Viszeralchirurgie, Swiss Surgery,
Zirich
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¢ 15:00 Begriissung (E. Schadde — 2 min)

e 15:00-15:10 Exkurs zum hepatozelluldaren Karzinom (J. Mertens - 8 min)

1. Behandlungsoptionen im Stadium 0/A (Vorsitz: M. Schiesser)

- differenzialtherapeutischer Algorithmus: wann Resektion, wann Ablation (J. Schmidt - 15:10-15:20;
8 min)

- Spektrum interventioneller Therapieverfahren (O. Dudeck - 15:20-15:30; 8 min)

- Update zur Rolle der Radiotherapie bei HCC als weitere lokale Behandlungsoption (P. Gut - 15:30-
15:40; 8 min)

- Lebertransplantation - welche Patienten sollten evaluiert werden? (E. Schadde - 15:40-15:50; 8 min)

- interaktive Fallvorstellungen mit Survey Monkey-Abstimmungen (J. Schmidt, O. Dudeck, P- Gut, E.
Schadde - 15:50-16:10; 16 min)



2. Behandlungsoptionen im Stadium B (Vorsitz: O. Dudeck)

- differenzialtherapeutischer Algorithmus: wann TACE, wann TARE (Moritz Wildgruber - 16:20-16:30;
8 min)

- das heterogene Stadium B - Notwendigkeit einer weiteren Subgruppen-Unterteilung (A.
Siebenhiiner - 16:10-16:20; 8 min)

- interaktive Fallvorstellungen mit Survey Monkey-Abstimmungen (A. Siebenhiner, M. Wildgruber -
16:30-16:40; 8 min)

Kaffeepause (10 min.) -16:40-16:50

3. Behandlungsoptionen im Stadium C (Vorsitz: A. Siebenhiiner)
- Systemische Erst- und Zweitlinien-Therapie im Stadium C (P. Samaras — 16:50-17:00; 8 min)

- Immunonkologie bei HCC: Wirkungen und Nebenwirkungen (méglichst) einfach erklart (U.
Petrausch - 17:00-17:10; 8 min)

- interaktive Fallvorstellungen mit Survey Monkey-Abstimmungen (, P. Samaras, U. Petrausch —
17:10-17:20; 8 min)

4. Gemeinsam sind wir starker: Moglichkeiten von Kombinationstherapien (Vorsitz: J. Mertens)

- welche Patienten eigenen sich fiir Kombinationstherapien von Immuntherapeutika oder
Multikinase-Inhibitoren mit lokoregionéren Therapien? (D. Helbling - 17:20-17:30; 8 min)

- Spektrum interventioneller und operativer Verfahren zur Erzielung einer sekundaren Resektabilitat
von initial inoperablen Lebertumoren — (E. Schadde - 17:30-17:40; 8 min)

- interaktive Fallvorstellungen mit Survey Monkey-Abstimmungen (D. Helbling, E. Schadde - 17:40-
17:50; 8 min)

© 17:50 Schlussworte (E. Schadde — 2 min)



