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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Nach dem Covid-bedingten kurzfristigen Ausfall der ACO-ASSO-Jahrestagung 2020 freut es uns ganz besonders Sie 2021
zur 37. Jahrestagung der ACO-ASSO einladen zu diirfen, einer sehr erfolgreichen und traditionsreichen Veranstaltung, die
heuer in vollig neuem Format auftritt: die immer noch spiirbaren Unsicherheiten bei der Organisation eines, klassischen”
Kongresses mit vielen Teilnehmer/nnen vor Ort und dem nicht vollig ausschlieBbarem Infektionsrisiko, aber auch der
pandemiebedingt aufgetretene groBe Digitalisierungsschub haben uns dazu bewogen, einen rein virtuellen Kongress zu
veranstalten.

Nach anfanglicher Euphorie, die allem Neuen innewohnt, mussten wir sehr schnell erkennen, dass Online-Kongresse nicht
einfach Prasenzkongressen ohne Teilnehmer vor Ort entsprechen. Allein der technische Aufwand ist, wenn man professio-
nell auftreten will, enorm hoch und aufgrund der zur Zeit gro8en Nachfrage und der wenigen Anbieter der mit Abstand
groBte Kostenpunkt.

Daher mochten wir an dieser Stelle auch unseren groB8ziigigen Sponsoren noch einmal ausdriicklich danken, die es mog-
lich machen, eine Jahrestagung auf hochstem technischem Niveau anzubieten.

Zweifelsohne wird kein Online-Kongress jemals den Flair eines schonen Veranstaltungsortes oder den Charme eines ge-
meinsamen Gesellschaftsabends ersetzen konnen. Was wir lhnen aber mit Sicherheit garantieren konnen, ist wie immer
ein hochinteressantes Programm mit hervorragenden Referent/nnen und Vortragen.

Das Thema der 37. Jahrestagung lautet, Interdisziplindre Behandlung von GIST und NET” und spannt rund um die
chirurgische Onkologie auch einen weiten Bogen von der Endokrinologie iiber die Nuklearmedizin zur internistischen
Onkologie.

Weitere Highlights der Jahrestagung sind die E-Posterausstellung und die damit verbundenen drei Posterpreise
(3x1.000 Euro).

Sollten Sie den Kongress nicht durchgehend verfolgen konnen oder einen Vortrag gerne noch einmal in Ruhe ansehen
wollen, konnen Sie alle Prasentationen mit der sogenannten Demand-Funktion nach Ende der Jahrestagung wiederholt
abrufen und anschauen.

Mit der ersten virtuellen Jahrestagung der ACO-ASSO betreten wir Neuland und machen einen unvermeidbaren Schritt in
die digitale Zukunft. Wir hoffen, dass Sie uns 2021 auf diesem Weg folgen werden und freuen uns bereits jetzt, Sie danach
hoffentlich auch bald wieder personlich auf einem Kongress treffen zu konnen.

Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Alexander Perathoner, Kongressprasident
Priv.-Doz. Dr. Charlotte Rabl, Kongressprasidentin
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Freitag, 8.10.2021

08:30 - 08:45 Kongresserdffnung, BegriiBung durch die Kongressprasidenten
(Alexander Perathoner / Charlotte Rabl) und den ACO-ASSO-Prdsidenten (Sebastian Schoppmann)

08:45-10:15 SITZUNG 1 - NEUROENDOKRINE TUMORE (NET) - Vorsitz: Reza Asari, Wien / Hubert Hauser, Graz

08:45 - 09:00: Fallbericht NET mit Umfrage

Michael Weitzendorfer, Salzburg

09:00 - 09:25: Klassifikation, funktionelle Aspekte und Syndrome

Susanne Kaser, Innsbruck

09:25 - 09:50: Nuklearmedizinische Diagnostik und Radionuklidtherapie

Michael Gabriel, Linz

09:50 - 10:15: Systemische Therapie - neoadjuvante, adjuvante und palliative Behandlung

Markus Raderer, Wien

10:15 - 10:20 PAUSE

10:20 - 11:55 SITZUNG 2 - NEUROENDOKRINE TUMORE (NET) - Vorsitz: Michael Gnant, Wien / Jorg Tschmelitsch, St. Veit

10:20 - 10:50: Kurative chirurgische Therapie - Radikalitatsprinzipien

Peter Schemmer, Graz

10:50 - 11:20: Palliative chirurgische Therapie - Debulking und Metastasektomie

Dietmar Ofner-Velano, Innsbruck

11:20 - 11:45: Perioperatives Management und postoperative Nachsorge

Rupert Prommegger, Innsbruck

11:45 - 11:55: Pramierung und Vortrag Best Abstract NET 2021 (Jurypreis)

Ruben Bellotti, Innsbruck

11:55 - 12:00 PAUSE
12:00 - 12:30 ACO-ASSO Generalversammlung
12:30-13:30 MITTAGSPAUSE

13:30- 15:00 SITZUNG 3 - GASTROINTESTINALE STROMATUMORE (GIST)
Vorsitz: Daniela Kandioler, Wien / Matthias Zitt, Dornbirn

13:30 - 13:45: Fallbericht GIST mit Umfrage

Andreas Lorenz, Innsbruck

13:45 - 14:10: Pathologie, Mutationsdiagnostik und pradiktive Faktoren

Bernadette Liegl-Atzwanger, Graz

14:10 - 14:35: Diagnostik - Bildgebung, Endoskopie und Biopsie

Erwin Rieder, Wien

14:35 - 15:00: Systemische Therapie - neoadjuvante, adjuvante und palliative Behandlung

Lukas Weiss, Salzburg

15:00 - 15:05 PAUSE

15:05 - 16:40 SITZUNG 4 - GASTROINTESTINALE STROMATUMORE (GIST)
Vorsitz: Charlotte Rabl, Salzburg / Sebastian Schoppmann, Wien

15:05 - 15:30: Grundprinzipien der Resektion von GIST

Sebastian Schoppmann, Wien

15:30 - 16:00: Chirurgische Behandlung von GIST im oberen GI-Trakt

Matthias Biebl, Berlin

16:00 - 16:30: Chirurgische Behandlung von GIST im unteren GI-Trakt

Felix Aigner, Graz

16:30 - 16:40: Pramierung und Vortrag Best Poster GIST 2021 (Jurypreis)

Katharina Esswein, Innsbruck

16:40 - 16:45 PAUSE

16:45 - 17:30 SITZUNG 5 - ACO-ASSO - Vorsitz: Charlotte Rabl, Salzburg / Alexander Perathoner, Innsbruck

16:45 - 17:05: Vorstellung und Kooperation ACO Deutschland

Pompiliu Piso, Regensburg

17:05 - 17:10: Pramierung Best Poster 2021 (Publikumspreis, gesponsert von Pierre Fabre)

17:10 - 17:30: Prdsentation Gewinnerin Georg Stumpf Stipendium 2021

Marlene Hollenstein, Wien

Abschlussbericht Georg Stumpf Stipendium 2018

Victoria Stary, Wien

Preisverleihung ACO-ASSO Preis 2021

Victoria Stary, Wien

17:30: Kongressende, Verabschiedung durch die Kongressprasidenten
(Alexander Perathoner / Charlotte Rabl) und den ACO-ASSO-Prasidenten (Sebastian Schoppmann)
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Impacting outcomes
iNn colorectal surgery

Demonstrated in clinical studies

1.7%

anastomotic
leak rate

Pla-Marti V., Martin-Arévalo J, Moro-Valdezate D, et al.
Impact of the novel powered circular stapler
on risk of anastomotic leakage in colorectal
anastomosis: A propensity score-matched study
Tech Coloproctol. 2020; doi-10.1007/510151-020-
02338y

« Independent clinical study

« Retrospective analysis of a
prospective database, double
cohort study

« ] institution in Spain

179 patients post-propensity score matching

« 60 patients treated with ECHELON CIRCULAR
Powered Stapler

« 119 patients treated with manual circular stapler

Anastomosis level and preoperative characteristics:

* 51% middle rectum
« 50% upper rectum
« ~/0% colorectal cancer

12% Anastomotic leaks
10%
8% - MCS =14/119
’ ECP=1/60 85%

p=0022 REDUCTION
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Manual Circular ECHELON CIRCULAR™
Staplers (MCS) Powered Stapler (ECP)
ETHICON 0
the future
PART OF THE go@wmmagohmm FAMILY OF COMPANIES of surgery

BACKED BY A

BODY OF EVIDENCE

p 2

1.8%

anastomotic
leak rate

Herzig D, Ogilvie J, Chudzinski A, et al.
Assessment of a circular powered stapler
for creation of anastomosis in left-sided
colorectal surgery: A prospective cohort
study.

Int J Surg. 2020:84:140-146.

« Ethicon-sponsored study

« Prospective, single cohort study

« Multi-site, multi-country

« 12 institutions across Belgium,
Germany, Spain, UK and US

168 patients treated with ECHELON

CIRCULAR Powered Stapler

>50% smoking

>40% with hypertension

>35% with BMI > 30

>60% with rectal anastomoses

>40% colorectal cancer

>30% diverticulitis

Please refer always to the Instructions for Use / Package Insert
that come with the device for the most current
and complete instructions.

Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH
Hummelsbutteler Steindamm 71
22851 Norderstedt, Germany

www,jnjmedicaldevicescom

© Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH 2021, 163848-210104 EMEA
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DER DURCHBRUCH BEIM
BRAFVeOE-mutierten mCRC

BRAFTOVI®° + Cetuximab:

oS BRAFTOVI® + Cetuximab-behandelte Patienten zeigen ein signifikant
langeres Gesamtuberleben im Vergleich zur CTx-basierten Behandlung'*

ORR Signifikant mehr Patienten sprechen auf die Behandlung mit
BRAFTOVI® + Cetuximab im Vergleich zur CTx-basierten Kontrolle an'*

O Handhabbares Sicherheits- und Vertraglichkeitsprofil mit dem
Chemotherapie-freien Regime BRAFTOVI® + Cetuximab'?

BRAFTOVI” ist angezeigt in Kombination mit Cetuximab zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit
metastasiertem Kolorektalkarzinom (mCRC) mit einer BRAFY5°°E-Mutation, die eine systemische Vortherapie
erhalten haben.?

Q) 2
e s BRAFTOVI

(Encorafenib)
OS: Overall Survival, Gesamtuberleben

ORR: Overall Response Rate, Gesamtansprechrate
* im Vergleich zur Chemotherapie-basierten Kontraolle

1 Kop S, Crothey A, Yaeger R et al. Encorafenib, binimetinib, and cetuximab in BRAF™—mutated colorectal cancer, N Engl 1 Med, 2019; 381(17):16 3. 2 Tabernero ], Grothey A
Van Cutsem E et al. Encorafenib Plus Cetuximab as a New Standard of Care for Previously Treated BRAFVE0OE-Mutant Metastatic Colorectal Cancer: Updated Survival Results and

Subgroup Analyses from the BEACON Study. J Clin Oncol, 2021; 39(4):273-84. 3. Fachinformation BRAFTOVI(R), Stand Januar 2021

BRAFTOVI® 50 mg Hartkapseln; BRAFTOVI® 75 mg Hartkapseln

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: BRAFTOVI® 50 mg Hol'kap-,r—ln Jede Hartkapsel enthalt SO mg Encorafenib; BRAFTOVI® 75 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthalt
75 mg Encorafenib. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Cop 0B), Poloxamer 188, mikrokristalline Cellulose (E460i). Bernsteinsaure (E , Crospovid
25 Siliciurndioxid (E551), Magnesiumstearat (E470b); Kapselhille: Gelatine (E447), Titandioxid (E171), Eisenililj-oxid Eisenilll)-hydroxid-oxid x HzO (E172), Eise
e Schellack (E9Q04), Eis 11}-oxid (ET72), sylenglyeal [E1520). Anwendungsgebiete: Encorafenib in Kombination mit Binimetinib ist angezeigt zur Behandlung
von envachsenen P nten mit nicht-re: rbarem oder metastasiertem Melanom mit einer BRAF -Mutation; Encorafenib in Kombination mit Cetuximab ist angezeigt zur
Behandlung von senen Patienten mit metastasiertem Kolorektalkarzinom mit einer BRAF-"""-Mutation, die eir emische Vortherapie erhalten haben (siehe Abschnitte
4.4 und 51 der Fachinformation), Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 61 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, Proteinkinase-inhibitaren; ATC-Code: LOIXE4E. Inhaber der Zulassung: Plerre Fabre Médicament, 45 place Abel Gance
92100 Boulogne-Billancourt. Frankreich. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten, Stand der Information: 01/2021. Weitere Angaben zu besonderen
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie potenziellen Gewohnungseffekten sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen (http://www.basg.gv.at - Rubrik Arznei-
spezialititenregister). Pierre Fabre Pharma Austria, Jasminstr. 2, 4600 Wels

1C-210827-
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