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Willkommen zum AGO Mamma – State of the Art Meeting 
am 14. März 2026

Freuen Sie sich auf eine interaktive und spannende Veranstaltung!

In diesem Programmheft finden Sie hilfreiche Begleitinformationen: 
Das Programm, Informationen zu den Breakout-Sessions und Infos 
zu Ihren CME-Punkten.

Ihr AGO Organisations-Team

www.ago2026.de

SCAN ME!



AGO Mamma – State of the Art Meeting am 14. März 2026

Programmübersicht:

08.45 – 10.15 Uhr AGO 2026 – State of the Art Meeting Session 1 Vorstellung + Q&A der Empfehlungen 

10.15 – 10.45 Uhr KAFFEEPAUSE 

10.45 – 11.45 Uhr AGO 2026 – State of the Art Meeting Session 2 Vorstellung + Q&A der Empfehlungen 

11.45 – 13.00 Uhr MITTAGSPAUSE & PERSÖNLICHER AUSTAUSCH MIT DER AGO-KOMMISSION MAMMA

13.00 – 14.15 Uhr Interaktive Breakout Sessions Live vor Ort + online 

14.15 – 14.45 Uhr KAFFEEPAUSE

14.45 – 16.30 Uhr AGO 2026 - State of the Art Meeting Session 3 + 4 Vorstellung + Q&A der Empfehlungen

Agenda HYBRID VERANSTALTUNG



AGO 2026 – State of the Art Meeting
08.45 – 11.45 Uhr

  08.45 – 09.15 Uhr        Willkommen zum AGO 2026 – State of the Art Meeting Nina Ditsch, Tanja Fehm, Volkmar Müller
                                      Grußworte von Prof. Dr. med. habil Gert Naumann (Präsident DGGG)  
                                        Kerstin Paradies (Sprecherin des Vorstands der Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK))
                                       Eva Schumacher-Wulf (Mitglied der AGO Mamma PatientInnen-Taskforce) 

  09.15 – 09.25 Uhr        Operative Therapie unter onkologischen Aspekten 
                                       Maggie Banys-Paluchowski, Thorsten Kühn, Christine Solbach

  09.25 – 09.35 Uhr        Onkoplastische und rekonstruktive Mammachirurgie 
                                       Vesna Bjelic-Radisic, Marc Thill

  09.35 – 09.45 Uhr        Adjuvante Strahlentherapie 
                                         Juliane Hörner-Rieber, David Krug, Nicolai Maass

  09.45 – 10.15 Uhr        Session 1: Diskussion + Q&A mit dem Publikum

  10.45 – 10.55 Uhr        Systemische Therapie des primären, frühen Mammakarzinoms – Hormonrezeptor-positiv, HER2-negativ 
                                       Tanja Fehm, Erich-Franz Solomayer

  10.55 – 11.05 Uhr        Systemische Therapie des primären, frühen Mammakarzinoms -HER2-positiv 
                                       Isabell Witzel, Achim Wöckel

  11.05 – 11.15 Uhr        Systemische Therapie des primären, frühen Mammakarzinoms – Triple-negativ 
                                      Oleg Gluz, Mattea Reinisch

  11.15 – 11.45 Uhr        Session 2: Diskussion + Q&A mit dem Publikum

SESSION 1 Moderation: Eva Fallenberg, Achim Rody, Elmar Stickeler

SESSION 2 Moderation: Rupert Bartsch, Peter Dall, Sherko Kümmel

  10.15 – 10.45 Uhr        KAFFEEPAUSE

  11.45 – 13.00 Uhr        MITTAGSPAUSE & PERSÖNLICHER AUSTAUSCH MIT DER AGO KOMMISSION MAMMA 



Interaktive Breakout-Sessions
13.00 – 14.15 Uhr

  Zoom Raum 1 Nebenwirkungsmanagement – Praxistipps Oleg Gluz, Jens Huober, Mattea Reinisch  

  Zoom Raum 2 Therapiestrategie beim frühen Mammakarzinom + Algorithmen Jörg Heil, Juliane Hörner-Rieber, Elmar Stickeler 

  Zoom Raum 3 Metastasiertes Mammakarzinom – was kommt wann? Rupert Bartsch, Andreas Schneeweiss  

  Zoom Raum 4 Onkologische Fachpflege im Brustzentrum Kerstin Paradies (KOK), Kerstin Rhiem, Rachel Würstlein

  Raum Darmstadt Nebenwirkungsmanagement – Praxistipps Michael Friedrich, Diana Lüftner, Markus Schmidt  

  Raum Wiesbaden Therapiestrategie beim frühen Mammakarzinom + Algorithmen Jens-Uwe Blohmer, David Krug, Andreas Hartkopf, Peter Sinn, Isabell Witzel 

  Raum Mainz/Fulda Metastasiertes Mammakarzinom – was kommt wann? Peter A. Fasching, Tjoung Won Park-Simon, Marion Tina van Mackelenbergh 

  Raum Kassel Die (sehr) junge Patientin – Schwangerschaft, Testung, Systemtherapie Tanja Fehm, Wolfgang Janni, Sibylle Loibl

  14.15 – 14.45 Uhr KAFFEEPAUSE

Online via Zoom

Im Melia Frankfurt City

So geht es zu den Breakout-Sessions

Anmeldung

Breakout-Sessions
Breakout-Sessions

Breakout-Sessions
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Workshopräume

1 – Kassel
2 – Darmstadt
3 – Wiesbaden
4 – Mainz/Fulda



AGO 2026 – State of the Art Meeting
14.45 – 15.45 Uhr

15.45 – 16.30 Uhr

  14.45 – 14.55 Uhr        Systemische Therapie des metastasierten und fortgeschrittenen HER2-/HR+ Mammakarzinoms 
                                       Sibylle Loibl, Michael Untch

  14.55 – 15.05 Uhr        Systemische Therapie des metastasierten und fortgeschrittenen HER2-positiven Mammakarzinoms 
                                       Tanja Fehm, Nadia Harbeck

  15.05 – 15.15 Uhr        Systemische Therapie des metastasierten und fortgeschrittenen triple negativen Mammakarzinoms 
                                       Ingo Bauerfeind, Marc Thill

  15.15 – 15.45 Uhr        Session 3: Diskussion + Q&A mit dem Publikum

SESSION 3 Moderation: Jens Huober, Wolfgang Janni, Rachel Würstlein

  15.45 – 15.55 Uhr        Gynäkologische Aspekte bei Mammakarzinompatientinnen 
                                       Nina Ditsch, Christoph Mundhenke

  15.55 – 16.05 Uhr        Supportivtherapie und Nebenwirkungsmanagement 
                                       Diana Lüftner, Florian Schütz

  16.05 – 16.15 Uhr        Das sollten Sie auf keinen Fall verpassen! 
                                       Volkmar Müller, Andreas Schneeweiss

  16.15 – 16.30 Uhr        Session 4: Diskussion + Q&A mit dem Publikum

SESSION 4 Moderation: Ute-Susann Albert, Thorsten Kühn, Toralf Reimer



Melia Frankfurt City
Wo finden Sie was?
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So sammeln Sie Ihre CME-Punkte und 
erhalten Ihr Zertifikat

Für den CME-Check-in an unserer Anmeldung bitten wir Sie, 
Ihren Aufkleber bzw. Ihre EFN bereitzuhalten.

Nehmen Sie am AGO Mamma – State of the Art Meeting 2026 teil.

Ihr CME‑Zertifikat können Sie nach der Veranstaltung auf
www.ago2026.de im Bereich „Konto“ herunterladen. 
Bitte stellen Sie sicher, dass Sie eingeloggt sind.



Wir danken unseren Sponsoren

Die Inhalte dieser Veranstaltung werden produkt- und 
dienstleistungsneutral gestaltet. 
Wir bestätigen, dass die wissenschaftliche Leitung und die 
Referenten potentielle Interessenkonflikte gegenüber den 
Teilnehmern offenlegen. Folgende Firmen unterstützen die 
Fortbildungsveranstaltung am 14.03.2026 als Sponsoren: 
Novartis Pharma GmbH mit 44.500,00 €, 
AstraZeneca GmbH mit 42.500,00 €, 
Daiichi Sankyo Europe GmbH mit 42.500,00 €, 
Lilly Deutschland GmbH mit 42.500,00 €, 
MSD Sharp & Dohme GmbH mit 42.500,00 €, 
Pfizer Deutschland GmbH mit 42.500,00 €, 
Roche Pharma AG mit 42.500,00 €, 
Gilead Sciences GmbH mit 32.500,00 €, 
Stemline Therapeutics mit 18.500,00 €, 
Exact Sciences Deutschland GmbH mit 9.000,00€, 
Jenapharm GmbH & Co. KG mit 9.000,00 €. 
Die Gesamtaufwendungen der Veranstaltung belaufen 
sich auf ca. 368.500 €.

GnRH Gonadotropin-releasing hormone. G2 Mäßig differenzierter Tumor. G3 Schlecht differenzierter Tumor. HER2– Humaner 
epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor-2-negativ. HR+ Hormonrezeptor-positiv. N0 Keine Lymphknotenbeteiligung. T2 Tumor > 2 cm, 
aber ≤ 5 cm. T3 Tumor > 5 cm. T4 Tumor mit direkter Ausdehnung auf die Brustwand und/oder die Haut mit sichtbaren Veränderungen. 
1. Fachinformation Kisqali.
Kisqali® 200 mg Filmtabletten
Wirkstoff: Ribociclib. Zus.-setz.: 1 Tablette enth.: Arzneil. wirksamer Bestandt.: 200 mg Ribociclib. Sonst. Bestandt.: Mikrokristalline 
Cellulose, Crospovidon (Typ A), Hyprolose (5,0 - 16,0% m/m Hydroxypropoxy-Gruppen), Magnesiumstearat, Hochdisperses 
Siliciumdioxid, Eisen(II,III)-oxid (E172, schwarz), Eisen(III)-oxid (E172, rot), Phospholipide aus Sojabohnen (E322), Poly(vinylalkohol), 
Talkum, Titandioxid (E171), Xanthangummi. Anwend.-gebiete: Adjuvante Behandl. bei Patientinnen und Patienten mit einem 
Hormonrezeptor(HR)-positiven, humanen epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor-2(HER2)-negativen frühen Mammakarzinom mit 
hohem Rezidivrisiko. Bei prä- od. perimenopausalen Frauen u. bei Männern sollte der Aromatasehemmer mit einem Luteinisierendes-
Hormon-Release Hormon (LHRH)-Agonisten kombiniert werden. Behandl. von Frauen mit einem HR-positiven, HER2-negativen, 
lokal fortgeschrittenen od. metastasierten Mammakarzinom in Kombination mit einem Aromatasehemmer od. Fulvestrant als 
initiale endokrin-basierte Therapie od. bei Frauen mit vorangegangener endokriner Therapie. Bei prä- od. perimenopausalen Frauen 
sollte die endokrine Therapie mit einem LHRH-Agonisten kombiniert werden. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gg. d. Wirkstoff 
od. gg. Erdnuss, Soja od. e. d. sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: Patientinnen u. Patienten mit frühem Mammakarzinom mit einer 
Anfangsdosis von 400 mg Ribociclib:Sehr häufi g: Infektionen (wie Harnwegsinfektionen, Atemwegsinfektion). Neutropenie, Leukopenie. 
Kopfschmerzen. Husten. Übelkeit, Diarrhö, Obstipation, Abdominalschmerzen (Bauchschmerzen, Oberbauchschmerzen). Alopezie. 
Fatigue, Asthenie, Pyrexie. Abnormale Ergebnisse von Leberfunktionstests (ALT erhöht, AST erhöht, Bilirubin im Blut erhöht). Häufi g:
Anämie, Thrombozytopenie, Lymphopenie. Hypokalzämie, Hypokaliämie, verminderter Appetit. Benommenheit. Dyspnoe, interstitielle 
Lungenkrankheit (ILD)/Pneumonitis. Erbrechen, Stomatitis, Mukositis. Hepatotoxizität (hepatische Zytolyse, arzneimittelbedingter 
Leberschaden (< 1%), Hepatotoxizität, Autoimmunhepatitis). Hautausschlag (einschließlich makulopapulöser Hautausschlag, 
juckender Hautausschlag), Pruritus. Peripheres Ödem, Oropharyngeale Schmerzen.Erhöhter Kreatininwert im Blut, verlängerte QT-Zeit 
im Elektrokardiogramm. Gelegentlich: Febrile Neutropenie. Patientinnen mit fortgeschrittenem od. metastasiertem Mammakarzinom 
mit einer Anfangsdosis von 600 mg Ribociclib: Sehr häufi g: Infektionen (wie Harnwegsinfektionen, Atemwegsinfektion, Gastroenteritis, 
Sepsis (<1%)). Neutropenie, Leukopenie, Anämie, Lymphopenie. Verminderter Appetit. 
Kopfschmerzen, Benommenheit. Dyspnoe, Husten. Übelkeit, Diarrhö, Erbrechen, 
Obstipation, Abdominalschmerzen (Bauchschmerzen, Oberbauchschmerzen), Stomatitis, 
Dyspepsie. Alopezie, Hautausschlag (einschließlich makulopapulöser Hautausschlag, 
juckender Hautausschlag), Pruritus. Rückenschmerzen. Fatigue, peripheres Ödem, 
Pyrexie, Asthenie. Abnormale Ergebnisse von Leberfunktionstests (ALT erhöht, AST erhöht, 
Bilirubin im Blut erhöht). Häufi g: Thrombozytopenie, febrile Neutropenie. Hypokalzämie, 
Hypokaliämie, Hypophosphatämie. Schwindel. Erhöhter Tränenfl uss, trockenes Auge. 
Synkope. Interstitielle Lungenkrankheit (ILD)/Pneumonitis. Dysgeusie. Hepatotoxizität 
(hepatische Zytolyse, hepatozelluläre Schädigung, arzneimittelbedingter Leberschaden 
(< 1%), Hepatotoxizität, Leberversagen, Autoimmunhepatitis). Hauttrockenheit, Erythem, 
Vitiligo. Oropharyngeale Schmerzen, Mundtrockenheit. Erhöhter Kreatininwert im Blut, 
verlängerte QT-Zeit im Elektrokardiogramm. Selten: Erythema multiforme. Nicht bekannt:
Toxische epidermale Nekrolyse (TEN). Warnhinweise: Enthält Phospholipide aus 
Sojabohnen. Verschreibungspfl ichtig. Weitere Hinweise: Siehe Fachinformation. Stand: 
Dezember 2025 (MS 02/26.23). Novartis Pharma GmbH, Sophie-Germain-Str. 10, 
90443 Nürnberg. Tel.: (0911) 273-0. www.novartis.de

a Kisqali wird in Kombination mit einem Aromatasehemmer als adjuvante Behandlung bei Patientinnen und Patienten mit frühem 
HR+/HER2– Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko einschließlich Nodalstatus N0 mit Hochrisikomerkmalen (T3, T4 und T2 nur 
bei G3 oder G2 mit hohem genomischen Risiko oder Ki-67 ≥ 20 %) angewendet. Bei prä- oder perimenopausalen Frauen und bei 
Männern sollte der Aromatasehemmer mit einem GnRH-Analogon kombiniert werden.1 b Kisqali wird zur Behandlung von Frauen 
mit einem lokal fortgeschrittenen oder metastasierten HR+/HER2– Brustkrebs in Kombination mit einem Aromatasehemmer oder 
Fulvestrant als initiale endokrinbasierte Therapie oder bei Frauen mit vorangegangener endokriner Therapie angewendet. Bei prä- 
oder perimenopausalen Frauen sollte die endokrine Therapie mit einem GnRH-Analogon kombiniert werden.1

QR-Code scannen für 
weitere Informationen:
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Die Zusammenfassungen aller Themen, die 
heute nicht vorgestellt wurden, finden Sie in der 
On-demand Library unter www.ago2026.de

Wir danken den Referenten

der AGO Kommission Mamma

AGO Kommission Mamma:  
Prof. Dr. W. Janni • Prof. Dr. V. Müller • Prof. Dr. U.-S. Albert • Prof. Dr. M. Banys-Paluchowski • Prof. Dr. R. Bartsch  
Dr. I. Bauerfeind • Prof. Dr. V. Bjelic-Radisic • Prof. Dr. J.-U. Blohmer • Prof. Dr. P. Dall • Prof. Dr. N. Ditsch 
Prof. Dr. E. Fallenberg • Prof. Dr. P. A. Fasching • Prof. Dr. T. Fehm • Prof. Dr. M. Friedrich • Prof. Dr. O. Gluz
Prof. Dr. N. Harbeck • Prof. Dr. A. Hartkopf • Prof. Dr. J. Heil • Prof. Dr. J. Hörner‑Rieber • Prof. Dr. J. Huober 
Prof. Dr. H. H. Kreipe • Prof. Dr. D. Krug • Prof. Dr. T. Kühn • Prof. Dr. S. Kümmel • Prof. Dr. S. Loibl • Prof. Dr. D. Lüftner 
Prof. Dr. M. P. Lux • Prof. Dr. N. Maass • Prof. Dr. C. Mundhenke • Prof. Dr. T.-W. Park-Simon • Prof. Dr. T. Reimer 
PD Dr. M. Reinisch • Prof. Dr. K. Rhiem • Prof. Dr. A. Rody • Prof. Dr. M. Schmidt • Prof. Dr. A. Schneeweiss 
Prof. Dr. F. Schütz • Prof. Dr. H.-P. Sinn • Prof. Dr. C. Solbach • Prof. Dr. E.-F. Solomayer • Prof. Dr. E. Stickeler 
Prof. Dr. M. Thill • Prof. Dr. M. Untch • Prof. Dr. M. T. van Mackelenbergh • Prof. Dr. I. Witzel 
Prof. Dr. A. Wöckel • Prof. Dr. R. Würstlein
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AGO 2026 in Social Media? 
Nutzen Sie den Tag #AGO2026

Veranstalter: ClinSol GmbH & Co KG · Sedanstraße 15 · 97082 Würzburg · Kontakt: ago@clin-sol.com, 0931 / 730416 0

Sie haben Feedback, Wünsche, Anregungen? 
Teilen Sie es uns mit!


