Kongressbericht zum ESMO Congress 2024

Vom 13. bis 17.09.2024 fand der Jahreskongress der European Society for Medical Oncology (ESMO)
in Barcelona statt, der grofSte Kongress zu Themen der internistischen Onkologie in Europa. Im Rahmen
des Stipendiums der AlO (iber die Arbeitsgemeinschaft Geriatrische Onkologie durfte ich den Kongress
besuchen. Insgesamt 23 Stipendiatinnen und Stipendiaten verschiedener Arbeitsgruppen wurde die
Teilnahme ermdglicht, begleitet von Mentorinnen und Mentoren.

Am ESMO Kongress teilnehmen zu diirfen, war eine tolle Erfahrung. In bis zu 16 Sitzungen parallel
hatten wir die Moglichkeit, uns iber verschiedenste Tumorentitdten zu informieren — wir hatten die
Qual der Wahl. Neben den klassischen Sitzungen, geordnet nach Entitdten, fanden spezielle Sessions
statt, beispielsweise fiir Pflegekrafte in der Onkologie, Women for Oncology (W40) und Sitzungen fir
den Nachwuchs, die Young Oncologists (YO). Die AlO organisierte den Austausch und die Vernetzung
der Uber das Stipendium Mitreisenden bereits vor dem Kongress. So fiihlte ich mich in der
internationalen Umgebung und auf dem grolRen Kongress nicht alleine gelassen. Der ESMO Kongress
war sehr gut organisiert, die Themen der einzelnen Sitzungen im Kongressplan digital und als Ausdruck
gut beschrieben und man konnte sich leicht zurechtfinden.

Als Stipendiat der Arbeitsgruppe Geriatrische Onkologie besuchte ich vor allem Sitzungen zu diesem
Themenbereich. Viele Vortrage und insbesondere auch die Keynote-Sessions konzentrierten sich auf
jangere und fitte Patienten. Ein zentrales Thema unter anderem in der Auftakt-Session waren die AYAs,
die Adoleszenten und jungen Erwachsenen mit Krebs (Adolescents and Young Adults). Generell fiel auf:
Die Therapie alterer Patienten oder von Patienten mit hoherem ECOG Performance Status wurde
seltener thematisiert. Viele vorgestellte Studien speziell flir neue Therapien berlcksichtigten nur
Patienten mit einem guten ECOG Performance Status von 0 oder 1 wie in der Therapie des NSCLC das
KRYSTAL-7 Trial (Garassino et al. 2024, Annals of Oncology) oder das Neo-KAN Trial, eine Phase 2 Studie
unter KRAS G12C mutierten Patienten (prasentiert von Jarushka Naidoo 2024), um nur zwei Beispiele
zu nennen. In der gyndkologischen Onkologie war das anders. Sicherlich entitdtsbedingt wurden hier
bei Brustkrebs vermehrt dltere Patienten in Studien betrachtet, da sich die antihormonelle Therapie in
Pra- und Postmenopause unterscheidet. Zwar wurden hier in bestimmten Studien, wie dem monarchE
Trial (z. B. Johnston et al. 2023, The Lancet Oncology) und dem MONALESSA-2 Trial (z. B. Hortobagyi
et al. 2022, New England Journal of Medicine) ebenfalls nur fittere Patienten mit ECOG Performance
Status O oder 1 eingeschlossen, jedoch in manchen Studien auch gezielt dltere und multimorbide
Patienten bertcksichtigt, wie im PALOMAGE Trial (Caillet et al. 2021, Journal of Clinical Oncology), in
welchem Frauen im Alter von {iber 70 Jahren betrachtet wurden.

Der Ausschluss alterer oder morbider Patienten trifft aber nicht nur die Zulassungsstudien fur
Therapien an sich, sondern auch Studien in der Supportivtherapie. So untersuchte eine Studie den
therapeutischen Nutzen von Wachstumsfaktoren bei Tumorkachexie. Eingeschlossen wurden jedoch
nur Patienten mit ECOG Performance Status 0 bis 2, wovon die Minderheit ECOG 2 aufwies (Crawford
et al. 2024). Dabei ware vermutlich gerade mit steigender Immobilitat bzw. Frailty einhergehend mit
hoherem ECOG Performance Status eine Therapie flir kachektische Patienten von Nutzen. Thematisch
sehr gut zu unserer Arbeitsgruppe passend war eine YO Sitzung mit einem Vortag von Etienne Brain
zum Thema Assessments und deren Stellenwert in der Therapieplanung fiir geriatrische Patienten.

Insgesamt waren die Sessions und Kongressinhalte spannend. Man konnte sich sehr vielfiltig Gber
neue Therapien informieren und Uber den Tellerrand der eigenen Interessensgebiete zu anderen
Entitaten und Themen blicken. Und auch abseits des eigentlichen Kongressprogramms konnten sich
die Stipendiatinnen und Stipendiaten und die Mentorinnen und Mentoren vernetzen und



kennenlernen, beispielsweise bei einem gemeinsamen Abendessen mit einer humorvoll gestalteten
Vorstellungsrunde und der Chance, unter anderem Ochsenschwanz-Kroketten und Oktopus zu
probieren. Aufgrund des straffen Kongressplans mit vielen Veranstaltungen lber den ganzen Tag
verteilt blieb an den Kongresstagen wenig Zeit fiir Sightseeing in der Stadt von Gaudi und Picasso, doch
das war ja auch nicht unser Ziel.

Der Kongress war eine gute Moglichkeit, mehr Gber neue Therapieansatze aller Tumorentitdten zu
erfahren und mit den Mitreisenden und Kollegen vor Ort ins Gesprdch zu kommen.

Fiir die Bewilligung meines Stipendiums und die Organisation danke ich allen Beteiligten der AlO und
den Sponsoren herzlich! Die Bewerbung um ein Stipendium in kommenden Jahren kann ich allen
Nachwuchs-Onkologen und Interessierten nur empfehlen.
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