Berlin, den 05.10.2024

Kongressbericht: Teilnahme am ESMO-Kongress 2024 in Barcelona mit
Unterstiitzung der AlO

Dank der Unterstltzung durch das AlO-Kongressstipendium hatte ich die Mdglichkeit, mit
der AG Kolon-/Rektum-/Dunndarmkarzinome am ESMO-Kongress 2024 in Barcelona
teilzunehmen. Der ESMO-Kongress ist einer der renommiertesten und international
anerkanntesten Kongresse im Bereich der Onkologie. Es war eine besondere Ehre und
Bereicherung, in diesem Rahmen nicht nur Zugang zu hochaktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu erhalten, sondern auch von der Unterstutzung erfahrener Mentor*innen
zu profitieren.

Bereits im Vorfeld des Kongresses konnten sich die Stipendiat*innen und Mentor*innen
beieinemvirtuellen Treffen kennenlernen und sich auf die bevorstehenden gemeinsamen
Tage vorbereiten. Wahrend des Kongresses nahmen wir an zahlreichen Prasentationen
teil und diskutierten gemeinsam mit den Mentor*innen die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse und deren Relevanz fur die klinische Praxis. Diese Diskussionen halfen mir,
die Relevanz der neuen Daten im klinischen Kontext besser zu erfassen und boten
wertvolle Einblicke in die wissenschaftliche Debatte.

Ein Hohepunkt des Kongresses waren die Presidential Symposien, in welchen die
Ergebnisse von ,,practice-changing® Studien vorgestellt wurden.

Besonders relevant fur den Bereich der lower GI-Tumore war die PODIUM-303
(InterAACT 2) Studie, bei der die Kombination aus der Anti-PD-1-Immuntherapie
Retifanlimab plus Standard of care Chemotherapie einen signifikanten medianen
progressionsfreies Uberleben (PFS) Vorteil gegeniiber der alleinigen Chemotherapie bei
Patient*innen mit zuvor unbehandeltem, lokal rezidiviertem oder
metastasiertem Plattenepithelkarzinom des Analkanals zeigte.

Ein zentrales Thema des diesjahrigen Kongresses im Bereich der kolorektalen Karzinome
war die Immuntherapie.

Die POCHI-Studie prasentierte vielversprechende Ergebnisse zur Kombination von
Pembrolizumab mit XELOX und Bevacizumab bei Patient*innen mit
mikrosatellitenstabilem (MSS) metastasiertem kolorektalen Karzinom (mCRC) und einer
hohen Immunzellinfiltration. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Immuntherapie
in Kombination mit einer Standardchemotherapie fur ausgewahlte MSS-Patient*innen
eine vielversprechende Behandlungsoption darstellen kdnnte.

Weiterhin sorgten die Ergebnisse der NICHE-2-Studie fur Aufsehen. Hier wurden drei-
Jahres-Daten zur krankheitsfreien Uberlebensrate (DFS) bei Patient*innen mit dMMR
(mismatch repair-defizientem) CRC prasentiert, die eine neoadjuvante Immuntherapie
erhielten. Nach einer Dosis Ipilimumab und zwei Dosen Nivolumab erreichten 100 % der
111 Patient*innen ein dreijahriges DFS.

Erganzend dazu wurden in der NICHE-3-Studie Nivolumab und Relatlimab bei
Patient*innen mit lokal fortgeschrittenem dMMR-CRC untersucht. Die pathologische
Ansprechrate lag bei 97 %, wobei eine komplette pathologische Remission in 68 % der
Falle erreicht wurde. Trotz einiger immun-assoziierter Nebenwirkungen deuten die Daten



auf das Potenzial einer dualen Immuncheckpoint-Inhibition im neoadjuvanten Setting
hin.

In Bezug auf gezielte Therapien war die BREAKWATER-Studie besonders interessant. Es
wurden die Daten des Safety Lead-Ins vorgestellt. Die Studie untersucht die Kombination
von Encorafenib, Cetuximab und FOLFIRI bei Patient*innen mit BRAF V600E-mutiertem
mMCRC. Die Ergebnisse zeigten, dass das Behandlungsschema gut vertraglich ist und
deutete bereits auf vielversprechende Resultate in Bezug auf das Ansprechen (ORR), das
progressionsfreie Uberleben (PFS) und das Gesamtiiberleben (OS) hin, was Hoffnung auf
eine neue Behandlungsoption fur diese schwer behandelbare Patientengruppe weckt.

Zusammenfassend bot mir die Teilnahme am ESMO-Kongress im Rahmen des AlO-
Stipendiums eine wertvolle Plattform, um tiefere Einblicke in die Generierungvon Evidenz
zu gewinnen und diese in den klinischen Kontext einzuordnen. Der Kongress forderte
nicht nur meine fachliche Weiterbildung, sondern bot auch eine ideale Gelegenheit,
berufliche Netzwerke zu erweitern. Besonders die Betreuung durch erfahrene
Mentor*innen erleichterte den Zugang zu diesen komplexen Themenbereichen erheblich.
Ich bedanke mich bei den Organisator*innen, Sponsor*innen und Mentor*innen, die uns
diese besondere Kongresserfahrung ermaoglicht haben.
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