Kongressbericht zum ESMO-Kongress 2025

Dank des AlO-Kongressstipendiums der Arbeitsgruppe CUP-Syndrom durfte ich vom 17. bis
21. Oktober den ESMO-Kongress 2025 in Berlin besuchen. Zusammen mit dem World
International CUP Meeting am 16. Oktober war dies mein erster groRer internationaler
medizinischer Kongress. Ich freute mich darauf, mehr Uber meine Forschungsschwerpunkte,
das CUP-Syndrom und Liquid Biopsy, zu erfahren und zugleich mein Wissen Uber andere
Tumorentitdten und Behandlungsmethoden zu vertiefen. Im Rahmen des Stipendiums
bestand bereits ab dem ersten Tag die Mdglichkeit, sich mit Mitstipendiatiinnen zu
vernetzen. Am Samstagabend fand zudem ein sehr angenehmes gemeinsames
Abendessen mit allen Mentor:innen und Stipendiat:innen statt.

Die ersten Veranstaltungen, die ich freitags besuchte waren die Proffered Paper Sessions:
Brandneue, relevante Publikationen werden in kurzen Prasentationen von ihren Autor:innen
vorgestellt und dann anschlieRend von eine:r Expert:in in den Kontext der aktuellen Evidenz
eingeordnet. Herausragend war die Vorstellung des finalen Uberlebens der Phase Il ALEX
Studie, die Alectinib mit Crizotinib bei unbehandelten, fortgeschrittenen ALK.NSCLC
Patient:innen verglich. Das mediane Gesamtiberleben (mOS) im Alectinib-Arms lag bei
erstaunlichen 81.1 (95% CI 62.3-NA) Monaten. Bevor 2011 Crizotinib auf den Markt kam lag
das mOS von ALK.NSCLC bei 12 Monaten, anschlie®end bei 55 Monaten und nun
moglicherweise bei 81 Monaten'2. Die Verlangerung des mittleren Uberlebens um das
7-fache in knappen 15 Jahren ist ein Zeugnis des ermutigenden Fortschritts, den die
Onkologie unter Anderem durch die Einflhrung zielgerichteter Therapien erlebt hat.

Ich freute mich, dass zum diesjahrigen ESMO ein Tumor-agnostischer Track eingerichtet
wurde. In dessen Rahmen fand am Samstag ein “Special Symposium” statt. Wie CUPISCO?®
zeigte, ist bei CUP ein Uberlebensvorteil zu erwarten, wenn tumoragnostisch zielgerichtete
Therapien anstatt von empirischen Chemotherapien eingesetzt werden. Ich hoffe, dass dies
ein erster Schritt ist, CUP-Patient:innen einen uneingeschrankten Zugang zu zielgerichteten
Therapien zu ermdéglichen, sofern behandelbare Alterationen vorliegen.

Die Sessions zu Liquid Biopsy enthielten ebenfalls mehrere Highlights. Spannend war ein
Vortrag von Matthew Freedman, der eine laufende Studie zu Liquid Tumor-level RNA-Seq
bei SCLC-Patientinnen unter Tarlatamab vorstellte. Er zeigte, dass sich
Resistenzentwicklungen gegenuber Tarlatamab auch in spezifischen
Genexpressionsmustern widerspiegeln: Unter Resistenzentwicklung war DLL3, das Target
von Tarlatamab, konsistent herunterreguliert, wahrend TROP2 hochreguliert wurde.
Méglicherweise kénnte in Zukunft eine Progression mithilfe von Genexpressionsanalysen
noch friiher erkannt werden als Uber einen Anstieg der ctDNA-basierten Tumorfraktion oder
durch radiologisches Staging.

Es gab allerdings auch erntichternde Ergebnisse zu Liquid Biopsy: Die finalen Resultate des
DYNAMIC-IlI-Trials, einer non-inferiority-Studie zur ctDNA-gesteuerten adjuvanten
Behandlung nach Operation bei Kolonkarzinomen im UICC-Stadium Ill, zeigten, dass das
rezidivfreie Uberleben in der ctDNA-Gruppe geringer war.

In den dreitdgigen Postersessions konnten spannende Gesprache mit Autor:innen und
anregende Diskussionen mit Mitstipendiat:innen gefihrt werden. Zwei Poster sind mir dabei
besonders im Gedachtnis geblieben:



Zum einen ein Poster zu einer randomisierten Studie zur ctDNA-Dynamik im Vergleich zum
radiologischen Staging bei metastasiertem kolorektalem Karzinom mit dem kreativen Titel
“ctDNA — Can We Recist?”. Aktuell befindet sich die Studie in der Rekrutierung fir die erste
Phase (Feasibility), aber ich bin gespannt, hoffentlich im nachsten Jahr auf dem ESMO die
ersten vorlaufigen Ergebnisse zu sehen.

Das andere Poster verglich randomisiert die Implementierung von Molekularen Tumorboards
(MTB) in onkologischen Gemeinschaftspraxen und deren Einfluss auf die Behandlung von
Patient:innen. Gerade fur CUP konnte der zugige und niedrigschwellige Zugang zu MTBs ,
gerade auch fir Onkolog:innen, die nicht an universitare Einrichtungen angebunden sind,
die Geschwindigkeit der Therapieentscheidung erhéhen und den Zugang zu off-label
zielgerichteten Behandlungen erleichtern. Auch hier erwarte ich gespannt die ersten
Ergebnisse.

AbschlieRend mdchte ich die Educational Sessions fir Young Oncologists, insbesondere
Masterclass: Genomics uncovered hervorheben. Die klare Heranfihrung an das
Zustandekommen und Interpretieren von Sequenzierungsberichten wird wertvoll fir meine
klinische und wissenschaftliche Zukunft sein.

Ich danke der AIO von ganzem Herzen fir die Mdglichkeit, am ESMO 2025 teilzunehmen,
spannende Gesprache mit Stipendiatiinnen zu fihren und Inspiration flr meine
wissenschaftlichen Projekte sammeln zu kdnnen. Ein besonderer Dank geht an meine
Mentoren, Alwin Kramer und Gerdt Hibner, die uns mit ihrer Erfahrung bereits am ersten
Kongresstag zur Seite standen. Ich freue mich alle auf dem AIO-Herbstkongress
wiederzusehen und kann allen Young Professionals und angehenden Internistiinnen
empfehlen sich fir das AlO-Kongressstipendium zu bewerben!

Ein formales, ausfihrliches Paper, welches die Highlights des ESMO hinsichtlich der
Biologie und Behandlung des CUP-Syndrom aufzeigt, wird in absehbarer Zukunft bei
Oncology Research and Treatment eingereicht.
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