
Kongressbericht: ESMO 2025 mit der AG Thoraxonkologie 

Durch das Kongressstipendium der AIO hatte ich dieses Jahr die Gelegenheit, meinen ersten 
großen Kongress zu besuchen, und dieser Kongress war wirklich groß. 37.000 Menschen und 
jede*r einzelne mit Begeisterung für die Krebsforschung. Das Gefühl, zum ersten Mal aus der 
Bahn auszusteigen und mit all den anderen auf das Kongresszentrum zuzulaufen, war schon 
etwas Besonderes und wird mir sehr lange in Erinnerung bleiben. 


Alleine durch die, oben bereits erwähnte, schiere Größe der Veranstaltung und die Masse der 
Sessions wäre meine Kongresserfahrung ohne die Unterstützung durch die Mentoren der AIO 
sicher nicht so ertragreich geworden, weshalb ich direkt am Anfang dieses Berichts meinen 
Dank für das Stipendium aussprechen möchte. Der direkte Austausch mit den anderen 
Stipendiat*innen und den Mentor*innen nach den Vorträgen und in den Pausen hat 
maßgeblich dazu beigetragen, dass ich mich weder von den Vorträgen noch von der 
Weitläufigkeit der Veranstaltung erschlagen gefühlt habe. 


Die Thoraxonkologie ist sicherlich eines der größten Themenfelder, weshalb es mir 
schwerfällt, mich auf wenige Highlights zu beschränken. Bereits am Freitag wurde mit den 
Overall Survival Daten des ALEX Trials ein absolutes Highlight präsentiert. 81,1 Monate 
medianes Überleben bei Patient*innen mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem 
Lungenkarzinom waren vor nicht allzu langer Zeit noch kaum vorstellbar, auch wenn nur bei 
einem kleinen Teil der Patient*innen eine ALK-Mutation nachweisbar ist. 


Ein weiteres Highlight war die Presidential Session am Sonntag, in der die OptiTROP-Lung04-
Studie vorgestellt wurde. Hier wurde ein Antikörper-Wirkstoff-Konjugat (ADC) vorgestellt, das 
aus Sacituzumab, einem TROP2-Antikörper, und einem zytotoxischem Wirkstoff, 
Tirumotecan, besteht. Verglichen wurde das experimentelle Medikament gegenüber einer 
platinbasierten Chemotherapie bei Patient*innen mit fortgeschrittenem EGFR-mutiertem 
nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom, die zuvor eine Therapie mit einem EGFR-Tyrosinkinase-
Inhibitor erhalten hatten. Das mediane progressionsfreie Überleben war in der 
experimentellen Gruppe (8,3 Monate) signifikant gegenüber der Kontrollgruppe (4,3 Monate) 
verlängert.  


Auch im Bereich der kleinzelligen Lungenkarzinome konnten auf dem ESMO 2025 Fortschritte 
gezeigt werden. Gleich in mehreren Vorträgen wurde Tarlatamab, ein bispezifischer T-Zell-
Engager, thematisiert, der sowohl in Kombination mit der Standard-Chemoimmuntherapie in 
der Erstlinie (DeLLphi-303) als auch in der Zweitlinie (DeLLphi-304) vielversprechende 
Ergebnisse erzielen konnte. 


Neben den zahlreichen wissenschaftlichen Highlights sollte das gemeinsame Abendessen am 
Samstagabend bleiben. Eine wirklich schöne Atmosphäre zum Knüpfen neuer Kontakte und 
des Austauschs von, sowohl Kongresserfahrungen, als auch Erfahrungen aus dem Klinikalltag 
und der eigenen Forschung. Ich bin mir sehr sicher, dass wir uns alle nicht zum letzten Mal 
gehört haben werden. 

 

Abschließend möchte ich mich nochmal für die tolle Erfahrung und den schönen Austausch 
bedanken. Ich bin mit neuen Bekanntschaften, neuen Erkenntnissen und noch mehr 
Begeisterung und Motivation für das Thema Krebsforschung nach Hause gefahren. 
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