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Der diesjährige ESMO Kongress 2025 war für mich als AIO-Stipendiat im Bereich 

hepatobiliärer Tumore eine große persönliche und wissenschaftliche Bereicherung. So konnte 

ich einerseits vielen sehr spannenden Vorträgen beiwohnen und die neuesten Studienergebnisse 

im Bereich der Onkologie kennenlernen, in direkten Austausch mit internationalen 

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern treten und mein Poster mit dem Titel „Deriving 

AI-Algorithms for Making Therapy Predictions in Pancreatic Adenocarcinoma“ vorstellen. 

Viele der präsentierten Daten legten den Fokus auf innovative Systemtherapien, 

Kombinationsstrategien sowie Biomarker-gestützte Therapieansätze, die das zukünftige 

Behandlungsspektrum maßgeblich prägen könnten. Auch die Diskussionen zur Rolle 

personalisierter, KI-basierter Therapiemöglichkeiten zeigten eindrucksvoll, wie rasant die 

Forschung in diesem Bereich voranschreitet. 

Im Bereich des hepatozellulären Karzinoms (HCC) wurden mehrere sehr interessante Studien 

vorgestellt. Besonders gespannt war ich auf die neue Daten zur Immuntherapie-Intensivierung, 

insbesondere zur PD-L1/TIGIT-Blockade. Leider zeigte die IMbrave152/SKYSCRAPER-14-

Studie, in der Tiragolumab zusätzlich zu Atezolizumab und Bevacizumab untersucht wurde, 

keinen Vorteil. Die Kombination konnte das progressionsfreie Überleben gegenüber der 

Standardkombination aus Atezolizumab und Bevacizumab nicht signifikant verbessern. 

Gleichzeitig wurden jedoch auch sehr ermutigende Daten präsentiert. So zeigte die IKF-

035/ABC-HCC-Studie einen potenziell praxisverändernden Ansatz für Patientinnen und 

Patienten im intermediären Stadium. In der ersten Interimsanalyse der Phase-IIIb-Studie 

erzielte die Kombination von TACE und Atezolizumab/Bevacizumab eine mediane Zeit bis 

zum Therapieversagen von 14,6 Monaten, im Vergleich zu nur 9,5 Monaten unter alleiniger 

TACE (HR 0.55; 95 % CI 0.36–0.83). Diese Daten deuten darauf hin, dass 

systemtherapiebasierte Strategien künftig eine zentrale Rolle gerade im intermediären HCC 

einnehmen könnten. 

Auch im Bereich der Cholangiokarzinome (CCC) wurden neue Daten zu Tinengotinib 

vorgestellt. In einer gepoolten Analyse mehrerer Studien zeigte das Medikament bei FGFR2-

alteriertem CCC ein handhabbares Sicherheitsprofil und eine vielversprechende Wirksamkeit, 

selbst bei Patientinnen und Patienten, die bereits unter einem vorherigen FGFR-Inhibitor 

progredient waren. 

Neben dem wissenschaftlichen Programm war das persönliche Miteinander ein großer Gewinn. 

Das gemeinsame Abendessen mit den Mentorinnen und Mentoren stellte für mich einen 

besonderen Höhepunkt dar. In entspannter Atmosphäre ergaben sich wertvolle Gespräche, ein 

offener Austausch über Karrierewege und Forschungsinteressen sowie zahlreiche Anregungen 

für zukünftige Forschungsprojekte. Gleichzeitig bot der Abend eine hervorragende 

Gelegenheit, Kontakte zu Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen Zentren zu knüpfen. 

Mein herzlicher Dank gilt der AIO und den Organisatorinnen und Organisatoren des 

Programms für die Möglichkeit, an dem Kongress teilzunehmen. Die Kombination aus 

wissenschaftlichem Input, praktischen Einblicken und persönlichem Austausch hat diese 

Veranstaltung zu einem besonderen Erlebnis gemacht, das mich sowohl fachlich als auch 

persönlich nachhaltig bereichert hat. 

 


