ESMO-Kongressbericht 2025: AG Pankreaskarzinome

Mit Unterstitzung durch das AlO-Kongressstipendium der Leitgruppe Pankreaskarzinome
konnte ich am diesjahrigen ESMO-Kongress in Berlin vom 17. bis zum 21. Oktober teilnehmen.
Es war der erste ESMO-Jahreskongress, an dem ich seit Beginn meiner klinischen Tatigkeit
teilgenommen habe. Die GréRe war Uberwaltigend und auch die Auswahl und Priorisierung

innerhalb des umfangreichen Programms stellte eine Herausforderung dar.

Fir das Themenfeld ,Pankreaskarzinome® begann der ESMO-Kongress mit einem
besonderen Highlight: der Verleihung des ,ESMO Awards“ an Professor Thierry Conroy
(Frankreich) fur seinen Beitrag zur gastrointestinalen Onkologie. Insbesondere seine Arbeit mit
der PRODIGE-Studiengruppe hat die Systemtherapie der Pankreaskarzinome wesentlich

beeinflusst.

Fir den diesjahrigen ESMO-Kongress habe ich mir vor allem neue Ansatze und Daten fur die
zielgerichteten Therapien erhofft. Wenn auch ungleich Uber die Kongresstage verteilt, wurde
ich hier nicht enttduscht. Bereits der Titel der Educational Session am Samstag, ,Breaking
boundaries in pancreatic cancer®, strahlte eine flr das Gebiet der Pankreaskarzinom eher
untypische Euphorie aus. In Anbetracht zahlreicher laufender Phase-I- bis -lll-Studien zu

KRAS-gerichteten Studien ist diese jedoch begriindet.

In der Proffered Paper Session am Sonntag standen zwei chinesische KRAS®'?P-Studien im
Fokus. Professor Liwei Wang (Shanghai, China) prasentierte Erstliniendaten (Phase Ib/Il) fur
den KRASC'?P-|nhibitor HRS-4642 in Kombination mit Gemcitabin/Nab-Paclitaxel. Hier
konnten eine objektive Ansprechrate (ORR) von 63,3% (95% CI: 43,9% - 80,1%) und eine
Kontrollrate (DCR) von 93,3% (95% CI: 77,9 — 99,2) erreicht werden. Fur vorbehandelte
Patient:innen prasentierte Professor Aiping Zhou (Beijing, China) Daten fiir den KRAS®'2P-
ON/OFF-Inhibitor GFH375 als Monotherapie vor. Dieser erreichte in dem vorbehandelten
Kollektiv ein beeindruckendes objektives Ansprechen von 40,7% (90% CI: 30 — 52) und eine
Kontrollrate von 96,7% (90% ClI: 90 — 99). Das mediane progressionsfreie Uberleben lag dabei
mit 5,52 Monaten (90% CI: 4,27 — 7,20) im Bereich der Erstliniendaten fir derzeitige
chemotherapiebasierten Systemtherapien. Besonders interessant macht diese Studie, dass
das Medikament unter dem Namen VS-7375 derzeit auch aufierhalb von China getestet wird
(NCT07020221).

Ein anderer, innovativer KRAS-gerichteter Ansatz wurde in der Investigational Immunotherapy
Session vorgestellt: der Einsatz von T-Zellen mit KRAS®'?V-spezifischen T-Zellrezeptoren
(TCR T). Professor Xueli Bai (Hangzhou, China) konnte hier eindrucksvolle erste Daten
prasentieren: Uber die verschiedenen Dosisstufen hinweg konnte in 4 von 8 Patient:innen mit

Pankreaskarzinom ein Ansprechen verzeichnet werden. Fir europdische Patient:innen ist



diese spezifische Zelltherapie jedoch weniger geeignet, da das Merkmal HLA-A*11:01
notwendig ist. Wahrend es in ostasiatischen Bevolkerungsgruppen gehauft vorkommt, tragen
in Deutschland laut DKMS-Daten nur etwa 5% das Merkmal. Die Studie zeigt jedoch die

Moglichkeiten zielgerichteter Therapien bei soliden Tumoren auf.

Insgesamt hat mir die Kongressteilnahme zahlreiche neue und aktualisierte Einblicke
gegeben. Ich méchte mich herzlich bei der AlO, der Leitgruppe Pankreaskarzinome sowie
unseren Mentoren, Herrn Professor Volker Kunzmann und Herrn Privatdozent Thomas Ettrich,

fur die Unterstlitzung bedanken.
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