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Als Stipendiatin der AG Pankreaskarzinome hatte ich mir zum Ziel gesetzt, am ESMO 2025 
die neuesten Entwicklungen im Bereich des Pankreaskarzinoms insbesondere hinsichtlich 
innovativer Therapieansätze kennenzulernen und für meine weitere klinisch-wissenschaftliche 
Tätigkeit Impulse zu gewinnen. 

Das duktale Adenokarzinom des Pankreas bleibt eine der größten Herausforderungen in der 
Onkologie – charakterisiert durch eine späte Diagnosestellung, rasche Progression und 
begrenzte therapeutische Möglichkeiten. Der ESMO-Kongress 2025 rückte neue Strategien in 
den Mittelpunkt, die darauf abzielen, die systemischen Behandlungsergebnisse zu verbessern 
– von der Weiterentwicklung perioperativer Chemotherapieprotokolle bis hin zur Etablierung 
molekular zielgerichteter Therapien. 

Neben den zahlreichen Entwicklungen im Bereich der zielgerichteten Therapie war für mich 
insbesondere die Präsentation der CASSANDRA-Studie ein wichtiger Programmpunkt, da sie 
zu zentralen Fragen zur Optimierung der Chemotherapie beiträgt. In dieser Phase-III-Studie 
wurde systematisch untersucht, ob eine verlängerte neoadjuvante Chemotherapie beim 
resektablen oder grenzwertig resektablen PDAC zu besseren klinischen Ergebnissen führt. 
Die präsentierten Daten zeigten eindeutig, dass eine längere präoperative Therapie keinen 
Vorteil im primären Endpunkt des Event-free Survival bringt. Dennoch wurden im langen 
Therapiearm bessere Zeichen der Tumorkontrolle beobachtet – etwa ein stärkeres CA19-9-
Ansprechen oder höhere Raten an pathologischen Komplettremissionen. Dadurch liefert 
CASSANDRA einen wertvollen Beitrag zur Einordnung der Behandlungsintensität in der 
Neoadjuvanz: Mehr Therapie bedeutet nicht automatisch mehr klinischen Nutzen. Für die 
tägliche Praxis ist dies ein wichtiger Hinweis, gerade angesichts der oft begrenzten 
Belastbarkeit dieser Patientengruppe. Zudem verdeutlicht die Studie, welche Lücken weiterhin 
bestehen – insbesondere die Frage nach dem optimalen neoadjuvanten Vorgehen bei primär 
resektablem Pankreaskarzinom. Hier bleiben die Ergebnisse der Alliance- sowie der 
PREOPANC-3-Studie abzuwarten. 

Ein weiteres persönliches Highlight war die Vorstellung der Studien zur KRAS-G12D-Inhibition 
beim metastasierten Pankreaskarzinom. In der Phase I/II Studie NCT06500676 zeigte die 
Monotherapie mit einem KRAS-G12D-Inhibitor eine objektive Ansprechrate von 40 % und ein 
progressionsfreies Überleben von 5,5 Monaten in der Drittlinie – ein bemerkenswertes 
Ergebnis angesichts des stark vorbehandelten Patientenkollektivs und der begrenzten 
Therapieoptionen. Noch beeindruckender waren die Ergebnisse der Phase Ib/II Studie 
NCT06520488, in der die Kombination eines KRAS-G12D-Inhibitors mit der Standardtherapie 
Gemcitabin/nab-Paclitaxel in der Erstlinie untersucht wurde. Hier wurde eine Ansprechrate von 
rund 60 % und ein progressionsfreies Überleben von 9 Monaten erzielt – bei einem insgesamt 
gut tolerierten und erwartbaren Nebenwirkungsprofil. Auch wenn es sich um in China 
entwickelte Substanzen handelt, die hierzulande nicht verfügbar sein werden, unterstreichen 
diese Fortschritte die wachsende Bedeutung personalisierter, biologisch fundierter 
Therapieansätze bei einer Erkrankung, die lange Zeit gegenüber therapeutischen 
Innovationen resistent war. Die präsentierten Ergebnisse geben berechtigte Hoffnung für die 
laufenden Studien zur Pan-RAS/KRAS-Inhibition in Europa. 

Zusammenfassend war der ESMO in Berlin für mich als Stipendiatin der AG 
Pankreaskarzinome eine außerordentlich bereichernde Erfahrung. Ich konnte nicht nur 
fachlich auf hohem Niveau lernen, sondern auch wichtige Kontakte knüpfen und Impulse für 
meine weitere wissenschaftliche Laufbahn gewinnen. 

Mein herzlicher Dank gilt insbesondere Prof. Dr. Volker Kunzmann und PD. Dr. Thomas Ettrich 
für ihre Mentorschaft und die Begleitung vor Ort. Auch der AG Pankreaskarzinome danke ich 
für das Vertrauen und die Förderung. 
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