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Ressort: Special interest

Der Européische Krebskongress ESM O 2019 in Barcelona
Barcelona, 06.10.2019 [ENA]

Vom 27. September bis zum 1. Oktober 2019 trafen sich 28.571 Experten aus Europa, Asien, USA,
Stdamerika, Nahem Osten und Afrikain Barcelona auf dem européischen Krebskongress der ,, European
Society of Clinical Oncology”, um sich tber die neusten Entwicklungen in der Onkologie auszutauschen.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse diskutieren, Empfehlungen fir die klinische Praxis entwickeln und
implementieren - der européi sche Krebskongress deckt all diese Theman ab - interdisziplinér, international
und Fachgruppen ubergreifend. Arzte, Patienten, Pflegepersonal - Sie alle kamen zusammen mit einem
gemeinsamen Ziel: Die Versorgung von Krebspatienten zu verbessern. Daher lautete das Motto des
diesjahrigen Kongresses: : ,, Trand ating science into better cancer patient care”.

Der Européische Krebskongress (ESM O 2019)

Unter dem Motto "Translating science into better cancer patient care’ trafen sich 28.571 Teillnehmer aus
138 Landern auf dem ESMO 2019. Getreu diesem Motto waren Forscher aus der
Praklinik/Grundlagenforschung, Kliniker verschiedener Fachrichtungen, Patientenorganisationen und - wie
im letzten Jahr in Minchen- das onkologische Pflegepersonal vertreten. An der Gestaltung des
Kongresses waren 3 Fachgesellschaften und zahlreiche Patientenorganisationen beteiligt: die
Krebsforschungsorganisation EACR (European Association of Cancer Research), die ESMO (European
Society of Clinical Oncology) und die européische Organisation des onkol ogischen Pflegepersonals EONS
(European Oncology Nursing Society).

Langst spielt der Kongress auch auf3erhalb der EU eine wichtige Rolle fir wissenschaftliche Diskurse und
als Impulsgeber fir die klinische Praxis z.B. in Form von ,,Best Practice Guidelines*, tumorspezifischen
Behandlungdleitlinien. Ein Grofdteil der Teilnehmer kommt heute auch aus asiatischen Landern, aus Nord-
und Stidamerika, dem Nahen Osten und Afrika. Die Unterschiede zwischen den Teilnehmerlandern sind
entsprechend grof3: wahrend die Versorgung von Krebspatienten in Europa weitestgehend gut ist, gibt esin
anderen Landern kaum oder gar keine internistischen Onnkologen.

In einem Land wie Nigeriamit 180 Mio. Einwohnern und 115.950 neu diagnostizierten Krebspatienten p.a.
(Poster no. 1653 der PinkBlue Aktion: https://projectpinkblue.org/cancer-in-nigeria/ & ,,Nigerian Cancer
Population WHO Fact sheet” ) gibt es keine internistischen Onkologen (Medical Oncologists). Die
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Behandlung von Krebserkrankungen erfolgt durch landesweit (1) weniger als 50 Fachérzte, dabei handelt es
sich um Chirurgen (Surgical Oncologists) und Strahlentherapeuten (Radio-Oncologists). Entsprechend liegt
die 5-Jahres-Uberlebensrate bei 10%! Zudem ist esin vielen Landern eine Frage des Geldes, ob ein Patient
Uberhaupt eine Behandlung erhélt, da die Behandlungen von den Patienten selbst bezahlt werden miissen.

In einem Land wie Nigeriamit 180 Mio. Einwohnern und 115.950 neu diagnostizierten Krebspatienten p.a.
(Poster no. 1653 der PinkBlue Aktion: https://projectpinkblue.org/cancer-in-nigeria/ & ,,Nigerian Cancer
Population WHO Fact sheet” ) gibt es keine internistischen Onkologen (Medical Oncologists). Die
Behandlung von Krebserkrankungen erfolgt durch landesweit (1) weniger als 50 Fachérzte, dabei handelt es
sich um Chirurgen (Surgical Oncologists) und Strahlentherapeuten (Radio-Oncologists). Entsprechend liegt
die 5-Jahres-Uberlebensrate bei 10%! Zudem ist esin vielen Landern eine Frage des Geldes, ob ein Patient
Uberhaupt eine Behandlung erhélt, da die Behandlungen von den Patienten selbst bezahlt werden miissen.

In einem Land wie Nigeriamit 180 Mio. Einwohnern und 115.950 neu diagnostizierten Krebspatienten p.a.
(Poster no. 1653 der PinkBlue Aktion: https://projectpinkblue.org/cancer-in-nigerial & ,,Nigerian Cancer
Population WHO Fact sheet” ) gibt es keine internistischen Onkologen (Medical Oncologists). Die
Behandlung von Krebserkrankungen erfolgt durch landesweit (!) weniger als 50 Fachérzte, dabei handelt es
sich um Chirurgen (Surgical Oncologists) und Strahlentherapeuten (Radio-Oncol ogists). Entsprechend liegt
die 5-Jahres-Uberlebensrate bei 10%! Zudem ist esin vielen Landern eine Frage des Geldes, ob ein Patient
Uberhaupt eine Behandlung erhélt, da die Behandlungen von den Patienten selbst bezahlt werden muissen.

Allerdingsist nicht nur die Bezahlbarkeit entscheidend fur die Therapie. Nicht alle Medikamente werden in
ausreichender Menge produziert. Essentielle und innovative Medikamente sind in vielen Landern nicht
immer lieferbar —auch in Europa. So kam esin Deutschland 2017 in 27 Féllen zu Lieferengpéssen fr
essentielle Krebsmedikamente — in Ruméanien gab esim selben Jahr mehr als 500 Fdlle.

Allerdingsist nicht nur die Bezahlbarkeit entscheidend fir die Therapie. Nicht alle Medikamente werden in
ausreichender Menge produziert. Essentielle und innovative Medikamente sind in vielen Landern nicht
immer lieferbar — auch in Europa. So kam esin Deutschland 2017 in 27 Féllen zu Lieferengpéssen fir
essentielle Krebsmedikamente — in Ruméanien gab esim selben Jahr mehr als 500 Félle.

Themen des ESM O Kongr esses 2019

Die Zahlen: 229 themenspezifisches Sitzungen, 2218 angenommene Abstracts davon 93 sog. ,,late
breaking abstracts*. Die Themen reichten von Grundlagenforschung, klinischer Forschung, sowie
Empfehlungen fir die klinische Praxis bis zur Umsetzung in der klinischen Praxis und bildeten damit den
gesamten Spannungsbogen von innovativer Wissenschaft und klinischer Praxis bis hin zur Erstattung und
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Zugang zu Medikamenten ab. Die Abstracts wurden in der Zeitschrift ,, Annals of Oncology* publiziert
(siehe hier: https://academic.oup.com/annonc/issue/30/Supplement_5).

Diskutiert wurde, wie sich durch Grundlagen- und Translational e Forschung zur Tumorbiologie und
-genetik sowie zu neuen Technologien die Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen veréndern
konnte. Welche neuen potentielle Zielstrukturen fr innovative Therapien gibt es? Wie kdnnen wir
Resistenzmechanismen besser verstehen, die Tumoren besser Monitoren bzw. friher erkennen? Wie
konnen wir vorhersagen, welcher Tumor auf welche Therapie anspricht?

Highlights zu schlecht behandelbaren Karzinomen

Cholangioskarzinome (Gallengangkarzinome =CC) gehdren zu den sog. seltenen Erkrankungen (rare
diseases), die wenigen verfligbaren Therapien fur diese Erkrankung zeigen maige Wirkung. Esist bekannt,
dass bis zu ~15% der CC Patienten Isocitrat-Dehydrogenase 1 (IDH1) Mutationen aufwei-sen, die
wiederum zu Produktion von D-2-Hydroxyglutarat (2-HG) fiihren, das die Onkogenese for-dert. Mit eéinem
innovativen Medikament, dass elnen ganz neuen Wirkmechanismus aufweist, konnten in dieser
Indikationen nun Uberzeugende Ergebnisse zur Verléangerung des progressions-freien und ein Trend zu
verlangertem Gesamtiberleben in einer Phase |11 Studie gezeigt werden.

Ivosidenib (IVO; AG-120) ist das erste orale, zielgerichtete M edikament, dass das mutierte IDH1
(mIDH1).Protein inhibiert und erfolgreich beim CC getestet wurde (siehe LBA10_PR; Studie:
NCT02989857). Das mediane Gesamtlberleben (OS) betrug 10,8 Monate mit IVO im Vergleich zu 9,7
Monaten unter Placebo (HR 0,69, einseitiger p=0,06). Unter Berticksichtigung, dass 57% der Patienten, die
Placebo erhalten hatten, in den experimentellen Arm mit 1VO wechselten (sog. Cross-over) ergibt sich ein
angepasster Wert fir das OS unter Placebo von 6 Monaten, was signifi-kant geringer war als mit Ivosidenib
(HR 0,46; p=0,0008). Unter der Therapie mit I\VO hatten 46% der Patienten >= Grad 3 Nebenwirkungen,
unter Placebo waren diesimmerhin noch 36%.

Ein weiteres schwer behandelbares Karzinom ist das kleinzellige Lungenkarzinom (SCLC =small cell lung
cancer), das etwa 25% aller Lungenkarzinome ausmacht und eine hohe M etastasi erungstendenz, sowie eine
besonders ungriinstige Prognose aufweist. Die Entwicklung der Therapieoptionen sind bei diesem
Karzinom — anders als bei Nicht-Kleinzelligen-Lungenkarzinomen (NSCLC) eher gering, grof3e
therapeutische Durchbriiche wurden noch nicht erreicht. Der ESMO 2019 machte hier Hoffnung auf neue
effektive Therapieoptionen, denn durch die Zugabe von Atezolizumab (IMpower 133-Studie, Abstract:
17360; 1513P;, NCT02763579;) bzw. Durvalumab (CASPIAN Studie, LBA89, NCT03043872) zur
Standard-Chemotherapie konnte ein Uberlebensvorteil erreicht werden.
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Innovationen bel den grof3en Tumorentitaten - Beispiel BC

Weitere Uberlebensvorteile konnten auch in haufigeren Indikationen wie dem metastasierten
Mammakarzinom (mBC) beobachtet werden. So konnte z.B. beim Hormonrezeptor positiven (HR+) mBC
mit Hilfe aller neuen CDK4 /6 Inhibitoren in der Erstlinienbehandlung konsistent bei pré und
postmenopausal en Patientinnen ein klinischer Benefit gezeigt werden (MONARCH 2, #LBA6_PR;
NCT02107703, Abemaciclib bei HR+ HER- ABC; monarcHER; #L.BA23; NCT02675231, Abe bel HR+
HER+ ABC; MONARCHDplus, #.BA 25, NCT02763566, Ade bei HR+ HER- in Kombination mit
Fulvestrant oder nicht steroid. Aromatasehemmer; MONALEESA3, #LBA7_PR, NCT02422615,
Ribociclib + Fulvestrant bei HR+ HER- ABC; INGE-B, #371P, NCT02894398, Palbociclib + Fulvestrant
bei HR+ HER- ABC;und andere).

Tatsachlich wird beim mBC in der Erst- und Zweitline als neuer Standard of Care (SOC) die Anwen-dung
von CDK4/6 Inhibitoren gesehen, da diese konsistent einen Uberlebensvorteil zeigen konnten, unabhiangig
von der Art der endokrinen Therapiepartner. Beim triple-negativen Brustkrebs (TNBC) wurden Daten zum
molekularen Subtypisierung présentiert (z.B. gBRCA). Immunotherapie konnte in Gegenwart vom PD-L 1
Biomarker bei TNBC Patientinnen die klinische Effektivitét der Therapie verbessern.

Weiterlesen:

Insgesamt zeigte sich wieder, dass es in den meisten Tumorentitaten Weiterentwicklungen gibt, die den
Patienten neue Chancen erdffnen. Mit jeder neuen Substanz, mit jeder weiteren Therapielinie erhalten die
Patienten die Chance auf weitere Therapieoptionen und maf3geschneiderte, individuelle Therapieoptionen.
Hier konnten nur Ausschnitte aufgezeigt werden — viele weitere Informationen finden sich auf der Seite der
European Society of Medical Oncology —www.esmo.org, die Abstracts sind alle in der Zeitschrift Annals
of Oncology (unter: https://academic.oup.com/annonc/issue/30/Supplement_5)

Bericht online lesen:
https://lydiaschreiber.en-a.eu/specia_interest/der_europaeische_krebskongress esmo_ 2019 in_barcelona-7
6052/

Redaktion und Verantwortlichkeit:
V.i.S.d.P. und gem. 8§ 6 MDStV: Dipl.-Biol. Dipl.-Ing. (FH) Budiner
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