
Gastrointestinale Tumoren 

Neues vom ASCO 
Koblenz / Vallendar, 3. Juli 2024 

 

Prof. Dr. med. Ralf Hofheinz, Mannheim Cancer Center, Universitätsmedizin Mannheim 

Universität Heidelberg 



Potentielle Interessenkonflikte 

• 1. Anstellungsverhältnis oder Führungsposition  
 
– keine  

 
• 2. Beratungstätigkeit  

 
– Abbvie, Amgen, Astellas,Astra Zeneca, Bayer, BMS, BeiGene, Boehringer, Daiichi, Leo Pharma,  
– Merck, MSD, Nordic, Pierre Fabre, Roche, Sanofi, Saladax, Servier, WALA 

 
• 3. Aktienbesitz  

 
– keiner  

 
• 4. Honorare  

 
– Amgen, Roche, Merck, Sanofi, Daiichi, Bayer, medac, MSD, Boehringer, BMS, Saladax, Astra Zeneca, 

Lilly, Servier, Pierre Fabre, medupdate, Astellas, Nordic, WALA, Leo Pharma, Abbvie, Onkowissen, 
Falk Foundation 
 

• 5. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen  
 

– Amgen, medac, Merck, Sanofi 
 

•  6. Gutachtertätigkeit  
 

– Deutsche Krebshilfe 
 

• 7. Keine anderen finanzielle Beziehungen  
 



Agenda 

Ösophagogastrale Adenokarzinome 
• Neoadjuvant CROSS versus FLOT 
• Immuntherapie zur neoadjuvanten CROSS Therapie ? 
• Chirurgie bei Oligometastasen ? 
• 2nd line: Switch maintenance sinnvoll ? 
 

Hepatozelluläres Karzinom 
• Systemtherapie 1st line CheckMate 9DW  
 

Kolorektales Karzinom 
 Rektumkarzinom: eine weitere TNT Studie; MSI Tumoren & Dostarlimab (update) 
 Lebertransplantation, Ablation und Debulking 
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Study Flow Chart<br />RENAISSANCE is an investigator-initiated phase III trial  
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Baseline 3 – Metastatic status 
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Surgery (ITT) 
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Surgery (Surgery Population) 
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ARMANI study design 
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Primary endpoint: PFS 
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Time to first symptom deterioration of HCSa score  
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Lokal fortgeschrittenes Rektumkarzinom 
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Neoadjuvant Dostarlimab bei MSI:  

Design & update (n = 48)  
Cercek A et al., ASCO 2024 (rapid oral presentation) 

17 

Primäre Endpunkte: cCR 12 Monate nach Beendigung der Immuntherapie & 

„overall response to neoadjuvant dostarlimab“ 

 

Assessments: Monate 3 & 6, dann alle 4 Monate (DRU, MRT, Sigmo, PET), 

zusätzlich in Woche 6 DRU & Sigmoidoskopie 



MSI Rektum: Update der Dostarlimab Studie 



MSI Rektum: Update der Dostarlimab Studie 



High risk Rektumkarzinom: Eine weitere TNT Studie 
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High risk Rektumkarzinom: Eine weitere TNT Studie 



Ablation vs Chirurgie: Erste Phase III Studie beim mCRC 













mCRC: Debulking sinnvoll ? 
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