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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) 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



Surgery (Surgery Population) 
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Overall Survival: Subgroup analyses 
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ARMANI study design 
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Primary endpoint: PFS 
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Subsequent anticancer therapies 
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Time to first symptom deterioration of HCSa score  
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Lokal fortgeschrittenes Rektumkarzinom 
Behandlungs-Algorithmus & -Korridore  (Onkopedia 4 2024) 
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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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