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bedingt durch COVID-19 finden die

' groBen internationalen Kongresse
derzeit virtuell statt. Im September
wurden auf dem Gebiet der Onkologie
interessante Studien auf der Jahres-
tagung der European Society of Medi-
cal Oncology (ESMO) vorgestellt.

Zu den positiven Studien beim
Mammakarzinom zahlte zum einen die
ASCENT-Studie, in der bei ausgedehnt
vorbehandeltem fortgeschrittenen
TNBC durch das Antikérper-Konjugat
Sacituzumab Govitecan im Vergleich
zu einer Therapie nach Wahl des Arz-
tes nicht nur eine Verldngerung des
PFS sondern sogar des OS gezeigt

: werden konnte (s. S. 17). Eine weitere
positive Studie war die monarchE-
Studie, in der eine adjuvante endo-
krine Therapie + Abemaciclib bei HR*/
HER2- Patientinnen mit einem erhdh-
ten Riickfallrisiko untersucht wurden.
Bereits bei einer kurzen medianen
Nachbeobachtungszeit zeigte sich ein
verbessertes DFS bei den mit Abema-
ciclib behandelten Patientinnen (s. S.
16). Demgegeniiber konnte in der
PALLAS-Studie kein Vorteil einer adju-
. vanten Therapie mit Palbociclib
gezeigt werden (s. S. 17).

Ebenso iiberraschend war beim
TNBC, dass bei fortgeschrittenen Pati-
entinnen die Hinzunahme von Abema-
ciclib zu Paclitaxel in der Phase-lll-Stu-
t die [Mpassion131 keinen Vorteil zeigte
(s. S. 16). Dies stand im Gegensatz zu
den Resultaten der IMpassion130-Stu-
die, die fiir die Kombination von nab-
- Paclitaxe! und Atezolizumab bei lange-
rer Nachbeobachtungsszeit einen
Uberlebensvorteil bei PD-L1*-Patien-
. tinnen bestitigte (s. S. 14). Erfreuli-
. cherweise rickt die Evaluierung der
Lebensqualitat (Qol) bei zulassungsre-
levanten Phase-ll|-Studien immer mehr
in den Blickpunkt des Interesses. Auf
dem ESMO konnten bei fortgeschritte-
nen Mammakarzinompatientinnen sol-
che Daten u.a. fiir Tucatinib bei HER2*

gezeigt und diskutiert werden (s. S. 12).
- In einer vielbeachteten Original-
arbeit konnten Chlebowski et al. (s. S.
12) zeigen, dass bei langer Nach-
beobachtungszeit bei hysterekto-
mierten postmenopausalen Frauen
eine nur mit Ostrogenen durchge-
fiihrte Hormonersatztherapie zu einer
geringeren Brustkrebsinzidenz und zu
einer geringeren Brustkrebssterblich-
keit verglichen mit Placebo fiihrte,
wahrend bei Frauen nach der Meno-
pause ohne Hysterektomie die Kom-
bination von Ostrogenen mit Gesta-
genen zwar zu einer erhghten
Brustkrebsinzidenz, aber nicht zu einer
erhohten Brustkrebssterblichkeit
geflihrt hatte.

Auch beim Ovarialkarzinom wurden
auf dem Kongress interessante

Studienergebnisse vorgestellt. In einer .

Phase-Ill-Studie beim primaren Ova-
rialkarzinom fiihrte Atezolizumab
zusitzlich zu einer Therapie mit Car-
boplatin/Paclitaxel/Bevacicumab
postoperativ nicht zu einem verbes-
serten Uberleben (s. S. 14). Beim
platinresistenten Ovarialkarzinomrezi-
divwurde durch Nivolumab zusétzlich
zu einer Chemotherapie ebenfalls kein
Uberlebensvorteil erzielt (s. S. 10). In
einer weiteren Phase-Ill-Studie wurde
beim Ovarialkarzinom die klassische
3-wdchentliche Chemotherapie mit
Carboplatin/Paclitaxel mit wochentli-
chen Chemotherapieregimen vergli-
chen. Sowohl Nebenwirkungen als
auch das Uberleben zeigten keinen sig-
nifikanten Unterschied (s. S. 14).
Beim Endometriumkarzinom sind
die Ergebnisse der PALEO-Studie her-
vorzuheben: Sie untersuchte als erste
Studie beim fortgeschrittenen/metas-
tasierten Endometriumkarzinom die

Kombinationstherapie von Palbociclib -
mit Letrozol im Vergleich zu Letrozol |

alleine. In der Kombinationstherapie

war die Krankheitskontrollrate deut- |

lich hoher als unter der Monotherapie. |
Der Preis daftir war allerdings eine

deutlich erhdhte Nebenwirkungsrate
(s. S. 17). Die ABRAX-Studie ist mit
mehr als 500 Patientinnen die bisher
groBte retrospektive Studie beim Zer-
vixkarzinom. Sie konnte liberzeugend
demonstrieren, dass Patientinnen, die
eigentlich eine radikale Hysterektomie
erhalten sollten, bei denen aber intra-
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