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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die interdisziplinaren Tumorkon-
ferenzen sind als wesentlicher
Bestandteil der Routineversor-
gung in unseren onkologischen
Zentren nicht mehr wegzudenken.
Dennoch gibt es hier noch Opti-
mierungsmaglichkeiten, gerade
was den Einschluss in klinische
Studien betrifft. Gleiches gilt fiir
die vielerorts bereits etablierten
Molekularen Tumor Boards (MTB),
da hier die vorliegende Evidenz
kaum noch auf konventionellem
Wege zusammenzutragen ist. Hat
die Kiinstliche Intelligenz (KI) hier
einen Stellenwert? Dieser Frage
gingen Sunami K et al. mit ihrer
Analyse nach und konnten bele-
gen, dass sich im Vergieich Pre-
und Postlearning die Therapie-
Empfehlungen deutlich verbessert
haben (s. S. 6). Solche KI- und
Reading-Programme sind in
Deutschland verfiigbar und fir die
Anwender unverzichtbar.

Werden die Resultate aus ran-
domisierten kontrollierten Studien
(RCTs) in die Routineversorgung
ibertragen, dann beobachten wir
immer wieder eine geringere Adha-
renz gegeniiber neuen Therapie-
mdglichkeiten, die nicht selten
durch niedergradige Nebenwirkun-
gen (Common Toxicity Criteria
[CTC] Grad 1/2) bedingt sind, und
in den RCTs nicht gesondert auf-
gefiihrt sind. O'Connell NS et al.
sind dieser Frage in einer retro-
spektiven Analyse der ECOG-
E1912-Studie zu Ibrutinib-Ritu-
ximab vs. Chemoimmuntherapie
bei der Chronischen lymphatischen
Leukdmie nachgegangen. Dabei
konnten sie eindrucksvoll belegen,
dass CTCs von Grad 1/2 fiir einen
GroBteil der Behandlungsunterbre-
chungen verantwortlich waren.
Demnach sollte zukilinftig das SAE-
Reporting dezidiert auf alle CTC-
Grade erweitert werden, da ein
kumulativer Bericht hier weniger
hilfreich ist (s. S. 6). In diesem
Zusammenhang sei kurz auf die
Arbeit von Fujiwara Y et al. hinge-
wiesen, die sich mit den behand-

lungsrelevanten Nebenwirkungen
von Checkpoint-Inhibitoren im
neoadjuvanten und adjuvanten
Setting solider Tumoren auseinan-
dergesetzt haben, die neben rele-
vanten Nebenwirkungen der CTC-
Grade 3/4 zu teilweise schwersten
Nebenwirkungen fihren. Die Auto-
ren weisen zu Recht darauf hin,
diese Erkenntnis bei der Therapie
der zumeist im Friihstadium behan-
delten Malignome umzusetzen, um
Patienten nicht durch diese Neben-
wirkungen zu verlieren (s. S. 8).

Die rasante Entwicklung und
Zunahme der Large-Panel- bzw.
WGS-Testung fiihren unweigerlich
als Funktion der Zeit in das Zeitalter
der agnostischen Testung. In diesem
Zusammenhang sind die Daten von
Sosinsky A et al. aus England von
Interesse, die Daten von 13.880
soliden Tumoren von 33 verschie-
denen Malignomen aus zahlreichen
Datenbanken zusammengetragen
haben. Dabei ergeben sich deutliche
Uberschneidungen der gefundenen
Mutation, die zum Teil vermehrt auf
.actionable mutations” hinweisen,
die normalerweise im ,home
genome” - dem Tumorgenom vor
Behandlungsbeginn - der unter-
schiedlichen Malignome gefunden
werden (s. S. 30).
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