EDITORIAL

assend zu den bevorstehenden Festtagen befasst
sich die letzte Ausgabe der «Schweizer Zeitschrift
fir Onkologie» im Jahre 2021 mit dem Magen-
Darm-Trakt; der Fokus liegt dabei aber nicht auf einer be-
schwerdefreien Verdauung von ausgiebigen Mahlzeiten,
sondern auf der gegenwértigen Therapie von Tumoren
des Rektums und der Leber; hat sich doch bei diesen Tu-

morentitaten in der letzten Zeit sehr viel getan.

Liebe Leserin, lieber Leser

Dank dem Einsatz von verbesserten chirurgischen Techni-
ken und der Radiotherapie im Bereich des Primarius
konnte in den letzten Jahren die lokale Kontrolle beim
Rektumkarzinom deutlich verbessert werden. Wann und
in welchem Ausmass wir eine adjuvante Chemotherapie
zur Senkung des systemischen Risikos durchfihren soll-
ten, dafir fehlten uns bis dato gute wissenschaftliche
Daten. In den zwei am ASCO 2020 présentierten Studien
RAPIDO und PRODIGE 23 wurden Patienten mit lokal fort-
geschrittenen Tumoren mit Chemotherapie vor der Re-
sektion behandelt; im Sinne einer total neoadjuvanten
Therapie (TNT). In beiden Studien konnten die pathologi-
sche komplette Remission (pCR) wie auch das disease-
free survival (DFS) als Ausdruck einer verbesserten syste-
mischen Kontrolle verldngert werden. Die seit Jahren
bestehende Kontroverse «Kurzscheman» versus «Langzeit-
schemas bei den Radiotherapieprotokollen ist damit aber
nicht beendet, kommt doch im Rapido-Trial passend zum
Namen das 5x5-Gy-Schema, im Franzésischen Trial hin-
gegen das Langzeitschema zur Anwendung. Frau Dr. Sara
Bastian geht in ihrem Artikel zum Rektumkarzinom ver-
tiefter auf medizinisch-onkologische Aspekte ein, wéh-
rend Frau Dr. Branka Asadpour radioonkologische Ge-
sichtspunkte beleuchtet; beide Artikel sind aus meiner

Sicht sehr lesenswert.

Beim Cholangiokarzinom handelt es sich um eine seltene
Tumorerkrankung. Bereits die tiefe Inzidenzzahl macht
die Durchfiihrung von wissenschaftlichen Studien schwie-
rig. Die in der letzten Zeit zunehmend gewonnene Er-
kenntnis, dass es sich beim Cholangiokarzinom nicht um
eine einzelne Tumorerkrankung handelt, sondern um
viele, molekulargenetisch sehr unterschiedliche, er-
schwert weiter die Studiendurchfihrung. Dennoch ge-

lang es mehreren Gruppen, in den letzten Monaten wich-
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tige Trials auf diesem Gebiet zu présentieren. Frau
Kira-Lee Koster und Dr. Christian Weishaupt greifen diese
neuen Daten elegant und in verstandlicher Weise in ihrem
Ubersichtsartikel auf. Um der Diversitit dieser Erkran-
kung und damit der Individualitit der Patientinnen und
Patienten mit einem Cholangiokarzinom spétestens in
der zweiten Linie gerecht zu werden, sollte aus meiner
persénlichen Sicht bei diesen Patienten stets eine Next-
Generation-Sequencing(NGS)-Analyse durchgefihrt wer-

den; sofern es im Gesamtkontext Sinn macht.

Durch die Kombination von Chemotherapie und Check-
point-Inhibitoren konnte die Immunogenitat von vielen
Tumoren gesteigert werden. Das hepatozellulére Karzi-
nom (HCC) ist aber so gut wie Chemotherapie-refraktar;
hingegen spielt die Hemmung der Angio-Neogenese
eine zentrale Rolle. In der IMbrave-150-Studie wurde Be-
vacizumab als Angiogenese-Inhibitor mit dem Checkpoint-
Inhibitor Atezolizumab kombiniert; basierend auf den
Uberzeugenden Daten stellt diese Kombination aktuell
den neuen Therapiestandard beim HCC dar. Dr. Alexan-
der Siebenhihner zeigt in seinem Artikel zum HCC auf,
wie man nach Progression die weitere Therapie gestalten
kénnte und welche neuen Kombinationen zurzeit in Stu-
dien noch untersucht werden, um die Prognose dieser

Patienten weiter zu verbessern.

Sie sehen, sehrviele spannende Artikel warten auf Sie. Ich
wiinsche lhnen jedenfalls viel Musse bei der Lekttre, er-
holsame Festtage und fiir das neue Jahr 2022 von Herzen

alles Gute und viel Gesundheit!

Donat Dlirr



