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Auch dieses Jahr wurden bei ASCO GI 2024 viele neue Daten prasentiert, inshesondere standen die Inmuntherapien und die zirkulierende
freie DNA als Liquid Biopsy im Vordergrund.
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Quelle: Andre T et al., JCO 2025; 43 (Suppl. 4; Abstr. LBA143)

Modifiziert nach: Hsu CH et al., presented at ASCO Gl 2024
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BREAKWATER: verbesserte Erstlinienbehandlung Neue Hoffnung bei MSS-mCRC
bei BRAF-V600E-mutiertem m(RC ohne Lebermetastasen: Botensilimab
............................................................................................................................................................... mit Balstilimab

Die BREAKWATER-Studie untersuchte die Kombination von Encorafenib (EC), Cetu-
ximab und Chemotherapie bei Patient:innen mit BRAF-V600E-mutiertem mCRC. Eine Phase-II-Studie zu einer neuen Generation
von Immuntherapien, nimlich Botensilimab (BOT),

Die Ergebnisse zeigen cine beeindruckende Ansprechrate von 60,9 % im Vergleich allein oder in Kombination mit Balstilimab
zu 40 % unter Standardchemotherapie (Odds Ratio: 2,443; p=0,0008). Die schnelle (BAL), zeigte ermutigende Ergebnisse bei refrak-
und nachhaltige Wirksamkeit dieser Kombination stellt eine bedeutende Verbesserung tirem MSS-mCRC ohne Lebermetastasen. Beson-
gegeniiber bisherigen Optionen dar. Wihrend die Daten zur Gesamtiiberlebenszeit ders hervorzuheben ist die Kombination von
noch nicht vollstindig ausgereift sind, deutet die erste Interimsanalyse zum Ge- 75 mg BOT und 240 mg BAL, die eine objektive
samtiiberleben auf eine klare Uberlegenheit dieser Therapie hin (Abb. 2), begleitet von Ansprechrate von 19 % bei gleichzeitig geringerer
einem akzeptablen Sicherheitsprofil Toxizitit im Vergleich zu héheren Dosierungen
aufwies. Die Ergebnisse, kombiniert mit dem

Quelle: Kopetz S et al., JCO 2025; 43 (Suppl. 4; Abstr. 16) Fehlen von objektiven Ansprechen in der Standard-

therapie, machen diese Kombination zu ecinem

; vielversprechenden Kandidaten fiir zukiinftige
Abb.2: BREAKWATER: Analyse der Erstlinienbehandlung mit Encorafenib + % Phase-111- Studien.
Cetuximab + Chemotherapie bei BRAF-V600E-mutiertem metastasiertem
kolorektalem Karzinom
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Modifiziert nach: Kopetz S et al., JCO 2025; 43 (Suppl. 4; Abstr. 16)
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