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1. Anstellungsverhältnis oder Führungsposition 
keine

2. Beratungstätigkeit 
BMS, MSD, IPSEN, Janssen, Novartis, Roche, Merck

3. Aktienbesitz 
keiner 

4. Honorare 
Vorträge, Merck Healthcare, Pfizer 

5. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen 
Studienteilnahmen, Studienleitung Cabocare

6. Gutachtertätigkeit 
Keine 

Offenlegung potentieller Interessenkonflikte
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„Sämtliche Aussagen in dieser Präsentation geben 
ausschließlich die persönliche und unabhängige Auffassung 
und Meinung des Vortragenden und Autors wider“ 

Offenlegung potentieller Interessenkonflikte
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Zystektomie bei Oligometastasierung?

• Induktive Chemotherapie bei LK-pos. Befund mgl. Surrogatparameter
hinsichtlich OS

• Zytoreduktive oder konsolidierende Zystektomie bei solitären Metastasen
zeigt 18 Monate besseres CSS (Abufaraj et al., Euro. Urol. 2018)

• Wenn (3753 Pat.) intensive Lokaltherapie (>50 Gy Rx oder RZ) bei metast. TCC
(supraregionale LK, viszeral oder Knochen) med. OS 9,8 à 14,9 Monate
vs. keine lokale Therapie oder TuR oder Radiatio <50Gy
Med.OS wenn induktiv Platin-Cx 17,7 Monate (Seisen et al., J. Clin. Oncol. 2016)

• Durch Primärtumorbehandlung weniger Mts-fördernde Faktoren sezerniert
(Liu et al., Mol. Cancer 2016)

• Verminderung lokaler Symptome und Komplikationen 
(Hämaturie, Schmerzen, Nierenversagen etc.)
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Zystektomie bei Oligometastasierung?

Der Urologe 12/2021, Rebhan & Gust



8

Operation bei Oligometastasierung?

Der Urologe 12/2021, Rebhan & Gust

* Resektion singulärer Lungenmetastasen nach Zystektomie bei TCC steigert OS 
(3 Monate à 5 Jahre), 6 Patienten
(Cowles et al., Urology 1982)

* Studie mit 32 Patienten (Matsuguma et al., Ann. Thorac. Surg. 2011) zeigt 
verbessertes 5-J-OS nach Resektion von Lungen-Mts. (50%), PFS (26%)

* Induktive Cx verbessert auch hier OS (Siefker.Radke et al., J. Urol. 2004)

med. OS nach Mts-Resektion 29-42 Monate 
(Siefker.Radke et al., J. Urol. 2004; Abe et al., J. Urol. 2014; Abe et al., Eur. Urol. 2007))

* bei kleinen solitären Mts (LK, Knochen, Lunge) auch stereotaktische Rx mit > OS
(Augugliaro et al., Neoplasma 2019)

* In Prüfung: RX und simultan bzw. folg. Immuntherapie (Pembro, Ansprechen >40%)





10

Studienlandschaft MIBC & mUC mit Fokus auf 
(Neo-)Adjuvanz und perioperative Konzepte*

*Folie nur illustrativ: kein Anspruch auf Vollständigkeit; adaptiert nach Discussion by Rose T on “The Future Landscape of Adjuvant and Neoadjuvant Therapy in MIBC”, presented at the 2022 ASCO 
Genitourinary Cancers Symposium, February 17-19, 2022; San Francisco, CA; Hybrid. . CM= CheckMate; KN = KEYNOTE; PLND: Dissektion des Beckenlymphknotens; RZ = Radikale Zystektomie.

EV-103: NCT03288545; CM 274: NCT02632409; JAVELIN Bladder 100: NCT02603432; TROPiCS-04: NCT04527991; PIVOT-IO-009: NCT04209114; LEAP-011: NCT03898180; EV-103/201/301: NCT03288545/ 
NCT03219333/ NCT03474107; EV-304/KN-B15: NCT04700124; TROPHY-U-01: NCT03547973; EV-103/301: NCT03288545/ NCT03474107; NIAGARA: NCT03732677; BAYOU: NCT03459846; KN-866: 
NCT03924856; ATLANTIS: NCT03397394; ENERGIZE: NCT03661320; KN-052/361: NCT02335424/ NCT02853305; VOLGA: NCT04960709; NILE: NCT03682068; EV-303/KN-905: NCT03924895; DANUBE: 
NCT02516241; CM 901: NCT03036098; EV-103/302: NCT03288545/ NCT04223856. 

Neoadjuvant Zystektomie Adjuvant 1L 2L+
Platin-CTx Platin-CTx Platin-CTx à Avelumab 

Erstlinien-Erhaltung Taxane, Vinflunin, … 

LEAP-011: 
Pembro + Lenva

CM 274: Nivolumab

EV-304/KN-B15: EV + Pembro à RZ + PLND

VOLGA: Durvalumab + EV +/- Tremelimumab à RZ à Durval. + EV +/- Tremel.

EV-103 (Cohort H)

EV-303/KN-905: Pembro +/- EV à RZ à Pembro +/- EV

PIVOT-IO-009: Nivo + Bempeg à RZ à Nivo + Bempeg EV-103/201/301: 
Enfortumab vedotin

NIAGARA: Gem/Cis + Durvalumab à RZ à Durvalumab

KN-866: Gem/Cis + Pembro à RZ + PLND à Pembro

ENERGIZE: Gem/Cis + Nivo à RZ à Nivo

TROPiCS-04: 
Sacituzumab govitecan

JAVELIN Bladder 100: 
Avelumab

KN-052/361: Pembro

NILE: Durvalumab +/-
Tremelimumab + CTx
DANUBE: Durvalumab 

+/- Tremelimumab 
CM 901: Nivo + Ipi // 

Nivo + Gem/Cis

EV-103/302

TROPHY-U-01: 
Pembro + Sacituzum. 

Standard of Care

Inhalte in diesem Foliensatz vom Amerikanischen Krebskongress GU

BAYOU: 
Durvalumab+Olaparib

ATLANTIS: Rucaparib 





Erstlinientherapie
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Aktuelle Phase III Studien in der ersten Linie beim 
met. Urothelkarzinom

Übersicht der Phase III Studien => Eigene Darstellung
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17ADC = Antibody-Drug Conjugates
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Zusammenfassung
• Keine Empfehlung mehr für CPI-Mono in der 1. Linie
• Kombination CPI und Chemo mit unterschiedlichem Ansprechen
• Chemo-Partner möglicherweise entscheidend
• Neue Substanzgruppen wie ADC im Kommen
• wie sich EV 302 im Gesamtkonzept einordnet bleibt abzuwarten

• Alle Patienten der Verumgruppe waren behandlungsnaiv
• Kein Vergleich zu Gem/Cis und Erhaltung

• Entscheidend wird neoadjuvante Behandlungssituation


