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Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen zahlten im Berichtsjahr 2022:
D Publikation der SAKK-01/10-Studie zur sequenziellen Chemo-Radiotherapie beim Seminom
in Stadium 1IA/B in Lancet Oncology; P erfolgreiche Durchfiihrung zweier Phase-II-Studien
zur operativen Therapie beim Seminom IIA/B (PRIMETEST; Universitatsklinikum Dusseldorf,
CIProf. Peter Albers, und COMETS; Universitatsklinikum Koln, Cl Prof. Axel Heidenreich); P sehr
aktive Beteiligung deutscher Zentren in der internationalen randomisierten Phase-Ill-Thera-
piestudie zum Vergleich einer konventionellen versus Hochdosischemotherapie im Rezidiv
(TIGER) mit Erreichen des Gesamtrekrutierungsziels 10/2022; P aktive Rekrutierung deut-
scher Studienzentren in der schweizerisch geleiteten Studie zur sequenziellen Chemo-Radio-
therapie beim Seminom im klinischen Stadium 1IA/B (SAKK 01/18); » Mit neuen Mitgliedern
aus Urologie und Onkologie ist die Studiengruppe in den letzten Jahren stetig gewachsen.

Was war 2022 das wichtigste

Arbeitsergebnis?

Was ist daran besonders?

Wie schatzen Sie das Jahr 2022 fir
die Entwicklung Ihrer IAG insgesamt

ein?

In der SAKK-01/10-Studie erhielten Betroffene mit Seminomen im Stadium 1A/B
eine sequenzielle Therapie mit einem Zyklus Carboplatin AUC7 gefolgt von einer
Bestrahlung des betroffenen Lymphknotens (Involved node radtiotherapy, INRT)
mit 30 Gy (Stadium 11A) bzw. 36 Gy (Stadium 11B). Dieses neuartige Behandlungs-
konzept stellt moglicherweise eine Alternative zum bisherigen Standard mit
entweder drei Zyklen PEB-basierter Kombinations-Chemotherapie oder einer
Bestrahlung der gesamten ispilateralen Lymphabflusswege mit 30 Gy bzw. 36
Qy dar. Das ist angesichts des generellen Ziels einer Reduktion der Langzeittoxi-
zitat aufgrund des jungen Alters der Betroffenen und der hohen Heilungsraten

zu begriRen.

Mit Auswertung der SAKK-o1/10-Studie liegen erstmalig Daten zur Wirksamkeit
eines neuen Therapieansatzes beim Seminom Stadium IIA/B vor, die moglicher-
weise Einfluss auf kiinftige Behandlungsstandards haben wird.

Aktuell rekrutiert die Folgestudie SAKK 01/18 an schweizerischen und deutschen
Studienzentren. Hier erhalten Betroffene im Stadium IIA 1x Carboplatin AUC7
gefolgt von einer INRT mit 24 Gy, im Stadium 1B 1x Cisplatin/Etoposid mit nach-
folgender INRT mit 30 Gy.

Die von der DKG geforderte S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge
von Keimzelltumoren des Hodens wurde mit der Erstellung der Patientenleitlinie
im Jahr 2022 fortgefihrt. Zudem wurde eine Reihe von Ubersichtsarbeiten, ba-
sierend auf der systematischen Literaturrecherche fiir die S3-Leitlinie, im ,World
Journal of Urology“ publiziert. Auch im Jahr 2022 hat die GTCSG trotz widriger
Umstande im Rahmen der andauernden COVID-19-Pandemie in onlinebasierten

AG-Sitzungen gemeinsame Projekte vorangebracht.
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Was mochten Sie weiter verandern?
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Mit mehr als 20 Pubmed-gelisteten Publikationen zu Keimzelltumoren mit
GTCSG-Mitgliedern als Leitautoren belegt die Studiengruppe eine hohe wissen-

schaftliche Aktivitat auf dem Gebiet der Keimzelltumoren.

Wirwerden die gelebte interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Expert*innen
der internistischen Onkologie, Urologie, Strahlentherapie und anderen Diszipli-
nen in der Arbeitsgruppe erfolgreich fortfiihren und weiter ausbauen. Ziel die-
ser Kooperation in der Arbeitsgruppe ist und bleibt die gemeinsame kliniknahe
Forschung im besten Sinne flir unsere Patienten. Unser zentrales Interesse gilt
weiterhin der gemeinschaftlichen Initiierung tUberregionaler translationaler For-
schungskonzepte und der Initiierung klinischer Studien, beispielsweise bei re-

fraktaren Erkrankungsverlaufen.



