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▪ Phase III

▪ Resektables diffuses/mixed-type 

AEG II-III oder Magen-CA (uT3, 

uT4a, jedes N, M0 oder jedes T 

N+ M0), Therapie mit 3-6 Zyklen 

neoadjuvant FLOT, keine Vor-

OP

▪ Alter 18-75 Jahre, ECOG 0-1

▪ Therapie:

FLOT vs. HIPEC + FLOT

▪ Ausschluss: Leberzirrhose

HIPEC/FLOT9 - PREVENT

Ösophaguskarzinome / AEG / 

Magenkarzinome 

1. Linie

▪ Phase II

▪ ED AEG I-III, cT2 N0 M0 oder mit 

OP sowie neoadjuvanter Radio-

Chemo Indikator, Tumor muss 

resektabel sein, PD-L1 und MSI

▪ Alter ≥ 18 Jahre, ECOG 0-1

▪ 8 Wochen Durvalumab + FLOT + 

mFOLFOX, danach Durvalumab

mono vs. OP 

▪ Ausschluss: 

Autoimmunerkrankungen, vorherige 

Transplantion, Checkpoint 

Vortherapie

PRESTO

Ösophaguskarzinome / AEG / 

Magenkarzinome 

1. Linie

▪ Phase III

▪ kolorektales Adenokarzinom, 

primär metastasiert

▪ Primarius und alle Metastasen 

reseziert oder lokal

▪ ablatiert (synchron oder metachron)

▪ Alter ≥ 18 Jahre, ECOG 0-2

▪ additiv FOLFOX/FOLFIRI vs

strukturierte Nachsorge

▪ Ausschluss: bereits > 6 Zyklen 

FOLFOX (oder

▪ FOLFIRI) oder > 4 Zyklen 

CAPOX/XELOX

FIRE-9 PORT

Kolorektale Karzinome

▪ Phase II

▪ metastasiertes kolorektales 

Adenokarzinom,

▪ Metastasen irresektabel, RAS WT

▪ Alter ≥ 18 Jahre, ECOG 0-2

▪ Lonsurf + Panitumumab vs.

▪ Lonsurf + Bevacizumab

▪ Ausschluss: Vortherapie, 

cerebrale Metastasen

FIRE-8

Kolorektale Karzinome
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▪ Phase II

▪ Alter ≥18 Jahre, ECOG 0-1

▪ Overexpressed/amplified HER2 

Tumore-(Kohorte 1-5, 6-agnostisch)

▪ HER2 Mutationen – (Kohorten 7-9, 

10-agnostisch)

▪ Therapie: Zongertinib 120 mg p.o.

▪ Ausschluss: HER2 –

überexprimierendes/amplifiziertes 

(IHC3 + or IHC2+/ISH+) mBC or

mGEAC, HER2-mutiertes NSCLC, 

vorherige Therapie mit HER2 TKIs

BI / Beamion PANTUMOR-1

HER2-mutierte oder 

überexprimierte/amplifizierte 

solide Tumoren

▪ Aktuell keine Studien

Pankreaskarzinome

▪ Aktuell keine Studien

Hepatobiläre Karzinome
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▪ Phase Iia (min. 1. Linie)

▪ Metastasiertes Adenokarzinom des 

ösophagogastrischen Übergangs, 

FGFR2b ICH 2*/3+ in ≥ 10% 

Tumorzellen

▪ Alter ≥ 18 Jahre, ECOG 0-1

▪ Cohort 1: Bemarituzumab + 

Irinotecan SOC

▪ Cohort 2: Bemarizumab + 

Paclitaxel/Ramucirumab SOC

▪ Cohort 3: Bemarituzumab + 

Trifluridine / Tipiracil SOC

▪ Ausschluss: vorherige Therapie 

mit FGF-FGFR Inhibitoren, andere 

Tumoren (nicht Adenokarzinome)

BEMARA

Ösophaguskarzinome / AEG / 

Magenkarzinome 

> 1. Linie
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