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Es bestehen keine 

Interessenskonflikte



Studienauswahl:

- Grad 2 Gliom: - Vorasidenib vs. Placebo beim IDH mutierten Gliom (INDIGO 
Phase 3 Studie)

- Grad 4 Gliom: -     MRT/PET Imaging-basierte hypofraktionierte 
Protonentherapie beim alten Patienten

- Anti-TERT Vakzinierung in neu diagnostizierten MGMT-neg. GBM

- Stellenwert der Re-Resektion (RANO Resect)

- Bortezomid und TMZ beim MGMT neg. GBM-Rezidiv

- Hämangioblastom: - Effekt der Belzutifan (HIF2a-Inhibitor) Therapie



















Offene Fragen:

- Stellenwert von Vorasidenib in Kombination/ nach RCT

- Stellenwert von Vorasidenib beim Grad 3 und 4 IDH-mut 
Tumor













































Karschnia et al., 2022

Role of EOR 
in newly diagnosed 
GBM

What about recurrent 
GBM?





























Take-Home-Message ASCO 2023: Primäre Hirntumore

 INDIGO Phase 3 Studie (präsentiert von Dr. Ingo Mellinghoff/ Plenary Session): 

• Der frühe Einsatz des oralen IDH1/2-Inhibitors Vorasidenib führt zu einer 61% Risikoreduktion 
(bildmorphologisch) für eine Tumorprogression bei guter Verträglichkeit

• Practise-Changing: Vorasidenib rechtfertigt einen Aufschub der Strahlen-/ Chemotherapie beim 
teiloperierten/ rezidivierten niedergradigen Gliom IDH-mutiert, ZNS Grad 2

 Weitere (in der Regel nicht RCT, Baskettrials, monozentrisch) Studien deuten auf eine Wirksamkeit von 
zielgerichteten Therapien (z. B. EGFR) beim rezidivierten malignen Gliom

 Phase II Studie zur 18F-DOPA-Pet/MRI geführten hypofraktionierten Protonentherapie  beim alten 
Patienten (>65 Jahre) mit neu diagnostiziertem Glioblastom zeigt verbessertes OS im Vergleich zu 
historischen Kontrollen bei tolerabler Verträglichkeit (Vora et al., J Clin Oncol 41, Abstract 2002)

 BORTEM-17: Der Einsatz von Bortezomid in Kombination mit Temozolomid verbessert die Kontrolle des 
wiederkehrenden Glioblastoms in einer einarmigen Phase IB/II Studie bei guter Verträglichkeit (Goplen et 
al.,  J Clin Oncol 41, Abstract 2019)



Meine Vision….

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Kontakt: niklas.thon@med.uni-muenchen.de
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