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Vorwort

Nahezu exakt 10 Jahre sind vergangen, seit auf der Jahrestagung der ASCO erstmals positive Daten aus ei-
ner Phase-III-Studie beim metastasierten kolorektalen Karzinom für eine antiangiogene Substanz vorge-
stellt wurden. Bei damals Anwesenden dürfte die erstmalige Präsentation dieser Daten durch Herbert
Hurwitz sicher einen nachhaltigen Eindruck hinterlassen haben. Die Addition von Bevacizumab – so die
Ergebnisse der Studie – verbesserte signifikant und in klinisch bedeutendem Ausmaß PFS, Überleben und
Ansprechen einer palliativen Chemotherapie mit Irinotecan, 5-Fluorouracil und Folinsäure. In der ver-
gangenen Dekade ist viel passiert, was die Erforschung der Angiogenese und der Anti-Angiogenese beim
mCRC angeht. Bevacizumab ist mittlerweile in der Therapie etabliert, und neue Medikamente, die in die
Angiogenese eingreifen, wie Aflibercept und Regorafenib, sind zugelassen bzw. stehen kurz vor der Zulas-
sung. Die Wirksamkeit der Fortführung der antiangiogenen Therapie auch über den Progress hinaus wur-
de in klinischen Studien belegt.

Die vergangenen 10 Jahre haben aber auch negative Resultate gebracht: Die adjuvante Therapie mit Beva-
cizumab scheiterte in zwei großen randomisierten Studien, und die Kombinationstherapie aus VEGF-
bzw. Multi-Tyrosinkinaseinhibitoren mit Chemotherapie brachte in vielen Studien negative Ergebnisse.
Nach wie vor sind trotz intensiver Forschung keine prädiktiven Biomarker für eine antiangiogene Thera-
pie etabliert.

Im vorliegenden Buch haben die Autoren sich zum Ziel gesetzt, Bilanz zu ziehen und die wichtigsten Da-
ten der vergangenen Jahre zusammenzufassen. Neben grundlegenden Mechanismen der Angiogenese
und der antiangiogenen Therapie werden Biomarker und Resistenzmechanismen sowie die klinischen
Daten aus wichtigen Studien zur Antiangiogenese dargestellt.

Wir freuen uns über Ihr Interesse an diesem spannenden Thema und wünschen eine gewinnbringende
Lektüre.

Mit kollegialen Grüßen

Mannheim, Leipzig und Reutlingen, im Mai 2013 Ralf-Dieter Hofheinz
Ulrich T. Hacker

Stefan Kubicka
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