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1. Aufgaben und Ziele des WTZ Netzwerkpartner Muinster

I. Mission

Der WTZ Netzwerkpartner Miinster! (ehemals Comprehensive Cancer Center Miinster
— CCCM) ist die zentrale Einrichtung am UKM zur fachiibergreifenden Behandlung
von Krebspatient*innen. Sie ermoglicht die enge Zusammenarbeit aller an Diagnostik
und Behandlung beteiligten Expert*innen und Berufsgruppen.

Seit der Griindung des Tumorzentrums im Jahr 2007 streben das UKM und die
Medizinische Fakultit der Westfialischen Wilhelms-Universitait (WWU) eine
bedeutende zentrale, regional und iiberregional wirkende Funktion im Bereich der
Tumormedizin und der Versorgung von Patient*innen mit Tumorerkrankungen an.
Die herausragende Kombination der existierenden klinischen und wissenschaftlichen
Expertise stellt einen Kristallisationspunkt onkologischer Patient*innenversorgung
fiir die Region Miinsterland und Nordrhein-Westfalen dar.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung verschiedener Berufsgruppen mit onkologischen
Schwerpunkten ist Aufgabe des WTZ Miinster als hoch qualifiziertem und
spezialisiertem, interdisziplinirem Kompetenzzentrum.

ll. Ziele 2022

Das WTZ Miinster definiert jahrlich Ziele, die auf Grundlage der Berichte iiber die
externen Audits sowie Beschliissen der regelmiBigen Direktoriums- und
Leitungssitzungen basieren. Fiir das Jahr 2022 wurden die Ziele des WTZ Miinsters
folgendermaflen definiert:

e Tumorkonferenzen:

o Sicherstellung der Durchfiihrung von Tumorkonferenzen in virtuellem
Format iiber die Plattform VITU aufgrund der andauernden
Pandemiesituation

o Zuweisern ermoglichen an den virtuellen Tumorkonferenzen zur
Vorstellung eigener Fille teilzunehmen durch personalisierte Zuginge
zu VITU

e Patientenorientierung und -zufriedenheit steigern:

o Planung und Durchfiihrung eines Austauschs mit regionalen und
tiberregionalen Selbsthilfegruppen im Friihjahr 2022

o Planung und Durchfiihrung des Krebstag Westfalen im Sommer 2022
als libergeordnete Patientenveranstaltung des WTZ Miinster

1 Zur besseren Lesbarkeit im Folgenden als WTZ Miinster bezeichnet
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o Durchfiihrung einer Wartenzeitenanylse in der WTZ Ambulanz im
Frithjahr 2022

o Einrichten eines regelhaften Angebots der Pflegeberatung in der WTZ
Ambulanz durch eine onkologische Pflegefachkraft vor Ort

e [KErstzertifzierung des gemeinsamen Kooperativen Lungenkrebszentrums durch
OnkoZert im Dezember 2022

e Biobank:

o Implementierung der Centraxx Software: Integration der Daten aus
Starlims und Migration der Proben bis Mitte 2022

o Erarbeitung eines Meilenstein- und Projektplans zur Implementierung
der gemeinsamen Forschungsplattform mit dem WTZ Essen bis Ende
2022

o Etablierung eines Zentrums fiir personalisierte Medizin (ZPM) nach den
Zertifizierungsvorgaben der DKG bis Ende 2022

e Bewerbung zur Teilname am Modellvorhaben §64e Genomsequenzierung im
Friihjahr 2022

e Fortbildungen:

o Planung und Durchfiihrung des 1. Miinsteraner Post-ASH-Symposiums
am 09.02.2022

o Planung und Durchfiihrung des 2. Miinsteraner Friihlingssymposiums
am 11.05.2022

o Planung und Durchfiihrung des Thoraxonkologischen Symposiums am
21.05.2022

o Planung und Durchfiihrung des 3. Miinsteraner Herbstsymposium am
19.10.2022

e Ausbau Outreach:

o Abschluss neuer Kooperationsvertrage mit weiteren Partnern im
Bereich der Onkologie

e Ausbau WTZ Netzwerk:

o Planung und Durchfiihrung des Scientific Advisory Boards im Friihjahr
2022

o Ausbau der inhaltlichen Vernetzung innerhalb des WTZ Netzwerks:
Planung und Durchfiihrung eines thoraxonkologischen Workshops im
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Frithjahr 2022 zur Identifkation weiterer wissenschaftlicher Projekte
innerhalb des WTZ Netzwerks

lll. Zielerreichung und Management-Review

Die Bewertung der Zielerreichung erfolgte auf der Basis des Berichtes iiber das externe
Audit, sowie in verschiedenen Sitzungen des WTZ-Direktoriums und des WTZ-
Leitungsgremiums.

Die gesteckten Ziele wurden im Berichtszeitraum wie folgt erreicht, beispielhaft:

e Tumorkonferenzen:

©)

Waihrend der andauernden Pandemisituation wurden die
Tumorkonferenzen iiberwiegend virtuell iiber die Plattform VITU bzw.
hybrid durchgefiihrt.

Zuweisern ist es jederzeit moglich iiber personalisierte Zugiange zu
VITU virtuell an den Tumorkonferenzen zur Vorstellung eigener Falle
teilzunehmen.

e Patientenorientierung und -zufriedenheit steigern:

(@]

Austausch mit regionalen und iiberregionalen Selbsthilfegruppen am
20.032022

Am 27.08.2022 hat der 1. Krebstag Westfalen im Lehrgebaude des
UKM stattgefunden.

Angebot der Pflegeberatung durch eine onkologische Fachpflegekraft in
der WTZ Ambulanz im Rahmen des Projektes Jung mit Krebs.

e Erfolgreiche Erstzertifzierung des Westfalischen Lungenkrebszentrums UKM
— SFH durch OnkoZert am 06. und 07. Dezember 2022.

e Biobank:

o

Die Datenmigration von StarLIMS nach CentraXX ist abgeschlossen.

e Schaffung der Strukturen fiir ein Zentrum fiir personalisierte Medizin (ZPM)
nach den Zertifizierungsvorgaben der DKG.

e Eine Bewerbung zur Teilname am Modellvorhaben §64e Genomsequenzierung
im Friithjahr 2022 ist erfolgt.

e Folgende Fortbildungen haben 2022 stattgefunden:

o

o

1. Miinsteraner Post-ASH-Symposiums am 09.02.2022

2. Miinsteraner Frithlingssymposiums am 11.05.2022
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o Thoraxonkologischen Symposiums am 21.05.2022
o 3. Miinsteraner Herbstsymposium am 19.10.2022
e Ausbau Outreach:

o Eswurde neue Kooperationsvertrage mit Partnern im Bereich der
Onkologie geschlossen

e Ausbau WTZ Netzwerk:
o Am 14.01.2022 hat das Scientific Advisory Board (SAB) stattgefunden.

o Es haben verschiedene DCP Workshops im WTZ Netzwerk
stattgefunden.

IV. Zielsetzung fiir die weitere Entwicklung im Jahr 2023

Aus der Gesamtbewertung wurden folgende Ziele abgeleitet:

e Tumorkonferenzen
o Kontinuierliche Verbesserung der Ablaufe in den Tumorkonferenzen in
Hinblick auf Organisation und Durchfiihrung
o Ausbau MTB

o Erstzertifizierung des UKM Nierenkrebszentrum im Mai 2023 nach den
Kriterien der DKG/OnkoZert

e Ausbau der psychoonoklogischen Versorgung durch Einfiihrung eines
flichendeckenden iPad-basierten Screenings bis November 2023

e Patientenbeteiligung und Selbsthilfe

o Planung und Durchfiihrung einer WTZ-Benefiz Veranstaltung im
Herbst 2023

o Etablierung eines Tanzworkshops fiir Patientinnen und Patienten mit
und nach einer Krebserkrankung zum Sommer 2023

o Onko Online

o Unterstiitzung bei der Neugriindung einer Selbsthilfegruppe fiir
Leukdmie- und Lymphom-Erkrankte in Miinster im Friihjahr 2023

o Einfiihrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung der stationaren
Patient*innen im Frithjahr 2023

e Fortbildungen
o Planung und Durchfiihrung 2. Thoraxonoklogisches Symposium am
19.04.2023
o Planung und Durchfiihrung des 3. Miinsteraner Friihlingssymposium
am 03.05.2023
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o Planung und Durchfiihrung 5. Miinsteraner Herbstsymposium am
15.11.2023

e Ausbau Outreach
o Abschluss neuer Kooperationsvertriage mit weiteren Partnern im
Bereich der Onkologie

e Ausbau WTZ Netzwerk
o Wiederbwerbung des WTZ Netzwerks im Forderprogramm der
Deutschen Krebshilfe im November 2023
o Ausbau der inhaltlichen Vernetzung innerhalb des WTZ Netzwerks:
Planung und Durchfiihrung von DCP Workshops zur Identifkation
weiterer wissenschaftlicher Projekte innerhalb des WTZ Netzwerks
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2. Struktur des WTZ Netzwerkpartner Miinster

I.  Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner Netzwerkpartner

Das WTZ Miinster des UKM ist als langjahrig etabliertes Zentrum die zentrale
Einrichtung am UKM zur fachiibergreifenden Behandlung von Krebspatient*innenen.
Es wurde 2007 gegriindet und ist seit 2012 als fachiibergreifendes ,,Onkologisches
Zentrum®“ nach Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) durch OnkoZert
zertifiziert. Inzwischen umfasst das WTZ Miinster mehr als 40 universitare
Mitgliedseinrichtungen (Kliniken, Zentren, Institute, Stabsstellen) und ermoglicht so
eine enge Zusammenarbeit aller an Diagnostik und Behandlung beteiligten
Expert*innen und Berufsgruppen. Diese Kooperation garantiert eine Behandlung auf
hochstem Niveau der wissenschaftlichen und klinischen Erkenntnisse. Alle beteiligten
Kliniken, Zentren und Institute des WTZ Miinster sind in ihrem jeweiligen Bereich
fiihrende Einrichtungen und am Standort vernetzt.

Unter dem Dach des WTZ Miinster bestehen gegenwartig 14 Organkrebszentren,
dessen Strukturen ebenfalls seit langen Jahren fest etabliert sind. 13 der
Organkrebszentren sind nach Kriterien der DKG durch OnkoZert zertifiziert. Das
Brustzentrum ist nach den Kriterien der Arztekammer Westfalen-Lippe zertifiziert.
Weitere Zentren, wie z.B. das Nierenkrebszentrum, befinden sich im Aufbau.

Seit 2019 kooperiert das UKM mit dem Universitatsklinikum Essen unter dem Dach
des Westdeutschen Tumorzentrums. Als starke Partner im Kampf gegen den Krebs ist
das Ziel der Kooperation die optimale Versorgung von onkologischen Patient*innen
und die Weiterentwicklung der Krebsmedizin. Die Patient*innen sollen so von einem
schnellen und wohnortnahen Zugang zu Krebsmedizin auf hochstem Niveau
profitieren. Der Zusammenschluss ermoglicht es auerdem, zuséatzliche Synergien in
Forschung, Lehre und Therapie sowie in Aus-, Fort- und Weiterbildung zu schaffen.
Bereits jetzt wird eine Vielzahl unterschiedlicher Veranstaltungen und Fortbildungen
am WTZ Miinster angeboten. Dabei werden sowohl Veranstaltungen fiir medizinisches
Fachpersonal angeboten, wie z.B. das Herbstsymposium des WTZ Miinster, als auch
ein spezielles Angebot fiir Patient*innen und Interessierte. Durch die Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Essen wird dieses Angebot weiter ausgebaut. Fiir nidhere
Informationen: wtz.nrw.de.

Durch Vernetzungs-, Kooperations- und Weiterbildungsaktivititen soll dazu
beigetragen werden, die besondere Expertise in die jeweils versorgten Regionen der
beiden Standorte zu tragen und gleichzeitig Ergebnisse der dort durchgefiihrten
Untersuchungen und Behandlungen in den wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn und
die Weiterentwicklung der Krebsmedizin einflieBen zu lassen. Aus dem Biindnis sollen
weitere Kooperationspartner gewonnen und somit das das Outreach-Netzwerk weiter
ausgebaut werden.

Als langfristig etablierte Kooperationen bilden dariiber hinaus unter anderem das
Onkologische Zentrum Giitersloh, das Josephs-Hospital Warendorf, das St.

10
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Franziskus-Hospital Miinster oder auch die Hamatologische Gemeinschaftspraxis in
Rheine bereits jetzt ein festes Netzwerk des WTZ Miinster. Das Netzwerk wird stetig
erweiter und neue Kooperationen aufgebaut.

Auch im Bereich der Forschung beteiligt sich das WTZ Miinster an verschiedenen
Verblinden. Im Rahmen der seltenen Entititen ist die Medizinische Klinik A
(Hamatologie, Hamostaseologie, Onkologie und Pneumologie) Mitglied der
Studienallianz Leukamie (SAL) und der Deutschen Lymphom-Allianz. Dariiber hinaus
ist Prof. G. Lenz, Direktor der Medizinischen Klinik A, Leiter der Aggressiven
Lymphom-Gruppe in der GLA.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin - Padiatrische Hamatologie und Onkologie
ist Mitglied der Padiatrischen Studiengruppe Nord-West. Zudem ist Prof. B. Burkhart
Leiterin des Miinsteraner BFM-Registers, unterstiitzt von der Deutschen
Kinderkrebsstiftung.

Um die optimale Therapie unserer Patient*innen zu gewahrleisten, werden mit- bzw.
weiterbehandelnde Kolleg*innen im Rahmen des Arztbriefes ausfiihrlich iiber die
Therapieempfehlung sowie das Behandlungskonzept informiert. Bei Bedarf erfolgen
dariiber hinaus personliche, telefonische Riicksprachen zwischen den zustandigen
arztlichen Kolleg*innen am UKM und den weiterbehandelnden Arzt*innen.

11
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Il. Verantwortlichkeiten im WTZ Miinster

In den einzelnen klinischen Bereichen bzw. Kliniken und Organkrebszentren wurden

Verantwortlichkeiten

fur

Leitlinienverantwortliche benannt.

Kontaktpersonen,

Tabelle 1 Kontaktperson, QM-Ansprechpartner und Leitlinienverantwortliche

Klinik/Abteilung

Allgemein-, Viszeral- und

Transplantantationschirurgie

Augenklinik
Gynékologie

Hals-, Nasen- und Ohren-
Klinik

Klinik fur Radiologie
Medizinische Klinik A

Medizinische Klinik B

MKG-Chirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin
Orthopéadie

Padiatrische Hamatologie/
Onkologie
Palliativmedizin

Pathologie

Psychosomatik/
Psychoonkologie

Strahlentherapie
Brustzentrum
Darmzentrum
Hauttumorzentrum
Lungenzentrum
Prostatazentrum

Nierenkrebszentrum

Kontaktperson

Prof. Dr A. Pascher
Dr. R. Merté/Fr. C.
Mdller

Prof. Dr. L. Kiesel

Dr. H. Berssenbriigge
Prof. Dr. W. Heindel
Prof. Dr. G. Lenz

Dr. F. Rennebaum

Dr. M. Schulz

Caroline Wurche
Dr. C. Renz

PD Dr. M. Holling

Prof. Dr. Dr. O. Grauer

Prof. Dr. M. Schéfers
Dr. N. Deventer

Prof. Dr. C. R6ssig

Prof. Dr. P. Lenz

Prof. Dr. E. Wardelmann

Prof. Dr. R. Conrapd

Prof. Dr. H. Eich

Dr. J. Tio

Dr. P. Houben

Prof. Dr. C. Weishaupt
Prof. Dr. A. Bleckmann
Dr. P. Papavassilis

Chr. Bothe

Prof. Dr. L.-M. Krabbe
Dr. K. Schlack

QM Ansprechperson
PD. Dr. B. Struicker
Dr. R. Merté

Dr. R. Witteler

Dr. H. Berssenbriigge
OA Dr. M. Kohler

PD Dr. Georg Evers

Dr. F. Rennebaum
Dr. M. Schulz

Prof. Dr. Dr. J. Kleinheinz

Dr. L. Lemcke

Dr. med. A. Bischof

Dr. Ch. Quentmeier
N. Laemmerhirt

Dr. N. Deventer
Prof. A. Groll

M. Terborg

P. Meier

Dr. J. Jedamzik

Prof. Dr. U. Haverkamp
D. Fraune

Dr. |. Radke

Dr. J. Merten

K. Warnking

Prof. Dr. A. Bleckmann

Prof. Dr. U. Haverkamp

Prof. Dr. U. Haverkamp
D. Fraune

QM-Ansprechpersonen

sowie

Leitlinienverantwortliche*r
PD.Dr. B. Strucker

Dr. R. Merté

Dr. R. Witteler

Dr. H. Berssenbriigge

Prof. Dr. C. Rudack
Prof. Dr. W. Heindel
Prof. Dr. B. Buerke
PD Dr. T. KeRler
Dr. F. Rennebaum
Dr. M. Schulz

Caroline Wurche
Dr. C. Renz

Prof. Dr. D. Wiewrodt

Prof. Dr. Dr. O. Grauer

Prof. Dr. M. Weckesser
Dr. N. Deventer

Prof. Dr. A. Groll

Dr. B. Frohlich

Prof. Dr. P. Lenz

P. Meier

Dr. J. Jedamzik

Dr. G. Reinartz

Dr. J. Tio

Dr. J. Merten

Prof. Dr. C. Weishaupt
Prof. Dr. A. Bleckmann
Dr. P. Papavassilis

Prof. L.-M. Krabbe

12
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Pankreaszentrum
Gyn-Zentrum
Hirntumorzentrum

Kopf-Hals-Zentrum

Leberzentrum

Magenzentrum

Speiseréhrenzentrum

Sarkomzentrum

Hamatoonkologisches
Zentrum

Kinderonkologisches
Zentrum

FBREK Zentrum

PD Dr. B. Stricker
Prof. Dr. L. Kiesel
Prof. Dr. Dr. Grauer

PD Dr. M. Holling

Dr. H. Berssenbriigge
Dr. C. Renz

Dr. H. Morgil

Dr. J. Holzen

Dr. J. Hélzen

PD Dr. T. KeRler

PD Dr. K. Wethmar

s. Pédiatrische
Hamatologie/ Onkologie

Anne Dipmann

Dr. H. Morgil
Dr. R. Witteler
Prof. Dr. Dr. Grauer

PD Dr. M. Holling

Dr. H. Berssenbriigge,
Prof. Dr. Dr. J. Kleinheinz

PD Dr. A. Andreou

PD Dr. M. Juratli

Dr. J. Merten

PD Dr. Georg Evers

PD Dr. K. Wethmar

s. Péadiatrische
Hamatologie/ Onkologie

Dr. Isabel Radke

lll.  Anzahl der im Zentrum téitigen Fachdirzt*innen

Dr. med. F. Becker
Dr. R. Witteler
Prof. Dr. Dr. Grauer

PD Dr. M. Holling

Dr. H. Berssenbriigge
Prof. Dr. C. Rudack
Dr. C. Renz

PD Dr. A. Andreou

Dr. J. H6lzen

Dr. J. Hélzen

PD Dr. T. KeRler

PD Dr. K. Wethmar

s. Péadiatrische
Hamatologie/ Onkologie

Dr. Axel Bohring

Insgesamt sind im WTZ Miinster 22 Facharztinnen und Fachérzte fiir Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie, 8 Facharztinnen und Facharzte fiir Pathologie, 6
Facharztinnen und Fachirzte fiir Neuropathologie, 2 Facharzte fiir Dermatologie mit
Zusatzbezeichnung Dermatohistologie, 19 Facharztinnen und Facharzte fiir
Viszeralchirurgie, 23 Fachirztinnen und Facharzte fiir Radiologie, 4 Facharzte fiir
Gynikologie und Geburtshilfe mit Schwerpunkt gyniakologische Onkologie, sowie 16
Facharztinnen und Facharzte mit der Fachweiterbildung fiir medikamentose

Tumortherapie:

Facharzt*innen fiir Onkologie (Medizinische Klinik A [Hamatologie,

Hamostaseologie, Onkologie und Pneumologie]):

- Univ.-Prof. Dr. med. Georg Lenz
- Prof. Dr. med. Rolf Mesters

- Univ.-Prof. Dr. med. Annalen Bleckmann
- PD Dr. med. Torsten KeBler

- Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Stelljes
- Prof. Dr. med. Christoph Schliemann

- PD Dr. med. Cyrus Khandanpour, MBA (bis 07/2022)
- Dr. med. Andrea Kerkhoff

- PD Dr. med. Michael Mohr
- Dr. med. Simon Call

- PD Dr. med. Georg Evers

13



Qualitatsbericht 2022

- Dr. med. Julia Marx

- PD Dr. med. Jan-Henrik Mikesch

- Dr. med. Christian Reicherts

- Prof. Dr. med. Norbert Schmitz

- PD Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus Wethmar
- Dr. med. Linus Angenendt

- Dr. med. Eva EBeling

- Dr. med. Matthias Peter Floeth

- Dr. med. Anna-Lena Niemann

- PD Dr. med. Michele Pohlen

- Dr. med. Annika Rudat

- PD Dr. med. Arik Schulze

- Dr. med. Inna Shaforostova

- Dr. med. Evgenii Shumilov (FA Innere Medizin)
- Dr. med. Philipp Berning

Facharztinnen und Facharzte fiir Chirurgie (Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie)

- Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Pascher

- Dr. med. Jens Peter Holzen

- PD Dr. med. Benjamin Striicker

- Dr. med. Philipp Houben

- PD Dr. med. Mazen Juratli

- PD Dr. med. Andreas Andreou

- PD Dr. med. Felix Becker

- PD Dr. med. Ann-Kathrin Eichelmann

- Dr. med. Jennifer Merten

- Dr. med. Mehmet Haluk Morgiil

- PD Dr. med. Thomas Vogel

- Dr. med. Shadi Katou

- Dr. med. Claudia Agne

- Dr. med. Carolin Dame

- Isabelle Flammang

- Dr. med. Patrycija Slepecka

Facharztinnen und Fachirzte fiir Pathologie
- Univ.-Prof. Dr. med. Eva Wardelmann
- Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Hartmann
- Dr. med. Mahmoud Abbas
- Prof. Dr. med. Peter Barth
- Dr. med. Sandra Elges
- PD Dr. med. Inga Griinwald
- Dr. med. Birthe Heitkotter
- Dr. med. Veerle Van Marck
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- Dr. med. Barbara Heitplatz
- Dr. med. Sebastian Miihl

Facharztinnen und Facharzte fiir Neuropathologie
- Univ.-Prof. Dr. med. Werner Paulus
- Univ.-Prof. Dr. med. Martin Hasselblatt
- Univ.-Prof. Dr. med. Tanja Kuhlmann
- Prof. Dr. med. Astrid Jeibmann

Facharzte fiir Dermatologie mit Zusatzbezeichnung Dermatohistologie
- Prof. Dr. med. Dieter Metz
- Dr. med. Stephan Alexander Braun

Facharzte und Facharztinnen fiir Radiologie
- Univ.-Prof. Dr. med. Walter Heindel
- Dr. med. Anne Helfen, MHBA
- PD Dr. med. Michael Kohler, MA
- Dr. med. Christian-Paul Stracke
- Dr. med. Rakan Al-Itaibi
- Dr. med. Laura Beck
- Tip Dr./Univ. Sabriye Bilgin
- Dr. med. Anika Brameier, MHBA
- Prof. Dr. med. Boris Buerke, MHBA
- Dr. med. Matthias Burg
- Mostafa Ergawy (SIN)
- Dr. med. Juliane Fromm, MBA
- Dr. med. Mirjam Gerwing, MBA, EDIR
- Dr. med. Katja Glutig
- Dr. med. Michael Montag
- PD Dr. med. Max Masthoff, MBA, EDIR
- Arne Riegel
- Dr. med. Philipp Schindler, EDiR
- PD Dr. med. Wolfram Schwindt (SIN)
- Prof. Dr. med. Stefanie Weigel
- Dr. med. Corinna Meiser
- Dr. rer. nat. Herman Krahling
- Dr. med. Christian Ottow
- Dr. med. Patricia Tischendorf

Facharztinnen und Fachirzte mit Fachweiterbildung fiir medikamentése
Tumortherapie

- Prof. Dr. Dr. med. Oliver Grauer (Klinik fiir Neurologie)

- Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Rudack (Klinik fiir HNO)

- PD Dr. med. Achim Beule (Klinik fiir HNO)
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- Univ.-Prof. Dr. med. Carsten Weishaupt (Klinik fiir Dermatologie)

- Prof. Dr. med. Markus Bohm (Klinik fiir Dermatologie)

- Univ.-Prof. Dr. med. Kerstin Steinbrink (Klinik fiir Dermatologie)

- Dr. med. Fiona Schedel (Klinik fiir Dermatologie)

- Univ.-Prof. Dr. med. Andres Jan Schrader (Klinik fiir Urologie)

- Univ.-Prof. Dr. med. Martin Bogemann (Klinik fiir Urologie)

- PD Dr. med. Dr. Janssen, Martin (Klinik fiir Urologie)

- Dr. med. Katrin Schlack (Klinik fiir Urologie)

- Dr. med. Philipp Papavassilis (Klinik fiir Urologie)

- PD Dr. Piihse, Gerald (Klinik fiir Urologie)

- Dr. med. Briicher (Klinik fiir Urologie)

- Dr. med. Dorothee Tiedje (Klinik fiir Urologie)

- Dr. med. Joke Tio (Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

- Dr. med. Isabel Radke (Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

- Dr. med. Marie Kristin von Wahlde (Klink fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe)

- PD Dr. med. Tobias Max Nowacki (Medizinische Klinik B)

Facharzte fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Schwerpunkt gynikologische Onkologie
(Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

- Univ.-Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel

- Univ.-Prof. Dr. med. Ralph Lellé

- Dr. med. Sebastian Daniel Schafer

- Dr. med. Ralf Witteler

- Dr. med. Anna Margareta Friemann

Dartiber hinaus ist eine Reihe an weiteren Facharzten und Fachirztinnen in den
verschiedenen Fachabteilungen titig. Somit ist eine Versorgung der Patient*innen in
allen Bereichen auf hochstem Niveau jederzeit gewahrleistet.
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3. Qualitatsmanagement

Das Qualitatsmanagement hat am Universitatsklinikum Miinster einen hohen
Stellenwert und ist in den strategischen Zielen verankert. Ein klinikumweites
Qualititsmanagementsystem wurde 2007 eingefiihrt. Im Rahmen der
Implementierung wurden flaichendeckende und einheitliche QM-Strukturen
geschaffen. Im Qualititsmanagement-Konzept sind die Strukturen und
Verantwortlichkeiten des Qualitatsmanagementsystems am UKM geregelt. Durch das
Qualitaitsmanagement soll ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess im Sinne des
PDCA Zyklus am UKM stitig weiter vorangetrieben und weiterentwickelt werden.

m UKM existieren unterschiedliche Zertifizierungen in den einzelnen Bereichen. Fiir
den onkologischen Bereich sind dies u.a.:

e UKM Brustzentrum seit 2014 als eigenstandiges Zentrum im Rahmen des
Programms Brustzentren NRW

e Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie sowie das Institut fiir
Neuropathologie akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17020:2012

e KMT-Bereich nach JACIE

e Apotheke nach DIN EN ISO 9001:2015

¢ Kinderonkologie nach DIN ISO9001:2015
e ZKS nach DIN EN ISO 9001:2015

e STTH, Klinik fiir Strahlentherapie — Radioonkologie nach DIN EN ISO
0001:2015

e Labor fiir Spezielle Himatologie und Spezielle Himostaseologie nach DIN EN
ISO 9001:2015

e KMT Labor/MVZ Humangenetik nach DIN EN ISO 9001:2015

e Centrum fiir Laboratoriumsmedizin nach DIN EN ISO 15189:2014

e Labor Humangenetik nach DIN EN ISO 15189:2014

e Liquor- und Labordiagnostik Neurologie nach DIN EN ISO 15189:2014

In jahrlich stattfindenden Uberwachungsaudits sowie Rezertifizierungsaudits im
dreijahrlichen Rhythmus wird die Qualitat der Behandlung im WTZ Miinster durch die
DKG/OnkoZert iiberpriift. Dariiber hinaus fiihrt das UKM jahrlich interne Audits
durch. In regelmiaBig stattfindenden Qualitatszirkeln werden verschiedene Aspekte
thematisiert, qualitatsverbessernde MaBnahmen anhand des PDCA-Zyklus festgelegt
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und iiberpriift. Die Uberwachung erfolgt anhand von MaBnahmenplinen, die
fortlaufend analysiert und aktualisiert werden. Die Qualitatszirkel werden
protokolliert und es werden Teilnehmerlisten gefiihrt.

I. Zertifizierungen

2022 hat das WTZ Miinster als Onkologisches Zentrum mit den Schwerpunkten
e Oberer Gastrointestinaltrakt
e Endokrine Tumoren und
e Urologische Tumoren

sowie folgende Organzentren bzw. Module erfolgreich die Rezertifizierung nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) absolviert:

e UKM Gynikoonkologisches Krebszentrum
e UKM Hauttumorzentrum

e UKM Kopf-Hals-Tumorzentrum

e UKM Kinderonkologisches Zentrum

e UKM Hirntumorzentrum

e UKM Pankreaskarzinomzentrum

e UKM Magenkrebszentrum

e UKM Leberkrebszentrum

e UKM Speiserohrenkrebs-Zentrum

e UKM Prostatakarzinomzentrum

e UKM Hamatoonkologisches Zentrum

e UKM Zentrum fiir familidren Brust- und Eierstockkrebs

e UKWM Sarkomzentrum.

ll. Entwicklung und/oder iiberregionale Umsetzung von
Behandlungspfaden

Fiir alle am WTZ Miinster behandelten Tumorentititen existieren strukturierte
Behandlungspfade, Verfahrensanweisungen (VA) und Standards (SOPs). Samtliche
Prozesse, (iiberregionale) Behandlungspfade und SOPs sind im zentral verfiigharen
Nexus-Curator-Informationssystem (QM-System) hinterlegt und abrufbar. Sie werden
in Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des WTZ Miinster stetig
weiterentwickelt und dem neuesten wissenschaftlichen Standard angepasst. Im
Rahmen der Kooperation mit dem Universititsklinikum Essen werden aktuell
samtliche onkologische Behandlungspfade harmonisiert. So soll sichergestellt werden,
dass die Patient*innen an beiden Standorten die bestmogliche und den aktuellen
Standards entsprechende Behandlung erhalten. Damit nimmt das WTZ eine
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Leuchttumorfunktion der Region ein. Weitere Netzwerkpartner die sich dem Biindnis
anschlieBen, werden sich ebenfalls an diesen Standards orientieren.

Um assoziierten Partnern und allgemeinen Zuweisern den Zugang zu Ressourcen, die
in der Region exklusiv oder nahezu exklusiv am Zentrum verfiigbar sind, zu
erleichtern, planen wir fiir das kommende Jahr die Etablierung von entsprechenden
SOPs. Diese sollen zentral iiber das WTZ Miinster eingesehen werden konnen und so
mogliche Hiirden der Zuweisung von Patient*innen verkleinern und Kklare
Behandlungspfade aufzeigen. Beispielhaft, aber nicht ausschlieBlich, sind hier die
selektive interne Radiotherapie und die hepatische Metastasenchirurgie zu nennen.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen
Behandlungspfade am WTZ Miinster und der beteiligten Kliniken.

Hinweis: Aufgrund der andauernden Harmonisierung der Behandlungspfade innerhalb des
WTZ Netzwerkes ist die nachfolgende Tabelle nicht vollstindig. Daritiber hinaus kénnen sich
weitere Anpassungen ergeben.

Tabelle 2 Ubersicht Behandlungspfade WTZ Miinster

Entitit/Bereich Titel

Brustkrebs VA_Mammasprechstunde Radiologie_BZ
Ablaufplan Aufnahmesprechstunde
Checkliste Aufnahme Senologie BZ
Dokumentation Studiendurchfiihrung
Prozess_Primartherapie Brustkrebs
ST_Andmie_SEN
ST_Antiemese_SEN
ST_Atezolizumab + Nab-Paclitaxel 100_BzZ
ST_Atezolizumab + Nab-Paclitaxel 125_BzZ
ST_Atezolizumab 1200 g3w_BZ
ST_Bevacizumab + Nab-Paclitaxel_BZ
ST_Bevacizumab 10 mg_BZ
ST_Bevacizumab 15 mg_BZ
ST_Bisphosphonate_BZ
ST_Capecitabine-Bevacizumab_BZ
ST_Capecitabine-Lapatinib_BZ
ST_Carboplatin mono AUC 1,5-2_BZ
ST_CMF_BZ
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ST_Doxorubicin + Cyclophsphamid_BZ

ST EC_BZ

ST_Epirucibin mono weekly_BZ
ST_Eribulin_BZ

ST_ETC nach M&bus C-Block_BZ

ST_ETC nach Md&bus E-Block_BZ

ST_ETC nach Md&bus T-Block_BZ
ST_G-CSF_BZ

ST_Granulomatdse Mastitis_SEN
ST_lIrinat-Favistan_BZ
ST_Komplementarmedizin_BZ
ST_Monitoring unter Chemotherapie_SEN
ST Mukositis_BZ

ST_Nab-Paclitaxel + Carboplatin_BZ

ST nab-Paclitaxel 100 Tag 1,8,15 g4w_BZ
ST nab-Paclitaxel 125 Tag 1,8 q3w_BZ

ST nab-Paclitaxel 125 Tag 1,8,15 g4w_BZ
ST nabPaclitaxel 125 weekly BZ

ST nab-Paclitaxel 260_BZ
ST_Neutropenie_BZ

ST Paclitaxel + Carboplatin_BZ

ST Paclitaxel mono weekly BZ

ST Paclitaxel weekly BZ

ST Paclitaxel-Bevacizumab_BZ
ST_Paravasate_BZ

ST Peg.-liposomales Doxorubicin 40_BZ
ST_pegliposomales Doxorubicin 20 g2w_BZ
ST_Pembrolizumab mono_BZ
ST_Sacituzumab Govitecan._BZ
ST_Standard immunvermittelte AEs_SEN
ST_TC nach Jones_BZ

ST_TCarboHP_BZ

ST _Trastuzumab derutecan_BZ

ST _Trastuzumab q3w_BZ
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Endokrine Tumoren

Gynakologische Tumoren

ST_Trastuzumab s.c. Erhaltungsdosis_BZ
ST_Trastuzumab s.c. Startdosis_BZ
ST_Trastuzumab weekly_BZ
ST_Trastuzumab-Emtansine (T-DM1)_BZ
ST_Trastuzumab-Pertuzumab_BZ
ST_Vinorelbine mono_BZ
ST_Vinorelbine-Trastuzumab_BZ
ST-Capecitabine mono_BZ

ST-Docetaxel (DOC)_BZ
ST-pegliposomales Doxorubicin (Caelyx) g2w_BZ
Strahlentherapie im BZ
Studienarchivierung

Umgang mit SUSARS

Unterstiitzende Therapien

VA Weiterbildung Senologie

VA_Behandlung Studienpatienten onkologische
Tagesklinik_GYNS

VA_DIEP_GYN-SE

VA_Fortgeschrittene Erkrankung_BZ

VA Hauptbehandlungspfad_BZ
VA_Interventionen Radiologie BZ

VA_OP Management_BZ

VA_Sprechstunde Senologie BZ
VA_Sprechstundenstruktur_BZ
VA_Studienvisite BZ

VA_Studienvisite_ GYNSEN

VA_Vernichtung Studienmedikation

VA Vorstellung Zweitbefundung Radiologie BZ
ST Inzidentalom der Nebenniere
VA_Schilddrisenkarzinomtherapie
VA_Behandlungsschema Schilddriisenkarzinom

VA_Benigne Schilddriisen-Threapie

A_Zuordnung zu einem Behandlungspfad_GYNONK
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Algorithmus zur Tumorgewebsuntersuchung von
Patientinnen mit Endometriumkarzinom und Verdacht auf
Lynch-Syndrom

Checklisten: Erfassung der erblichen Belastung
CL_Tumorkonferenz_GYNONKO
INFO_Postoperative_Schmerztherapie. GYNONKO
Qualitatskontrolle Sentinelmarkierung an der Vulva
St_Abrechnung Therapien onkologische Tagesklinik_Gyn
St_ANTIEMESE_GYN

St_Bedienungshilfe Zenzi_ GYN

St_Behandlung von Studienpatientinnen_GYN
St_Bevacizumab mono_GYN

St_Bisphophonate generell GYN
St_Blutentnahmen vor Chemotherapie_GYN
St_CARBOPLATIN Paclitaxel analog Sikov_GYN
St_CARBOPLATIN Paclitaxel_GYN

St_CISPLATIN TOPOTECAN_GYN
St_Diagnostik-Therapie bei tumorassoziierter Anamie_GYN
St_Docetaxel mono_GYN

St_Phytotherapeutika bei onkologischen
Systemtherapie_Gyn

St_Emetogene Chemotherapie_ GYN

St_ GEMCITABIN CARBOPLATIN_GYN
St_Gemcitabin MONO_GYN
St_Hypersensitivitdtsreaktionen_GYN
St_Hyperthyreose-Prophylaxe GYN

St_lbandronat Zoledronat_GYN

St_Musositits_GYN

St_Paclitaxel Mono_GYN

St_ PARAVASATE BEI ZYTOSTATIKATHERAPIEN_GYN
St_Pegliposomales Doxorubicin _GYN

St_Pegliposomales Doxorubicin CARBOPLATIN analog
CALYPSO_GYN

St_Taxol Mono Weekly GYN

St_Therapie-induzierte Neutropenie_Gyn
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Hamatologische Erkrankungen

St_Uridin beim HFS_GYN

Systemtherapie

VA_Sentinelmarkierung_Gyn
VA_Sentinelmarkierung an der Vulva_GYNONK
VA_Telefonische_Anmeldung_GYNONK
VA_Umgang mit DISTRESS-Thermometer_ GYN
VA_Pfad_Endometriumkarzinom_GYNONK
VA-Pfad_OP bei Endometriumkarzinom_GYNONK
VA-Pfad_OP bei Vulvakarzinom_GYNONK
VA-Pfad_Ovarialkarzinomrezidiv_GYNONK
VA-Pfad_Ovarialtumor_GYNONK
VA-Pfad_Vaginalkarzinom-GYNONK
VA-Pfad_Vulvakarzinom_GYNONK
VA_AML_MEDA

CL_Laufzettel Antiresorptive Therapie_ MEDA

DA _Transfusionsmedizin_ MEDA

Emetogenes Potential oraler antineoplastischer Substanzen

Emetogenes Potential parenteraler antineoplastischer
Substanzen

Merkblatt antiresorptive Therapie
Paravasate Dokumentatio V2
Prophylaxe der oralen Mucositis
Therapie der oralen Mucositis

VA _Antimikrobielle Prophylaxe ASCT_MEDA
VA_Amyloidose_ MEDA
VA_Antiemetische Therapie_ MEDA
VA_Antiresorptive Therapie
VA_Arztgesprach Ambulanz
VA_Burkitt Lymphom_MEDA
VA_CLL_MEDA

VA_DLBCL_MEDA

VA_Empirische antimikrobielle Therapie bei Patienten in
Neutropenie

VA_Follikuldares Lymphom_MEDA
VA_Hand_FuRR_Syndrom_MEDA
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Hauttumorzentrum

VA_HIV-assoziierte Lymphome_MEDA

VA_Infektprophylaxen bei Patienten in der Himatologie
Onkologie

VA_Interne Behandlungsleitlinien von hamatologischen
Neoplasie in der Medizinischen Klinik A

VA_Management von Checkpoint-Inhibitoren in der
Onkologie_ MEDA

VA_MCL_MEDA

VA_Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz
(MGUS)_MEDA

VA_Morbus Hodgkin_MEDA

VA_Morbus Waldenstrém_MEDA
VA_MPN_MEDA

VA_Mukositis_Therapie und Prophylaxe_ MEDA
VA_Multiples Myelom_MEDA

VA_Nodales Marginalzonen Lymphom_MEDA
VA_Paravasate_MEDA

VA_Polycythaemia vera_MEDA

VA_Primare Myolfibrose_ MEDA

VA_Prophylaxe und Therapie der EGFR-
Nebenwirkungen_MEDA

VA_Psychoonkologisches Screening
VA_PZNSL_MEDA

VA_Studien

VA_T-NHL_MEDA

VA_T-PLL_MEDA

VA_Umgang mit palliativen Patienten im
hamatoonkologischen Zentrum_MEDA

VC_HCL_MEDA

Verfahrensanweisung und Hinweise zur Applikation von
Blinatumomab

AA_Adjuvant high-dose Interferon nach Kirkwood HAUT
AA_Avelumab_HAUT

AA_Bexaroten als Therapie kutaner T-Zell Lymphome_ HAUT
AA_Brentuximab Vedotin Infusion_ HAUT
AA_Chemotherapie mit Dacarbazin (DTIC)_HAUT

AA_Chemotherapie mit Fotemustin_ HAUT
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AA_Chemotherapie mit Gemcitabin flir Mycosis
Fungoides_ HAUT

AA_Chemotherapie mit Treosulfan und Gemcitabin_HAUT
AA_Chemotherapie Paclitaxel Mono_HAUT
AA_CHOEP-Chemotherapie HAUT

AA_Dabrafenib und Trametinib_HAUT

AA_Doxorubicin (Caelyx) Chemotherapie_ HAUT

AA_ECP MaRnahmen Kreislaufinstabilitat_ HAUT
AA_Immuntherapie-Chemotherapie_ HAUT

AA_Initiierung Extracorporale Photopherese_ HAUT
AA_lpilimumab_HAUT

AA_Merkelzellregister HAUT
AA_Mogamulizumab_HAUT

AA_PD-1 und PD-1CTLA4_HAUT
AA_Portkatheterokklusion_ HAUT

AA_Portsystem Handhabung HAUT

AA_Rituximab intraldsional_HAUT

AA_Schmerztherapie Tumorpatienten_ HAUT 20220519
AA_Stadiengerechte Diagnostik

und Therapie der

Aktinischen Keratose HAUT

AA_Stadiengerechte Diagnostik und Therapie des
Basalzellkarzinoms_HAUT

AA_Stadiengerechte Diagnostik und Therapie des kutanen
Lymphoms_HAUt

AA_Stadiengerechte Diagnostik und Therapie des Malignen
Melanoms_HAUT

AA_Stadiengerechte Diagnostik und Therapie des
Merkezellkarzinoms_HAUT

AA_Stadiengerechte Diagnostik und Therapie des
Plattenepithelkarzinoms_HAUT

AA_Tebentafusp Kimmtrak_HAUT

AA_T-Vec IMLYGIC_HAUT
AA_Tyrosinkonaseinhibitoren Melanom_HAUT
AA_Umgang mit dem Portsystem_ HAUT
AA_Zelboraf (Vemurafenib) HAUT

Extracorporale Photopherese mit perm subc. Vorhofkatheter
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Hirntumoren

Knochen- und Weichteiltumoren

Kopf-Hals-Tumorzentrum

VA Initiierung onkologische Systemtherapie
VA_ Durchfiihrung in-line ECP_HAUT
VA_ECP Tatigkeitsbeschreibung HAUT
VA_Skin Score chronische GvHD der Haut_HAUT
Schema SAB

Schema ICB

Pflegemanagement - Hirntumore
Schema Gliome im Erwachsenenalter
Schema Spinale Metastasen

Schema Solide Hirnmetastasen
Schema EVD/ Shunt

Schema cSDH

Schema ICP und CPP

Skript fur die NCH-Pflege
Gerinnungsaktive Substanzen

VA - Lumbaldrainage

VA - NCH - Transfusionsmedizin

Nasale Applikation von Medikamenten
Schema AKN

Infektionen und Antibiotika
VA_Hypophysentumore_Neuch
VA_Meningeome_NEUCH
Checkliste_Sarkome

ST benigne Knochentumoren

ST _maligne Knochentumoren

ST _maligne Weichteiltumoren

VA_ Kooperationsvereinbarung Regionale
Tiefenhyperthermie Weichgewebssarkom MEDA

VA _Erstdiagnose, Therapie und Nachsorge Knochen- und
Weichteilsarkome

VA _Kooperationsvereinbarung isolierte
Extremitatenperfusion Weichgewebssarkom MEDA

VA_Larynxkarzinom

CL_Tumordiagnostik
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Lebertumoren

Lungenkarzinom

VA_Panendoskopie im Rahmen einer Tumorerkrankung im
Kopf-Hals-Bereich

VA_Praoperative Diagnostik bei Tumorpatienten

VA_Organisation der praoperativen HNO-Diagnostik bei
Tumorpatienten

VA _Fieberendoskopische Schluckuntersuchung (FEES) im
Rahmen einer Tumorerkrankung im Kopf und Halsbereich

VA Rehabilitation Onkologie Logopadie
Behandlungspfad Tonsillektomie
Behandlungspfad Larynektomie

Verordnung und Applikation von Chemotherapien in der
HNO-Klinik

VA Paravasate von Zytostatika

VA Tumorkonferenz

VA HADS und Psychoonkologie

CL_Tumor Diagnostik_ HNO

VA_Bildgebung bei Raumforderungen der Leber
ST Hepatozellulares Karzinom (HCC)
ST_Choledochus- und Gallenblasenkarzinom
VA_Diagnostik und Therapie des Lungenkarzinoms_MedA
VA_Diagnostik und Therapie des SCLC_Med A
VA_Nachsorge

VA_Oligometastasierung NSCLC
VA_Lungenkrebsscreening

VA_Kombination von Strahlentherapie und Systemtherapie
zur Behandlungen von Lungenkarzinomen

VA_Zustandigkeit der Verabreichung der Systemtherapie in
Kombination mit Radiatio

VA _Praoperative Risikoabklarung NSCLC

A_postoperatives Management der Patienten mit
Lungentumoren auf der Normalstation_THCH

VA _Operationen fir das Lungenkarzinom_THCH

VA _Postoperative Versorgung von thoraxchirurgischen
Patienten auf der Intensivstation_ THCH

VA_Chirurgische Therapie Lungenkarzinom_TCH

VA_Chirurgische Therapie Lungenkarzinom Aufnahme,
Vorbereitung, Postoperative Routine_ TCH
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Padiatrische Tumoren

Actinomycin D (Cosmegen®)_KIONK
ALCL_KIONK

ALL, AML_KIONK

ALL_KIONK

Allergische Reaktionen_Gradeinteilung und therapeutisches
Vorgehen

Allopezie

AML- initiale KM-Diagonstik

AML_KIONK

Antibakterielle Therapie mit Colistin_KIONK
Aplasie_KIONK

Appendix_Neuroendokrine Tumoren_KIONK
ARA-C, Cytarabin, Alexan_KIONK
Armvenenthrombose

Asparaginase_KIONK

Bein- u. Beckenvenenthrombose
Blutungskomplikationen bei onkologischen Patienten
B-NHL_KIONK

Busulfan_KIONK
Carbo_Hyposensibilisierung
Carboplatin_KIONK

CAR-T -Zell-Therapie_KIONK
CAR-T_Onkopedia_2020
CAR-T_Transfusionprotokoll KIONK
CAR-T-Zell-Nachsorge KIONK

CAR-T-Zell-Therapie_Auftauen und Verarbreichen eines
CART_Zellproduktes_KIONK

CAR-T-Zell-Therapie_CRS_KIONK

CAR-T-Zell-Therapie_Medikation vor und Bridging ab
Apherese_KIONK

CAR-T-Zell-Therapie_Neurotox_ CL_KIONK
CAR-T-Zell-Therapie_Pra- und Notfallmedikation_KIONK
CAR-T-Zell-Therapie_PRL_KIONK
CAR-T-Zell-Therapie_Verlegung auf Intensivstation _KIONK
Cisplatin_KIONK
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CML-initiale KM-Diagnostik
Cyclophosphamid_KIONK
Dacarbazin_KIONK

Doxorubicin, Adriamycin, Daunorubicin

Durchfallerkrankungen_infektios_Diagnostik und
Therapie_KIONK

Einleitung medikamentdser Prophylaxe mit Levetiracetam
Erstaufnahme_KIONK

Etoposid_KIONK

Ewing Sarkom_KIONK

Extrakraniale Keimzelltumoren mit Chemo und Teratome mit
Microfoci_KIONK

Extrakraniale Keimzelltumoren ohne Chemo_KIONK
Extrakraniale lokalisierte Teratome_KIONK
Fatique

Fieber in Neutropenie_KIONK

Formblatt DDAVP Test_Recovery
Ganglioneuroblastom_Ganglioneurom_KIONK
G-CSF_KIONK

Gerinnungsprobleme unter Asparaginasetherapie
Haemophilie A

Haemophilie B

Hirntumor nur Chemotherapie_KIONK
Hodgkin_KIONK

Ifosfamid_KIONK

Impfungen nach onkologischer Therapie und
autol_SZT KIONK

Infektionspravention_KIONK

Influenzainfektionen bei Risikopatient*innen_KIONK
Interdisziplindre Vorplanung groBer Tumor-OPs_KIONK
Intrakraniell Keimzelltumore Teratome_KIONK
Intrakranielle Keimzelltumore multimodal_KIONK
Irinotecan_KIONK

Kardiale Toxizitaet und Kreislaufstoerungen_KIONK

Knochenmarkpunktionen, Knochenstanzen und
Lumbalpunktionen_Durchfuehrung_KIONK
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komplementare Pflegemethoden_KIONK
Kurznarkosen auf der 15 A West_KIONK

Lasertherapie

LCH_isoliert_kutan_KIONK

LCH_lsolierter Knochenbefall_watch an wait_KIONK
LCH_multifokal Knochen_KIONK
LCH_Multisystembefall +/- Risikoorganbeteiligung_KIONK
Lymphoblastisches Lymphom_KIONK

MDS_SAA initiale Knochenmarkdiagnostik
Medikamentdse Standardinfektionsprophylaxe_KIONK
Mercaptopurin und Thioguanin_KIONK

MRSA-und MRGN-Sreening_Durchfuehrung

MTX

Mundpflege und bei Mucositis_ KIONK

Nachsorge und Transition_KIONK

NBL_IR - HR-Group_KIONK

NBL_kein Residualtumor_KIONK

NBL_mit Residualtumor_KIONK

Nephroblastom (AV-1 AV-2)_ KIONK

Nephroblastom (AVD, HR-Gruppe)_KIONK
Nephrologische Toxizitaten

Neuroblastom_initiale Knochenmarkdiagnostik_KIONK
Neurologischer Toxizitaten

Neurotoxizitaten

Neutropenie_Evaluation und Behandlung_KIONK

NHL initiale (KM-) Diagnostik

Notfallbehandlung Himostaseologie
Notfallmanagement
Obstipation_Management_KIONK

Opioide

Opioide_intravenoese Analgesie im stationaeren Bereich
Orthopaedische Eingriffe_prae-und postoperative Betreuung
Osteosarkom_KIONK

Paragangliom-Phaeochromozytom Syndrom Vorsorge-
Screening_KIONK
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Pilzinfektionsprophylaxe_KIONK

Planung von diagnostischen und therapeutischen
Malnahmen

Port_Brovi

Pulmonale Toxizitaten_KIONK

PVK

Rituximab_KIONK

Schlaganfall und Sinusvenenthrombose_KIONK
Sedierungen und Kurznarkosen

Sekundare Hdmochromatose_Behandlung und
Prophylaxe_KIONK

Sichelzell_Routinebetreuung
Sichelzellkrankheit_CL

Spill-Kit und Paravasate-Set
R-Thalassaemia major_CL
R-Thalassaemia major_Routinebetreuung
Stammezellretransfusion_PRL
Thrombophiliediagnostik

Transition ALL Briefvorlage KIONK
Transition AML Briefvorlage KIONK
Transition B-NHL Briefvorlage KIONK
Transition Ewing Briefvorlage KIONK

Transition Extrakranieller
Keimzelltumor_Keimstranstromatumor_Teratom mit
Microfoci_KIONK

Transition LCH mit multifokalem
Knochenbefall_Multisystembefall KIONK

Transition Lymphoblastisches Lymphom_KIONK

Transition M. Hodgkin Briefvorlage KIONK

Transition Nephroblastom Briefvorlage KIONK

Transition Neuroblastom watch and wait Briefvorlage  KIONK
Transition Osteosarkom Briefvorlage KIONK

Transition Weichteilsarkom Briefvorlage  KIONK
Ubelkeit/Erbrechen

Uebelkeit und Erbrechen durch
Zytostatika_medikamentoese Prophylaxe
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Prostatakarzinom

Urologie

Viszeralonkologisches Zentrum

Varizellen_Vorgehen bei Exposition_KIONK
Vincristin, Vindesine, Vinblastin, Vinorelbine
VOD

VTE-Prophylaxe

Weichteilsarkome_KIONK

Willebrand Syndrom_KIONK

Wilmstumor Operationen
Zytostatika_Bestellung und Anwendung
Zytostatikatherapie

Organisation pratherapeutische Konferenz
Ablauf pratherapeutische Konferenz
Prozessbeschreibung Tumorkonferenz
Friherkennung Prostatakarzinom
Prostatastanzbiopsie

Primartherapie Prostatakarzinom

Radikale Prostatektomie Teil 1

Radikale Prostatektomie Teil 2
Hormontherapie

Onkologische Behandlung/Chemotherapie
Adjuvante und neoadjuvante Strahlentherapie
Perkutane Bestrahlung

Strahlentherapie - Therapiealgorithmus
Flussdiagramm HDR-Brachytherapie
VA_Radikale Prostatektomie ( RPE ) mit DaVinci_Urol
VA _Rad.Prostatektomie

VA_PEB - Chemotherapie bei malign. Keimzell -TU des
Hodens_Urologie

VA _Harnblasenkarzinom_Ablaufschema_PZ
VA_Umsetzung Standard Behandlungspfade_ACH
ST_Pathway Appendizitis_ACH

ST_Pathway Cholezystitis_CHIRALL

ST_Pathway Cholezystolithiasis_CHIRALL

ST_Pathway Duodenohemipankreatektomie_CHIRALL
ST_Pathway GERD_CHIRALL

ST_Pathway HPT_CHIRALL
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ST_kolorektales Karzinom UICC I-1ll_ACH
ST_Pathway Osophaguskarzinom_CHIRALL
ST_Schilddriise/Nebenschilddrise_ACH
ST_Pathway Sigmadivertikulitis_ CHIRALL
Klinikleitfaden Antibiotikagabe
VA_Ernahrung_CHIRALL

ST _chirurgische Laborstandards_ACH
St_Begleitmedikation Chirurgie Post-OP_ACH
VA_Praoperative Darmvorbereitung_ACH
VA_Lupfen von Robinsondrainagen_ACH
AA_Anforderung Tricodur-Abdominal-Bauchbinden_ACH
ST _Pathway Magenkarzinom_CHIRALL

ST _Pankreaskarzinom_ACH
ST_Osophaguskarzinom Adenokarzinom_ACH
ST_Osophaguskarzinom Plattenepithel ACH
ST Standard Rektumkarzinom UICC I-1ll_ACH
ST Standard Rektumkarzinom UICC IV_ACH
ST _Standard Kolonkarzinom UICC I-Ill_ACH
ST _Standard Kolonkarzinom UICC IV_ACH
VA_Vermeidung Failure-to-rescue_ACH
VA_Konsiltriagierung _ACH

ST Rectumkarzinom Lokalrezidiv_ACH
VA_Drainagenmanagement

VA_
Induktionstherapie/Immunsuppression/Infektionsprophylaxe
nach postmortaler NTX

VA _Erwachsenen NTX nach postmortaler/Lebendspende
VA_Harnleiterschienen nach Nierentransplantation

VA _Perioperative MalRnahmen zur Reduktion von
postoperativen Wundinfektionen

Akute Diarrhoe_ MEDB

Akute Pankreatitis MEDB

Akutes Abdomen_MEDB
Antibiotika-assozierte Diarrhoe_ MEDB

Aszites_ MEDB
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Chronisch-entzlindliche Darmerkrankungen_MEDB
Chronische Diarrhoe_MEDB

Chronische Pankreatitis_ MEDB
Divertikulose und Divertikulitis_ MEDB
Dysphagie_ MEDB

Erbrechen_MEDB

Funktionelle Erkrankungen_MEDB
Gastritis und Ulkuskrankheit_ MEDB
Gastrointestinale Blutung_MEDB
Gastroosophageale Refluxkrankheit MEDB
GIST_MEDB

Ikterus_ MEDB

Intenstinale Motilitatsstorung MEDB
Kolonkarzinomvorsorge und Polyposissyndrome_MEDB
Kolorektales Karzinom_MEDB
Magenkarzinom_MEDB
Malassimilationssyndrome_MEDB
MALT-Lymphom_MEDB
Motilitatsstorungen_MEDB
Neuroendokrine Tumoren_MEDB
Nicht-kardialer Thoraxschmerz_MEDB
Obstipation_MEDB

Osophaguskarzinom

Pankreaskarzinom_MEDB
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4. Tumorboard-Management

Aktuell werden pro Woche 21 unterschiedliche Tumorboards am UKM durchgefiihrt.
2022 wurden in diesen insgesamt 15.850 Fille besprochen, das entspricht 8.937
Patient*innen.

Die Tumorboards stehen auch auswirtigen Kolleginnen und Kollegen sowie
Krankenhausern zur Vorstellung eigener Fille zur Verfiigung. Eine Anmeldung von
externen Patient*innen zu unseren Tumorboards erfolgt per Online-Formular:
https://web.ukm.de/ccem/fuer-aerzte/formular. Die Patient*innen werden in das KIS
aufgenommen, woriiber eine liickenlose Dokumentation sichergestellt wird.

Ende 2019 ist das Molekulare Tumorboard in Kooperation mit dem WTZ Essen
hinzugekommen. Per Videokonferenz werden mit Fachexpert*innen der beiden
Standorte Essen und Miinster die Patientenfille gemeinsam diskutiert. Auch externe
Behandelnde haben hier die Moglichkeit virtuell teilzunehmen. So steht auch
auswartig behandelten Patient*innen die Option der molekularzielgerichteten
Therapie mit der Expertise des WTZ zur Verfiigung. 2022 wurden im Molekularen

Tumorboard insgesamt 291 Falle vorgestellt, das entspricht 264 Patient*innen.

Tabelle 3 Liste der wochentlichen Tumorboards des WTZ Miinster

Tumor Board Wochentag, Ort Obligate Tumorentititen
Beginn Fachrichtungen (ICD10)
Brustzentrum Montag/ Konferenzraum Sen, Pat, Rad C50, D05, D24
praoperativ Mittwoch Referenzzentrum
08:15 h
Brustzentrum Mittwoch, Konferenzraum Sen, Ron, Pat, C50
postoperativ 14:00 h Referenzzentrum Rad
FBREK Genetik Board Alle 2 Wochen Konferenzraum Gyn/Sen,
Mittwochs, Referenzzentrum Humangenetik,
15:15h (Rad), (Ron),
(Onc)
Gastrointestinal Mittwoch, VITU Sur, Onc, Ron, C15-C26
15:30 h Pat, Rad, Gas,
(Nsu), (Tho),
(End)
Gynakologie Donnerstag, VITU Gyn, Ron, Pat, C51-C58
16:00 h Rad
Hamatologie Donnerstag, Konferenzraum Onc, Ron, Pat, C81-C96
14:00 h EO5 Ost Rad,
(Humangenetik)
Hauttumorzentrum Mittwoch, VITU Der, Rad, Ron, C34-44; D03,
15:00 h Onc, (DPat), D04 **
(Oph), (Pat),
(Sur)
KMT Dienstag, Konferenzraum BMT, (tra), Onc, C81-C96
08:15 h KMT PHO
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Kopf-Hals Donnerstag, Radiologie HNO, MFS, Onc, C00-C14, C30-
14:00 h Demo 1/hybrid Ron, Rad, Pat, C32, C69 **
(Nuc), (Oph)
Padiatrische Donnerstag, Radiologie Ron, Rad, Pat, C22, C40, C41,
Onkologie 16:30 h Demo 2 (Psu), (Ort), C47, C49, C64,
(Tho), (Gyn), C67, C71, C74,
(Nsu) C78
Lymphome Dienstag, Radiologie Onc, Ron, Pat, C81-86, C88
14:00 h Demo 1/hybrid Rad, (CHI), (Nsu),
(Npa), (Tho),
(Nuc), (Der)
Multiple Myelome Dienstag, Radiologie Onc, Ron, Pat, C90
13:45 h Demo 1/hybrid Rad, (CHI), (Nsu),
(Npa), (Tho),
(Nuc), (Der)
Molekulares Donnerstags, Virtuell
Tumorboard 13:15h
Neuroonkologie Donnerstag, Radiologie Neu, Nsu, Npa, C70-C72, D32,
15:00 h Demo 1/hybrid Onc, PHO, Ron, D33, D42, D43,
Rad D44.3-5
Sarkome Mittwoch, VITU Ort, Onc, Ron, C40, C41, C49,
11:00 h Pat, Rad, PHO, C67, C74, C47,
(CHI) D76, K93.2
Prostata Dienstag, Radiologie Uro, Onc, Ron, C61, D 40
15:30 h Demo 1/hybrid Rad, Pat, Nuc
Nierentumoren Dienstags, Radiologie Uro, Onc, Ron, C64, C65
15:00 h Demo 1/hybrid Rad, Pat, Nuc
Urologische Tumoren Dienstags, Radiologie Uro, Onc, Ron, C60, C62, C63,
15:15 h Demo 1/hybrid Rad, Pat, Nuc C66, C67, C68,
D41
Endokrine Tumoren Mittwochs, VITU CHI, Onc, Ron, C74
16:30 h Pat, Rad, Gas,
Nuc, (Nsu),
(Tho), (End)
Schilddriisenkonferenz Mittwochs, VITU CHI, Onc, Ron, C73
16:15h Pat, Rad, Nuc,
(Nsu), (Tho),
(End)
Thorakale Onkologie Dienstag, Radiologie Tho, Pul, Ron, C33-C39, C45
UKM /SFH 12:45 h Demo 1/hybrid Pat, Rad, Onc
(CHI), (Nsu),
(Ort)
Sur = Viszeralchirurgie; Gyn = Gynikologie; Sen = Senologie; Psu = Kinderchirurgie; Onc = Med. Hamatol./Onkol. ; Neu =
Neurologie; Oph = Ophthalmologie; OMFS = MKG-Chirurgie; Ort = Orthopadie; Nsu = Neurochirurgie; Der =

Dermatologie; Rad = Radiologie; Pat = Pathologie; Npa = Neuropathologie; Nuc = Nuklearmedizin; Pul = Pulmonologie; ENT =
HNO; Tho = Thoraxchirurgie; PHO = Padiatr. Onkol.; Tra = Transfusionsmedizin; Ron = Strahlentherapie; Gas =
Gastroenterologie; End = Endokrinologie (*bei endokriner Symptomatik immer hinzuzuziehen); DPat = Dermatopathologie;

** uveale Melanome werden in der Konferenz des HTZ vorgestellt, in diesen Fallen Ophthalmologie und allg. Pathologie
hinzuziehen
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Die Organisation der Tumorboards erfolgt nach Tumorentitaten. Das Tumorboard-
Management am UKM ist vollstindig in das Krankenhausinformationssystem (KIS)
ORBIS integriert. Die Anmeldung von Patient*innen erfolgt durch die/den
behandelnde/n Stationsarztin/Stationsarzt bzw. durch das Case Management iiber ein
einheitliches Formular. Das Formular kann fiir die speziellen Anforderungen einzelner
Tumorkonferenzen individuell angepasst werden und enthailt alle wichtigen Daten zu
Diagnose, Erkrankungsverlauf und Befunden der/s jeweiligen Patientin/Patienten.
Die aus dem Tumorboard ausgehende Empfehlung wird per Live-Dokumentation in
dem jeweiligen Protokoll patientenspezifisch festgehalten. Im Anschluss an das
Tumorboard wird der Patientin/dem Patienten die Empfehlung im Arzt-Patienten
Gesprach mitgeteilt. Die Empfehlung ist dariiber hinaus Teil des Arztbriefes. Im Fall
von extern angemeldeten Patient*innen wird dem Anmeldenden die Empfehlung der
Tumorkonferenz im Anschluss per Fax mitgeteilt. Bei Bedarf erfolgt eine personliche
Riicksprache mit der/dem zustiandige/n Kollegin/Kollegen des jeweiligen
Tumorboards.

Wird im Verlauf von der urspriinglichen Therapieempfehlung abgewichen, erfolgt eine
erneute Vorstellung im Tumorboard.

Die radiologischen Bilder konnen iiber ein zentrales Portal (xPipe - Medizinisches
Bildversandsystem des UKM) hochgeladen werden. Diese Moglichkeit wird vor allem
durch die offiziellen Kooperationspartner des WTZ Miinster genutzt.

Das standardisierte Verfahren zur Anmeldung von Patient*innen zu einem
Tumorboard sowie deren Durchfiihrung sind in  verschiedenen
Verfahrensanweisungen festgelegt und im Nexus Curator hinterlegt.

Mit einigen regionalen Hausern sind auch interdisziplinire Tumorkonferenzen
etabliert, die per Videokonferenz durchgefiihrt werden. So fithrt das Gerhard-Domagk-
Institut fiir Pathologie (GDI) oder auch die Klinik fiir Strahlentherapie wochentliche
interdisziplinare Tumorboards, z.B. mit den Krankenhausern in Steinfurt, Warendorf
und Arnsberg durch. Das GDI bietet ebenfalls wochentlich im eigenen Haus am
Mikroskop Konferenzen mit der Medizinischen Klinik B (Gastroenterologie und
Hepatologie) und der Medizinischen Klinik D (Allgemeine Innere Medizin, Nieren-
und Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie) an.

Weiterhin werden diverse klinikspezifische Tumorsprechstunden angeboten.

Seit 2009 wurde das Tumorboard-Management kontinuierlich auf eine einheitliche
ORBIS-basierte Plattform umgestellt. Das Protokoll wurde als eigenstiandiges ORBIS-
Dokument entwickelt und ist voll in die elektronische Krankenakte integriert. In die
folgende Auswertung gehen nur Patient*innen der Konferenzen ein, die dort
dokumentiert sind. In den unten angegebenen Zahlen sind die Fallvorstellungen
externer Patientinnen und Patienten inkludiert:

Tabelle 4 Anzahl der in den Tumorboards vorgestellten Patient*innen 2022

Tumorboard Anzahl vorgestellter Patient*innen
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Brustzentrum 1.110
Gastrointestinale Tumoren 686
Gyndkologie 312
Hamatologie 358
Hauttumorzentrum 277
Kopf-Hals 575
Padiatrische Onkologie 329
Lymphome 520
Multiples Myelom 189
Molekulares Tumorboard 264
Neuroonkologie 797
Sarkome 870
Prostata 1.133
Urologie 243
Niere 271
Endokrine und Neuroendokrine 181
Tumoren

Schilddriisenkarzinom 245
Thorakale Onkologie (UKM + SFH) 711
FBREK Genetik Board 26
Gesamt 8.937
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Neben den interdisziplinaren Tumorboards finden regelmiafige Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen in den Organkrebszentren statt. In diesen ereignisbezogenen
Fallkonferenzen werden besondere Behandlungsverliaufe, unerwiinschte Ereignisse
und/oder Todesfille interdisziplinar diskutiert. Die Vorbereitung, Prasentation und
Protokollierung erfolgt dabei durch den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin.

lll. Zweitmeinungsverfahren

Fiir alle Tumorerkrankungen sind Zweitmeinungsverfahren im WTZ etabliert. Die
Vorstellung der Patient*innen erfolgt entweder iiber die behandelnden Arzt*innen
oder auf Initiative der/des Patientin/Patienten selbst. Die Vorstellung der/des
Patientin/Patienten folgt dann in den entsprechenden Fachabteilungen oder direkt in
der interdisziplindren Ambulanz des WTZ Miinster.

Nach personlicher Vorstellung wird die/der Patientin/Patient anschlieBend in der
entsprechenden Tumorkonferenz besprochen. Wird das Vorgehen des externen
Behandelnden bestitigt, ergeht die Empfehlung zur externen Weiterbehandlung.
Sollten sich Abweichungen ergeben, erfolgt die personliche Kontaktaufnahme mit dem
jeweiligen Behandelnden zwecks Anpassung der Therapie oder zur Planung der
Ubernahme eines Teils oder der gesamten Behandlung am WTZ.

Samtliche am UKM angebotene interdisziplinare onkologische Fallkonferenzen stehen
auch auswartigen Kollegen sowie Krankenhdusern kostenlos zur Vorstellung eigener
Falle zur Verfiigung. Die Anmeldung externer Patient*innen erfolgt {iber ein Online-
Formular auf der Website des WTZ Miinster (https://web.ukm.de/cccm/fuer-
aerzte/formular). Die auswartigen Kolleg*innen haben dabei die Moglichkeit aktiv an
den Konferenzen teilzunehmen. Seit September 2020 erfolgt die automatische
Erfassung und somit Moglichkeit der Auswertung dieser Fille. Demnach wurden 2022
insgesamt 1.199 externe Fille in unseren Tumorboards zusatzlich besprochen. Das
entspricht ca. 8% aller besprochenen Fille. Die interdiszipliniren onkologischen
Fallkonferenzen sind durch die Arztekammer Westfalen-Lippe als Fort- und
Weiterbildung zertifiziert.

Neben den oben aufgefiihrten, etablierten Konferenzen gibt es fallbezogene,
konsiliarische Begutachtungen die das UKM mit externen Kollegen sowie
Krankenhausern fiihrt.
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5. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Jahrlich finden zahlreiche Veranstaltungen zu onkologischen Themen statt. Darunter
finden sich sowohl Veranstaltungen fiir medizinisches Fachpersonal als auch fiir
Patient*innen und Interessierte. Aufgrund der Coronapandemie mussten einige fiir
2021 geplante Veranstaltungen kurzfristig abgesagt bzw. verschoben werden. Dies
betraf vor allem Veranstaltungen fiir Patient*innen und Laien. Das WTZ Miinster ist
bemiiht, diese Veranstaltungen nachzuholen, sobald die Pandemielage dieses zulasst.
Das Veranstaltungsangebot wird auf der Website des WTZ Miinster veroffentlicht und
laufend aktualisiert.

Fortbildungen fiir Arzt*innen und medizinisches Fachpersonal:

Klinik/Zentrum Veranstaltung Datum
WTZ 3. Miinsteraner Herbstsymposium 19.10.2022
Lungenkrebszentru | Thoraxonkologisches Symposium 21.05.2022
m

Med A/ 1. Minsteraner Post-ASH-Symposium 09.02.2022

Hamatoonkologisc
hes Zentrum

2. GLA-Lymphom-Akademie

09.-10.09.2022

Checkpointinhibitoren (Wirkmechanismus, typische  07.11.2022
Nebenwirkungen, Indikation)

Indikation zur allogenen Stammezelltransplantation 21.11.2022
Lungenkarzinom 19.12.2022

HNO/Kopf-Hals-

Tagung der Vereinigung Westdeutscher HNO-Arzte

19.-20.08.2022

Tumorzentrum

Hautklinik/Haut- Einweiserfortbildung ,,Handling von angeborenen 07.12.2022

tumorzentrum Hauttumoren®

Allgemein-, Viszeralmedizinisches Kolloquium Interdisziplindre 26.01.2022 (Bedeutung der Endoskopi
Viszeral- und Webinar in Kooperation mit der Med. Klinik B (je 60 in der Viszeralonkologie)
Transplantations- | Minuten, zert. durch AKWL) 23.02.2022 (Herausforderung
chirurgie/ Periteonalkarzinose)

Viszeralonko-
logisches Zentrum

27.04.2022 (Hepatozelluldres Karzinom
und Lebertransplantation)

25.05.2022 (Neuroendokrine Tumoren
— Aktuelle Entwicklungen und
Behandlungsstandards)

22.06.2022 (Leberemetastasen Up-to-
date: Chirurgie und regionale
Therapieverfahren)

21.09.2022 (Pankreaskarzinom —
Update zur S3-Leitlinie)
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2. Miinsteraner Friihjahrssymposium -
Gastrointestinale Tumoren - Update 2022

19.10.2022 (Chirurgie des
Rektumkarzinoms, TAMIS, taTME und
Robotik)

23.11.2022 (Risikominimierung bei der
Therapie des Osophaguskarzinoms)
11.05.2022

Strahlentherapie Fortbildungsveranstaltung Mario Levis 20.10.2022
Urologie/Uroonkol | Urologischer Fortbildungsabend 31.08.2022
ogisches Zentrum -

Update Urologie 26.10.2022
Brustzentrum Neues vom San Antonio Breast Cancer Symposium 26.01.2022

Sommersymposium 31.08.2022
MKG/Kopf-Hals- Das Mundhohlenkarzinom — von der Diagnose bis 02.11.2022
Tumorzentrum zur Nachsorge

Dariiber hinaus besteht ein innerbetrieblicher Weiterbildungsplan fiir die Pflege mit
onkologischen Schwerpunkten sowie eine Weiterbildung nach DKG-Kriterien fiir
folgende Pflegespezialisierungen:

Fachpflege in der Onkologie

Palliative Care

Pflegeexpertin/-experte Schmerzmanagement
Pflegeexpertin/-experte Erndhrungsmanagement
Trauerbegleitung

Sterbebegleitung

Portschulung

Aromapflege

Sicheres Zubereiten und Verabreichen von Zytostatika
Sicherheit in der Hamotherapie
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Veranstaltungen fiir Patient*innen und Interessierte

Klinik/Zentrum Veranstaltung Datum

WTZ 4. Krebstag Ruhr 15.01.2022
UKM-Sprechstunde zum Weltkrebstag: Immunonkologie — 01.02.2022
neue innovative Therapie-Formen
1. Krebstag Westfalen 27.08.2022
Yoga fiir Menschen mit und nach Krebs wochentlich

Allgemein-, Lange Nacht der Robotik 26.08.2022

Viszeral- und

Transplantations-

chirurgie/

Viszeralonko-
logisches Zentrum

13.05. - 15.05.2022
20.05.-22.05.2022

Kinderonkologie Wassersport:
Patient:innen und deren Familien/Angehérige_stud.

Lehrveranstaltung

Jugendfreizeit fiir Patient:innen (15-17 Jahre) 14.09. - 18.09.2022

Jugendfreizeit Nachtreffen 25.11.2022

Gedenkfeier fir verstorbene Patient:innen 11.12.2022

(Hinterbliebene Familien/Angehdérige)

Hirntumorzentrum | Besuche im Kunstmuseum Pablo-Picasso, inkl. Fiihrung 25.02.2022

und Workshop
25.03.2022
22.04.2022
01.07.2022
26.08.2022
21.10.2022
11.11.2022

,Gemeinsam unterwegs”: Pilgern in den Baumbergen fir ~ 08.06.2022

Betroffene und Interessierte mit der Pilgerbegleiterin Fr.

Dr. H. Plak anlasslich des Welthirntumortrages

,Ab in den Schnee — sportlich unterwegs auf 1450m 07.12.2022

Hohe”, Vortrage und Info zur geplanten Zaferna-Skifahrt
03/2023 im Kleinwalsertal

Persdnliches Trainingsprogramm Individuelle Terminvergabe

Urologie/Prostata- 22.06.2022

zentrum

Patienteninformationstag im Schloss , Wissenswertes
Giber die Prostata“
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6. Mitarbeit an nationalen und internationalen Leitlinien

Zahlreiche Mitglieder des WTZ Miinster sind bei der Entwicklung bzw. Aktualisierung
von nationalen und internationalen Leitlinien federfiihrend beteiligt und in den

entsprechenden Leitlinienkommissionen vertreten.

Tabelle 5 Beteiligungen an Leitlinien und Leitlinienkommissionen (Auswahl)

Name Klinik/Institut Leitlinie/Kommission
Univ.-Prof. G. Lenz Medizinische S3 Leitlinie Diffus groRzellige B-Zell Lymphome
Klinik A
ESMO Leitlinie fir Diffus groRzellige Lymphome
Erstautor Onkopedia Leitlinie der DGHO
Prof. M. Gotte Klinik far Fertility Preservation for Patients with Malignant

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Disease. Guideline of the DGGG, DGU and DGRM
(S2k-Level, AWMF Registry No. 015/082, November
2017) - Recommendations and Statements for Girls
and Women.

Prof. P. Lenz Palliativmedizin

S3-Leitlinie Palliativmedizin, Teil 2, Kapitel Maligne
Intestinale Obstruktion, seit 10/2016

S3-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie der
Plattenepithel- karzinome und Adenokarzinome des
Osophagus”, seit 10/2017

AG-Leiter, Kapitel Obstipation, Update Teil 1 der S3-
Leitlinie Palliativmedizin

AG Leiter, Supportlive Therapie der S3-Leitlinie
,Hepatozelluldres Karzinom und Cholangiozellulares
Karzinom“, seit 08/2018

Klinik far
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Univ.-Prof. L. Kiesel

S3Leitlinie Endometriumkarzinom (abgeschlossen
2019)

S3Leitlinie Zervixkarzinom (in Bearbeitung)

S2kFertilitatserhalt bei onkologischen Patienten
(abgeschlossen)

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
(AGO) Organkommission Uterus
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Dr. R. Witteler Klinik far
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

S3Leitlinie Endometriumkarzinom (abgeschlossen
2019), als Vertreter fir Prof. Kiesel

Dr. S. Schéfer Klinik fur
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Leitlinie Diagnostik und Therapie der Endometriose

Leitlinie Diagnostik und Therapie von benignen
Erkrankungen der Gebarmutter

Prof. Lellé Klinik far
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Vertreter der AG Zervixpathologie und Kolposkopie
e.V. fur die Erstellungen der Leitlinien Cervix-Ca

Prof. D. Wiewrodt Klinik far
Neurochirurgie

Mandatstrager fur die DGNC bei der Leitlinie
,Supportive Therapie bei onkologischen
Patientlnnen - interdisziplindre Querschnittsleitlinie”

Patienten-Leitlinie ,Supportive Therapie”

Mandatstrager der Neuroonkologischen
Arbeitsgemeinschaft (NOA) fiir die Uberarbeitung
der Leitlinie ,,Psychoonkologische Diagnostik,
Beratung und Behandlung von erwachsenen
Krebspatienten"

Mitglied der Autorengruppe fiir die
Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie”

Univ.- Prof. E. Gerhard-
Wardelmann Domagk-Institut
far Pathologie

S3-Leitlinie Adulte Weichgewebesarkome Version
1.0 — September 2021 AWMPF-Registernummer:
032/0440L

Bone sarcomas: ESMO-PaedCan-EURACAN Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up.

S2k-Leitlinie Wirbelsdulenmetastasen (in
Bearbeitung)

Soft tissue and visceral sarcomas: ESMO-EURACAN
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up.

Gastrointestinal stromal tumours: ESMO-EURACAN
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up.
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The management of desmoid tumours: A joint
global consensus-based guideline approach for adult
and paediatric patients.

Univ.-Prof. A. Pascher

Klinik fiir
Allgemein-,
Viszeral- und
Transplantationsc
hirurgie

ENETS 2022 Guidance Paper for Carcinoid Syndrome
(CS) and Carcinoid Heart Disease (CHD)

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrungsmedizin e. V. in Zusammenarbeit mit der
AKE, der GESKES und der DGVS Klinische Erndhrung
in der Gastroenterologie (Teil 3) — Chronisches
Darmversagen ; AWMF Register -Nr. 073/026

Leitlinie Lebertransplantation der DGVS

Unmet Needs in Appendiceal Neuroendocrine
Neoplasms.

Practice guideline neuroendocrine tumors - AWMF-
Reg. 021-27

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of
Care in Neuroendocrine Neoplasia: Peptide
Receptor Radionuclide Therapy with Radiolabeled
Somatostatin Analogues.

ENETS Consensus Guidelines for Standard of Care in
Neuroendocrine Tumours: Biochemical Markers

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of
Care in Neuroendocrine Neoplasms. Systemic
Therapy 2: Chemotherapy

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of
Care in Neuroendocrine Tumors: Radiological,
Nuclear Medicine & Hybrid Imaging

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of
Care in Neuroendocrine Neoplasms: Systemic
Therapy - Biotherapy and Novel Targeted Agents.

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of
Care in Neuroendocrine Tumors: Pre- and
Perioperative Therapy in Patients with
Neuroendocrine Tumors
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ENETS Consensus Guidelines for Standard of Care in
Neuroendocrine Tumours: Surgery for Small
Intestinal and Pancreatic Neuroendocrine Tumours

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of
Care in Neuroendocrine Tumors: Pathology:
Diagnosis and Prognostic Stratification.

European Society of Coloproctology consensus on
the surgical management of intestinal failure in
adults.

ENETS Consensus Guidelines Update for
Gastroduodenal Neuroendocrine Neoplasms.

ENETS Consensus Guidelines Update for
Neuroendocrine Neoplasms of the Jejunum and
lleum.

ENETS Consensus Guidelines Update for the
Management of Patients with Functional Pancreatic
Neuroendocrine Tumors and Non-Functional
Pancreatic Neuroendocrine Tumors.

ENETS Consensus Guidelines for High-Grade
Gastroenteropancreatic Neuroendocrine Tumors
and Neuroendocrine Carcinomas

ENETS Consensus Guidelines Update for the
Management of Distant Metastatic Disease of
Intestinal, Pancreatic, Bronchial Neuroendocrine
Neoplasms (NEN) and NEN of Unknown Primary Site

ENETS Consensus Guidelines Update for Colorectal
Neuroendocrine Neoplasms

ENETS Consensus Guidelines for Neuroendocrine
Neoplasms of the Appendix (Excluding Goblet Cell
Carcinomas).

ENETS Consensus Guidelines for the management of
patients with neuroendocrine neoplasms from the
jejuno-ileum and the appendix including goblet cell
carcinomas

ENETS Consensus Guidelines for the management of
patients with liver and other distant metastases
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from neuroendocrine neoplasms of foregut, midgut,
hindgut, and unknown primary.

ENETS Consensus Guidelines for the management of
patients with gastroduodenal neoplasms.

ENETS Consensus Guidelines for the management of
patients with digestive neuroendocrine neoplasms:
colorectal neuroendocrine neoplasms.

ENETS Consensus Guidelines for the management of
patients with digestive neuroendocrine neoplasms:
functional pancreatic endocrine tumor syndromes.

ENETS Consensus Guidelines for the management of
patients with digestive neuroendocrine neoplasms
of the digestive system: well-differentiated
pancreatic non-functioning tumors.

Univ.-Prof. A.

WTZ/Medizinisch

ZNS-Metastasen Leitlinie der DGHO

Bleckmann e Klinik A
Leitgruppe translationale Onkologie der AlO
Programmkomittee Mamma-CA der DGHO
Deutsche Reprasentantin in der europaischen
Initiative zur Data Protection (GDPR) der ESMO
Prof. K. Rahbar Klink far Ausschuss Therapie der deutschen Gesellschaft fir

Nuklearmedizin

Nuklearmedizin

Mitglied im Leitlinienausschuss

S1-Leitlinie zur ,PSMA-Liganden-PET/CT in der
Diagnostik des Prostatakarzinoms®”.

S3-Leitlinie Prostatakarzinom

Europaische und amerikanische Leitlinie zur PSMA-
Therapie bei Prostatakarzinom:

Joint EANM / SNMMII practical guideline for the use
of 177Lu-labeled PSMA-targeted radioligand-
therapy (177Lu-PSMA-RLT)

Univ.-Prof. Prof. C.
RoOssig

Klinik fur Kinder-
und

Onkopedia Leitlinie zu Nebenwirkungen von CAR T-
Zellen und BiTe
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Jugendmedizin -
Padiatrische
Hamatologie und
Onkologie

EANM-Guideline ,,Empfehlungen zur Durchfiihrung
der Ganzkorper-F-18-FDG-PET/CT und —PET/MRT bei
Kindern mit onkologischen Erkrankungen”

Univ.-Prof. Eich

Klinik far
Strahlentherapie
- Radioonkologie

Mandatstrager der DEGRO (Deutsche Gesellschaft
fir Radioonkologie)

S2 Leitlinie Kutane Lymphome

S3 Leitlinie Hodgkin Lymphom

S3 Leitlinie DLBCL

Involved Site Radiation Therapy in Adult
Lymphomas: An Overview of International
Lymphoma Radiation Oncology Group Guidelines

Managing hematological cancer patients during the
COVID-19 pandemic: an ESMO-EHA Interdisciplinary
Expert Consensus

Radiation treatment of hemato-oncological patients
in times of the COVID-19 pandemic : Expert
recommendations from the radiation oncology
panels of the German Hodgkin Study Group and the
German Lymphoma Alliance

Prof. M. Weckesser

Klinik fur
Nuklearmedizin

S1-Leitlinie 025/022: Leitsymptome und Diagnostik
der ZNS-Tumoren im Kindes- und Jugendalter
aktueller Stand: 09/2016

025-006 — S1-Leitlinie:Ewing-Sarkome des Kindes-
und Jugendalters aktueller Stand: 06/2014

Univ.-Prof. G. Heuft

Sektion fiir
Psychosomatisch
e Medizin und
Psychotherapie

arztlicher Vorsitzende des Wissenschaftlichen
Beirates Psychotherapie (WBP)
Bundesarztekammer/Bundespsychotherapeutenka
mmer

Prof. G. Schneider

Sektion fir
Psychosomatisch
e Medizin und
Psychotherapie

Diagnostik und Therapie des chronischen Pruritus

Psychosomatische Dermatologie (S2k)

Prof. A. Semjonow

Klinik fiir Urologie

und
Kinderurologie

Interdisziplinare S3 Leitlinie zur Friherkennung,
Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien
des Prostatakarzinoms
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Univ.-Prof. W.
Hartmann

Gerhard-
Domagk-Institut
far Pathologie

Zertifizierungskommission Kinderonkologische
Zentren DKG

Dr. U. Siebers-Renelt

Institut fur
Humangenetik

Friherkennungsempfehlungen bei Lynch-Syndrom

Mitglied der Arbeitsgruppe Klinische Konsequenzen
des Deutschen Konsortiums fiir Familidren Brust-
und Eierstockkrebs

Dr. J. Horvat

Institut fur
Humangenetik

Mitglied der Arbeitsgruppe Klinische Konsequenzen
sowie der Arbeitsgruppe Weiterentwicklung der
Genpanelanalyse (TruRisk Genpanel) des Deutschen
Konsortiums fiir Familidren Brust- und
Eierstockkrebs

Univ.-Prof. B.
Burkhardt

Klinik fiir Kinder-
und
Jugendmedizin -
Padiatrische
Hamatologie und

AWMF Leitlinie "Non-Hodgkin Lymphome im
Kindes- und Jugendalter"

Onkologie
Prof. E. Rijcken Klinik flr DGVS S-3 Leitlinie der Colitis ulcerosa (AWMF-
Allgemein-, Registriernummer: 021-009)

Viszeral- und
Transplantationsc
hirurgie

Mitglied im Deutschen Konsortium Familidrer
Darmkrebs

Prof. A. Groll

Klinik fur Kinder-
und
Jugendmedizin -
Padiatrische
Hamatologie und
Onkologie

ECIL guidelines for the prevention, diagnosis and
treatment of BK polyomavirus-associated
haemorrhagic cystitis in haematopoietic stem cell
transplant recipients. J Antimicrob Chemother
2018;73(1):12-21.

Diagnosis and management of Aspergillus diseases:
executive summary of the 2017 ESCMID-ECMM-ERS
guideline. Clin Microbiol Infect 2018;24(suppl.1):el-
e38.

European guidelines for primary antifungal
prophylaxis in adult haematology patients: summary
of the updated recommendations from the
European Conference on Infections in Leukaemia. J
Antimicrob Chemother 2018;73(12):3221-3230.
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AWMF 093-002 - S2k Leitlinie ,,Virusinfektionen bei
Organ- und allogen Stammzell-Transplantierten:
Diagnostik, Praevention und Therapie®. E-published
under:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/l/093-
002.html (2019)

AWMF 048/15 - S2k Leitlinie "Antibiotic Stewardship
- Konzeption und Umsetzung in der stationaeren
Kinder- und Jugendmedizin". E-published under:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/048-
015.html (2019)

ESCMID-ECMM guideline: diagnosis and
management of invasive aspergillosis in neonates
and children. Clin Microbiol Infect 2019;25(9):1096-
1113.

Mucormycosis ECMM MSG Global Guideline Writing
Group. Global guideline for the diagnosis and
management of mucormycosis: an initiative of the
European Confederation of Medical Mycology in
cooperation with the Mycoses Study Group
Education and Research Consortium. Lancet Infect
Dis 2019;19(12):e405-e421

Revision and Update of the Consensus Definitions of
Invasive Fungal Disease From the European
Organization for Research and Treatment of Cancer
and the Mycoses Study Group Education and
Research Consortium. Clin Infect Dis
2020;71(6):1367-1376.

Guideline for Antibacterial Prophylaxis
Administration in Pediatric Cancer and
Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Clin Infect
Dis 2020;71(1):226-236.

Clinical Practice Guideline for Systemic Antifungal
Prophylaxis in Pediatric Patients With Cancer and
Hematopoietic Stem-Cell Transplantation
Recipients. J Clin Oncol 2020;38(27):3205-3216.

AWMF 082/005 — S1 Leitlinie “Diagnose und
Therapie von Candida Infektionen”. E-published
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under: https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/082-005.html (2020)

8th European Conference on Infections in
Leukaemia: 2020 guidelines for the diagnosis,
prevention, and treatment of invasive fungal
diseases in paediatric patients with cancer or post-
haematopoietic cell transplantation. Lancet Oncol
2021;51470-2045

8th European Conference on Infections in
Leukaemia: 2020 guidelines for the use of antibiotics
in paediatric patients with cancer or post-
haematopoietic cell transplantation. Lancet Oncol
2021;5S1470-2045.

Univ.-Prof. B. Riemann Klinik fur
Nuklearmedizin

Erstellung der S3-Leitlinie ,Schilddrisenkarzinom*”

Dr. A. Schumacher Medizinische LL zur Psychosozialen Versorgung in der Pad.
Klinik A Onkologie
Univ.-Prof. M. Stelljes Medizinische Therapieleitlinie ,Akute Lymphatische Leukdmie”
Klinik A
Transplantationsindikationen bei Patienten mit ALL
(EBMT-Empfehlungen, veroffentlicht im EBMT-
Handbuch)
Univ.-Prof. W. Klinik far Sprecher der Zertifizierungskommission
Stummer Neurochirurgie = Neuroonkologische Tumoren der DKG
Co-Autor der AWMF S2k Leitlinie Gliome
Univ.-Prof. J. Trebicka Medizinsiche Leitlinie Lebertransplantation der DGVS
Klinik B

Leitlinie Komplikationen der Leberzirrhose der DGVS

Leitlinie Gastrointestinale Blutung der DGVS

Leitlinie Qualitatsanforderungen der Endoskopie der
DGVS

Clinical Practice Guideline Decompensated cirrhosis
EASL

Clinical Practice Guideline ACLF EASL

Consensus Guidelines for Portal Hypertension
(Baveno-Guidelines)
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Positionspapier der DGVS zu TIPS

Univ.-Prof. H. WiendlI Klinik far
Neurologie mit
Institut fur
Translationale
Neurologie

Leitlinien DGN Myositis

Leitlinien DGN Myasthene Syndrome

Leitlinien ECTRIMS/EAN Multiple Sklerose

Univ.-Prof. C. Rudack Klinik fir HNO-
Heilkunde, Kopf-
Halschirurgie

S3-Leitlinie Malignome der Nase- und der
Nasennebenhdhlen Registernummer (AWMF 017-
081)

PD. Dr. A. Beule Klinik fur HNO-
Heilkunde, Kopf-
Halschirurgie

S3-Leitlinie Dysgnathiechirurgie (AWMF 007-110)

S2k-Leitlinie "Rhinosinusitis" (AWMF Reg.-Nr. 017-
049)

S2k-Leitlinie ,,Formstorungen der inneren und / oder
duBeren Nase (mit funktioneller und/oder
relevanter asthetischer Beeintrachtigung)”“ AWMF
017/70

PD Dr. C. Weishaupt Klinik flr
Hautkrankheiten

S3 Leitlinie Adulte Weichgewebesarkome (AWMF
032/044)

S2k-Leitlinie Extrakorporale Photopherese (ECP)
(AWMF 013-072, 2021)

S1-Leitlinie Atypisches Fibroxanthom (AFX) und
pleomorphes dermales Sarkom (PDS) (AWMF 032-
057)

Patientenleitlinie Kutane maligne Lymphome
(AWMF 032-027)
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7. Wissenschaftliche Publikationen im Bereich Onkologie

Die Struktur des WTZ Miinster begiinstigt den engen wissenschaftlichen Austausch
beteiligter Mitgliedeinrichtungen untereinander in Miinster sowie mit weiteren
nationalen und internationalen Kooperationspartnern. Dies zeigt sich unter anderem
in der Quantitat und Qualitat wissenschaftlicher Publikationen, an denen das WTZ
Miinster beteiligt ist. Die Anzahl der Publikationen im Bereich der Onkologie in
internationalen Journalen mit einem Peer-Review-Verfahren konnte im Vergleich zum
Vorjahr um 60 weitere auf 310 Publikationen erhoht werden. Davon waren im Jahr
2021 29 Publikationen mit Impact-Factor >16:

1.

Lutetium-177-PSMA-617 for Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer.
Sartor O, de Bono J, Chi KN, Fizazi K, Herrmann K, Rahbar K, Tagawa ST,
Nordquist LT, Vaishampayan N, El-Haddad G, Park CH, Beer TM, Armour A,
Pérez-Contreras WJ, DeSilvio M, Kpamegan E, Gericke G, Messmann RA,
Morris MJ, Krause BJ; VISION Investigators. N Engl J Med. 2021 Sep
16;385(12):1091-1103. doi: 10.1056/NEJMoa2107322. Epub 2021 Jun 23.
PMID: 34161051; PMCID: PM(C8446332.

Donor cell memory confers a metastable state of directly converted cells. Kim
KP, Li C, Bunina D, Jeong HW, Ghelman J, Yoon J, Shin B, Park H, Han DW,
Zaugg JB, Kim J, Kuhlmann T, Adams RH, Noh KM, Goldman SA, Schéler HR
Cell Stem Cell. 2021 Jul 1;28(7):1291-1306.e10. doi:
10.1016/j.stem.2021.02.023. Epub 2021 Apr 12.

Final analysis of the randomized trial on imatinib as an adjuvant in localized
gastrointestinal stromal tumors (GIST) from the EORTC Soft Tissue and Bone
Sarcoma Group (STBSG), the Australasian Gastro-Intestinal Trials Group
(AGITG), UNICANCER, French Sarcoma Group (FSG), Italian Sarcoma Group
(ISG), and Spanish Group for Research on Sarcomas (GEIS). Casali PG, Le
Cesne A, Velasco AP, Kotasek D, Rutkowski P, Hohenberger P, Fumagalli E,
Judson IR, Italiano A, Gelderblom H, Penel N, Hartmann JT, Duffaud F,
Goldstein D, Martin-Broto J, Gronchi A, Wardelmann E, Marréaud S, Zalcberg
JR, Litiére S, Blay JY. Ann Oncol. 2021 Apr;32(4):533-541. doi:
10.1016/j.annonc.2021.01.004. Epub 2021 Jan 19. PMID: 33482247.

Lenvatinib with etoposide plus ifosfamide in patients with refractory or
relapsed osteosarcoma (ITCC-050): a multicentre, open-label, multicohort,
phase 1/2 study. Gaspar N, Venkatramani R, Hecker-Nolting S, Melcon SG,
Locatelli F, Bautista F, Longhi A, Lervat C, Entz-Werle N, Casanova M,
Aerts I, Strauss SJ, Thebaud E, Morland B, Nieto AC, Marec-Berard P,
Gambart M, Rossig C, Okpara CE, He C, Dutta L, Campbell-Hewson Q
Lancet Oncol. 2021 Sept;22(9), P1312-1321,
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10.

8th European Conference on Infections in Leukaemia: 2020 guidelines for the
use of antibiotics in paediatric patients with cancer or post-haematopoietic cell
transplantation. Lehrnbecher T, Averbuch D, Castagnola E, Cesaro S,
Ammann RA, Garcia-Vidal C, Kanerva J, Lanternier F, Mesini A, Mikulska M,
Pana D, Ritz N, Slavin M, Styczynski J, Warris A, Groll AH; 8th European
Conference on Infections in Leukaemia. Lancet Oncol. 2021 Jun;22(6):e270-
e280. doi: 10.1016/S1470-2045(20)30725-7. Epub 2021 Mar 31. PMID:
33811814.

8th European Conference on Infections in Leukaemia: 2020 guidelines for the
diagnosis, prevention, and treatment of invasive fungal diseases in paediatric
patients with cancer or post-haematopoietic cell transplantation. Groll AH,
Pana D, Lanternier F, Mesini A, Ammann RA, Averbuch D, Castagnola E,
Cesaro S, Engelhard D, Garcia-Vidal C, Kanerva J, Ritz N, Roilides E,
Styczynski J, Warris A, Lehrnbecher T. Lancet Oncol. 2021 Jun;22(6):e254-
€269. doi: 10.1016/51470-2045(20)30723-3. Epub 2021 Mar 31. PMID:
33811813.

Hotspot DNMT3A mutations in clonal hematopoiesis and acute myeloid
leukemia sensitize cells to azacytidine via viral mimicry response. Scheller M,
Ludwig AK, Gollner S, Rohde C, Kramer S, Stible S, Janssen M, Miiller JA, He
L, Baumer N, Arnold C, Gerf J, Schonung M, Thiede C, Niederwieser C,
Niederwieser D, Serve H, Berdel WE, Thiem U, Hemmerling I, Leuschner F,
Plass C, Schlesner M, Zaugg J, Milsom MD, Trumpp A, Pabst C, Lipka DB,
Miiller-Tidow C. Nat Cancer. 2021 May;2(5):527-544. doi: 10.1038/s43018-
021-00213-9. Epub 2021 May 25. PMID: 35122024.

Lenvatinib plus Pembrolizumab or Everolimus for Advanced Renal Cell
Carcinoma. Motzer R, Alekseev B, Rha SY, Porta C, Eto M, Powles T,
Griinwald V, Hutson TE, Kopyltsov E, Méndez-Vidal MJ, Kozlov V, Alyasova
A, Hong SH, Kapoor A, Alonso Gordoa T, Merchan JR, Winquist E, Maroto P,
Goh JC, Kim M, Gurney H, Patel V, Peer A, Procopio G, Takagi T, Melichar B,
Rolland F, De Giorgi U, Wong S, Bedke J, Schmidinger M, Dutcus CE, Smith
AD, Dutta L, Mody K, Perini RF, Xing D, Choueiri TK; CLEAR Trial
Investigators. N Engl J Med. 2021 Apr 8;384(14):1289-1300. doi:
10.1056/NEJMoa2035716. Epub 2021 Feb 13. PMID: 33616314.

The multiple myeloma microenvironment is defined by an inflammatory
stromal cell landscape. de Jong MME, Kellermayer Z, Papazian N, Tahri S,
Hofste Op Bruinink D, Hoogenboezem R, Sanders MA, van de Woestijne PC,
Bos PK, Khandanpour C, Vermeulen J, Moreau P, van Duin M, Broijl A,
Sonneveld P, Cupedo T. Nat Immunol. 2021 Jun;22(6):769-780. doi:
10.1038/541590-021-00931-3. Epub 2021 May 20.

Pembrolizumab alone or combined with chemotherapy versus chemotherapy
as first-line therapy for advanced urothelial carcinoma (KEYNOTE-361): a
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11.

12.

13.

14.

15.

randomised, open-label, phase 3 trial. Powles T, Csészi T, Ozgiiroglu M,
Matsubara N, Géczi L, Cheng SY, Fradet Y, Oudard S, Vulsteke C, Morales
Barrera R, Fléchon A, Gunduz S, Loriot Y, Rodriguez-Vida A, Mamtani R,
Yu EY, Nam K, Imai K, Homet Moreno B, Alva A, KEYNOTE-361
Investigators Lancet Oncol. 2021 Jul;22(7):931-945. doi: 10.1016/S1470-
2045(21)00152-2. Epub 2021 May 26.

Developmental partitioning of SYK and ZAP70 prevents autoimmunity and
cancer. Sadras T, Martin M, Kume K, RobinsonME, Saravanakumar S, Lenz
G, Chen Z, Song JY, Siddiqi T, Oksa L, Knapp AM, Cutler J, Cosgun KN,
Klemm L, Ecker V, Winchester J, Ghergus D, Soulas-Sprauel P, Miischen M.
Mol Cell Volume 81, Issue 10, 20 May 2021, Pages 2094-2111.e9

Translational evidence for RRM2 as a prognostic biomarker and therapeutic
target in Ewing sarcoma. Ohmura S, Marchetto A, Orth MF, Li J, Jabar S,
Ranft A, Vinca E, Ceranski K, Carreno-Gonzalez MJ, Romero-Pérez L,
Wehweck FS, Musa J, Bestvater F, Knott MML, Holting TLB, Hartmann W,
Dirksen U, Kirchner T, Cidre-Aranaz F, Griinewald TGP. Mol Cancer. 2021 Jul
27;20(1):97. doi: 10.1186/s12943-021-01393-9. PMID: 34315482; PMCID:
PMC8314608.

Final analysis of the randomized trial on imatinib as an adjuvant in localized
gastrointestinal stromal tumors (GIST) from the EORTC Soft Tissue and Bone
Sarcoma Group (STBSG), the Australasian Gastro-Intestinal Trials Group
(AGITG), UNICANCER, French Sarcoma Group (FSG), Italian Sarcoma Group
(ISG), and Spanish Group for Research on Sarcomas (GEIS). Casali PG, Le
Cesne A, Velasco AP, Kotasek D, Rutkowski P, Hohenberger P, Fumagalli E,
Judson IR, Italiano A, Gelderblom H, Penel N, Hartmann JT, Duffaud F,
Goldstein D, Martin-Broto J, Gronchi A, Wardelmann E, Marréaud S, Zalcberg
JR, Litiére S, Blay JY. Ann Oncol. 2021 Apr;32(4):533-541. doi:
10.1016/j.annonc.2021.01.004. Epub 2021 Jan 19. PMID: 33482247.

Umbelliferone Decorated Water-soluble Zinc(II) Phthalocyanines - In Vitro

Phototoxic Antimicrobial Anti-cancer Agents. Sowa A, Hoing A, Dobrindt U,
Knauer SK, Galstyan A, Voskuhl J. Chemistry — A European JournalVolume
27, Issue 59 p. 14672-14680

Atypical teratoid/rhabdoid tumors (ATRTs) with SMARCA4 mutation are
molecularly distinct from SMARCB1-deficient cases. Holdhof D, Johann PD,
Spohn M, Bockmayr M, Safaei S, Joshi P, Masliah-Planchon J, Ho B,
Andrianteranagna M, Bourdeaut F, Huang A, Kool M, Upadhyaya SA, Bendel
AE, Indenbirken D, Foulkes WD, Bush JW, Creytens D, Kordes U, Friihwald
MC, Hasselblatt M, Schiiller U. Acta Neuropathol. 2021 Feb;141(2):291-301.
doi: 10.1007/s00401-020-02250-7. Epub 2020 Dec 17. PMID: 33331994;
PMCID: PMC7847432.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

GOPC:ROS1 and other ROS1 fusions represent a rare but recurrent drug target
in a variety of glioma types. Sievers P, Stichel D, Sill M, Schrimpf D, Sturm D,
Selt F, Ecker J, Kazdal D, Miele E, Kranendonk M, Tops B, Kohlhof-Meinecke
P, Beschorner R, Kramm C M, Hasselblatt M, Reifenberger G, Capper D,
Wesseling P, Stenzinger A, Milde T, Sahm, F. (2021). Acta neuropathologica,
142(6), 1065—1069. https://doi.org/10.1007/s00401-021-02369-1

Inhibition of nuclear export restores nuclear localization and residual tumor
suppressor function of truncated SMARCB1/INI1 protein in a molecular subset
of atypical teratoid/rhabdoid tumors. Pathak R, Zin F, Thomas C, Bens S,
Gayden T, Karamchandani J, Dudley RW, Nemes K, Johann PD, Oyen F,
Kordes U, Jabado N, Siebert R, Paulus W, Kool M, Friithwald MC, Albrecht S,
Kalpana GV, Hasselblatt M. Acta Neuropathol. 2021 Aug;142(2):361-374. doi:
10.1007/800401-021-02328-w. Epub 2021 May 18. PMID: 34003336; PMCID:
PMC8270878.

TERT promoter mutation and chromosome 6 loss define a high-risk subtype of
ependymoma evolving from posterior fossa subependymoma. Thomas C,
Thierfelder F, Trager M, Soschinski P, Miither M, Edelmann D, Forster A,
Geiler C, Kim HY, Filipski K, Harter PN, Schittenhelm J, Eckert F, Ntoulias G,
May SA, Stummer W, Onken J, Vajkoczy P, Schiiller U, Heppner FL, Capper D,
Koch A, Kaul D, Paulus W, Hasselblatt M, Schweizer L. Acta Neuropathol.

2021 Jun;141(6):959-970. doi: 10.1007/s00401-021-02300-8. Epub 2021 Mar
23. PMID: 33755803; PMCID: PM(C8113189.

Glioblastomas with primitive neuronal component harbor a distinct
methylation and copy-number profile with inactivation of TP53, PTEN, and
RB1. Suwala AK, Stichel D, Schrimpf D, Maas SLN, Sill M, Dohmen H, Banan
R, Reinhardt A, Sievers P, Hinz F, Blattner-Johnson M, Hartmann C,
Schweizer L, Boldt HB, Kristensen BW, Schittenhelm J, Wood MD, Chotard G,
Bjergvig R, Das A, Tabori U, Hasselblatt M, Korshunov A, Abdullaev Z,
Quezado M, Aldape K, Harter PN, Snuderl M, Hench J, Frank S, Acker T,
Brandner S, Winkler F, Wesseling P, Pfister SM, Reuss DE, Wick W, von
Deimling A, Jones DTW, Sahm F. Acta Neuropathol. 2021 Jul;142(1):179-189.
doi: 10.1007/s00401-021-02302-6. Epub 2021 Apr 19. PMID: 33876327;
PMCID: PMC8217054.

Impact of the Nuclear Envelope on Malignant Transformation, Motility, and
Survival of Lung Cancer Cells. Stefanello ST, Luchtefeld I, Liashkovich I, Petho
Z, Azzam I, Bulk E, Rosso G, Dohlinger L, Hesse B, Oeckinghaus A, Shahin V.
Adv Sci (Weinh). 2021 Nov;8(22):e2102757. doi: 10.1002/advs.202102757.
Epub 2021 Oct 17. PMID: 34658143; PMCID: PMC8596107.

Adjuvant Olaparib for Patients with BRCA1- or BRCA2-Mutated Breast
Cancer. Tutt ANJ, Garber JE, Kaufman B, Viale G, Fumagalli D, Rastogi P,
Gelber RD, de Azambuja E, Fielding A, Balmafia J, Domchek SM, Gelmon KA,
Hollingsworth SJ, Korde LA, Linderholm B, Bandos H, Senkus E, Suga JM,
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23.

24.

Shao Z, Pippas AW, Nowecki Z, Huzarski T, Ganz PA, Lucas PC, Baker N, Loibl
S, McConnell R, Piccart M, Schmutzler R, Steger GG, Costantino JP, Arahmani
A, Wolmark N, McFadden E, Karantza V, Lakhani SR, Yothers G, Campbell C,
Geyer CE Jr; OlympiA Clinical Trial Steering Committee and Investigators. N
Engl J Med. 2021 Jun 24;384(25):2394-2405. doi: 10.1056/NEJMoa2105215.
Epub 2021 Jun 3. PMID: 34081848.

.The Pediatric Precision Oncology INFORM Registry: Clinical Outcome and

Benefit for Patients with Very High-Evidence Targets. van Tilburg CM, Pfaff E,
Pajtler KW, Langenberg KPS, Fiesel P, Jones BC, Balasubramanian GP, Stark
S, Johann PD, Blattner-Johnson M, Schramm K, Dikow N, Hirsch S, Sutter C,
Grund K, von Stackelberg A, Kulozik AE, Lissat A, Borkhardt A, Meisel R,
Reinhardt D, Klusmann JH, Fleischhack G, Tippelt S, von Schweinitz D,
Schmid I, Kramm CM, von Bueren AO, Calaminus G, Vorwerk P, Graf N,
Westermann F, Fischer M, Eggert A, Burkhardt B, W6Bmann W, Nathrath M,
Hecker-Nolting S, Frithwald MC, Schneider DT, Brecht IB, Ketteler P, Fulda S,
Koscielniak E, Meister MT, Scheer M, Hettmer S, Schwab M, Tremmel R, @ra
I, Hutter C, Gerber NU, Lohi O, Kazanowska B, Kattamis A, Filippidou M,
Goemans B, Zwaan CM, Milde T, Jager N, Wolf S, Reuss D, Sahm F, von
Deimling A, Dirksen U, Freitag A, Witt R, Lichter P, Kopp-Schneider A, Jones
DTW, Molenaar JJ, Capper D, Pfister SM, Witt O. Cancer Discov. 2021
Nov;11(11):2764-2779. doi: 10.1158/2159-8290.CD-21-0094. Epub 2021 Aug 9.
PMID: 34373263.

Pretreatment Risk Stratification for Endoscopic Kidney-sparing Surgery in
Upper Tract Urothelial Carcinoma: An International Collaborative Study.
Foerster B, Abufaraj M, Matin SF, Azizi M, Gupta M, Li WM, Seisen T, Clinton
T, Xylinas E, Mir MC, Schweitzer D, Mari A, Kimura S, Bandini M, Mathieu R,
Ku JH, Marcq G, Guruli G, Grabbert M, Czech AK, Muilwijk T, Pycha A,
D'Andrea D, Petros FG, Spiess PE, Bivalacqua T, Wu WJ, Rouprét M, Krabbe
LM, Hendricksen K, Egawa S, Briganti A, Moschini M, Graffeille V, Kassouf W,
Autorino R, Heidenreich A, Chlosta P, Joniau S, Soria F, Pierorazio PM,
Shariat SF. Eur Urol. 2021 Oct;80(4):507-515. doi:
10.1016/j.eururo.2021.05.004. Epub 2021 May 20. PMID: 34023164.PET-
guided omission of radiotherapy in early-stage unfavourable Hodgkin
lymphoma (GHSG HD17): a multicentre, open-label, randomised, phase 3
trial. Borchmann P, Pliitschow A, Kobe C, Greil R, Meissner J, Topp MS,
Ostermann H, Dierlamm J, Mohm J, Thiemer J, Sokler M, Kerkhoff A,
Ahlborn M, Halbsguth TV, Martin S, Keller U, Balabanov S, Pabst T,
Vogelhuber M, Hiittmann A, Wilhelm M, Zijlstra JM, Moccia A, Kuhnert G,
Brockelmann PJ, von Tresckow B, Fuchs M, Klimm B, Rosenwald A, Eich H,
Baues C, Marnitz S, Hallek M, Diehl V, Dietlein M, Engert A. Lancet Oncol.
2021 Feb;22(2):223-234. doi: 10.1016/S1470-2045(20)30601-X. PMID:

33539742.

Long-term survival of patients with mantle cell lymphoma after autologous
haematopoietic stem-cell transplantation in first remission: a post-hoc
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analysis of an open-label, multicentre, randomised, phase 3 trial. Zoellner AK,
Unterhalt M, Stilgenbauer S, Hiibel K, Thieblemont C, Metzner B, Topp M,
Truemper L, Schmidt C, Bouabdallah K, Krauter J, Lenz G, Diirig J, Vergote V,
Schafer-Eckart K, André M, Kluin-Nelemans HC, van Hoof A, Klapper W,
Hiddemann W, Dreyling M, Hoster E; European Mantle Cell Lymphoma
Network. Lancet Haematol. 2021 Sep;8(9):e648-e657. doi: 10.1016/S2352-
3026(21)00195-2. PMID: 34450102.

25. Rituximab plus high-dose chemotherapy (MegaCHOEP) or conventional
chemotherapy (CHOEP-14) in young, high-risk patients with aggressive B-cell
lymphoma: 10-year follow-up of a randomised, open-label, phase 3 trial.
Frontzek F, Ziepert M, Nickelsen M, Altmann B, Glass B, Haenel M, Truemper
L, Held G, Bentz M, Borchmann P, Dreyling M, Viardot A, Kroschinsky FP,
Metzner B, Staiger AM, Horn H, Ott G, Rosenwald A, Loeffler M, Lenz G,
Schmitz N. Lancet Haematol. 2021 Apr;8(4):e267-e277. doi: 10.1016/S2352-
3026(21)00022-3. Epub 2021 Mar 2. PMID: 33667420.

26.Anti-CD25 antibody-drug conjugates: improving the delivery of death to
lymphoma cells? Schmitz N, Lenz G. Lancet Haematol. 2021 Jun; DOI
:10.1016/S2352-3026(21)00139-3

27. Pals1 prevents Raci-dependent colorectal cancer cell metastasis by inhibiting
Arf6. Liittgenau SM, Emming C, Wagner T, Harms J, Guske J, Weber K,
Neugebauer U, Schroter R, Panichkina O, Peth6 Z, Weber F, Schwab A,
Wege AK, Nedvetsky P, Krahn MP. Mol Cancer 20, 74 (2021).
https://doi.org/10.1186/s12943-021-01354-2
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8. Klinische Studien

Am WTZ Miinster wird eine Vielzahl unterschiedlicher Studien fiir onkologische
Erkrankungen angeboten. Schwerpunkte bilden u.a. Studien in den Bereichen
padiatrische Onkologie, Hamatologische Neoplasien im Erwachsenenalter und
Sarkome. Hier verzeichnet das UKM auch eine exzellente Aufnahmequote in klinische
Studien.

2021 wurden insgesamt 236 aktive Studien angeboten, in denen 2.941 Patient*innen
rekrutiert wurden. Davon wurden 374 Patient*innen in klinische Phase 1-4 Studien
rekrutiert. Dies entspricht ca. 7,2% aller stationar behandelten onkologischen
Patient*innen.

Folgende Studien wurden in 2021 angeboten:

e ESOPEC: Vergleich der perioperativen Chemotherapie (FLOT) mit der
neoadjuvanten Radiochemotherapie(CROSS) beim nicht metastasierten
Adenokarzinom des Osophagus

e ColoPredict Plus 2.0 Register: Retro-und prospektive Erfassung der Rolle
von MSI und KRAS fiir die Prognose beim Kolonkarzinom im Stadium
I+IT+111

e UGIRA-Registry: Upper GI International Robotic Association: internationale
Registerstudie

e LIBERAL: Liberal Transfusion Strategy in Elderly Patients (LIBERAL)

e HandiCAP: Impact of Handover of Anesthesia Care on Adverse Postoperative
Outcomes - The HandiCAP-Trial

e OptimAKI: Intraoperative Oligurie bei groBen abdominellen Eingriffen, eine
physiologische Reaktion oder eine akute Nierenschadigung? Ein
translationaler Ansatz zur Optimierung der diagnostischen KDIGO-Prinzipien
der akuten Nierenschiadigung

e Concept RRT start: Renal biomarker concept for initiation of renal
replacement therapy in critically ill patients with acute kidney injury - an
observational trial

e PHOENICS: Prospective, randomized, controlled, doube-blind, multicentre,
multinational study on the safety and efficacy of 6% Hydroxyethyl starch
(HES) solution versus an elecrolyte solution in patients undergoing elective
abdominal surgery - PHOENICS

e Detect V/Chevendo: Chemo- versus endocrine therapy in combination with
dual HER2-targeted therapy of Trastuzumab and Pertuzumab in patients with
HERZ2 positive and hormone-receptor positive metastatic breast cancer
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Adapt Main Phase RE: Adjuvant Dynamic marker-Adjusted Personalized
Therapy trial optimizing risk assessment and therapy response prediction in
early breast cancer

Impassion 050: A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled
clinical trial to evaluate the efficacy and safety of atezolizumab or placebo in
combination with neoadjuvant doxorubicin + cyclophosphamide followed by
Paclitaxel + Trastuzumab + Pertuzumab in early her2-positive breast cancer

Patina: Eine randomisierte, offene, Phase III Studie zur Evaluierung der
Effektivitat und Sicherheit von Palbociclib in Kombination mit einer Anti-
HER2-Therapie plus endocrinen Therapie im Vergleich zu einer alleinigen
Anti-HER2-Therapie plus endocrinen Therapie nach Induktionstherapie gegen
hormonrezeptor-positiven / HER2-positiven, metastasierten Brustkrebs

PADMA: A randomized, open-label, multi-center phase IV study evaluating
palbociclib plus endocrine treatment versus a chemotherapy based treatment
strategy in patients with hormone receptor positive HER2 negative metastatic
breast cancer in a real world setting

Maria NIS: Non-interventional study to characterize the real world treatment
patterns and outcomes of women with ER+, HER2- advanced or metastatic
breast cancer in Italy and Germany

BMBC: Hirnmetastasen bei Brustkrebs (Registerstudie)

AGO Ovar 2.29/ENGOT-0v34: Atezolizumab in combination with
Bevacizumab and Chemotherapy versus Bevacizumab and Chemotherapy in
recurrent ovarian cancer — a randomized Phase III trial

FIRST: A Patient-Centric, Randomized, Phase 3 Comparison of Platinum-
Based Therapy With or Without Bevacizumab to the Same Plus TSR-042 as
First-Line Treatment of Stage III or IV Non-mucinous Ovarian Cancer
Followed by Maintenance Therapy

c-PATROL: Einarmige, prospektive nicht-interventionelle Studie zur
Erfassung von klinischen Therapiedaten und Lebensqualitatsdaten von
Patientinnen mit platinsensitivem, BRCA- mutierten Ovarialkarzinomrezidiv
unter Olaparibtherapie

NOGGO ov37/Niraparib-CUP: German evaluation of niraparib in clinical
practice - an evaluation of clinical experience during the Compassionate Use
Program (CUP) in Germany

Mikrobiom epithelialer Hauttumoren: Untersuchungen zur
Zusammensetzung des Mikrobioms bei epithelialen Tumoren der Haut
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Curevac CV-8102-008: Phase I Studie von intratumoral applizierten
CV8102 bei Patienten mit fortgeschrittenem Melanom,
Plattenepithelkarzinom der Haut, des Kopfes oder des Halses, oder
adenoidzystisches Karzinom.

Pelle-926-301 (Patidegib): A Phase 3, Multicenter, open-label extension
study of Patidegib topical gel 2% in subjects with Gorlin Syndrome (Basal Cell
Nervus Syndrome)

ADOREG: Aufbau und Betrieb eines bundesweiten prospektiven Registers
zur Versorgungsforschung in der dermatologischen Onkologie

CRS: Phianotypisierung und Endotypisierung der chronischen Rhinosinusitis
/ CRS

Genmethylierung und TCF21 Expression bei Kopf-Hals-
Karzinomen: Genmethylierung und Expression des Transkriptionsfaktors-
21 (TCF21) bei Kopf-Hals-Karzinomen

Mikrobiom: Mikrobiom und Tumorimmunologie der Kopf Hals Karzinome

Priavalenz des HPV / Tu-Datenbank: HPV-bedingte Gen-Methylierung
bei Kopf-Hals-Karzinomen / Pravalenz des human Papilloma-Virus / Tu-
Datenbank

Simultaner Nachweis metastatischer Absiedlungen eines Adenokarzinoms
der Nasennebenhohlen und Manifestation einer Sarkoidose in zervikalen bzw.
mediastinalen Lymphknoten

NIS HANNA: Eine nationale, prospektive, nicht-interventionelle Studie mit
Nivolumab bei Patienten mit Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Hals-
Bereichs mit einer Tumorprogression wahrend oder nach einer platinbasierten
Therapie

BIOLUMA: A Pjase II trial of Nivolumab in combination with ipilimumab to
evaluateefficiacy and safety in relapsed lung cancer and to evaluate biomarkers
predictive for response to immune checkpoint inhibition in lung cancer
(NSCLC and SCLC)

HuLu: Pathogen-induzierte Modulation der zellularen Signaltransduktion in
humanem Lungengewebe

Identifikation diagnostisch, pathogenetisch und therapeutisch relevanter
Gene beim Bronchialkarzinom

61



Qualitatsbericht 2022

Ramtas: A phase Iib Study of RAMucirumab in combination with TAS 102 vs.
TAS102 Monotherapie in Chemotherapy Refractory Metastatic Colorectal
Cancer Patients

CHARLY: Phase-II study on the value of post-transplant cyclophosphamide
after haplo-identical stem cell transplantation for poor-risk non-Hodgkin
lymphoma (CHARLY)

NIVEAU: Improvement of Outcome in Elderly Patients or Patients not
eligible for high-dose chemotherapy with Aggressive Non-Hodgkin Lymphoma
in first Relapse or Progression by adding Nivolumab to Gemcitabine,
Oxaliplatin plus Rituximab in case of CD20+ Disease

GAZAI: Therapy of NODAL Follicular Non Hodgkin Lymphoma (WHO grade
1/2) in Clinical Stage I/II using Response Adapted Involved Site Radiotherapy
in Combination with Gazyvaro

INITIAL I: An open label phase II study to evaluate the efficacy and safety of
inotuzumab ozogamicin for induction therapy followed by a conventional
chemotherapy based consolidation and maintenance therapy in patients aged
55 years and older with acute lymphoblastic leukemia (ALL)

GMALL-MOLACTI1-BLINA: A confirmatory multicenter, single-arm study
to asses the efficacy, safety, and tolerability of the BiTE antibody
blinatumomab in adult patients with minimal residual disease (MRD) of B-
precursor acute lymphoblastic leukemia (Blast Successor Trial)

DaunoDouble: Randomized Comparison between two does levels of
Daunorubicin and between one versus two Cycles of Induction therapy of adult
Patients < 60 with AML

ETAL-3: Evaluation of the impact of remission induction chemotherapy prior
to allogeneic stem cell transplantation in relapsed and poor-response patients
with AML. Phase III Studie (ETAL-3 ASAP)

Endure: efficacy and safety of pegylated-proline- interferon alpha 2b
(aop2014) in maintaining deep molecular remissions in patients with chronic
myeloid leukemia (cml) who discontinue abl-kinase inhibitor therapy - a
randomized phase ii, multicenter trial with post-study follow-up

MMM o2 Ruxo-Allo Studie: Ruxolitinib versus allogeneic stem cell
transplantation for patients with myelofibrosis according to donor availability:
A prospective phase II trial

GMALL-Register: GMALL-Register und Biomaterialbank
Biomaterialsammlung und prospektive Datenerfassung zu Diagnostik,
Behandlung und Krankheitsverlauf der ALL des Erwachsenen
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Dasa HIT: (Dasatinib Holiday for Improved Tolerability) Treatment
optimization for Patients with chronic myeloid leukemia (CML) with
treatment naive disease (1st line) and patients with resistance or intolerance
against alternative Abl-Kinase Inhibitors (<2nd line)

GMALL 08/2013: Therapieoptimierung bei erwachsenen Patienten mit neu
diagnostizierter akuter lymphatischer Leukamie (ALL) oder
lymphoblastischem Lymphom (LBL) durch individualisierte, gezielte und
intensivierte Therapie. Eine Phase IV-Studie mit einem Phase III-Teil zur
Evaluation der Sicherheit und Wirksamkeit von Nelarabin bei T-ALL

DP-TCE: Prospektive Untersuchung des Einflusses nichtpermessiver HLA-
DPB1 Spender-Empfanger-Differenzen auf die alloreaktive T-Zell Antwort und
den klinischen Ausgang der nichtverwandten Stammzelltransplantation

FDG-PET/MRT-Bildgebung: Der diagnostische und prognostische
Stellenwert der FDG-PET/MRT-Bildgebung und ihre Korrelation mit
zellularen und biologischen Merkmalen bei Patienten mit primaren ZNS-
Lymphomen

MZoL 2015: Behandlung von Marginalzonen-Lymphomen (MZoL); Nicht-
interventionelles prospektives Register zur Epidemiologie und
Behandlungspraxis bei MZoL (Pilotphase)

Genetische Veranderungen in Sttomaelementen und malignen
hamatopoetischen Zellen

HI-C Verfahren: Der diagnostische und prognostische Stellenwert des Hi-C-
Verfahrens bei Patienten mit leukamisch verlaufenden hiamatologischen
Neoplasien

SAL Register: AML-Register und Biomaterialdatenbank der Studienallianz
Leukamie (SAL)

FIBROSARC: A phase III study comparing the efficacy of the combination of
doxorubicin and the tumor-targeting human antibody-cytokine fusion protein
L19TNF to doxorubicin alone as first-line therapy in patients with advanced or
metastatic soft tissue sarcoma.

MB-CART 2019.1: A phase I/II safety, dose finding and feasibility trial of
MB-CART2019.1 in patients with relapsed or resistant CD20 and CD19
positive B-NHL

HD21: Ein randomisiert-kontrollierter Vergleich von 6 Zyklen BEACOPP
eskaliert und 6 Zyklen BrECADD beim fortgeschrittenen Hodgkin Lymphom
fiir fortgeschrittene Stadien
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MK-8228-40: A Phase 3 randomized, double-blind, placebo-controlled
clinical trial to evaluate the safety and efficacy of letermovir (LET) prophylaxis
when extended from 100 days to 200 days post-transplant in cytomegalovirus
(CMV) seropositive recipients (R+) of an allogenic hematopoietic stem cell
transplant (HSCT)

MOR208204: A Phase II/III, Randomised, Multicentre Study of MOR00208
with Bendamustine versus Rituximab with Bendamustine in Patients with
Relapsed or Refractory Diffuse Large B-Cell Lymphoma (R-R DLBCL) Who
Are Not Eligible for High-Dose Chemotherapy (HDC) and

Monsun: An Open-Label, Multicenter, Phase I/Ib trail evaluating the safety
and pharmacokinetics of escalating doses of BTCT4465A as a single agent and
combined with Atezolizumab in patients with relapsed or refractory B-cell
non-hodgkin’s lymphoma and chronic lymphocytic leukemia

VidazaAllo: Comparison between 5-azacytidine treatment and 5-azacytidine
followed by allogeneic stem cell transplantation in elderly patients with
advanced MDS according to donor availability (VidazaAllo)

DSMMXYV: Pomalidomid, Ixazomib, und Dexamethason (PId) mit oder ohne
Intensivierung durch Cyclophosphamid (PICd): Phase II Studie bei
refraktarem oder rezidivierendem Multiplen Myelom (DSMM XV)

DSMMXVII: Elotuzumab (E) in Combination with Carfilzomib,
Lenalidomide and Dexamethasone (E-KRd) versus KRd prior to and following
Autologous Stem Cell Transplant in Newly Diagnosed Multiple Myeloma and
Subsequent Maintenance with Elotuzumab and Lenalidomide versus Single-
Agent Lenalidomide.A phase III study by DSMM

MB-CART 19.1: A phase I/1I safety, dose finding and feasability trial of MB-
CART19.1 in patients with relapsed or refractory CD19 positive B cell
malignancies (MB-CART19.1r/r CD19+BM)

AG120-C-009: A Phase 3, Multicenter, Double-Blind, Randomized, Placebo-
Controlled Study of AG-120 in Combination with Azacitidine in Subjects > 18
Years of Age with previosly untreated AML with IDH1

Jazz- Harmony 15-007: A Phase 3, Randomized, Adaptive Study
Comparing the Efficacy and Safety of Defibrotide vs Best Supportive Care in
the Prevention of Hepatic Veno-Occlusive Disease in Adult and Pediatric
Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplant

SHIRE SHP620-302: A Phase III, Multi-Center, Randomized, Double-
Blind, Double-Dummy, Active-controlled Study to Assess the Efficacy and
Safety of SHP620 Compared to Valganciclovir for the Treatment of
Cytomegalovirus (CMV) Infection in Stem Cell Transplant Recipients
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HAMLET: A randomized controlled trial comparing outcome after
hematopoietic cell transplantation from a partially matched unrelated versus
haploidentical donor.

ACCELERATE: An International Registry for Patients with Castleman
Disease

COBI: ,Collaborative Biobank for Research Projects on Blood Cancer and
Stem Cell Transplantation

TUD-PEMAZA: MRD-guided treatment with pembrolizumab and azacitidine
in NPM1imut AML patients with an imminent hematological relapse —
PEMAZA Trial

Endorings-Studie: Studie zum Stellenwert der Koloskopie mit dem Ring-
Koloskop-Aufsatz (Endorings 2) im Vergleich zur Standardkoloskopie bei
Vorsorgekoloskopiepatienten

NET-Register: Deutsches Register fiir Neuroendokrine Tumore

Ernihrungsstudie: Prospektive Bestandsaufnahme des pra-, peri- und
posttherapeutischen Ernahrungszustandes von Patienten mit
Plattenepithelkarzinom in der Mundhohle

NOA-11: Controlled clinical trial to evaluate the safety and efficacy of
stereotactical photodynamic therapy with 5-aminolevulinic acid (Gliolan®) in
recurrent glioblastoma

NOA-19/ReCog_GBM__L: Retest-Reliabilitit und lokalisationsabhingige
Sensitivitat neurocognitiver Testung bei erstdiagnostizierten
Glioblastompatienten (ReCog-GBM-L)

RESURGE: Randomisierte kontrollierte komparative Phase-III-Studie zur
Chriurgie bei Glioblastom-Rezidiv

GlioVax: Phase II trial of vaccination with lysate-loaded, mature dendritic
cells integrated into standard radiochemo-therapy in newly diagnosed
glioblastoma

Analyse von Immunzellen: Liquid Biopsy bei immuntherapie-naiver,
tumor-negativer, paraneoplastischer neurologischer Erkrankung mit onco-
neuralen Autoantikorpern

Analyse von Immunzellen im Blut, Ligour und Tumormaterial von Patienten
mit primiren und sekundaren Hirntumoren

Risikostratifizierung differenzierter Schilddriisenkarzinome nach der
erweiterten pTNM-Klassifikation von 2018
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EWOG MDS 2006: EWOG MDS 2006, Prospective non—randomized multi-
center study for epidemiology and characterization of Myelodysplastic
Syndromes (MDS) and Juvenile Myelomonocytic Leukemia (JMML) in
childhood

EWOG SAA 2010: Kooperative Studie zur Behandlung der erworbenen
schweren aplastischen Anamie (SAA) im Kindesalter

LCH-IV-G-2016: German treatment optimization Study for Children with de
novo and relapsed LCH as Part of the International LCH Study

SIOP PNET 5 MB: An International Prospective Study in Children Older
than 3 to 5 Years with Clinically Standard-Risk Medulloblastoma with Low-
Risk-Biological Profile (PNET 5 MB-LR) or Average-Risk Biological Profile
(PNET 5 MB-SR)

HIT-HGG 2013: International cooperative Phase III trial of the HIT-HGG
study group for the treatment of high grade glioma, diffuse intrinsic pontine
glioma, and gliomatosis cerebri in children and adolescents < 18 years

AIEOP BFM 2017: International collaborative treatment protocol for
children and adolescents with acute lymphoblastic leukemia

IntReALL HR 2010: Internationale Studie fiir die Behandlung von Kindern
mit Riickfall einer akuten lymphoblastischen Leukdmie (ALL) im Hochrisiko

EsPhALL 2017-COGAALL1631: International phase 3 trial in Philadelphia
chromosome-positive acute lymphoblastic leukemia (Ph+ ALL) testing
imatinib in combination with two different cytotoxic chemotherapy backbones

B-NHL-2013: Treatment protocol of the NHL-BFM and the NOPHO study
groups for mature aggressive B-cell lymphoma and leukemia in children and
adolescents

LBL 2018: International cooperative treatment protocol for children and
adolescents with lymphoblastic lymphoma

ITCC-059: A phase I/II study of Inotuzumab Ozogamicin as a single agent
and in combination with chemotherapy for pediatric CD22-positive
relapsed/refractory Acute Lymphoblastic Leukemia

CARE for CAYA: ,Das CARE for CAYA-Programm - Ganzheitliches
Praventionsprogramm fiir junge Patienten nach iiberstandener
Krebserkrankung im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter (CAYAs)
- ,Comprehensive Assessments and Related interventions to Enhance long-
term outcome in Children, Adolescents and Young Adults"
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e Retinoblastom Register: a clinical registry for data on epidemiology and
clinical course of retinoblastoma

e ALL-Rezidiv-BFM Register: Internationales kooperatives
Behandlungsprotokoll fiir Kinder und Jugendliche mit Rezidiv einer akuten
lymphoblastischen Leukdmie

e AML-BFM Register 2017: Register AML-BFM 2017 zur Erfassung akuter
myeloischer Leukdmien bei Kindern und Jugendlichen

e CWS-Register SoTiSar: A Registry for soft tissue sarcoma and other soft
tissue tumours in children, adolescents, and young adults

e EURAMOS / COSS Register: Weiterfiihrung der Registrierung von
Knochensarkompatienten in das Register der Cooperativen
Osteosarkomstudienbruppe COSS

e EU-RHAB: European Rhabdoid Registry

e GPOH-MET-Register: Register zur Erfassung maligner endokriner
Tumoren im Kindes- und Jugendalter

e HIT-REZ-Register: Multinationales multizentrisches Register fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit therapierefraktaren oder rezidivierten
Medulloblastomen, Pineoblastomen, primitiv neuroektodermalem Tumoren
des ZNS(ZNS-PNETs) und Ependymomen

e HIT-LOGGIC-Register: Prospektives multizentrisches Register fiir Kinder
und Jugendliche mit einem niedrig-gradigen Gliom

e I-HIT-MED Register: International HIT-MED Registry for children,
adolescents and adults with medulloblastoma, ependymoma, pineoblastoma,
CNS-primitive neuroectodermal tumours

e Interfant 06 Register: Internationales kooperatives Behandlungsprotokoll
fiir Sduglinge im ersten Lebensjahr mit akuter lymphoblastischer oder
biphanotypischer Leukamie

e LCH REG DE 2013: Deutsches Register fiir Langerhanszell Histiozytosen im
Kindes- und Jugendalter

e Lebertumoren Register: Register fiir Lebertumoren bei Kindern und
Jugendlichen

e LFS-CPS-Registry o1: Li-Fraumeni-Syndrome-Cancer-Predisposition-
Syndrome registry o1
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e NB Register 2016: Registry for neonates, infants, children, solescents and
adults with newly diagnosed and/or relapsed neuroblastic tumors

e NB with SCI: Prospective Study Register of peripheral neuroblastic tumors
presenting with spinal canal involvement

e NHL BFM Registry 2012: Registry of the NHL-BFM study group for all
subtypes of Non-Hodgkin lymphoma diagnosed in children and adolescents

o PTLD-Register: Register zur Erfassung der Transplantationsassoziierten
lymphoproliferativen Erkrankung PTLD nach Organtransplantation im
Kindesalter

e STEP Seltene Tumoren: Seltene Tumorerkrankungen in der Padiatrie
(STEP)-Register zur Erfassung von seltenen Tumoren bei Kindern und
Jugendlichen

e NPC-2016: Register fiir Kinder und Jugendliche mit Nasopharynxkarzinom

e EsPhALL Register: An open-label, randomized phase II/III study to
evaluate the safety and efficacy of IMATINIB with chemotherapy in pediatric
patients with Ph+/BCR-ABL+ acute lymphoblastic leukaemia (Ph+ALL)

e EZH-102: A Phase I Study of the EZH2 Inhibitor Tazemetostat in Pediatric
Subjects with Relapsed of Refractory INI1-Negative Tumors or Synovial
Sarcoma

e MK3475-051: A Phase I/II Study of Pembrolizumab (MK-3475) in Children
with advanced melanoma or a PD-L1 positive advanced, relapsed or refractory
solid tumor or lymphoma

e GO029665: A phase I/II multicenter open-label dose-escalation study of the
safety and pharmacokinetics of cobimetinib in pediatric and young adult
patients with previously treated solid tumors

e 54179060LYM3003: A randomized, open-label, safety and efficacy study of
Ibrutinib in pediatric and young adult patients with relapsed or refractory
Mature B-cell non-Hogkin Lymphoma

e MB-CART19.1: A multicenter phase I/II safety, dose finding and feasibility
trial of MB-CART19.1 in patients with relapsed or refractory CD19 positive B
cell malignancies

e 5467414ALL2005: An Open-label, Multicenter, Phase 2 Study Evaluating
the Efficacy and Safety of Daratumumab in Pediatric and Young Adult
Subjects >1 and <30 Years of Age With Relapsed/Refractory Precursor B-cell
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or T-cell Acute Lymphoblastic Leukemia or Lymphoblastic Lymphoma
(5467414ALL2005 study)

e MKS8228 -030: Sicherheit, Vertraglichkeit, Wirksamkeit und
Pharmakokinetik von Letermovir bei padiatrischen Patienten nach allogener
Blutstammzelltransplantation

e MK-6072-001: Sicherheit, Vertraglichkeit, Wirksamkeit und
Pharmakokinetik von Bezlotoxumab bei Kindern und Jugendlichen unter
antibakterieller Therapie gegen eine Clostridioides difficile Infektion

e 9766-CL-0107: Sicherheit, Vertraglichkeit, Wirksamkeit und
Pharmakokinetik von Isavuconazol in der Behandlung der invasiven
Aspergillose und der Mukormykose bei padiatrischen Patienten

¢ Kraniopharyngeom Register 2019: Register zur Behandlung von
Kraniopharyngiom

e MAKEI V: Prospective, randomised multicentre phase-3-study using
Carboplatin- and Cisplatin-combination chemotherapy (CTx) based on an
adapted risk-stratification

e PHITT: Paediatric hepatic International Tumor Trial

e rEECur: International Randomised Controlled Trial of Chemotherapy for the
Treatment of Recurrent and Primary Refractory Ewing Sarcoma

e RIST-rNB-2011: Prospective, open label, randomizend phase II trial to
assess a multimodal molecular targeted therapie in children, adolescent and
young adults with relapsed high risk neuroblastoma

e iEwing Register: Internationales Euro Ewing Register

e GPOH HD Register: Prospective Registry for children and adolescents with
classical Hodgkin Lymphoma, nodular lymphocyte-predominant Hodgkin
Lymphoma and relapsed Hodgkin Lymphoma

e CML paed II Register: Protocol for standardized diagnostic procedueres,
registration and treatment recommendations in children and adolescents with
Philadelphia chromosom-postive chronic myeloid leucemia (CML)

e INFORM Registry: Individualized Therapy For Relapsed Malignancies in
Childhood

e PRIAS: Prostate Cancer Research International Active Surveillance

e PCO: Prostate Cancer Outcome Study
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e Keynote-365: Phase Ib —II Kombinationstherapie mit Keytruda in
metastasiertem kastraktionsrefraktarem PCA

e Sunniforecast: A Phase 2, Randomized, Open-Label Study of Nivolumab
Combined with Ipilimumab Versus Standard of Care in Subjects with
Previously Untreated and Advanced (unresectable or metastatic) non-clear
Cell Renal CellCarcinoma

e MMH_ o1: Glioblastome und Sport - Verbessert ein personliches
Trainingsprogramm korperliche Verfassung und Lebensqualitat von
Hirntumorpatienten.

e 2018-395-b-A: An international, prospective, open label, multicenter,
randomized Phase 3 study of 177LuPSMA-617 in the treatment of patients with
progressive PSMA-positive metastatic castrationresistant prostate cancer
(mCRPC)

e Natalee: A phase III, multicenter, randomized, open-label trial to evaluate
efficacy and safety of ribociclib with endocrine therapy as an adjuvant
treatment in patients with hormone receptor-positive, HER2-negative, early
breast cancer (New Adjuvant TriAl with Ribociclib [LEE011]: NATALEE).

e BigpAK-2: Biomarker- guided Intervention to Prevent Acute Kidney Injury
after Major Non-Cardiac Surgery. A prospective randomized controlled
multicenter trial (BigpAK-2)

e HaploMUD: Matched Unrelated vs. Haploidentical Donor for Allogeneic
Stem Cell Transplantation in Patients with Acute Leukemia with Identical
GVHD Prophylaxis — A Ran-domized Prospective European Trial

e ASTRAL: A prospective Phase II clinical study to assess the efficacy and
toxicity of high-dose chemotherapy followed by allogeneic stem cell
transplantation as treatment of primary progressive and relapsed aggressive
non-Hodgkin lymphoma

e IDH2 Post Allo: Enasidenib as consolidation or salvage therapy for patients
with IDH2 mutated AML or MDS following allogeneic blood stem cell
transplantation

e PALOMA: Primary compArison of LiposOmal Anthracycline based treatment
versus conventional care strategies prior to allogeneic stem cell
transplantation in patients with higher risk MDS or oligoblastic AML

e JCARO017-BCM-003: a global randomized multicenter phase 3 trial to
compare the efficacy and safety of jcaro17 to standard of care in adult subjects
with high-risk, transplanteligible relapsed or refractory aggressive b-cell non-
hodgkin lymphomas (transform)
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MAGIC: Prospektive Erfassung klinischer Kerndaten und Biomarker zur
Vorhersage des Verlaufs der GvHD nach allogener Stamzelltransplantation im
Rahmen des Michigan Acute GvHD International Consortiums (MAGIC)
Entwicklung neuer prognostischer Scores und Evaluierung neuer Biomarker
der akuten Graft-versus-Host Erkrankung (GvHD) nach allogener
Stammezelltransplantation im Rahmen der deutschen MAGIC Zentren

Incyte: A Phase 2/3 Study of Itacitinib and Corticosteroids as Initial
Treatment for Chronic Graft-Versus-Host Disease

TEAM: Targeting Epigenetic therapy resistance in AML with Bortezomib: A
multi-centre matched threshold crossing phase II approach

INCB 01158-206: A Randomized Open-Label Phase 1/2 Study of
INCBo001158 Combined With Subcutaneous (SC) Daratumumab, Compared to
Daratumumab SC, in Participants With Relapsed or Refractory Multiple
Myeloma

ECWM-2: Efficacy of first line Bortezomib, Rituximab, Ibrutinib (B-RI) for
patients with treatment naive Waldenstrém’s Macroglobulinemia

MX39795: A Phase II, randomized, active-controlled, Multi-center Study
comparing the Efficacy and Safety of targeted Therapy or Cancer
Immunotherapy guided by genomic Profiling versus Platinum-based
Chemotherapy in Patients with cancer of unknown Primary Site who have
received three Cycles of Platinum Doublet Chemotherapy

OLYMP-1: Obinutuzumab in Marginal Zone Lymphoma

PH-L19TNFSARC-03/18: A randomized study to investigate the efficacy
and safety of the tumor-targeting human antibody-cytokine fusion protein
L19TNF in previously treated patients with advanced stage or metastatic soft-
tissue sarcoma

20180117: An Open-label, Phase 2 Study Treating Subjects with First or
Second Relapse of Multiple Myeloma with Carfilzomib, Pomalidomide, and
Dexamethasone (KPd)

Q-HAM: Quizartinib and High-dose Ara-C plus Mitoxantrone in
Relapsed/Refractory AML with FLT3-ITD

MK-3475-975: Placebo-controlled Trial of Pembrolizumab in Esophageal
Carcinoma Participants Receiving Concurrent dCRT, Phase III

SHAPE: Treatment of MDS/AML patients with an impending hematological
relapse with azacitidine alone or in combination with pevonedistat.
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NOA-13: Prospektive Beobachtungsstudie zur Chemotherapie bei nicht
spezifisch vorbehandelten Patienten mit primarem ZNS Lymphom (PZNSL)

TUD-MOSAIC-075: MidOStaurin + Gemtuzumab OzogAmIcin Combination
in Firstline Standard Therapy for Acute Myeloid Leukemia

ComPAIR: Untersuchungen zu molekularen Mechanismen der Transplantat-
gegen-Wirt-Erkrankung

GISAR: German Interdisciplinary Sarcoma Registry

EMCL: The Registry of the European Mantle Cell Lymphoma study group —
MCL: Disease pattern, treatment algorithms and mechanisms of relapse

COPA-R-CHOP: A prospective multicenter phase 2 study of copanlisib in
combination with rituximab and CHOP chemotherapy (COPA-R-CHOP) in
patients with previosly untreated diffuse large B-cell lymphoma

CRISP: Clinical Research platform Into molecular testing, treatment and
outcome of (Non-)Small cell lung carcinoma Patients

NIVOMELA: Adjuvant nivolumab treatment in stage II high-risk melanoma -
A randomized, controlles, phase III trial with biomarker-based risk
stratification

BONEMET: Evaluation of immunological effects of the RANKL-inhibitor
Denosumab when administered concurrently with PD1-blocking antibodies
(Nivolumab, Pembrolumab) in patients with metastatic malignant melanoma
with bone involvement

GDL-ISRT 20Gy: ISRT 20Gy - Trial to assess the efficacy of low dose
involved site radiation therapy (ISRT) with 20Gy in localized gastric or
duodenal lymphoma

SMISR: Serumkonzentration von loslichem Biomarker vor und nach
Radiotherapie bei Mycosis fungoides und Sezary Syndrom

Effektivitiit verschiedener Therapiekonzepte zur Re-Radio (chemo) therapie
von Kopf-Hals-Tumoren - jJDEGRO Traial Group Hecht

MK-3475: Prot. 975, Placebokontrollierte Studie zu Pembrolizumab bei
Teilnehmern mit Osophaguskarzinom, die gleichzeitig eine dRCT erhalten®
mit der Priifmedikation MK-3475 (Pembrolizumab)

NXDC-MEN-301: A Phase 3 Multicenter Study of Gleolan (Aminolevulinic
Acid Hydrochloride) to Enhance Visualization of Tumor in Patients with
Newly Diagnosed or Recurrent Meningiomas
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Entlassmanagement im Rahmen der Palliativmedizinischen Versorgung -
Evaluation der Effizienz der im Rahmen des Entlassmanagements
vorgenommenen Prozesschritte sowie deren Effektivitat

oVID: offenes Videosystem in der Medizin

ProPec: Phase II Piolotstudie zur Verminderung der Peritonealkarzinose-
Inzidenz nach kurativer Gastrektomie eines Magenkarzinoms oder
Adenokarzinoms des gastrodsophagealen Ubergangs durch hpertherme
intraperitoneale Chemoperfusion

Contrail I: A 12-month, open-label, multicenter, randomized, safety, efficacy,
pharmacokinetic (PK) and pharmacodynamic (PD) study of two regimens of
anti-CD40 monoclonal antibody, CFZ533 vs. standard of care control, in adult
de novo liver transplant recipients with a 12-month additional follow-up. A 12-
month, open-label, multicenter, randomized, safety, efficacy, pharmacokinetic
(PK) and pharmacodynamic (PD) study of two regimens of anti-CD40
monoclonal antibody, CFZ533 vs. standard of care control, in adult de novo
liver transplant recipients with a 12-month additional follow-up

ADAM: A Randomized, Open-label, Phase 2 Study of Adjuvant Apalutamide
or Standard of Care in Subjects With High-risk, Localized or Locally Advanced
Prostate Cancer After Radical Prostatectomy

CA-209-650: A Phase 2 Trial of Nivolumab Plus Ipilimumab, Ipilimumab
Alone, or Cabazitaxel in Men With Metastatic Castration-Resistant Prostate
Cancer

CABOCARE: Prospective Non-interventional Study of Cabozantinib in
Patients With Advanced or Metastatic Renal Cell Carcinoma Under Real-life
Clinical Setting in 1st Line Treatment

CaboPoint: A Phase II, Multicentre, Open-label Study of Cabozantinib as 2nd
Line Treatment in Subjects With Unresectable, Locally Advanced or Metastatic
Renal Cell Carcinoma With a Clear-Cell Component Who Progressed After 1st
Line Treatment With Checkpoint Inhibitors.

Magnitude: A Phase 3 Randomized, Placebo-controlled, Double-blind Study
of Niraparib in Combination With Abiraterone Acetate and Prednisone Versus
Abiraterone Acetate and Prednisone in Subjects With Metastatic Prostate
Cancer

NIAGARA: A Phase I1I, Randomized, Open-Label, Multi-Center, Global
Study to Determine the Efficacy and Safety of Durvalumab in Combination
With Gemcitabine+Cisplatin for Neoadjuvant Treatment Followed by
Durvalumab Alone for Adjuvant Treatment in Patients With Muscle-Invasive
Bladder Cancer
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e Relevance: Retrospektive Datenerhebung zu Wirksamkeit und Sicherheit
von Lenvatinib+Everolimus ab der Zweitlinie bei Patienten mit
fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom.

e Talapro 2: a phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled study of
talazoparib with enzalutamide in metastatic castration-resistant prostate
cancer

e THOR: A Phase 3 Study of Erdafitinib Compared With Vinflunine or
Docetaxel or Pembrolizumab in Subjects With Advanced Urothelial Cancer
and Selected FGFR Gene Aberrations

e T-REX: T-REX: Tivozanib - Real World Experience on Tolerability, Patient
Reported Outcomes and QoL in 1st line aRCC

e COSMIC-313: A Randomized, Double-Blind, Controlled Phase 3 Study of
Cabozantinib in Combination with Nivolumab and Ipilimumab versus
Nivolumab and Ipilimumab in Subjects with Previously Untreated Advanced
or Metastatic Renal Cell Carcinoma of Intermediate or Poor Risk

e Keynote-641: A Phase 3, Randomized, Double-blind Trial of Pembrolizumab
(MK-3475) Plus Enzalutamide Versus Placebo Plus Enzalutamide in
Participants With Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer (mCRPC)
(KEYNOTE-641)

e LEAP/MK-7902-001/ENGOT-EN9: Phase 3 Randomized, Open-Label,
Study of Pembrolizumab (MK-3475) Plus Lenvatinib (E7080/MK-7902)
Versus Chemotherapy for First-line Treatment of Advanced or Recurrent
Endometrial Carcinoma (LEAP-001)

e VESIMET: Analyse von molekularen Charakteristika extrazellularer Vesikel
aus humanen Korperfliissigkeiten zur Identifikation von potentiellen
Biomarkern der Tumorprogression und — metastasierung

e Prevent: Preventive HIPEC in combination with perioperative FLOT versus
FLOT alone for resectable diffuse tpye gastric and gastroesophageal junction
Type II/III adenocarcinoa The phase III "PREVENT" trial of the
AIO/CAOGI/SVO

e pro-ductoo2: Mikroskopische Tumorfreiheit nach Lebertransplantation fiir
das zentrale Gallengangskarzinom

e ESSURE: ESSURE-European SIR-Spheres Surgical Registry- Eine
prospektive Registerstudie zur Leberresektion und Lebertransplantation
primaren und sekundiren Lebertumoren nach selektiver interner
Radiotherapie
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StuDoQ Pankreas: Register zur Therapie eines
Bauchspeicheldriisenkarzinoms oder operatieve Therapie einer
pankreatischen oder extrapankreatischen Erkrankung mit Entfernung des
Pankreas

LAPIS: Limiting AKI Progression In Sepsis (LAPIS): a Phase 4,
multicenter, randomized controlled trial of Biomarker-guided Delivery of
Kidney-sparing Care Mesures in sepsis subjects at risk of developing AKI

Revival: A Randomized, double-blind, placebo-controlled, two-arm parallel-
group, multicenter phase 3 Pivotal trial to investigate the efficacy and safety of
recombinant human alkaline phosphatase for treatment of patients with
sepsis-associated acute kidney injury

EPIS-AKI: Observational study to evaluate the epidemiology of surgical-
induced acute kidney injury

Capitello: A phase III double-blind randomised study assessing the efficacy
and safety of capivasertib + fulvestrant versus placebo + fulvestrant as
treatment for locally advanced (inoperable) or metastatic hormone receptor
positive, human epidermal growth factor receptor 2 negative (HR+/HER2-)
breast cancer following recurrence or progression on or after treatment with
an aromatase inhibitor (AI)

SASCIA: Phase III postneoadjuvant study evaluating Sacituzumab Govitecan,
an Antibody Drug Conjugate in primary HER2- negative breast cancer patients
with high relapse risk after standard neoadjuvant treatment - SASCIA

AdapLate: randomized, controlled, open-label, phase-III trial on Adjuvant
Dynamic marker - Adjusted Personalized Therapy comparing abemaciclib
combined with standard adjuvant endocrine therapy versus standard
adjuvantendocrine therapy in (clinical or genomic)

Adaptcycle: Adjuvant Dynamic marker - Adjusted Personalized Therapy
comparing endocrine therapy plus ribociclib versus chemotherapy in
intermediate risk, HR+/HER2- early breast cancer

Brevity -02: RNA Disruption Assay (RDA) - Breast cancer Response
EValuation for Individualized TherapY-02 (BREVITY-02)

Ameera: A randomized, multicenter, double-blind phase 3 study of
SAR439859 plus palbociclib versus letrozole plus palbociclib for the treatment
of patients with ER (+), HER2 (-) breast cancer who have not received any
prior systemic anticancer treatment for advanced disease

Destiny Breast 12: An Open-Label, Multinational, Multicenter, Phase 3b/4
Study of Trastuzumab Deruxtecan in Patients With or Without Baseline Brain
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Metastasis With Previously-Treated Advanced/Metastatic HER2-Positive
Breast Cancer (DESTINY-Breast12)

NOGGO ov42 -MAMOC: Maintenance with Rucaparib after carboplatin
based chemotherapy followed by Bevazicumab in first line therapy in patients
with ovarian cancer

AGO-OVAR 2.33/ENGOTov41/ANITA: A phase III randomized, double-
blinded trial of platinum-based chemotherapy with or without atezolizumab
followed by niraparib maintenance with or without atezolizumab in patients
with recurrent ovarian, tubal or peritoneal cancer and platinum treatment-free
interval (TFIp) >6 months

AGO-OVAR 2.34/MIROVA: A randomized phase II trial of Mirvetuximab
soravtansine (IMGN853), in folate receptor alpha (FRa) high recurrent

ovarian cancer eligible for platinum-based chemotherapy. (Protocol ID: AGO-
OVAR 2.34).

Nektar PIVOT 12: A Phase 3, Randomized, Open-label Study to Compare
Adjuvant Immunotherapy of Bempegaldesleukin Combined with Nivolumab
Versus Nivolumab After Complete Resection of Melanoma in Patients at High
Risk for Recurrence (Pivot 12)

Exosomen: Exosomen als prognostische Biomarker bei Kopf Hals
Karzinomen

InterReg: Dysbalance Studie aus dem InterReg Programm

Retrospektive Auswertung bronchialer Stents bei endobronchialen und
extraluminalen Stenosen

TrabTrap: phase I1I study comparing trabectedin (t) versus t plus ttf-ngr to
entrap t inside the tumor in patients with metastatic and/or refractory soft
tissue sarcoma (sts) phase iii study comparing trabectedin (t) versus t plus ttf-
ngr to entrap t inside the tumor in patients with metastatic and/or refractory
phase iii study comparing trabectedin (t) versus t plus ttf-ngr to entrap t inside
the tumor in patients with metastatic and/or refractory soft tissue sarcoma
(sts)

EWALL BOLD: Phase II trial for the treatment of older patients with newly
diagnosed CD19 positive, Ph/BCR-ABL negative B-precursor acute
lymphoblastic leukemia with sequential dose reduced chemotherapy and
Blinatumomab

KOMPASS 2: Bedeutung klinischer, histologischer und
molekularpathologischer Parameter fiir die Prognose und das
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Therapieansprechen beim Lungenkarzinom und Pleuramesotheliom in der
klinischen Routine

TaLLMMY: A Phase 1/2, First-in-Human, Open-Label, Dose Escalation
Study of Talquetamab, a Humanized GPRC5D x CD3 Bispecific Antibody, in
Subjects with Relapsed or Refractory Multiple Myeloma

NOA-22/ RIT: A Phase I trial to determine the maximum tolerated dose and
patient-specific dosimetry of fractionated intracavitary radioimmunotherapy
with Lu-177 labeled 6A10 Fab-fragments in patients with glioblastoma
multiforme after standard treatment and stable disease.

GL-o01: Evaluation of the feasibility of PD L 506 for stereotactic interstitial
photodynamic therapy (iPDT) in adult patients with newly diagnosed
supratentorial IDH wild-type glioblastoma

AKkNi-Pro2: Prophylactic nimodipine treatment for hearing preservation
after vestibular schwannoma surgery: a randomized multi-center phase III
trial

5-ALA in children and adolescents: Clinical safety study on 5-
Aminolevulinic acid (5-ALA)

SNOXA12C401 (GLORIA): Single-arm, dose-escalation, Phase 1/2 study of
olaptesed pegol (NOX-A12) in combination with irradiation in inoperable or
partially resected firstline glioblastoma patients with unmethylated MGMT
promoter

Risikofaktoren fiir Angst und Depression bei Schilddriisenkarzinompatienten
in der Nachsorge

RTS: Return to Sports Following Proximal Humeral Replacement in Patients
with Primary Bone Sarcoma

ALCL-VBL: International cooperative study for children and adolescents
with standard risk ALK-positive anaplastc large cell lymphoma (ALCL)
estimating the efficiacy of vinblastine

ML-DS 2018: Phase III Clinical Trial for CPX-351 in Myeloid Leukemia in
Children with Down Syndrome 2018

SIOPe ATRT: Internationale, prospektive “Umbrella”-Studie fiir Kinder und
Jugendliche mit atypischen teratoiden/rhabdoiden Tumoren (ATRT) incl.
einer randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der
Nichtunterlegenheit von 3 Kursen Hochdosis-Chemotherapie (HDCT)
verglichen mit fokaler Strahlentherapie in der Konsolidierung

SIOP Ependymoma II / ET-13-002: An International Clinical Program for
the diagnosis and treatment of children, adolescents and young adults with
ependymoma
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e CCTL019C2202- pNHL Studie — BIANCA: A Phase I, single arm,
multicenter open label trial to determine the safety and efficacy of
tisagenlecleucel in pediatric patients with relapsed or refractory mature B-cell
Non-Hodgkin lymphoma (NHL)

e ACT15378: Open-label, Single-arm Trial to Evaluate Antitumor Activity,
Safety, and Pharmacokinetics of Isatuximab Used in Combination With
Chemotherapy in Pediatric Patients From 28 Days to Less Than 18 Years of
Age With Relapsed/Refractory B or T Acute Lymphoblastic Leukemia or Acute
Myeloid Leukemia In First or Second Relapse

e MK-3475-667: An Open-label, Uncontrolled, Multicenter Phase II Trial of
MK-3475 (Pembrolizumab) in Children and Young Adults with Newly
Diagnosed Classical Hodgkin Lymphoma with Inadequate (Slow Early)
Response to Frontline Chemotherapy (KEYNOTE 667).

e MS1000070-0087: A single-arm, multicenter Phase I/Ib trial of avelumab +
lenvatinib in children with primary CNS tumors.

e CheckMate-7DX: A Phase 3 Randomized, Double-Blind Study of Nivolumab
or Placebo in Combination with Docetaxel, in Men with Metastatic Castration-
resistant Prostate Cancer (CheckMate 7DX: CHECKpoint pathway and
nivoluMAB clinical Trial Evaluation 7DX)

e Cyclone 2: Protocol I3Y-MC-JPCM(c) CYCLONE 2: A Phase 2/3,
Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study of Abiraterone Acetate
plus Prednisone with or without Abemaciclib in Patients with Metastatic
Castration-Resistant Prostate Cancer

e Pro-Merit: First-in-human, dose titration and expansion trial to evaluate
safety, immunogenicity and preliminary efficacy of W_pro1 (BNT112)
monotherapy and in combination with cemiplimab in patients with prostate
cancer

e RADIANT: A Phase 4, randomized, open-label, multicenter efficacy and
safety study of standard dose of radium-223 dichloride vs. standard doses of
novel anti-hormonal therapy (NAH) in patients with bone dominant
metastatic castration resistant prostate cancer (mCRPC) rogressing on/after
one line of NAH.

e CONTACT-03: Eine multizentrische, randomisierte, offene Phase-III-Studie
zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit von Atezolizumab in
Kombination mit Cabozantinib im Vergleich zu Cabozantinib allein bei
Patienten mit inoperablem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem
Nierenzellkarzinom, die wihrend oder nach einer Immun-Checkpoint-
Inhibitor-Behandlung eine radiologische Tumorprogression haben

e Avenue: Avelumab in real-world treatment of urothelial cancer — The
AVENUE NIS
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CREST: A Phase 3, Multinational, Randomized, Open-Label, Three Parallel-
Arm Study of PF-06801591, an anti-PD-1 antibody, in Combination with
Bacillus Calmette- Guerin (BCG Induction With or Without BCG Maintenance)
Versus BCG (Induction and Maintenance) in Participants with High-Risk,
BCG-Naive Non-Muscle Invasive Bladder Cancer

Keynote-B15: A Phase 3, Randomized, Open-label Study to Evaluate
Perioperative Enfortumab Vedotin Plus Pembrolizumab (MK-3475) Versus
Neoadjuvant Gemcitabine and Cisplatin in Cisplatin-eligible Participants with
Muscle-invasive Bladder Cancer (KEYNOTE-B15 / EV-304)

Tropics-04: A Randomized Open-Label Phase III Study of Sacituzumab
Govitecan Versus Treatment of Physician’s Choice in Subjects with Metastatic
or Locally Advanced Unresectable Urothelial Cancer

AVION: Evaluierung der Wirksamkeit und Sicherheit von Avelumab
(BAVENCIO®) + Axitinib (INLYTA®) bei Menschen mit fortgeschrittenem
Nierenzellkarzinom (NZK) in verschiedenen EU-Liandern unter realen
Bedingungen [Originaltitel: Real-world evaluation of efficacy and safety with
AVelumab (BAVENCIO®) + Axitinib (INLYTA®) in patients with Advanced
Renal-Cell CarcinOma (RCC) in multiple EU couNtries
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