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B Komplexitat und Partnerschaft nehmen zu

-2 Universitdrsklinikum
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Vernetzen. Forschen. Heilen.

Forschung stérken, Versorgung verbessern.
Medizininformatik.

https://www.youtube.com/watch?v=ulDTmo ilmg
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B Expertise ist der Schliissel
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B UTZ-biobank — Zahlen hhu
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nature > nature medicine > news > article

Published: 06 March 2013

Biobank managers bemoan underuse of collected

samples

S Jahresvergleich

Nature Medicine 19, 253 (2013) | Cite this article A .
usgang/Eingang

2398 Accesses | 31 Citations | 20 Altmetric | Metrics

190/8610
Projekt Einschluss =~ 2.27%

International vergleichbar



B Stufenplan — Biobanking 4.0 hhu

He'\nr'\ch Heine

Dnieraitis Dbssedort. I
e e e
Anzahl der +++++
Proben
Krankheits- ++ +++ SRS F+++
daten
Proben + it D ++++ ++++
Daten
Service + + F+++ F+++
Orientierung
Partnerschaft + + ++ 4+

mit Patienten




® proben Daten: Verarbeitungszeiten hhu

Heinrich Heine
Universitét Diisseldorf [

e Je kiirzer desto besser

¢ Wenig Literatur zu dem Thema

¢ Unterscheidungen treffen — jede Probe ist wertvoll
- Erkrankungen
- Biologischen Mechanismus, z.B. Phosphorylierung, Metabolom

- Analytische Zugang, z.B. NGS, Nanostring

® Passgenaue Proben

« Robustheit von Bi " Standardisierter pra-analytischer
obustnelt von biomarkern Code SPREC 30
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B Jede Probe ist codierbar hhu
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e Patient an erster Stelle: Vertrauen

¢ Grad des Einverstandisses: Krankenversorgung, lokale Forschung, Netzwerke

¢ Sensitivitat der krankheitsbezogenen Daten

¢ Good clinical practice

Teamwork:
* Transparenz Expertise getriebene Dokumentation
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¢ Nachnutzung ONKOSTAR

A Ubersicht iB Dokumentation & Datenaustausch 4, Konfiguration
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Heute:
Vor 30 Jahren Brusterhaltende Therapie oberer dusserer Quadrant link:

Diagnose: Invasiv duktales Mammakarzinom/N mittelgradig differenziert (G2,
Nottingh) Durchmesser —Mit extensiver in situ

e ——
«Brustkrebs» Kompagiente von itermediaRm Kerngrad (Durchmessei-s:5 cm), assoziierte
MiKrokalzifikatiome cine Lym angiose carcinomatosa.
Keine perineuriale InvaS| n. Zwei von drei Sentinel lymphknoten mit Metastasen
Radiologe bis 0.4cm im Durchmesser (2

Abstand der Rander zum invasiven Karzinom:
: >T.0cm ungen
ot o
ER: 80% (IRS 12/12)

PR 70% (IRS 12/12)

Onkologe . 5%
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sion, 2009): pT1c pN1a(sn)(1/3)LO VO Pn0 G2 RO
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TABLE 1. Spectrum of Cancer Pathology Reporting

* Narrative *Level2+ *Level3+ *Leveld + *LevelS+
= CAP content = Synoptic- * Electronic * Standardized *|CD-O and
* Single text ke reporting reporting SNOMED CT
field data structured tools language or other coding
formet using drep * Data elements
-down menus stored in discrete
data fields

CAP, College of American Pathologists.

Our vision is that cancer patients
worldwide benefit from internationally
standardised and evidence-based
pathology information

ABOUT DATASETS MEMBERSHIP FUNDING CONTACT

WELCOME TO THE
INTERNATIONAL COLLABORATION ON CANCER REPORTING
(ICCR)

Pathology reports provide the fundamental information required for the treatment of all cancers.

The ICCR was founded by major pathology organisations from around the world to produce
internationally standardised and evidence based datasets for the pathology reporting of cancer
Our goal is to improve cancer patient outcomes worldwide and to advance international

benchmarking in cancer management




- \'/'.
FEMALE REPRODUCTIVE URINARY / MALE GENITAL
ORGANS

HEAD & NECK SOFT TISSUE & BONE

“ de

ENDOCRINE ORGANS CENTRAL NERVOUS SYSTEM BREAST

& >

DIGESTIVE TRACT HAEMOPOIETIC OPHTHALMIC

B Stufenplan — Biobanking 4.0 hhu

Heinrich Heine
Universitét Diisseldorf [

o o o

Anzahl der +++++

Proben

Krankheits- ++ +++ ++++ F++++
daten

Proben + +++++ ++++ ++++
Daten

Service + + >+ttt
Orientierung

Partnerschaft + + ++ F++++

mit Patienten



B Teamwork, Datenaustausch: FAIR Prinzipien hhuU

Heinrich Heine
Universitét Diisseldorf [

e Findable

* Accessible F/AIR

e Inter-operable

e Reusable

https://www.go-fair.org/fair-principles/

B Optimale Sammlung je nach Zweck hhu

Heinrich Heine
Universitét Diisseldorf [

sl SNAP FREEZED

2018

ﬁ PROSPECTIVE COLLECTION

Current

¢ ORGANOIDS BIOBANK .
%5 FioT PROJECT Tissue i CRYOPRESERVATION OF

ures derived from VIABLE TISSUES piLOT PROJECT
ology would be integrated ResearCh N

w freezed, suitable for cell culture
Services

\'\ FFPE RESEARCH

B /~ RDS
&« MIRRORBLOCK Y
" -
. {.ur biobank sample will have content Facilitates coding of sa
between INSEL and Patho
ntrol of t!
d in prospect



B Digital konstruierte Tissuemicroarrays hhu

¢ Digitale Pathologie
* Roboter gestiitzt
¢ Abgestimmt auf Fragestellung

¢ |deale Machbarkeit

Erfolgreich eingeworben
ca. 700.000 Euro
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B Teilhabe der Spender und Spenderinnen hhu
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¢ Forschung zu Einverstandniserklarungen
- audiovisuelles Informationsmaterial
- dynamische Einverstandniserklidrung
- informiert am Ball bleiben (Anpassungen Alter, Ubersetzungen, einfache Sprache)

¢ Feedback zu Forschungsprojekten (e.g. HUS-FI biobank, Helsinki)
e Zusammenarbeit mit epidemiologischen Studien
¢ Andere Datenquellen (wearables)

¢ Anforderungen der Drittmittelgeber (Krebshilfe etc.)

¢ Patienten getriebene Endpunkte (Quality of Life etc.)
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B Lokal — das Zentrum fiir personal. Medizin t el
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Diagnostik

Begleitforschung durch
Biobanken gesichert
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B Internationale Netzwerke

THE CANCER GENOME ATLAS
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