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Aspekte

• Ihr Einverständnis – was steckt dahinter?

• Biobank Konzepte – wie wird heute gearbeitet?

• Biobanken bleiben im Kontakt – wie wir Sie zukünftig einbinden?

• Erfolgsgeschichten
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Komplexität und Partnerschaft nehmen zu
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https://www.youtube.com/watch?v=uIDTmo_iImg
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Expertise ist der Schlüssel 
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Treuhandstelle
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Stufenplan – Biobanking 4.0
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UTZ-biobank – Zahlen
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Unternutzung des Materials 
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Jahresvergleich 
Ausgang/Eingang

190/8610

Projekt Einschluss ≈ 2.2%
International vergleichbar
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Proben Daten:  Verarbeitungszeiten

• Je kürzer 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 Biomarkern
Standardisierter prä-analytischer  

Code SPREC 3.0
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Dokumentation der Laufzeiten
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Jede Probe ist codierbar

TIS_SRG_X_X_NBF_X_R
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TIS_SRG_B_C_NBF_X_R
SOLID

TISSUE

SURGICAL
EXCISION

10-20 MIN
COLD ISCHEMIA TIME

2-10 MIN
WARM ISCHEMIA TIME

BUFFERED
FORMALIN

UNKNOWN
FIXATION TIME

STORAGE 
ROOM 
TEMP
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Zeiten im Vergleich
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Patienten bezogene Daten 

• Patient an erster Stelle: Vertrauen 

• Grad des Einverständisses: Krankenversorgung, lokale Forschung , Netzwerke

• Sensitivität der krankheitsbezogenen Daten

• Good clinical practice

• Transparenz
Teamwork:

Expertise getriebene Dokumentation
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Strukturierte klinische Daten

• Nachnutzung

• Daten Integrations Zentren 
(DIZ)

• Verknüpfung mit Probendaten

• ZPM – Registerstudie:
322  strukturierte Elemente

hhu.de

Heute:
Brusterhaltende Therapie oberer äusserer Quadrant link:
Invasiv duktales Mammakarzinom/NST, mittelgradig differenziert (G2, 
Nottingham Score 3+2+1=6), Durchmesser 1.7cm, mit extensiver in situ 
Komponente von intermediärem Kerngrad (Durchmesser: 3.5 cm), assoziierte 
MiKrokalzifikationen. Keine Lymphangiose oder Hämangiose carcinomatosa. 
Keine perineuriale Invasion. Zwei von drei Sentinel lymphknoten mit Metastasen 
bis 0.4cm im Durchmesser (2/3).

Abstand der Ränder zum invasiven Karzinom:
>1.0 cm alle Richtungen

Abstand der Ränder zu den in-situ Kompontente:
0.1cm lateral, 0.3cm dorsal, >1.0cm übrige Richtungen

TNM stage (UICC 7th edition, 2009): pT1c pN1a (sn) (1/3) L0 V0 Pn0 G2 R0
ER: 80% (IRS 12/12)
PR: 70% (IRS 12/12)
Ki-67: 5%
HER2-Score: negativ (0)

Freitext der Pathologe noch zeitgemäß?

Vor 30 Jahren 
Diagnose:

«Brustkrebs»

Radiologe

Chirurg

Onkologe

Radiotherapeut
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Entwicklung zu besserer Codierung
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Teamwork, Datenaustausch: FAIR Prinzipien

• Findable

• Accessible

• Inter-operable

• Reusable https://www.go-fair.org/fair-principles/
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Optimale Sammlung je nach Zweck

Tissue 
Research
Services 
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Digital konstruierte Tissuemicroarrays

• Digitale Pathologie

• Roboter gestützt

• Abgestimmt auf Fragestellung

• Ideale Machbarkeit

Erfolgreich eingeworben
ca. 700.000 Euro
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Hohe Automatisierung
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Teilhabe der Spender und Spenderinnen
• Forschung zu Einverständniserklärungen 

- audiovisuelles Informationsmaterial
- dynamische Einverständniserklärung
- informiert am Ball bleiben (Anpassungen Alter, Übersetzungen, einfache Sprache)

• Feedback zu Forschungsprojekten (e.g. HUS-FI biobank, Helsinki)

• Zusammenarbeit mit epidemiologischen Studien

• Andere Datenquellen (wearables)

• Anforderungen der Drittmittelgeber (Krebshilfe etc.)

• Patienten getriebene Endpunkte (Quality of Life etc.)
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Lokal – das Zentrum für personal. Medizin
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Begleitforschung durch 
Biobanken gesichert
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Internationale Netzwerke
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Fragen
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