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Was bedeutet CIO ?
ClO ist ein Krebszentrum (CCC), das sich Centrum fiir
integrierte Onkologie nennt.
Wieso?

Der onkologische Patient / Patientin steht im Mittelpunkt
Bestmogliche Krebsversorgung zu gewahrleisten

v

¢ Zentralisierung von Behandlungswegen fiir onkologische Patienten

* Interdisziplindre Sprechstunden

* Interprofessionelle Betreuung (z.B. Psychoonkologen, Erndahrungstherapeuten, Sozialdienst)
* Interdisziplindre Tumorboards (n=46,990 Tumorboardvorstellung im CIO ABCD)

* Klinische Studien
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CIO ABCD ist ein CCC (Comprehensive Cancer Center)

+ CCCs machen zusatzlich

onkologische Spitzenforschung
und Offentlichkeitsarbeit

| Stufen Zertifizierung
* Werden von der Krebshilfe
uiberpriift
- Das Gremium ist international Onkologische Spitzenzentren (@ veutsche krebshite

« Erhalten zusatzliche Forderung (Comprehensive Cancer Center)

—

Kénnen sich Onkologische

zertifizieren lassen

Universitatsklinika D K G i

Werden Jahr||Ch Zentren Schwerpunkt»krankenhéiuser KREBSGESELLSCHAFT
Ubgrprﬁft

gzg?f?zniertes 7 UniversitétsklinikaMSchwerpunkt- D KG :...‘.
Zentrum nach Organkrebszentren rankennauser KREBSGESELLSCHAFT
DKG e.V. z.B. Brust, Darm, Prostata Praxen/MVZ
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Was ist das CIO ABCD? — Ein Zusammenschluss von 4
onkologischen Zentren (CCCs) seit 2018

(seit 2019 geférdert von der Deutschen Krebshilfe)
Neues ClIO-Gebaude in KéIn CIO-Gebéude in Bonn

CCC Aachen (A) CCC Dusseldorf (D)

Wieviele Menschen mit Krebs werden im CIO
ABCD behandelt?

Stationdre onkologlsche Patienten m 7.563 21.900

Anteil der Krebspatienten an
der Gesamtanzahl aller 9,52% 14,12% 16,46% 12,97%
behandelter Patienten

Pro Jahr werden (iber 75.000 Krebspatienten und -patiennen versorgt

Source: qualityreport and controlling data of the university hospitals
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75 verschiedene interdisziplinare Tumorboards CIQABCD

Anzahl der Tumorboardempfehlungen CIO ABCD

70000

60000 Start of ClO AB¢P 58.037 58.627

50000

40000

30000

20000
‘ | | ™ |
“ ol ul, wl Il II || il
Nl 0 T I D ] ;:
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 =

B Aachen mmBonn EEEKSIn Disseldorf ——ABCI ~ - | e

| CIO Metrics | Tanja Fehm
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Wieso macht es Sinn sich zusammen zu schliessen?
Alle 4 Zentren sind doch eigenstandige Krebszentren ?

1. Gemeinsame Behandlungsempfehlungen (SOP) und
Pflegestandards, vor allem basierend auf Leitlinien

2. Gemeinsame Tumorboards fir komplexe Falle (molekulares
Tumorboard, Tumorboard flr schwerwiegende
Nebenwirkungen)

3. Initiierung von hoch innovativen Studien

4. Vernetzung von Infrastruktur zur verbesserten
Patientenversorgung

5. Vernetzung von Spitzenforschung

6. Verbesserte wissenschaftliche Ausbildung
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Pflegestandards, vor allem basierend auf Leitlinien

2. Gemeinsame Tumorboards fiir komplexe Falle (molekulares
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Gemeinsame Tumorboards:
Schwere Nebenwirkungen unter Immuntherapien
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Zentrum fur
Personalisierte Medizin

Sequenzierung - Analyse - molekulares Tumorboard CIO ABCD - Studienplattform - Register-
Early Clinical Trials Unit

Zentrum fur personalisierte Medizin CIO ABCD
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. Gemeinsame Behandlungsempfehlungen (SOP)
. Gemeinsame Tumorboards fiir komplexe Falle (molekulares

. Initiierung von hoch innovativen Studien
. Vernetzung von Infrastruktur zur verbesserten

. Vernetzung von Spitzenforschung
. Verbesserte wissenschaftliche Ausbildung

Wieso macht es Sinn sich zusammen zu schliessen?
Alle 4 Zentren sind doch CCCs?

Tumorboard, Tumorboard flr schwerwiegende
Nebenwirkungen)

Patientenversorgung




14.01.26

14.01.26

Cl®

Centrum fur In
Aachen Bor

erte Onkologie
K6In Dlsseldo

rams UKD i, @

Uber das CIO  Krebs & Behandlung  Leben mit Krebs  Praventi

CIO Studienregister Fragen und Antworten

ClO-Studienregister: Klinische Studien im CIO

Klinische Studien spielen bei der Entwicklung und Verbesserung von neuen Therapien eine wichtige Rolle. Fur viele
Patienten ermdglicht die Teilnahme an einer Klinischen Studie auch den Zugang zu innovativen Medikamenten.
Jedes Jahr werden im CIO Aachen Bonn KdIn Dusseldorf rund 400 Klinischen Studien zu onkologischen Themen
durchgefihrt.

HINWEIS: Aufgrund einer technischen Umstellung finden Sie in dem nachfolgenden Register aktuell nur aktive Klinische
Studien aus KdlIn. Die Einbindung der Studien aus Aachen, Bonn und Dusseldorf erfolgt schrittweise. Ubersichten tber die
aktuellen onkologischen Studien an den Standorten Aachen, Bonn und Disseldorf finden Sie hier:

~

Ca. 400 Studien

UNIKLINIK Universitatsklinikun
KOLN I Diisseldorf

IS Klinische Studien eI Kontakt

ClO-Satellitenmodell

Behandlungszentren: Karte wird nicht
angezeigt?

- ®- P pmten
Essane > SDsrtmund wanegm
ey
- “Gurseidort 3 -
o, 4 o | O8kechiand,
e -
Cass o0 of
- O jeaatet

Bei den Einstellungen der Cookies
muss die Einwilligung fir die
"Statistik” gegeben werden. Wie das
geht, erfahren Sie hier in unseren
FAQs!
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Innovative Studien aus dem CIO ABCD

Cohort2: Small Cell Lung Cancer (approx. n=300)
Pre-Screening at timepoint of fist diagnosis for tumor

mutation burden

!

BIOLUMA (Phase Il Studie):

Low/medium tumor mutation burden |

Limited-stage or extensive-stage disease

I

After failure of platinum-based first-line therapy
Independent of PD-L1 status
ECOG0-1

Nivolumab in Kombination mit

Inclusion in Follow-up registry
Treatment outside of the BIOLUMA trial

Ipilimumab in Patienten mit

rezidiviertem Lungenkarzinom Tumor biopsy: fresh frozen and FFPE |

Treatment Part A:
nivolumab 1 mg/kg g 3 weeks PLUS
ipilimumab 3 mg/kg g 3 weeks for four doses
. I
PI: Prof. Jirgen Wolf, CIO Cologne l i l

Occurence of
unacceptabe toxicity
A CR,PR, SD attributed to PD
CIO o J Panse combination therapy*

I I I

Rebiopsy: fresh frozen and FFPE |

1 |

Treatment Part B:
nivolumab monotherapy

CIOB: P. Brossart [
CIO¢: J. Wolf (PI)

End of treatment

240 mg g 2 weeks
l * See Section
PD or unacceptable toxicity: 4.36 of the
optional rebiopsy and follow-up protocol for
specification Eu

| Norbert

draCT: 2016-003334-25
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Newsletter A . : ,
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4. Januar 2022

: 22}
Ubersicht iiber aktive Studien im CIO*®<?, fiir die die standortiibergreifende Zuweisung
besonders begriift wird — weitere Informationen im SMS & www.krebszentrum-cio.de

CML: CABL001J12301

Die Studie soll die Wirksamkeit von Asciminib 80 mg QD mit einem vom Prafarzt ausgewahiten TKI fur die Behandlung von

neu diagnostizierten, zuvor unbehandelten Patienten mit Ph+ CML-CP Der vom Prafarzt I wird
i . eine der folgenden far die von CML-CP sein -

Suggestions go to: Imatinib 400 mg QD oder Nilotinib 300 mg BID oder Dasatinib 100 mg QD oder Bosutinib 400 mg QD. (Prof. Brummendorf,

tbruemmendorf@ukaachen.de)

A:Dr. 8. Isfort T ——
sisfort@ukaachen.de Solide Tumore: IMA203-101:

Phase 1 Study Evaluating Genetically Modified Autologous T Cells Expressing a T-cell Receptor Recognizing a
Cancer/Germline Antigen in Patients With Recurrent and/or Refractory Solid Tumors (Dr. Holderried,

B. PI’Of I SChmIdt-WoIf tobias.holderried@ukbonn.de)

e T e

Kopf-Hals-Tumore: MK7902-010
laceb

C: Prof. Th. Zander APhase 3, r B trolled, double-blind, clinical study of (MK-3475) with or without
lenvatinib (E7080/MK7902) to evaluate the safety and efficacy of MK-3475 and lenvatinib as first-line intervention in a PD-
thomas-zandef@uk'koem-de L1 selected Population of participants with recurrent or metastatic head and neck squamous cell carcinoma (R/M HNSCC)

(Prof. Klussmann, jens.klussmann@uk-koeln.de)

D: Prof. N. Gattermann
gattermann@med.uni- e ABETIEE

A Phase Iilb, randomized, multicenter, open-label trial of Atezolizumab plus Bevacizumab versus transarterial
duesseldorf.de (TACE) in tag carcinoma with high disease burden (Prof. Roderburg,
christoph.roderburg@med.uni-duesseldorf.de)
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Wieso macht es Sinn sich zusammen zu schliessen?
Alle 4 Zentren sind doch CCCs?

Gemeinsame Behandlungsempfehlungen (SOP)
Gemeinsame Tumorboards fir komplexe Falle (molekulares
Tumorboard, Tumorboard flr schwerwiegende
Nebenwirkungen)

Initiierung von hoch innovativen Studien
Vernetzung von Infrastruktur zur verbesserten
Patientenversorgung

Vernetzung von Spitzenforschung

Verbesserte wissenschaftliche Ausbildung



mailto:sisfort@ukaachen.de
mailto:ingo.schmidt-wolf@ukbonn.de
mailto:thomas.zander@uk-koeln.de
mailto:gattermann@med.uni-duesseldorf.de
mailto:gattermann@med.uni-duesseldorf.de

14.01.26

CIO ABCD Patiententag
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News Termine Patiententag ABCD v

Online Patiententag des CIO Aachen Bonn Koln Disseldorf

Vier Unikliniken - ein Sp eing "]

sen 2018 D d Krebsexperten der vier Standorte sscher Ebene
‘eng zusammen. Seit 2024 haben wir eine gemeinsame Patientenveransiatung ins Leben grufen Einmal im Monat
informieren unsere Expertinnen und Experien Sie online Uber Wissenswertes aus der Onkologie und siehen fur Ifve Fragen
2Zur Vertogung

Die Veranstart. mt Software durchgetiint und sind zum Ted mit Anmeidung. Bitte Kicken S
auf dlie Links unter den Terminen, um sich anzumeiden oder teiizunenmen bzw. um weitere Informationen 2u den jewedgen
technischen 2u ernaiten. Die Veranstaitungen werden au

Aktuelies Programm

Montag, 19, Mai 2025, 17.00 Une
Neues

Priv-Doz Dr. Marsn Kischnes, eitung der o

Meazin im CIO Aachen, Unikiinik RWTH Aachen

Page 17 | CIO ABCD Retreat |

Video-Aufzeichnungen der CIO ABCD Patiententage
Seit 2024 bieten die vier CIO-Standorte monatiich einen gemeinsamen Online-Patiententag an.

Hier finden Sie alle verfugbaren Autzeichnungen der Patiententage des CIO ABCD (Aachen Bonn Cologne Ddsseidorf) in
chronologischer Reihenfolge.

10. Marz 2025

CAR-T-Zelltherapie - wie und bei wem funktioniert das?
CART-Zeltherapie - wie und bei
Prof. Or. Peter Borchmann, Facharzt fur Innere Medizin und e fundtontort s
logie und Intef e Onkologie.
und Oberarzt an der Kiinik 1 Ur Innere Medain an der
Uniklinik Koin

17. Februar 2025

Leben mit Krebs: Wie Psychoonkologie hetfen kann

Prof. Or. Franziska Gesser, Direktorin Kilnlk for

Paychoonkciogie hetden kaan
Psychosomatische Medizin, Universitatsklinikum Bonn
)
20. Januar 2025
Fatigue bei Krebs: Geheilt, aber erschépft?
Fatigue bei Kreby:

Or. Andrea Petermann-Meyer, Leiterin der Sektion
Psychoonkologie im Centrum fur Integriete Onkologie
Aachen

17
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Earrerarlimhn [ ] Ihre Peer-Mentor innen

Peermentoren: Menschen, die selbst eine Krebsbehandlung
erfolgreich hinter sich gebracht haben

Fiir was braucht man Peer-Mentoren?

. flrs Zuhoren und Mut zusprechen
. fur den personlicher

Erfahrungsaustausch tber die
Krankheit, die Behandlung,
Nebenwirkungen etc.

. fir bessere Orientierung im Betrieb
eines Universitatsklinikums

. fir ein gemeinsames Sortieren der
Informationsflut

. fr Tipps zu weiteren Anlaufstellen.

ema Krebs drehte sich rund um die Behandlung, die Nachsorge und das Leben mit Krebs, und auch die
auces der Universitit vertreten

Seite 18 | 12.01.2026| Patiententag| CIO Disseldorf

18
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cCl® Universitatsklinikum
\ g ‘ Diisseldorf

Patientenakademie & Co.

m;ﬁ‘m”m hhu m::x llllllll m hhu = :T::;::mhmlu- hhu - .
Diisseldorfer
Patienten-Akademie
in der Onkologie

Komplementdre Onkologie

: Komplementére Onkologie am
| Universitatsklinikum Diisseldorf

Programm 2025

Seminare fiir Patient/Innen 2025

Jeden Mittwoch bzw. Samstag
cl®

19
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Wieso macht es Sinn sich zusammen zu schliessen?
Alle 4 Zentren sind doch CCCs?

1. Gemeinsame Behandlungsempfehlungen (SOP)

2. Gemeinsame Tumorboards fiir komplexe Falle (molekulares
Tumorboard, Tumorboard flr schwerwiegende
Nebenwirkungen)

3. Initiierung von hoch innovativen Studien

4. Vernetzung von Infrastruktur zur verbesserten
Patientenversorgung

5. Vernetzung von Spitzenforschung

6. Verbesserte wissenschaftliche Ausbildung

10
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Gemeinsame CIO”BP Forschungsprogramme zur
Verbesserung der Versorgung

Wi
ﬁv%ltiqn ;

Mehre Millionen eingeworbene Drittmittel fiir die Forschung@ Dautschia Krabshitfe

Deutsche * Bundesministerium HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
DF Forschunasaemeinschaft ‘&> | fir Bildung

und Forschung
ELSE KRONER-FRESENIUS-STIFTUNG

..und andere

14.01.26

. Gemeinsame Behandlungsempfehlungen (SOP)
. Gemeinsame Tumorboards fiir komplexe Falle (molekulares

. Initiierung von hoch innovativen Studien
. Vernetzung von Infrastruktur zur verbesserten

. Vernetzung von Spitzenforschung
. Verbesserte wissenschaftliche Ausbildung

Wieso macht es Sinn sich zusammen zu schliessen?
Alle 4 Zentren sind doch CCCs?

Tumorboard, Tumorboard flr schwerwiegende
Nebenwirkungen)

Patientenversorgung

11
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/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Gemeinsame Ausbildung fiir Studenten und Jungwissenschaftler
Die Mildred-Scheel School of Oncology ABCD

( Y
Junior Forschungsgruppen / Ein gemeinsames \
Curriculum

. J . X

5 - N | Monatliche gemeinsame
Post-Doc Program — gemeinsame Veranstaltungen
Ausbildung von + Forschungs-Retreats
klinischen Wissenschafler*innen Mentoring

und Naturwissenschaftler*innen

\_ J

-

Promotionsstipendien

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Ubergeordnete Ziele des CIO — Was hat sich das CIO ABCD
fiir die Region vorgenommen?

» Verlangerung des Uberleben der CIO-Patienten

» Eines der fiihrenden Krebszentren Europas mit international
sichtbarer Forschung zu werden

» Versorgungsstandard in NRW auf Exzellenz-Niveau bringen
» Harmonisierung + Verbesserung der Standards / Prozesse etc.

» Verbesserte Patienten*innen Einbindung

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

12
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Starkung und Integration von Selbsthilfegruppen

Hauptanliegen: Starkung der Eigenverantwortung der Patienten
wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs

Selbsthilfegruppen
» 20-25 aktive Selbsthilfegruppen/Patienteninitiativen Y B "
» Verantwortliche Kontaktperson fiir Selbsthilfegruppen N ;. )
» RegelmaRige Treffen mit Selbsthilfegruppen J
y

Patientenvertreter und Patientenbeteiligung 7 %

» Patientenvertreter im zentralen Exekutivausschuss CIO und in den
Standortausschissen

» Einbindung von Patienten in die Studienplanung
» RegelmaRige patientenorientierte Informationsveranstaltungen

Seite 25 <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

25

Das CIOABCD patientenboard

Machen Sie mit und gestalten Sie die Zukunft

Seite 26 <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

26

13
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Bringt die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum einen
Nutzen?

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Was ist die Besonderheit eines zertifizierten Zentrums?

» Jahrliche Uberpriifung der Struktur- und ProzeRqualitit durch
Onkozert (e.g.Ressourcen, Tumorboardvorstellungen, Qualifikationen)

» Hohe Expertise (Mindestfallzahlen) DKGI Zeiifclrtes

scour Gyndkologisches
Krebszentrum

» Leitliniengerechte Therapie o
» Interdisziplinaren Tumorboards

» Interprofessionelle & ganzheitliche Betreuung '

» Zugang zu klinischen, innovativen Studien

14
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Bringt dies etwas fiir mich?

WiZen-Studie: Uberlebensvorteile bei Behandlung
in zertifizierten Krebszentren

von Olaf Schoffer?, Monika Klinkhammer-Schalke2 und Jochen Schmitt*

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Zunehmend mehr Patientinnen lassen sich in Zentren
behandeln

Entitit
~— Kolonkarzinom
~&— Rextumkarzinom

Pankreaskarzinom

e =
& 8

~&— Mammakarzinom
~&— Zervixkazinom
050 4

=~ Endometriumkarzinom

@~ Ovanalkarzinom

Anteil Zentrumsbehandlung

025 1 ~e— Lungenkarzinom
v~ Prostatakarzinom

—e— neuroonkologische Tumore

0.00 1 —o— Kopf-Hals-Tumore

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 €016 2017
Jahr

Anteil zentrumsbehandelter Patientinnen und Patienten nach Entitat im Zeitverauf, GKV-Daten

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm Schmitt J et al. DAB 2023

15
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Bringt die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum einen
Nutzen?
0 07 08 09 10 11
GKV
@)= Kolonkarzinom
0.9 Rektumkarzinom
0.8 Pankreaskarzinom
12-18 % relative Reduktion
0.74 $ M |_:J > -
= Heaniache des Sterberisikos
2 0.6 : . Zervixkarzinom
2
2 05+
¢=u g Endometriumkarzinom
c
$ 044
o Ovariakarzinom -
0.3 Treatment in certified
il cancer center Lingenitariencs
’ No Prostatakarzinom :>
0.1 Yes
Neuroonkologische Tumore
0 T T T T T
0 1 2 3 a 5 Kopf-Hals-Tumore
Time after index treatment (years)
0 07 08 09 A 11
Zentrum besser HazardRatio
Gesamtiberleben (Zentrum ja / nein); GKV Krankenkassendaten

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm Schmitt J et al. DAB 2023

Bringt die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum einen
Nutzen?

» Patientinnen und Patienten haben ein besseres Uberleben wenn sie in einem
zertifizierten Zentren behandelt werden (Tumorboards, leitliniengerechte
Behandlung, interdisziplindare Zusammenarbeit)

» Fur die Nachsorge hingegen gibt es keinen Unterschied und sollte daher bei dem
betreuenden niedergelassenen Kollegen oder Kollegin stattfinden

» Blutentnahmen und Laborkontrollen sollten ebenfalls heimatnah e.g. beim
Hausarzt/Hausarztin durchgefiihrt werden

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

16
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Welchen Bedeutung haben Leitlinien?

? ? ?
» '" P o)

Seite 33 <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Diagnostikempfehlungen

=== Leitlinfenprogramm
Onkologie

Interdisziplinare S3-Leitlinie
fir die Friherkennung,
Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des
Mammakarzinoms

Langrasion 4.4 o 2621
AW Regatermumimer 012 450K

Leitlinie (Langversion)

S DKGE @ emerma $AWME

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Leitlinien geben evidenzbasierte Behandlungs- und

Empfehlungen basieren auf

-> aktuelle wissenschaftliche Evidenz
-> strukturierten Expertenkonsens
-> werden regelmaRig aktualisiert

-> definieren den anerkannten Stand der Medizin
-> Abweichung muss begriindet sein (z.B. Patientenwille)

Therapie bei postmenopausalen Patientinnen

4015, Evidenzbasierte Empfehlung
Empfehlungsgrad  Die adjuvante endokrine Therapie fiir postmenopausale Patientinnen mit einem ER+
B i sollite einen enthalten.
Level of Evidence  Leitlinienadaptation: [730]
Starker Konsens

17
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Seite 35

Woher weil man, was richtig ist?

: Leitlinienkommission
. . Ergebnisse werden
sl s bewertet die Studie

Medikament :; publiziert rtet c
Diagnostik und an Kongressen :> und gibt eine

Intervention vorgestellt Empfehlung

Therapie bei postmenopausalen Patientinnen

4ans. Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad  Die adjuvante endokrine Therapie fiir postmenopausale Patientinnen mit einem ER+
B inom sollte einen enthalten.

Level of Evidence  Leitlinienadaptation: [730]

Starker Konsens

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Seite 36

Leitlinien werden extra fiir Patientinnen umformuliert!

Leitlinienprogramm
«=" Onkologi

jahren

7 l] finf Jahre.
)

Patientinnenleitlinie

A & ﬁ,—f;ﬂf’ A
i\ Brustkrebs
- im frithen Stadium

VN T

— DKGY  @memommmase  $AWME

https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/patientenleitlinien/brustkrebs

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Leitlinienempfehlungen fiir Patientinnen nach den Wechsel-

Ihr Behandlungsteam solite Ihnen eine Antihormonbehandlung mit ei-
nem Aromatasehemmer anbieten. In der Regel dauert diese Behandlung

36

18
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Welche Auswirkung hat eine leitliniengerechte Therapie auf das
Uberleben am Beispiel Brustkrebs?

064

Cum Survival

04

0.2 —_—

0,0

100% guideline adherent
guideline non-adherent
p <0.001; HR = 2.57; 95% CI. (1.96 - 3.37)

Seite 37 13.02.2023| <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

0 )
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=== Leftlinienprogramm
= Onkologie

Interdisziplinire S3-Leitlinie
fir die Friherkennung,
Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des
Mammakarzinoms
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Wéckel A et al. Breast 2010

Teilnahme an Studien? Bringt mir dies etwas?

? ? ?
» ’" ~ )

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm
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Was sind klinische Studien?

Wissenschaftliche Untersuchungen
» Testen neuer Medikamente, Operations- oder Diagnostikverfahren

» Ziel: Verbesserung bestehender Behandlungen -> Neue
Leitlinienempfehlungen

» Strenge Sicherheits- und Ethikregeln

Teilnahme ist freiwillig
» Jederzeitiger Abbruch maoglich
» Umfassende Aufklarung vor Beginn

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

DIE PHASEN KLINISCHER STUDIEN

préklinisch klinische Studien nach Zulassung
Tierversuch

Sind schwere Vertragen Gesunde den Welche Wirkungen Ist die Substanz bei Nach der Zulassung
Schaden wie Krebs Wirkstoff? Welche und Nebenwirkungen vielen Patienten wirk- kann man weitere
oder Erbschaden Darreichungsformen treten bei einer sam und vertraglich? Daten erheben, um
hinreichend unwahr- (etwa Tabletten) und begrenzten Zahl von Stimmt das Nutzen- Wissensliicken zu
scheinlich? Dosen eignen sich? Patienten auf? Risiko-Verhaltnis? schlieBen und die
/ Patientensicherheit
N » @ ) » ‘ D » D zu gewdhrleisten.
typische Teilnehmerzahl typische Teilnehmerzahl typische Teilneh hl \

Nur dann folgen

i < 100 50 - 500 > 1000 N

<Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm
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Klinische Studien bei Krebs

owrscts
JORSCHUNCSZENTRUM

o
KREBSINFORMATIONSDIENST

Klinische Studien bei Krebs

bessere

schlechtere

|
Wirksamkeit als Wirksamkeit als Selten!
Standardtherapie Standardtherapie
Sie tragen zum - .

. . weniger starkere
Fortschrittbei! Nebenwirkungen Nebenwirkungen
Zugang zu bessere mehr
innovativen Betreuung Untersuchungen
Medikamenten!

moglicher mogliche
Nutzen Risiken

Seite 41
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Beispiel Mammakarzinom: Uberleben

Medikament A versus B: Kein Unterschied

Median PFS, mo (95% CI)

z 83@1103) 83(68100)
i s \_ Stathed HR (85% C1) 085(000-105)
P \~ o Povaluet 0130

2 \ Gmonth PFS rate, % (9% CY)  71(6675) &4 (57.79)

! = 12month PFS rate, % 9% ) 40(3545) 37 (2844)
B .
3 NN

e Wie.

g . RS SRy

With a hazard ratio of 0.85, PFS by BICR did not meet statistical significance

Medikament A versus B:

Deutlicher Unterschied

Imlunestrant

A Imlunestrant
= + abemaciclib

:T 1 i =40 e
g ) No. of events 20 43

H i, - =

H \ \ ocan w5 1) [N us
. — ik 5165 (3563)
b3 e 0.48 (0.29-0.77)

§ . 'l‘:a HR (6% CI) Nominal p-value = 0.0022

g » T e

<, ]

R I P 7
R Time (months)

[ FS benefit with . patients with ESR1m and PI3K pathway mutation ]

Teilnahme an klinischen Studien bringen keinen Nachteil, haufig eine verbesserte
Prognose und eine verbesserte Behandlungsqualitat (strukturierte Ablaufe, frihzeitige

Interventionen e.g. bei Nebenwirkungen

Seite 42 <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

42

21



14.01.26

Es gibt auch Daten, die zeigen, dass die Studienteilnahme das
Uberleben verbessert

Women Disease Free Survival

(=]

Q -

n

~

S

Refusers

o Participants

w4

o

'}

(\! B

o

Log Rank = 0.02

(=]

Q 4

o T T T T

0 20 40 60
Time months

Number at risk
Refusers 31 2 1 0
Participants 31 3 0 0

Fig. 1 Women Disease Free Survival of 62 patients, divided into the participants (n=31) and refusers (n=31)

asist das CI0%>  Prof. Dr. Tanja Fehm Duenas et al. BMIC Cancer (2023) 23:786

ONCONNect

Verbundprojekt
zur Weiterentwicklung und Starkung regionaler Qutreach-
Netzwerke der Comprehensive Cancer Center

Seite 44 | 19.05.2025 | CIO ABCD Patiententag | ONCOnnect
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ONCOnnect

Fiir eine bestmégliche,
wohnortnahe und ganzheitliche
Versorgung von Krebspatient:innen
in Deutschland.

gefedert durch ﬁ Deutsche Krebshilfe
Q

MELFEN. FORSCHEN, INFORMIEREN.

ONCOnnect-Sprecher:
Prof. Dr. Christian Brandts

ONCOnnect-Koordinatorin:
Kim Dedner
Sitz der Geschiftsstelle:
UCT Frankfurt

r'ed

ONCONNnect

jonen!
38 willio!
€128 connect

Ziele von ONCOnnect:

1. Aufbau einer professionellen Outreach-
Infrastruktur durch die Etablierung von
Outreach Manager:innen an allen CCCs

2. Entwicklung und Evaluation von Best
Practice Modellen in flinf Task Forces
(TF):

Dusseldorf TF1 Pravention und Friherkennung

Aachen
Bonn  TF4 Qualitatssicherung
Koln  TF5 Digitalisierung

3. Roll-out der Modelle im CCC-Netzwerk

“ L‘-ﬁgxégm Eesdnetdusch @ Deutsche Krebshilfe
SPITZENZENTREN RPLIGRIGHR. SUeARma..
45

° ° ° ° x

Digitale Entscheidungshilfe 4
ONCONnect
Teilnahme an friihen klinischen Studien
= UNIKLINIK UNIKLINIK
oo RWTHAACHEN
Centrum fiir Integs ie
{10 Aachen w Centrum fiir Integrierte Onkologie —
- y ClO Aachen
J Wie erhalte ich Informationen? /'
| Die Entscheidungshilfe finden Sie unter
onconnect.share-to-care.de oder scannen HNFAG‘
— Bt p— Sie einfach den QR-Code.
Teilnz-;hme an f?flhe‘n klinischen Weitere Informationen finden Sie zudem unter QR'(.OD[ S(ANN[N'
3 ] = Www.ccc-onconnect.de.
Studien_ in der Onkollo ie /
e B2 Ow= 8o pmummr e Vocowe e N
46
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Digitale Entscheidungshilfe Y
ONCONnect
Teilnahme an friihen klinischen Studien

WORUM ES GEHT FRUHE STUDIEN ZUSAMMENFASSUNG

Teilnahme an einer friihen Studie — ja oder nein?

MEINE ENTSCHEIDUNG
WAS IST IHNEN BESONDERS WICHTIG?
Hier kénnen Sie sammeln, was fiir Sie besonders wichtig ist. Klicken Sie dafiir auf die blauen Pfeile der

Aussagen, die auf Sie zutreffen. Erganzen Sie gerne eigene Aussagen. Anschlieiend kénnen Sie eine

Reihenfolge festlegen, sodass die wichtigeren Aussagen oben stehen und die weniger wichtigen unten.

Wenn Sie den Pfeil am Ende der Zeile anwihlen, werden die Aussagen hier abgelegt. Danach kénnen Sie

Ihre Aussagen noch verschieben  die wichtigen nach oben, die weniger wichtigen nach unten.

Ich will, dass man sich méglichst intensiv um mich kiimmert. 1T
Ich méchte kein Risiko eingehen. ¥
Eine Studienteilnahme stellt fir mich eine Chance dar, auch wenn das Medikament noch nicht so ausfihrlich T
gepriift st

Eine Studienteilnahme ist mir zu zeitaufwindig. -f

47 E}E(‘[)%{Yé&’(‘p!& sesbrdect durch /-;\ Deutsche Krebshilfe
SPTstREn () Duutsche Krebshill
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C | @ Kontakte zum Thema:

Centrum fur Integrierte Onkologie

Aachen Bonn Kéln Dusseldorf Nutzen von Klinischen Studien, Leitlinien und zertifizierte
Zentren fiir Patienten/innen (12.01.2026)

PD. Dr. Martina Crysandt Prof. Dr. Tanja Fehm

Agnes Heitkemper Prof Dr. Thomas Zander
Ob_erérztin und arztliche Site Management SZB Oberarzt Klinik | Dirgktorir_? der N
Leitung der T . . Universitatsfrauenklinik
) Uniklinik Bonn fir Innere Medizin .
Studienzentrale Med. IV . . . Dusseldorf
Leiterin Studienstruktur Leiter klin. Studien-
Tel.: 0228 287-14686 zentrum
CIO Aachen Tel.: 0211/81-17501
studienanfragen- Tel.: 0221 478-87009 . )
Tel.: 0241 8038264 szB@ukbonn.de tanja.fehm@med.uni-
mcrysandt@ukaachen.de duesseldorf.de
Thomas.Zander

@uk-koeln.de https://www.uniklinik-

duesseldorf.de/frauenklinik

www.cio.ukaachen.de
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Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf
Fragen?
UNIKLINIK u b universitits Universitatsklinikum
R\NTH < klinikumbonn Diisseldorf

Cl®

Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Kéln Dusseldorf

Gemeinsam gegen den Krebs.
Gemeinsam flr das Leben.

UNIKLINIK LJ<b universitats

klinikumbonn

9% | UNIKLINIK horemast g
[3 ‘ ‘ Universitatsklinikum

4

KOLN Diisseldorf

50
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