
14.01.26

1

Supported by:

Thema: Klinische Studien, 
Leitlinie und zertifizierte 
Zentren – Sind die nützlich?
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Direktorin der Universitätsfrauenklinik
CIO Düsseldorf / Uniklinik Düsseldorf

Online-Patiententag CIO ABCD

Gleich geht es los !!
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Was ist das CIO ABCD? Was bringen 
zertifizierte Zentren, Leitlinien und Studien 

für mich?
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Was bedeutet CIO ?
CIO ist ein Krebszentrum (CCC), das sich Centrum für 

integrierte Onkologie nennt. 
Wieso?

• Zentralisierung von  Behandlungswegen für onkologische Patienten
• Interdisziplinäre Sprechstunden
• Interprofessionelle Betreuung (z.B. Psychoonkologen, Ernährungstherapeuten, Sozialdienst)
• Interdisziplinäre Tumorboards (n=46,990 Tumorboardvorstellung im CIO ABCD)
• Klinische Studien

Der onkologische Patient / Patientin steht im Mittelpunkt
Bestmögliche Krebsversorgung zu gewährleisten
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CIO ABCD ist ein CCC (Comprehensive Cancer Center)

Stufen Zertifizierung

Onkologische Spitzenzentren
(Comprehensive Cancer Center)

Universitätsklinika
Schwerpunkt-krankenhäuser

Universitätsklinika Schwerpunkt-
krankenhäuser
Krankenhäuser

Praxen/MVZ

Onkologische
Zentren

CCC

Organkrebszentren
z.B. Brust, Darm, Prostata

• CCCs machen zusätzlich 
onkologische Spitzenforschung 
und Öffentlichkeitsarbeit 

• Werden von der Krebshilfe 
     überprüft
• Das Gremium ist international
• Erhalten zusätzliche Förderung

• Können sich 
zertifizieren lassen

• Werden jährlich 
überprüft

• Heißen 
Zertifiziertes 
Zentrum nach 
DKG e.V.

14.01.26

4



14.01.26

3

Was ist das CIO ABCD? – Ein Zusammenschluss von 4 
onkologischen Zentren (CCCs) seit 2018

 (seit 2019 gefördert von der Deutschen Krebshilfe) 

CCC  Köln (C)

CCC  Aachen (A)

CCC  Bonn (B)

CCC  Düsseldorf (D)

14.01.26
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Page 6    |    2022-18-05 |   Basic information on institution   |  Tim H. Brümmendorf

Source: quality report and controlling data of the university hospitals 

Aachen Bonn Cologne Duesseldorf Total

Stationäre onkologische Patienten 3.684 5.999 7.563 4.654 21.900

Ambulante onkologische Patienten 12.822 15.336 20.607 12.473 61.238

Gesamtanzahl onkologischer Fälle 15.010 17.921 26.798 15.842 75.571

Anteil der Krebspatienten an
der Gesamtanzahl aller
behandelter Patienten

9,52% 14,12% 16,46% 11,16% 12,97%

Pro Jahr werden über 75.000 Krebspatienten und -patiennen versorgt
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Page 7    |   SAB May 13th |   CIO Metrics |  Tanja Fehm
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Anzahl der Tumorboardempfehlungen CIO ABCD

Aachen Bonn Köln Düsseldorf ABCD

Start  of CIO ABCD

75 verschiedene interdisziplinäre Tumorboards CIOABCD
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Wieso macht es Sinn sich zusammen zu schliessen?
Alle 4 Zentren sind doch eigenständige Krebszentren ?

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

2. Gemeinsame Tumorboards für komplexe Fälle (molekulares 
Tumorboard, Tumorboard für 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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Gemeinsame Tumorboards: 
Schwere Nebenwirkungen unter Immuntherapien
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Zentrum für personalisierte Medizin CIO ABCD

Sequenzierung - Analyse - molekulares Tumorboard CIO ABCD - Studienplattform - Register-
Early Clinical Trials Unit
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Ca. 400 Studien
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Page 14    |    2022-05-18 |  Norbert Gattermann & Susanne Isfort

CIOB: P. Brossart

Innovative Studien aus dem CIO ABCD

EudraCT:  2016-003334-25 

BIOLUMA (Phase II Studie): 
Nivolumab in Kombination mit 
Ipilimumab in Patienten mit 
rezidiviertem Lungenkarzinom

PI: Prof. Jürgen Wolf, CIO Cologne

CIOC: J. Wolf (PI)

CIOD: J. Strapatsas

CIOA: J. Panse
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Newsletter 

Suggestions go to:

A: Dr. S. Isfort 
sisfort@ukaachen.de

B: Prof. I. Schmidt-Wolf 
ingo.schmidt-wolf@ukbonn.de

C: Prof. Th. Zander 
thomas.zander@uk-koeln.de

D: Prof. N. Gattermann 
gattermann@med.uni-
duesseldorf.de
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Page 17    | 2025-04-09| CIO ABCD Retreat |

CIO ABCD Patiententag
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Seite 18    |    12.01.2026|   Patiententag|  Perof. Dr. Tanja Fehm CIO DüsseldorfCIO Düsseldorf

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

Für was braucht man Peer-Mentoren?

• fürs Zuhören und Mut zusprechen
• für den persönlicher 

Erfahrungsaustausch über die 
Krankheit, die Behandlung, 
Nebenwirkungen etc.

• für bessere Orientierung im Betrieb 
eines Universitätsklinikums

• für ein gemeinsames Sortieren der 
Informationsflut

• für Tipps zu weiteren Anlaufstellen.
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Patientenakademie  & Co.
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Gemeinsame CIOABCD Forschungsprogramme zur
Verbesserung der Versorgung

…und andere

Mehre Millionen eingeworbene Drittmittel für die Forschung

Klonale Evolution
Und 
Therapieresistenz

Zelltod, Entzündung
Und Tumor 
Microenvironment

Bildgebung
Und künstliche
Intelligenz

Zelluläre 
Therapien
Immuntherapie

Prävention
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Seite 23    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

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

Junior  Forschungsgruppen

Post-Doc Program – gemeinsame 
Ausbildung von 
klinischen Wissenschafler*innen 
und Naturwissenschaftler*innen
 

Promotionsstipendien

• Ein gemeinsames 
Curriculum

• Monatliche gemeinsame 
Veranstaltungen

• Forschungs-Retreats 
Mentoring

13th Meeting of the International Scientific Advisory Board 
Program for the Development of Interdisciplinary Oncology 

Centers of Excellence in Germany (9th Call) 
CIO Aachen Bonn Cologne Duesseldorf  

Rehearsal of On-Site Visit ʹ  
March 28th, 2022 

Venue: 
CIO Cologne, Seminar rooms 3 and 4 ground floor 

Opening and welcome 
Time Person Name 
ϭϬ.Ϭ0 ʹ ϭϬ.ϭ0 Opening and Welcome Michael Hallek 

PART 1  Progress Report CIO Grant Research Projects 
10.ϭ1 ʹ 10.ϭ8

10.ϭ8  ʹ 10.Ϯϱ

Deciphering the molecular and (epi)genetic 
mechanisms controlling differentiation of 
embryonal carcinomas into yolk-sac tumors to 
identify new druggable targets (CIOBCD) 

Discussion 

 Daniel Nettersheim 

10.Ϯϲ��ʹ  10.ϯϯ

10.ϯϯ��ʹ 10.ϰϬ

Genome Instability Syndromes as a toolbox to 
unravel novel DNA repair pathways for the 
treatment of cancer (CIOCD) 

Discussion 

Ron Jachimowicz 

10͘ϰϭ  ʹ 1Ϭ͘ϰϴ

ϭϬ͘ϰϴ �ʹ 1Ϭ͘ϱϱ

Frequency of mutations in known and unknown 
predisposition genes for familial MPN and 
familial MDS (CIOABCD) 

Discussion 

Steffen Koschmieder 

1Ϭ.ϱϲ  ʹ 11͘Ϭϯ

11.Ϭϯ ʹ 11.ϭϬ

Epigenetic drivers, spatial immune cell 
composition and response to immune 
checkpoint inhibition in renal cell carcinoma 
(CIOABCD) 

Discussion 

Niklas Klümper 

11.ϭϭ ʹ 11.ϭϴ

11.ϭϴ�ʹ 11.Ϯ5

Targeting the PRC2 complex to overcome 
resistance to immune checkpoint blockade in 
melanomas and lung tumors (CIOBC) 

Discussion 

Jenny Landsberg and Roland 
Ullrich 

11.Ϯϱ ʹ 12.30 Lunch break 

2021
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Seite 24    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

› Verlängerung des Überleben der CIO-Patienten  
› Eines der führenden 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

Übergeordnete Ziele des CIO – Was hat sich das CIO ABCD 
für die Region vorgenommen?

24
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Seite 25    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Selbsthilfegruppen
› 20-25 aktive Selbsthilfegruppen/Patienteninitiativen 
› Verantwortliche Kontaktperson für Selbsthilfegruppen 
› Regelmäßige Treffen mit Selbsthilfegruppen

Patientenvertreter und Patientenbeteiligung
› Patientenvertreter im zentralen Exekutivausschuss CIO und in den 

Standortausschüssen 
› Einbindung von Patienten in die Studienplanung 
› Regelmäßige patientenorientierte Informationsveranstaltungen

Stärkung und Integration von Selbsthilfegruppen 
Hauptanliegen: Stärkung der Eigenverantwortung der Patienten 

während des gesamten Krankheitsverlaufs
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Seite 26    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Das CIOABCD Patientenboard

Machen Sie mit und gestalten Sie die Zukunft
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Seite 27    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Bringt die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum einen 
Nutzen?

27

Seite 28    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

› Jährliche Überprüfung der Struktur- und Prozeßqualität durch 
Onkozert (e.g.Ressourcen, Tumorboardvorstellungen, Qualifikationen)

› Hohe Expertise (Mindestfallzahlen)
› Leitliniengerechte Therapie
› Interdisziplinären Tumorboards
› Interprofessionelle  & ganzheitliche Betreuung
› Zugang zu klinischen, innovativen Studien

Was ist die Besonderheit eines zertifizierten Zentrums?

28



14.01.26

15

Seite 29    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Bringt dies etwas für mich?
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Seite 30    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Zunehmend mehr PatientInnen lassen sich in Zentren 
behandeln

Schmitt J et al. DÄB 2023
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Seite 31    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Gesamtüberleben (Zentrum ja / nein);  GKV Krankenkassendaten

Bringt die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum einen 
Nutzen?

Zentrum besser

Schmitt J et al. DÄB 2023

12–18 % relative Reduktion 
des Sterberisikos
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Seite 32    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

› Patientinnen und Patienten haben ein besseres Überleben wenn sie in einem 
zertifizierten Zentren behandelt werden (Tumorboards, leitliniengerechte 
Behandlung, interdisziplinäre Zusammenarbeit)

› Für 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/Hausärztin durchgeführt werden

Bringt die Behandlung in einem zertifizierten Zentrum einen 
Nutzen?
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Seite 33    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Welchen Bedeutung haben Leitlinien?

33

Seite 34    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Leitlinien geben evidenzbasierte Behandlungs- und 
Diagnostikempfehlungen

Empfehlungen basieren auf 
-> aktuelle wissenschaftliche Evidenz
-> strukturierten Expertenkonsens
-> werden regelmäßig aktualisiert
-> definieren den anerkannten Stand der Medizin
-> Abweichung muss begründet sein (z.B. Patientenwille)
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Seite 35    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Woher weiß man, was richtig ist?

Klinische Studie:
Medikament 
Diagnostik 
Intervention

Ergebnisse werden 
publiziert
und an Kongressen 
vorgestellt

Leitlinienkommission
bewertet die Studie 
und gibt eine 
Empfehlung
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Seite 36    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Leitlinien werden extra für PatientInnen umformuliert!

https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/patientenleitlinien/brustkrebs
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Seite 37    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

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

Wöckel A et al. Breast 2010
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Teilnahme an Studien? Bringt mir dies etwas?

38
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Seite 39    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Wissenschaftliche Untersuchungen
› Testen neuer Medikamente, Operations- oder Diagnostikverfahren
› Ziel: Verbesserung bestehender Behandlungen -> Neue 

Leitlinienempfehlungen
› Strenge Sicherheits- und Ethikregeln

Teilnahme ist freiwillig
›  Jederzeitiger Abbruch möglich
›  Umfassende Aufklärung vor Beginn

Was sind klinische Studien?
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Seite 41    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Sie tragen zum 
Fortschrittbei!
Zugang zu 
innovativen 
Medikamenten!

Selten!

41

Seite 42    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

Beispiel Mammakarzinom: Überleben 

Medikament A versus B: Kein Unterschied Medikament A versus B: Deutlicher Unterschied

Teilnahme an klinischen Studien bringen keinen Nachteil, häufig eine verbesserte 
Prognose und eine verbesserte Behandlungsqualität (strukturierte Abläufe, frühzeitige 
Interventionen e.g. bei Nebenwirkungen
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Seite 43    13.02.2023|   <Was ist das CIO?> Prof. Dr. Tanja Fehm

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

Duenas et al. BMC Cancer (2023) 23:786
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Seite 44    |    19.05.2025 |   CIO ABCD Patiententag |  ONCOnnect

Verbundprojekt
zur Weiterentwicklung und Stärkung regionaler Outreach-

Netzwerke der Comprehensive Cancer Center
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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 fünf Task Forces 
(TF):
TF1 Prävention und Früherkennung
TF2 Patient:innenbeteiligung
TF3 Klinische Studien
TF4 Qualitätssicherung
TF5 Digitalisierung

3. Roll-out der Modelle im CCC-Netzwerk

Für eine bestmögliche, 
wohnortnahe und ganzheitliche 
Versorgung von Krebspatient:innen 
in Deutschland.

ONCOnnect-Sprecher: 
Prof. Dr. Christian Brandts

ONCOnnect-Koordinatorin:
Kim Dedner

Sitz der Geschäftsstelle:
UCT Frankfurt

€13.8 Millionen

ONCOnnect

Bonn
Aachen

Düsseldorf

Köln

ONCOnnect
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Digitale Entscheidungshilfe
Teilnahme an frühen klinischen Studien
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onconnect.share-to-care.de

Digitale Entscheidungshilfe
Teilnahme an frühen klinischen Studien
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Kontakte zum Thema: 
Nutzen von Klinischen Studien, Leitlinien und zertifizierte 
Zentren für Patienten/innen (12.01.2026)

Aachen Bonn Köln Düsseldorf

Prof. Dr. Tanja Fehm

Direktorin der 
Universitätsfrauenklinik 
Düsseldorf

Tel.: 0211/81-17501

tanja.fehm@med.uni-
duesseldorf.de   

https://www.uniklinik-
duesseldorf.de/frauenklinik  

Prof Dr. Thomas Zander

Oberarzt Klinik I 
für Innere Medizin
Leiter klin. Studien-
zentrum

Tel.: 0221 478-87009  

Thomas.Zander
@uk-koeln.de 

Agnes Heitkemper

Site Management SZB
Uniklinik Bonn

Tel.: 0228 287-14686

studienanfragen-
SZB@ukbonn.de 

PD. Dr. Martina Crysandt

Oberärztin und ärztliche 
Leitung der 
Studienzentrale Med. IV 
Leiterin Studienstruktur 
CIO Aachen

Tel.: 0241 8038264
mcrysandt@ukaachen.de

www.cio.ukaachen.de
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Fragen?
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Gemeinsam gegen den Krebs.
Gemeinsam für das Leben.
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