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Der Jahresbericht des CCC Muinchen*MY — Krebszentrum Minchen gibt einen
Uberblick tiber die Entwicklung des Zentrums seit seiner Griindung im Jahr 2010. Von
der Erstzertifizierung als Onkologisches Zentrum nach den Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) im Dezember 2013 bis zu den aktuellen Entwicklungen im
Jahr 2025 dokumentiert der Bericht die kontinuierliche Weiterentwicklung des CCC
Minchen*MY in den Bereichen Versorgung, Forschung, Pravention und
Patientenorientierung.

Ein bedeutender Meilenstein im Jahr 2025 war das 11. harmonisierte Audit, bei dem
alle 18 Zentren und Module des CCC Minchen*MY erfolgreich rezertifiziert werden
konnten. Damit wird erneut die hohe Qualitat der interdisziplinaren onkologischen
Versorgung bestatigt.

Auch das Thema Krebspravention rlickte weiter in den Fokus. Zielgruppenspezifische
Praventionsprogramme fur Schuilerinnen und Schuler, junge Erwachsene,
Beschaftigte sowie die Allgemeinbevolkerung wurden kontinuierlich augebaut und
weiterentwickelt. Seit 2025 ist das CCC Munchen zudem Partner im Bundnis
Pravention der Bayerischen Staatsregierung.

Daruber hinaus konnten wichtige Fortschritte im Bereich der patientenzentrierten
Versorgung erzielt werden. Durch die Implementierung eines digitalen Screenings zur
systematischen Erfassung des Unterstltzungsbedarfs von Krebspatientinnen und -
patienten konnen individuelle Bedarfe frihzeitig erkannt und gezielt adressiert
werden. Auch die Weiterentwicklung des Patientenhauses hat zu einer weiteren
Verbesserung der patientennahen Versorgung beigetragen.

Im Rahmen des von der Deutschen Krebshilfe geforderten Verbundprojekts
ONCOnnect konnte das deutschlandweite ECTU-Tumorboard erfolgreich auf
weitere Standorte ausgedehnt werden.

Munchen, Juni 2026

Prof. Dr. Volker Heinemann, Prof. Dr. Jens Werner, Dr. Theres Fey
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DAS CCC MUNCHEN"MUY |M VERBUND DES
C C C M U N C H E N gefordert durch @ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Das CCC Munchen, das im Herbst 2013 gegrindet wurde, bundelt die Expertisen der beiden Munchner
Universitatsklinika — dem LMU Klinikum und dem Klinikum rechts der Isar - in der interdisziplinaren
onkologischen Patientenversorgung und Forschung. Um Krebspatienten deutschlandweit nach
einheitlichen hohen Qualitatsstandards zu behandeln, fordert die Deutsche Krebshilfe (DKH) seit 2007
mit ihrem Forderschwerpunkt-Programm ,Onkologische Spitzenzentren® die Zentrums- und
Netzwerkbildung fur eine Krebsmedizin auf hochstem Niveau. Im Oktober 2014 wurde das CCC
Munchen zum ersten Mal von internationalen Gutachtern und Experten der DKH als ,Onkologisches
Spitzenzentrum” ausgezeichnet. In 2022 wurde der 3. Forderantrag bewilligt. Die aktuelle
Forderperiode lauft vom 01.09.2023 bis zum 31.08.2027.

Die Zusammenarbeit zwischen den dem LMU Klinikum, dem Klinikum rechts der Isar sowie dem
Tumorzentum Munchen ist in einer gemeinsamen Kooperationsvereinbarung verschriftlicht.

Strategischer Berater
Prof. A. M. M. Eggermont

Externer Beirat
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Unter dem Dach des CCC Munchen arbeiten das CCC MinchentMUY, das CCC Miinchen™M und das Tumorzentrum Minchen.



Kontakt zur Geschéftsstelle des CCC Miinchen:

Marina Schmid, Koordination des CCC Munchen

Adresse: Pettenkoferstralle 8a, 3. Stock, 80336 Miinchen

Telefon: 089 4400 57430, Fax: 089 4400 57432

E-Mail: ccc-muenchen@med.uni-muenchen.de, Webseite: www.ccc-muenchen.de

Strateqgischer Berater des CCC Minchen

Seit Januar 2022 ist Prof. Alexander M.M. Eggermont als strategischer Berater des CCC Minchen
tatig. Herr Prof. Eggermont ist zudem Sprecher des Onkologischen Steering Committees.

CCC-Netzwerk

Insgesamt fordert die Deutsche Krebshilfe bundesweit 14 Onkologische Spitzenzentren (Stand 2025).
Die Onkologischen Spitzenzentren sind im CCC-Netzwerk (http://www.ccc-netzwerk.de/) organisiert
mit der Zielsetzung, die onkologische Patientenversorgung und klinische Krebsforschung strukturell
wie auch inhaltlich zu verbessern.

GREMIUM/ARBEITSGRUPPE VERTRETER DES VERTRETER DES
CCC MUNCHENVY CCC MUNCHENTM

CCC Lenkungsausschuss Prof. Volker Heinemann  Prof. Hana Algul

AG Digitale Onkologie — Dokumentation, Christian Seeling o .

Standardisierung und Interoperabilitat Dr. Daniel Nasseh bt [Prompllt

AG Molekulare Diagnostik und Therapie Dr. Benedikt Westphalen 2t Se.bast_l'an e

Dr. Alisa Lorsch

AG Onkologische Pflege Sabine Ackermann Micaela Schneider

PD Dr. Rachel Wurstlein ~ Dr. Sabine Kesting

AG Outreach Marina Schmid Anna Di Meo

Prof. Claudia Bausewein
AG Palliativmedizin Dr. Johannes Prof. Johanna Anneser
Rosenbruch

Patientenvertreterin: Traudl Baumgartner

NE RS NG BT DS TS Patientenkoordinatorin: Franziska Weiher

AG Psychoonkologie/Krebs-Selbshilfe Dr. Friederike Mumm Prof. Andreas Dinkel
Gremien/Arbeitsgruppen des CCC Miinchen im CCC-Netzwerk (Stand: 31.12.2025)

Studienzentrum

Das Studienzentrum des CCC Munchen koordiniert die gemeinsame Abwicklung von Studien der
beiden Universitatskliniken im Bereich Onkologie.

Folgende Aufgaben werden vom Studienzentrum tUbernommen:

Unterstutzung der dezentralen Studienzentren des LMU Klinikums und des Klinikums rechts
der Isar bei der Erfassung von onkologischen Studien im zentralen Studienregister UTMS
Durchfihrung von UTMS-Schulungen fur die dezentralen Studienzentren

Verwaltung des offentlichen Studienregisters des CCC Munchen

Zentrale Kommunikationsplattform fur die pharmazeutische und biomedizinische Industrie
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Uberwachung der studienspezifischen Verteilung der Protokolle und Informationen an die
Prufarzten der Krebszentren

Kommunikation Uber Studienaktivitaten zwischen den Partnerzentren

On-Boarding und Zuweisung von klinischen Studien an die spezialisierten Organzentren
Unterstltzung der Patienten bei Anfragen am CCC Munchen zu geeigneten Studien
Verwaltung von Vertragen von Studien des CCC Munchen in Zusammenarbeit mit den
Rechtsabteilungen

Harmonisierung von studienbezogenen Prozessen (z.B. SOPs, Vertrage)

Interaktion mit den Rechtsabteilungen (z.B. Klarung von patentrechtlichen Fragen)
Koordination der gemeinsamen Studienbeteiligung an beiden Hochschulstandorten
Unterstltzung der ECTU Verantwortlichen bei der Koordination der ECTU-Aktivitaten
Koordinierung der studienbezogenen Outreach-Aktivitaten des CCCM in Zusammenarbeit
mit der Geschaftsstelle des CCC Munchen

Koordinierung des Studiennetzwerks des CCC Minchen

Fachliche Unterstltzung der IT des CCC Minchen in Aufbau, Umsetzung und Aktualisierung
der zentralen und offentlichen Studienregister des CCC Munchen und des Bayerischen
Zentrums fur Krebsforschung (BZKF)

Kontakt zum Studienzentrum des CCC Munchen:
Silvia Muller, Studienkoordination

Telefon: 089 4400 57366, Fax: 089 4400 57432
E-Mail: silvia.mueller@med.uni-muenchen.de

OECI Mitgliedschaft : [
SeC]

Das CCC Munchen ist seit 2022 Mitglied im OECI-Netzwerk (Organisation

of European Cancer Institutes). Organisation of F,um[wjm]
Cancer Institutes — EIE1G
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PATIENTENBETEILIGUNG

Patientenbeirat des CCC Miinchen

Der Patientenbeirat des CCC Munchen wurde im Mai 2020 gegrundet. Mitglieder sind Vertreter von
Selbsthilfegruppen,  Patienten  und  Angehorige. In  regelmalligen  Treffen  werden
Verbesserungsvorschlage und Anregungen zwischen dem Beirat und der Leitung des CCC Munchen
ausgetauscht. Der Patientenbeirat berat das CCC bei der strategischen Ausrichtung von
verschiedenen Projekten. Zudem werden die Patientenvertreter in zentrale Fragestellungen und
Entscheidungen mit eingebunden. Der Patientenbeirat ist Projektpartner des Patientenhauses am
CCC Munchen und entsendet ein Mitglied in das Lenkungsgremium des Patientenhauses. Zudem sind
2 Mitglieder stimmberechtigt im Vorstand des CCC Munchen. Daruber hinaus steht der
Patientenbeirat Forschenden am CCC Munchen fir die Planung von klinischen patientenbezogenen
Forschungsprojekten beratend zur Verfligung.

In 2025 haben vier Sitzungen der Vertreter des CCC Munchen mit dem Patientenbeirat stattgefunden
(18.02.2025, 29.04.2025, 24.09.2025 und 20.11.2025).

BZKF-Patienten-Experten-Pool (PEP)

Um die Erfahrungen und die Expertise von Patienten gezielt in die Entwicklung von
Forschungsprojekten und Studien mit einbeziehen zu kdnnen, wurde in 2024 der Patienten-Experten-
Pool (PEP) am BZKF etabliert. In der PEP-Datenbank sind Patientenvertreter gelistet, die sich bereit
erklart haben hier mitzuwirken. Forscher und Wissenschaftler der 6 BZKF-Standorte konnen Anfragen
an die PEP-Ansprechpartnerin, welche dann den Kontakt zu den Patientenvertretern herstellt.

https://bzkf.de/krebsberatung/bzkf-patienten-experten-pool/

Kontakt:

PEP-Ansprechperson LMU Klinikum

Dr. Theres Fey

E-Mail: theres.fey@med.uni-muenchen.de

Allianz fir Patientenbeteiligung in der Krebsforschung

Seit 2022 ist das CCC Minchen Unterzeichner der Allianz flr Patientenbeteiligung in der
Krebsforschung der Nationalen Dekade gegen Krebs:
Allianz_fur_Patientenbeteiligung_in_der_Krebsforschung

Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit

Das CCC Minchen ist seit 2022 Mitglied im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen.
https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
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ENTWICKLUNG DES CCC MUNCHENMU

Die Grindung des CCC Minchen™Y erfolgte im Marz 2010. Die Leitung des CCC Miinchen*"V wurde
Herrn Prof. Dr. Volker Heinemann (Direktor) sowie Frau Prof. Bruns (stellvertretende Direktorin)
Ubertragen. Die Geschaftsstelle des CCC Minchen*MY wurde auf der Onkologischen Tagesklinik
(Station F5) am Klinikum GroRhadern eingerichtet. Die Verabschiedung einer Geschaftsordnung im
November 2010 stellte die Grundlage fir die Wahl des CCC Miinchen*MY Vorstands und die Strukturen
des CCC Muinchen*MV dar. Im Jahr 2014 Ubernahm Prof. Dr. Burkhard Goke die Position des
stellvertretenden Direktors, ihm folgte Prof. Dr. Claus Belka im Januar 2015 nach. Im Marz 2020 wurde
Herr Prof. Dr. Jens Werner zum stellvertretenden Direktor des CCC MinchenMY gewahlt.

Im Marz 2011 begann die erste Planung zur Vorbereitung der Zertifizierung als Onkologisches
Zentrum nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der ISO 9001:2008. Im April
2013 wurde die offizielle Anfrage zur Zertifizierung an die Firma OnkoZert und TUV SUD gestellt. Im
Dezember 2013 fand das Audit zur Erst-Zertifizierung erfolgreich statt. In den beiden darauffolgenden
Jahren wurden die beiden Uberwachungsaudits erfolgreich absolviert. Mit dem 2. Uberwachungsaudit
fand zugleich auch das 1. Harmonisierte Audit statt. In 2024 wurde entschieden, die ISO-Zertifizierung
des Onkologischen Zentrums durch den TUV nicht fortzufihren. Am 19. und 20.05.2025 hat die
Rezertifizierung im Rahmen des 11. Harmonisierten Audits durch OnkoZert stattgefunden.

Organisatorische Zugehorigkeit des CCC Miinchen*MY

Nach Beschluss der Vorstandssitzung des LMU Klinikums vom 29.06.2017 und 21.12.2017 fungiert
das CCC Minchen™™V als organisatorisch selbststandige Einheit, die dem Arztlichen Direktor direkt
unterstellt ist.

Team des C ﬂcheLMUrUhjahr 2025), Ende 205 57 Mitarbeitende und 5 studentische Hilfskrafte am
CCC MinchentMU beschaftigt, sowie 4 Mitarbeitende in der zentralen Geschéaftsstelle des CCC Miinchen.

Kontakt zur Geschéftsstelle des CCC MiinchentY:

Adresse: Pettenkoferstralie 8a, 1. Stock, 80336 Minchen

Telefon: 089 4400 72208

E-Mail: ccc.krebszentrum@med.Imu.de, Webseite: https://www.Imu-klinikum.de/ccc
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ZIELE DES CCC MUNCHEN!MU

Ziele und Aufgaben des CCC Minchen™Y sind (Auszug aus der Geschaftsordnung, Stand 14.06.2024):

1. Verbesserung der Krankenversorgung durch:

Organisation der interdisziplinaren Zusammenarbeit in Pravention, Friherkennung, Diagnostik,
Therapie, Nachsorge und Rehabilitation von Tumorerkrankungen

Qualitatssicherung in Diagnostik und Therapie

Etablierung und Koordination der onkologischen Organzentren und der assoziierten
interdisziplinaren Tumorboards

Sicherung des Zugangs zu klinischen Studien

Weiterentwicklung der Tumordokumentation in Zusammenarbeit mit dem Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Forderung der Bereiche der Schmerztherapie, Psycho-Onkologie, Ernahrungsberatung,
Sportmedizin, Sozialdienst und Palliativmedizin

Kooperation mit Krankenhausern, niedergelassenen Arzten, onkologischen Fachkliniken sowie
Einrichtungen der Rehabilitation und Nachsorge im Rahmen gesondert abzuschlieRender
Kooperationsvertrage

Weiterentwicklung der Informations- und Beratungsangebote fiir Arzte, Patienten und
Angehorige.

2. Unterstlitzung der klinischen Forschung sowie der kliniknahen Grundlagenforschung durch:

Forderung eines zentralen Studienregisters

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Konsortium fir Translationale Krebsmedizin (DKTK)
Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Zentrum fir Krebsforschung (BZKF)

Teilnahme am Deutschen Netzwerk fir Personalisierte Medizin (DNPM)

Teilnahme am Nationalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)

Forderung des Bereichs Molekulare Diagnostik und Therapie.

3. Forderung der Krebsprévention

4. Gewahrleistung einer qualifizierten Aus-, Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der klinischen
Onkologie fiir den arztlichen Dienst, die Pflege und alle an der onkologischen Diagnostik und Therapie
beteiligten Berufsgruppen.

5. Aktive Mitarbeit im DKH Netzwerk der Onkologischen Spitzenzentren

6. Forderung der Zusammenarbeit mit dem CCC MinchenTUM am Klinikum rechts der Isar-TUM im
Rahmen des CCC Minchen.

7. Forderung des Patientenhauses am CCC Minchen.

13



HIGHLIGHTS IN 2025
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CCC MUNCHEN WIRD TEIL DES
BAYERNWEITEN BUNDNIS FUR
PRAVENTION

Am 1. Oktober 2025 wurde das CCC Munchen im Rahmen der Vorstellung des Masterplans Pravention
Bayern in das ‘'BlUndnis fur Pravention" aufgenommen. Bayerns Gesundheits- und
Praventionsministerin Judith Gerlach Ubergab die Urkunde an die beiden CCC-Direktoren.

Im Bundnis fur Pravention haben sich bisher 152 Organisationen, Einrichtungen und Verbande
zusammengeschlossen. Die Bundnispartner setzen ein Zeichen fur Gesundheitsforderung und
Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgaben, die nur in einem kooperativen Netzwerk erfolgreich
verwirklicht werden konnen.

Der Masterplan Pravention umfasst 10 strukturelle Ziele und 10 gesundheitliche Ziele mit mehr als
250 Mallnahmen, Aufgaben und Planen, die die Staatsregierung gemeinsam mit den Blindnispartnern
umsetzen mochte.

Masterplan
Pravention
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NATIONALE KREBSPRAVENTIONSWOCHE
2025: CCC MUNCHEN™V SETZT AUF
AUFKLARUNG

Anlasslich der Nationalen Krebspraventionswoche vom 1. bis 7. September 2025 machte das CCC
Minchen™™VY auf die vielfaltigen Maoglichkeiten der Krebspravention aufmerksam. Mit gezielten
Informationsangeboten und praventiven Mallnahmen will das Spitzenzentrum dazu beitragen,
Krebserkrankungen zu verhindern, bevor sie entstehen. In 2025 lag der Schwerpunkt der
Krebspraventionswoche auf dem Thema Nichtrauchen.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 500.000 Menschen neu an Krebs. Laut Angaben der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) konnten bis zu 40 Prozent dieser Krebsfalle durch die
Kombination von gezielten Praventionsmalinahmen vermieden werden.

,Das ist eine enorme Chance, die wir als Krebszentrum noch starker ins Bewusstsein ricken mochten”,
betont Prof. Dr. Volker Heinemann, Direktor des Comprehensive Cancer Center des LMU Klinikums,
CCC Miinchen*™V_ Unser Ziel ist es, dass Krebs gar nicht erst entsteht und daher soll Pravention schon
im Kindesalter beginnen.”

Umfassendes Praventionsangebot am CCC MiinchenMY
Als eines der flhrenden onkologischen Spitzenzentren in Deutschland bindelt das CCC
Munchen*MV die Expertise verschiedener Einrichtungen in der Krebsmedizin. Die Kombination aus
modernster Behandlung und konsequenter Praventionsarbeit macht das Zentrum zu einem wichtigen
Partner im Kampf gegen Krebs. Das Comprehensive Cancer Center des LMU Klinikums bietet bereits
heute ein breites Spektrum an Praventionsmaoglichkeiten:

o Aufklarungs- und Beratungsangebote: Fundierte Informationen zu den 12 Empfehlungen des
Europaischen Krebskodex, die von Nichtrauchen Uber gesunde Ernahrung bis hin zu UV-Schutz
reichen.

e Préventionsprojekte: Die kostenlos ausleihbare Wanderausstellung zur Krebspravention und
das Schulprogramlm "CCC macht Schule" fur bayerische Bildungseinrichtungen.

e Forschungsbasierte Programme: Innovative Projekte

wie REGENERATION, IMPLEMENT und INTEGRATION, die Ernahrungs- und Bewegungstherapie

in die Krebspravention und -nachsorge integrieren.

Instagram-Account zur Krebspravention fiir Jugendliche: KrebsPraventionForYou

16



VERSORGUNGSNETZWERK
,ONKONETZOBERLAND" STARKT DIE
WOHNORTNAHE KREBSVERSORGUNG IM
BAYERISCHEN OBERLAND

Die Deutsche Krebshilfe unterstitzt den Aufbau von funf regionalen Behandlungsnetzwerken zur
optimierten dezentralen onkologischen Versorgung. Fur die Region des Landkreises Garmisch
Partenkirchen und den angrenzenden Bereichen des bayerischen Oberlands wird das Modell
OnkoNetzOberland — Dezentrale Onkologische Versorgung im Oberland fir viereinhalb Jahre
gefordert.

FUr viele Patientinnen und Patienten in landlichen Regionen bedeuten begrenzte ambulante Angebote
in der Krebstherapie und die Anfahrt zu einem Onkologischen Zentrum eine erhebliche Belastung —
insbesondere fur altere, immobile oder schwer erkrankte Betroffene. Genau hier soll das
Versorgungsmodell ,0OnkoNetzOberland” ansetzen und die wohnortnahe Krebsversorgung im
Bayerischen Oberland starken.

Das Versorgungsnetzwerk wird gemeinsam vom Klinikum Garmisch-Partenkirchen und dem CCC
MUnchen, dem gemeinsamen Krebszentrum des LMU Klinikums und des TUM Klinikums, entwickelt
und umgesetzt. Die wissenschaftliche Begleitung erfolgt durch die Arbeitsgruppe Versorgungs-
forschung der Medizinischen Klinik 1ll des LMU Klinikums, das Bayerische Krebsregister sowie das
Institut fur Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften der Universitat Bayreuth.

Einsatz von mobilen Pflegekraften und Psychoonkologen

Das bayerische Oberland ist eine landlich gepragte Region sudlich der Metropolregion Minchen. Rund
30 Prozent der Bevolkerung sind Uber 60 Jahre alt, etwa 12 Prozent Uber 75 Jahre — Tendenz steigend.
Verglichen mit der Metropolregion Munchen sind die Wege der Patienten zu den wenigen
onkologischen Versorgern weit. Das Klinikum Garmisch-Partenkirchen mit seinem zertifizierten
Onkologischen Zentrum Oberland ist als einziges Haus der Versorgungsstufe 2 im regionalen
Krankenhausplan verankert und stellt eine zentrale Saule der ambulanten und stationaren
onkologischen Versorgung in der Region dar.

,Das Behandlungsnetzwerk soll durch die Nutzung digitaler Anwendungen, die Erfassung von
Patienten berichteten Outcomes (PROMs) sowie den Einsatz von Flying Nurses und Flying
Psychoonkologen gebrechlichen, immobilen oder schwer erkrankten Patienten heimatnah die
bestmaogliche onkologische Versorgung ermaoglichen”, erlautert Till Seiler, Netzwerksprecher
OnkoNetzOberland und Chefarzt fir Hamatologie und Onkologie im Klinikum Garmisch-
Partenkirchen.

Zugang zu klinischen Studien, Patienteninformationen und digitalen Beratungsmaglichkeiten

Das CCC Munchen wird gemeinsam mit dem Klinikum Garmisch-Partenkirchen einen strukturierten
Prozess etablieren, um Patienten aus der Region Garmisch-Partenkirchen einen strukturierten und
zeitnahen Zugang zu klinischen Studien zu ermdglichen. Zur Starkung der Patientenautonomie und
Gesundheitskompetenz wird das Patientenhaus des CCC Munchen Uber digitale Angebote Patienten
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den Zugang zu evidenzbasierten Patienteninformationen und digitalen Beratungsmoglichkeiten
bereitstellen. So konnen auch Patienten in der Region Garmisch-Partenkirchen niederschwellig an den
Angeboten des onkologischen Spitzenzentrums teilhaben.

,unser Ziel ist es, Patienten unabhangig vom Wohnort Zugang zu evidenzbasierten Informationen und
fachlicher Beratung zu ermaglichen”, erlautert Prof. Hana Algul, geschaftsflihrender Direktor des CCC
Minchen. Um die Prozesse des Behandlungsnetzes nachhaltig aufzusetzen, die Praferenzen von
Patienten aktiv einzubeziehen und die Versorgungsstrukturen fur eine magliche Ubertragbarkeit von
OnkoNetzOberland auf andere strukturschwache Regionen zu prifen, wird das Projekt durch
Begleitforschung flankiert. ,Die wissenschaftliche Begleitung liefert uns wertvolle Einblicke, wie die
Malinahmen im Projekt OnkoNetzOberland in der Versorgung umgesetzt werden konnen und die
BedUrfnisse der Patienten bestmaoglich berticksichtigt werden®, erklart PD Dr. Karin Berger von der
Arbeitsgruppe Onkologische Versorgungsforschung am LMU Klinikum.

Gemeinsam fiir eine zukunftsorientierte Versorgung

Durch die Kooperation bundeln die vier Partner ihre fachliche, wissenschaftliche und organisatorische
Expertise, um ein Ubertragbares Modell fir eine wohnortnahe und patientenzentrierte
Krebsversorgung im landlichen Raum zu entwickeln. Langfristig soll das Projekt als Blaupause fur
vergleichbare Regionen in Bayern und dartber hinaus dienen.

Netzwerksprecher
Dr. Till Seiler, Chefarzt Hamatologie, Onkologie, Palliativmedizin

Klinikum Garmisch-Partenkirchen (K-GAP)

© davidzzzfr | Adobe Stock
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ZWISCHEN THERAPIE UND NEUBEGINN
—NEUE SPRECHSTUNDE FUR
BETROFFENE MIT UND NACH KREBS

Ein Leben nach oder mit einer Krebserkrankung bringt haufig korperliche, psychische und soziale Spat-
und Langzeitfolgen mit sich. Patientenvertretungen betonen seit Langem die Notwendigkeit einer
wohnortnahen, niedrigschwelligen und fachlich fundierten Anlaufstelle fur Betroffene nach Abschluss
der Therapie. Das neue ,Cancer Survivor Netzwerk" des Bayerischen Zentrum fur Krebsforschung fur
KrebsUberlebende (Cancer Survivors), setzt genau an diesem Punkt an.

An allen BZKF-Standorten wurden so feste Anlaufstellen eingerichtet. Speziell geschulte ,Cancer
Survivor Lotsinnen” fungieren hier als kompetente Beraterinnen und personliche Begleiterinnen fur
Patientinnen und Patienten nach abgeschlossener Krebstherapie, insbesondere nach neuen Immun-
oder zielgerichteten Therapieverfahren, und sind feste Ansprechpersonen fir die individuellen
Bedurfnisse von Krebstberlebenden und deren Angehorigen. Die Lotsinnen stehen in direktem
Kontakt zu Hausarztinnen und Hausarzten sowie universitaren Fachzentren und bilden eine wichtige
Brucke zwischen ambulanter und universitarer Versorgung.

Seit Oktober 2025 bietet Sabine Streitwieser, Cancer Survivor Lotsin am CCC MunchenLMU im
Patientenhaus des CCC Minchen eine kostenlose Sprechstunde fur Betroffene mit und nach Krebs
an.

Zwischen Therapie und Neubeginn — Sprechstunde fir Betroffene mit und nach Krebs
Ein Angebot fur Betroffene mit Fragen zur Zeit nach der Therapie

Montag, 9 - 11 Uhr
Freitag, 14 - 16 Uhr
Online-Sprechstunden sind auch aullerhalb der Sprechzeiten maoglich

Patientenhaus des CCC Minchen:
Pettenkoferstrafie 8a, Minchen
Raum B3.21a, 3.0G

oder online

Kontakt und Terminvereinbarung

Sabine Streitwieser

Cancer-Survivor-Lotsin am CCC Minchent"V
E-Mail: sabine.streitwieser@med.uni-muenchen.de
Telefon: 0152 54 84 87 75
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NEUSTRUKTUIERUNG DER
INTERDISZIPLINAREN TAGESKLINIK F5

Die interdisziplinare onkologische Tagesklinik am Standort Gro3hadern des LMU Klinikums hat im
ersten Halbjahr 2025 unter der Koordination des Comprehensive Cancer Center - CCC Miinchen*MV
ihren Betrieb in neuer Struktur offiziell wieder aufgenommen. Fur Krebspatientinnen und -patienten
bedeutet dies eine noch bessere, koordinierte Versorgung durch verschiedene Fachbereiche an einem
zentralen Ort. Hier arbeiten die Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie und Hepatologie), die
Medizinische Klinik Ill (Onkologie und Hamatologie), die Urologie und erstmals auch die Frauenklinik
eng zusammen.

Was bietet die onkologische Tagesklinik fiir Patientinnen und Patienten?

Zentrale Anlaufstelle: Alle onkologischen Behandlungen finden koordiniert an einem Ort statt -
insbesondere die tagesklinischen Therapien mit Chemo-, Immun- oder Antikorpertherapien.

Interdisziplindre Betreuung: Verschiedene Facharzte stimmen sich direkt ab und entwickeln
gemeinsam einen personalisierten Behandlungsplan nach dem fachspezifischen Tumorboard.
Begleitet wird das arztliche und pflegerische Team durch die jeweiligen Studienzentralen sowie
durch die unterstutzenden Bereiche Psycho-Onkologie, Ernahrungsberatung und Sozialdienst und
bei Bedarf auch durch die palliativmedizinische Beratung. Die Onkologische Pflege ist fur
samtliche Tumorentitaten und Besonderheiten qualifiziert.

Optimierte Ablaufe: Die Prozesse zwischen den Fachbereichen und der klinikeigenen Apotheke
wurden synchronisiert. Insbesondere durch die Fachpflege ist jetzt das gesamte Spektrum der
Onkologie in der Station F5 abgebildet. Zusatzlich unterstitzen Onko-Coaches die Patienten auf
ihrem gesamten Therapieweg. Ein standardisiertes und digitales Screening fir supportive
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Angebote hilft den Bedarf der Patienten individuell zu ermitteln. Die unterstitzenden Angebote des
CCC Minchen*MYund des Patientenhauses konnen individuell an Patienten und Angehorige
vermittelt werden.

e Moderne Ausstattung: Neue Raumkonzepte mit gemeinsamen Therapiebereichen, unter
Fortfuhrung der fachspezifischen Expertise und Leitung der jeweiligen Klinikdirektoren und
Bereichsleitungen wurden geschaffen.

o Wissenschaftliche Angebote in klinischen Studien und der Versorgungsforschung
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3. CCC MUNCHEN RETREAT

Am Mittwoch, den 3. Oktober 2025, fand das dritte eintdgige Retreat des CCC Minchen statt. Rund
110 Teilnehmende — darunter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beider Minchner Universitatskliniken
sowie Kooperations- und Netzwerkpartner — kamen in der Katholischen Akademie Minchen
zusammen.

Im Mittelpunkt des Retreats standen die Weiterentwicklung gemeinsamer Strategien sowie die
Vertiefung zentraler Themen des Comprehensive Cancer Center Miinchen. Das Programm beinhaltete
u.a. Vortrage zu den Themen Translationale Forschung und Prazisionsonkologie, Innovationen bei
interventionellen Behandlungskonzepten, Patientenbeteiligung, Survivorship, Sport und Bewegung bei
Krebs sowie Klnstliche Intelligenz in der Onkologie.

Weitere Hohepunkte bildeten neben den Fachvortragen die 3-mindtigen Elevator Pitches, in denen
Kolleginnen und Kollegen aus beiden Munchner Standorten aktuelle Projekte pragnant und praxisnah
prasentierten.

Das CCC Minchen bedankt sich herzlich bei allen Mitwirkenden und Teilnehmenden und freut sich
schon jetzt auf das 4. CCC Munchen Retreat am 30. September 2026.
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DEUTSCHES KONSORTIUM FUR
TRANSLATIONALE KREBSFORSCHUNG
(DKTK)

Im DKTK haben sich Arzte und Wissenschaftler aus 24

F 5 - Deutsches Konsortium fur
Forschungselnr.mhtungen und Krankehhausem gn s DKTK Tanslationale Krebsforschung
deutschlandweit acht Standorten vereinigt, um die
Pravention, Diagnostik, Erforschung und Behandlung von KLINIKUM dkfz.
Krebs zu verbessern. Am Standort Miinchen sind mit dem E;“n’f,;*;,‘:;:,‘;",i‘:;ﬁ;;‘f“;;‘;’hung
DKTK (translationale Forschung), dem Bayerischen . Partnerstandort Miinchen
Zentrum fur Krebsforschung BZKF (klinische Translation) und dem CCC Minchen

(Klinik/Patientenversorgung) drei onkologisch exzellente Forschungsverbiinde vertreten.

Der DKTK Partnerstandort Minchen wird von Herrn Prof. Michael von
Bergwelt (LMU Klinikum, LMU) und seit 01.01.2025 zusammen mit
seinem Stellvertreter Herrn Prof. Dieter Saur (TUM Klinikum Rechts der
Isar, TUM) geleitet. Der wissenschaftliche Fokus im DKTK Minchen
liegt auf der mechanistischen praklinischen Modellierung von
Krebserkrankungen. In Modellsystemen werden neue Vulnera-bilitaten
von Krebs identifiziert, mit dem Ziel diese fir innovative therapeutische Ansatze zu nutzen. In der
Immunonkologie werden neue Behandlungsstrategien entwickelt, die das eigene Immunsystem
starken, damit es Krebserkrankungen besser bekampfen kann. Im dritten Fokus ,Personalisierte
molekulare Onkologie” werden durch die moglichst genaue molekulare Beschreibung von
Krebserkrankungen passgenaue Therapieformen auf Individualbasis identifiziert. Die translationale
Forschungsstrategie folgt dem dualen Konzept der Vorwarts-Translation (aus dem Labor in die Klinik)
und der reversen Translation (von klinischen Beobachtungen individueller Patienten zurtck ins Labor).

Munich OncoTrack

Gemeinsam mit dem DKTK bietet das CCC Minchen seinen SoO-Fellows -forschenden jungen Arzten
und Nachwuchswissenschaftlern- seit 2019 den Munich OncoTrack innerhalb der DKTK School of
Oncology (So0) an. In ausgewahlten Modulen kénnen die SoO-Fellows fir eine Hospitation in fir sie
interessante, klinische oder wissenschaftliche Abteilungen des eigenen Instituts oder des jeweiligen
Partnerklinikums wechseln (LMU Klinikum und TUM Klinikum Rechts der Isar mit den Universitaten
LMU und TUM). In dieser Rotation erhalten die SoO-Fellows iber drei Jahre (mit 3-4 Tagen pro Jahr)
gezielt Einblicke in Bereiche jenseits ihres eigenen onkologischen Faches. Eindricke der SoO-Fellows
finden sich  hier:  https://www.ccc-muenchen.de/fortbildungen-und-veranstaltungen/munich-
onkotrack/fae09714609c994c

Die Studienrelevanten Themen des DKTK finden sich im Kapitel Studien.

Kontakt:

Prof. Michael von Bergwelt

E-Mail: Michael.Bergwelt@med.uni-muenchen.de

Anna Vetter, Wissenschaftliche Koordinatorin Minchen
E-Mail: a.vetter@dkfz.de

Webseite: https://dktk.dkfz.de/standorte/muenchen
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BAYERISCHES ZENTRUM FUR
KREBSFORSCHUNG (BZKF)

Das Bayerische Zentrum fir Krebsforschung (BZKF) ist ein ’-\

Zusammenschluss der sechs bayerischen Universitatsklinika BZKF Bayerisches Zentrum
in Augsburg, Erlangen, den zwei Standorten in Munchen, fiir Krebsforschung
Regensburg und Wurzburg. Es wurde im November 2019 mit \

dem Ziel gegrindet, allen Burgerinnen und Burgern in Bayern

Zugang zu bestmaoglichen, neusten und innovativen Therapien zu ermaoglichen.

Fir das LMU Klinikum sind Herr Prof. Claus Belka, Herr
Prof. Frederick Klauschen und Frau Prof. Louisa von
Baumgarten als BZKF-Direktoren tatig.

In 2025 forderte das Bayerische Staatsministerium fur
Wissenschaft und Kunst das BZKF mit circa 18
Millionen Euro.

Am 17.07.2025 fand das 5. BZKF-Netzwerktreffen in Minchen am TranslaTUM statt.

Es konnten 6 Leuchtturmstrukturen zu folgenden Themen etabliert und weiterentwickelt werden:
Praklinische Modelle, Theranostics, Zellulare Immuntherapien, Kl und Bioinformatik,
Omics/Genomics/Liquid Biopsy sowie Lokale Therapien (Sprecher: Prof. Dr. Guillaume Landry).

Folgende Arbeitsgruppen sind Uber die 6 Standorte am BZKF tétig (Sprecher des LMU Klinikums sind
namentlich genannt): Arzneimittelgesetz (AMG) (Sprecherin: Prof. Julia Mayerle), Medical Device
Regulation (MDR), Biobanken, Informationstechnik, Interdisziplinare Einheit fur frihe klinische Studien
(ECTU) (Teil des Sprecherteams: Dr. Lena Weiss), Molekulares Tumorboard / Molekulare Medizin
(MOLTB), Krebsregister, Offentlichkeitsarbeit (Teil des Sprecherteams: Dr. Theres Fey). In 2025 wurde
eine neue Arbeitsgruppe zum Thema Patientenorientierung (Teil des Sprecherteams: Prof. Claus
Belka) gegriindet.

Das BirgerTelefonKrebs bietet unter der
kostenfreien Telefonnummer 0800 85
100 80 eine unkomplizierte Moglichkeit,
oo opiming sich individuell zu allen Fragen beziiglich
-

« 0800 85 100 80 einer Krebserkrankung beraten zu lassen.

i Daskost Die Studienrelevanten Themen des BZKF
Smerscgy S 7% atte i mamtiomen untsr www izt de finden sich im Kapitel Studien.

Diagnose Krebs —1000 Fragen?
Wir helfen weiter!

Kontakt:

Prof. Claus Belka, E-Mail: Claus.Belka@med.uni-muenchen.de

Prof. Frederick Klauschen, E-Mail: Frederick.Klauschen@med.uni-muenchen.de

Prof. Louisa von Baumgarten, E-Mail: Louisa.vonBaumgarten@med.uni-muenchen.de

Staphanie Weigl, BZKF-Standortkoordination, E-Mail: Stephanie.Weigl@med.uni-muenchen.de
Webseite: https://bzkf.de/
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LEITUNG

Dem CCC MinchenMV steht als geschéftsfiihrender Direktor Prof. Dr. Volker Heinemann vor. Die
Position des stellvertretenden Direktors hat seit Marz 2020 Prof. Dr. Jens Werner inne.

DIREKTOR

Prof. Dr. Volker Heinemann

Direktor CCC Minchen

Vorstandsvorsitzender des Tumorzentrums Minchen

Leitender Oberarzt der onkologischen Tagesklinik am Campus Gro3hadern

STELLVERTRETENDER DIREKTOR

Prof. Dr. Jens Werner
Direktor der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

GESCHAFTSSTELLE

Die Geschéftsstelle des CCC Minchen*™Y stellt neben dem Zentralen onkologischen Eingangsportal
(ZOE) eine zentrale Anlaufstelle fir onkologische Patienten am LMU Klinikum dar. Alle weiteren
Schritte flr Diagnose und Therapie der Betroffenen konnen hier koordiniert werden. Die
Geschaftsstelle ist dartber hinaus auch Anlaufstelle bei Zweitmeinungsanfragen. Sie steht sowohl flr
Patientenanfragen als auch fur arztliche Anfragen zur Verfiigung.

Kontakt zur Geschéftsstelle des CCC MinchentMV

Die Geschéftsstelle des CCC Miinchen*MY befindet sich am Campus Innenstadt im 1. OG (Zimmer
A1.03) und ist erreichbar Uber:

Telefon: 089 4400 72208

E-Mail: cce.krebszentrum@med.uni-muenchen.de
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MITGLIEDER

Mitglieder des CCC Miinchen"™V kraft Amtes sind alle klinischen Einrichtungen des Klinikums der
Universitat Midnchen mit einem Schwerpunkt in klinischer Onkologie. Mitglieder kdénnen ferner
Einrichtungen der Medizinischen Fakultat oder der Universitat sein, wenn sie einen Schwerpunkt in der
Tumorforschung haben. Mitglieder kraft Amtes sind dartber hinaus:

Dekan der Medizinischen Fakultat des Klinikums der LMU
Arztlicher Direktor des Klinikums der Universitdt Miinchen
Kaufmannischer Direktor des Klinikums der Universitat Miinchen
Pflegedirektorin des Klinikums der Universitdt Minchen

Entsprechend der Vorgaben der Geschaftsordnung sind folgende Kliniken und Institute Mitglieder des
CCC Minchen*MY (Stand 2024):

Augenklinik und Poliklinik

Institut fir Laboratoriumsmedizin

Kinderchirurgische Klinik und Poliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital
Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, und Transplantationschirugie
Abteilung flr Thoraxchirurgie

Klinik fir Anaesthesiologie

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie

Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fir Palliativmedizin

Klinik und Poliklinik fiir Radiologie

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie
Medizinische Klinik und Poliklinik |

Medizinische Klinik und Poliklinik II

Medizinische Klinik und Poliklinik 1l

Medizinische Klinik und Poliklinik IV

Medizinische Klinik und Poliklinik V

Muskuloskelettales Universitatszentrum Miinchen (MUM)
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik

Neurologische Klinik und Poliklinik

Urologische Klinik und Poliklinik
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Pathologisches Institut der LMU Minchen
Institut flir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE)

Neben Mitgliedern kraft Amtes gibt es noch ,kooptierte Mitglieder”. Diese Mitgliedschaft konnen
onkologische Abteilungen von externen Krankenhausern, onkologisch ausgerichtete Praxen sowie
Pflege- und Hospizeinrichtungen auf Grundlage einer Kooperationsvereinbarung erlangen, wenn sie
an der unmittelbaren oder mittelbaren Versorgung von Tumorpatienten beteiligt sind oder einen
Schwerpunkt in der Tumorforschung haben.

Neue Mitglieder im Vorstand des CCC Minchen*V

- Prof. Florian Ringel (Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie seit 01.01.2025)
- Prof. Rudolf Werner (Direktor der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin seit 01.01.2025)

Wir begrtfRen Herrn Prof. Ringel und Herrn Prof. Werner als neue Mitglieder im Vorstand des CCC
Minchen"MV,
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KOMMUNIKATION

Ein wesentlicher Bestandteil eines transparenten Informationsflusses und der kritischen
Auseinandersetzung mit allen am CCC Miinchen*MV Beteiligten, sind die regelmaRig stattfindenden
Sitzungen.

Vorstandssitzung

Die Vorstandssitzung ist das Leitungsgremium des CCC Miinchen*MV. Sje verfolgt die Ziele und
Aufgaben des CCC Miinchen*MY. Die Vorstandssitzung fasst ihre Beschlisse mit der einfachen
Stimmenmehrheit der anwesenden Vertreter der stimmberechtigten Mitglieder. Uber die gefassten
Beschllsse wird ein Protokoll angefertigt und wird allen Mitgliedern der Vorstandssitzung zugeleitet
sowie im QM-Handbuch des CCC Minchen*MY unter QM-Aufzeichnungen abgelegt.

Die Vorstandssitzungen finden viermal pro Jahr statt. Zu den Sitzungen werden die folgenden
Personengruppen bzw. Vertreter von Personengruppen eingeladen, dabei wird zwischen
stimmberechtigt und nicht-stimmberechtigt unterschieden. Die Vorstandssitzungen haben in 2025 an
folgenden Terminen stattgefunden: 18.03,,01.07.,16.09., 16.12.

Teilnehmer mit Stimmrecht:
Dekan der Medizinischen Fakultat der LMU (Kraft Amtes)
Arztlicher Direktor des LMU Klinikums (Kraft Amtes)
Kaufmannischer Direktor des LMU Klinikums (Kraft Amtes)
Pflegedirektor des LMU Klinikums (Kraft Amtes)
Alle Direktoren der Kliniken und Institute am LMU Klinikum mit Schwerpunkt klinischer
Onkologie (Kraft Amtes)
Geschaftsflihrender Direktor des CCC Miinchen*™M (Kraft Amtes)
Stellvertretender geschéaftsfiihrender Direktor des CCC Miinchen*MY (Kraft Amtes)
Koordinator des CCC Minchen™Y (Kraft Amtes)
Sprecher der zertifizierten onkologischen Organzentren (Kraft Amtes)
Max. 3 Sprecher der nicht zertifizierten Organzentren (am 13.11.2017 in der Konferenz der
Organzentren gewahlt: Prof. Dr. Spitzweg, Prof. Dr. Dreyling, Prof. Dr. Staehler)
Sprecher der Psycho-Onkologie des CCC Minchen*MY (Vertretung durch stellvertretenden
Sprecher der Psycho-Onkologie des CCC MiinchenMY)

Teilnehmer ohne Stimmrecht mit beratender Funktion:
- Alle Leitungen/Sprecher der nicht zertifizierten interdisziplinaren onkologischen Organzentren
- Leiter der Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement des LMU Klinikums
- QM-Beauftragte des CCC MunchenLMU
- Leiter des Clinical Study Centers des LMU Klinikums (CSC)
- Leiter des Zentralen Onkologischen Eingangsportals (ZOE) des LMU Klinikums
- Leiter der Tumordokumentation des CCC MunchenLMU
- |T-Leitung des CCC MunchenLMU
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Konferenz der Organzentren

Die Konferenz der Organzentren setzt sich aus den Sprechern (sowie deren Vertretern) der jeweiligen
Organzentren zusammen. Die Konferenz der Organzentren wahlt drei Sprecher sowie die jeweiligen
Stellvertreter fur alle nicht zertifizierten Organzentren. Diese Sprecher werden stimmberechtigt in die
Vorstandssitzungen des CCC Miinchen™Y entsandt. Die Leiter der zertifizierten Organzentren und die
3 gewahlten Sprecher der nicht zertifizierten Organzentren sind beauftragt, die Belange der
Organzentren in der Vorstandssitzung des CCC MinchenMY zu vertreten.

Die Konferenz der Organzentren bietet die Moglichkeit spezifische Themen der Organzentren zu
diskutieren und zur Vorstellung in der Vorstandssitzung des CCC Minchen"MY vorzubereiten. Die
Konferenz der Organzentren findet mindestens einmal pro Jahr statt.

Die Konferenz der Organzentren hat am 04.02.2025 stattgefunden.

Mitgliederversammliung

Die Mitgliederversammlung des CCC Miinchen"V wird mindestens einmal pro Jahr einberufen. Die
Mitgliederversammlung ist eine rein informative Veranstaltung ohne Beschlussfahigkeit. Es werden
alle Mitglieder, kooptierte Mitglieder und im Bereich der Behandlung von Krebspatienten am LMU
Klinikum tétigen Personen eingeladen. In 2025 hat die Mitgliederversammlung des CCC Miinchen*MY
am 02.12. stattgefunden.

Jahresbericht des CCC MiinchenMY

Der Jahresbericht berichtet tber die Entwicklungen und aktuellen Projekte des CCC Minchent™Y. Er
wird allen Mitgliedern digital im Intranet und als Druckversion zur Verfigung gestellt.
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KOOPERATIONEN

Das CCC Minchen*™V arbeitet eng mit umliegenden Krankenhdusern und ausgewahlten Praxen
zusammen. Die Inhalte der Kooperation werden schriftlich in einer Kooperationsvereinbarung
festgelegt. Kooperationspartner konnen in den Tumorkonferenzen des CCC Minchen*™V vorgestellt
werden.

KOOPERATIONSPARTNER VEREINBARUNG LETZTE
VOM AKTUALISIERUNG
Externe Partner
Klinikum Ingolstadt 06.07.2021 12.11.2024
Klinik Prof. Schedel GmbH, Passau 29.09.2015 22.09.2021
XAUQS::QOT)MK Bogenhausen, Onkologisches Zentrum 05.05.2021 i
CCC Mainfranken, Universitatsklinikum Wirzburg 07.02.2022 =
Universitatsklinikum Heidelberg (Sarkome, Hyperthermie) 10.12.2021 -
Stuttgart Cancer Center (SCC) — Tumorzentrum 08.07.2022 -
Asklepios Klinik Gauting GmbH - CPC* 31.12.2015 28.02.2016
Asklepios Klinik Gauting GmbH 01.12.2021 =
Die Radiologie Minchen 21.10.2021 -
TUM CCC Minchen™M 05.07.2017 25.05.2022
Klinik Bad Trissl 03.04.2018 24.02.2025
Spezielle Chirurgische Onkologie (Sarkomzentrum), Mannheim 12.04.2018 -
Tumororthopdadie (ILP), Berlin-Buch 19.04.2018 02.09.2024
(Sj;l;(;rrrtfearrr::i;/;/estdeutschen Tumorzentrum Essen 08.10.2018 i
Medizinisch Genetisches Zentrum Mutnchen MGZ 24.10.2018 02.09.2024
Sarkom-Zentrum des UCC-Regensburg (Hyperthermie, SarkKUM) 25.03.2019 29.04.2025
IPTll)inikum Dritter Orden Miinchen, onkologisches Zentrum (mit Med 9501.2019 19.08.2022
Klinikum Dritter Orden Minchen, onkologisches Zentrum 09.10.2024 -
Sayersches Krebregster LOL©RR) 24072019 14042025
RoMed Kliniken, Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie 31.10.2019 =
Universitatsklinikum Koln (Centrum fir Integrierte Onkologie - CIO) 12.02.2020 -
Onkologisches Zentrum Barmherzige Briider Regensburg 11.05.2020 =
Universitatsklinikum Minster (Sarkomzentrum Minster) UKM 10.06.2020 -
Strahlentherapie — Siid am Klinikum Kaufbeuren 24.09.2020 21.07.2025
Universitatsklinikum Ulm, CCCU (Sarkomzentrum) 26.11.2020 =
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Klinikum Garmisch-Partenkirchen, Hamato-Onkologie
Universitatsklinikum Freiburg (Sarkomzentrum)
Rosenheim RoMed Onkologisches Zentrum

Kliniken Siidostbayern AG, Klinikum Traunstein
Patientenhaus am CCC Munchen

Helios Klinikum Minchen West (Brust, Gyn)
Krankenhaus Agatharied, Hamatologie-Onkologie

Onkologisches Zentrum Rotkreuzklinikum (mit Med 111

Klinik fir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin am Helios

Klinikum Minchen West

Krankenhaus Agatharied (Gyn)
Barmherzige Bruder Krankenhaus Munchen
Maria-Theresia-Klinik Mtinchen (MTK)

Niedergelassene

Hamato-onkologische Praxis Dr. Gerlinde Michl / PD Dr. Marlies Michl

Munchen

Hamatologische-Onkologische Praxis Dr. Wohlrab, Minchen
Hamatoonkologische Tagesklinik Dr. Vehling-Kaiser, Landshut
Hamatoonkologische Schwerpunktpraxis (Prof. Salat / Dr. Stotzer)

Praxis fir Hdmatologie und Onkologie Dr. Hubmann, Dr. Neteler,
Herrsching

Gynakologische Dysplasie-Sprechstunde/-Einheit Frauenarztpraxis Dr.

Dian, Starnberg

Gyn munich, Prof. Dian

Privatpraxis fur Brustgesundheit Dr. Artmann

Praxis fur Frauengesundheit und Wolfartklinik in Grafelfing
Frauenarztpraxis Dr. Maier

Frauenarztpraxis Dr. Massinger-Biebl

Hamatologisch-Onkologische Praxis im Zentrum Augsburg
(Moonshot)

Onkologische Praxis Hochdorfer (Rehling, Augsburg)
Dysplasie-Sprechstunde Miinchen (Nymphenburgerstr.)
Facharztzentrum Furstenfeldbruck

Klinken/Abteilungen am LMU Klinikum

Medizinische Klinik und Poliklinik Il

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie
Klinik fiir Allgemein, Viszeral- und Transplantationschirurgie (AVT)

Klinik fiir Anédsthesiologie (und Schmerz)
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19.04.2021
22.09.2021
02.08.2021
10.11.2021
31.08.2023
04.05.2023
02.09.2024
07.11.2022

10.07.2025

03.04.2025
17.04.2025
10.07.2025

18.01.2023

23.08.2013
23.08.2013
31.03.2014

20.04.2021

13.12.2022

03.05.2017
11.09.2017
11.09.2017
08.11.2017
30.01.2020

03.12.2020

15.04.2021
01.03.2021
22.05.2023

02.10.2014
01.07.2014
20.10.2014
14.11.2014

06.12.2024

02.09.2024

12.05.2025

19.08.2021
16.01.2025
19.05.2022

02.09.2024

09.10.2024
15.07.2021
06.07.2021
06.07.2021

29.10.2025

02.09.2024

09.03.2021
04.09.2024
08.06.2022
19.05.2022



Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Muskuloskelettales Universitatszentrum Miinchen (MUM)

Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin

Augenklinik und Poliklinik

Zentrum Padiatrische Hamatologie und Onkologie Haunerschen
Kinderchirurgie Haunersches Kinderspital

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Neurologische Klinik und Poliklinik

Neurochirurgische Klinik und Poliklinik

Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie MKG
Klinik und Poliklinik fir Radiologie

Medizinische Klinik und Poliklinik 11

Klinik und Poliklinik fur Urologie

Medizinische Klinik und Poliklinik |

Herzchirurgische Klinik und Poliklinik

Abteilung Thoraxchirurgie

Medizinische Klinik und Poliklinik V

Abteilung fur Gefalchirurgie

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

Abteilung fur Transfusionsmedizin, Zelltherapeutika und
Hamostaseologie

Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Abteilung fir Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Asthetische
Chirurgie

Orthopéadische Werkstatt am LMU Klinikum, Streifeneder
Institute am LMU Klinikum
Pathologisches Institut der LMU
Institut fir Humangenetik

Institut fir Laboratoriumsmedizin
Sonstige interne Partner

Apotheke

Sozialberatung

Seelsorge evangelisch

Seelsorge katholisch
Spezialambulanzen am LMU Klinikum

Endokrinologie (Medizinische Klinik und Poliklinik 1V)
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19.11.2014
14.03.2016
04.08.2014
03.03.2016
04.05.2016
05.05.2021
20.04.2016
29.04.2016
02.05.2016
15.12.2016
08.03.2017
06.12.2018
01.04.2019
01.04.2019
08.04.2019
15.11.2019
28.01.2020
30.01.2020
31.01.2020
10.02.2020

02.07.2020

10.12.2020

22.01.2021

12.04.2018

17.06.2013
28.08.2013
06.05.2019

14.07.2014
10.09.2014
26.11.2014
13.02.2015

09.03.2016

12.05.2022
18.09.2024
19.05.2022
01.08.2022
22.06.2022
05.03.2021
08.06.2022
19.05.2022
19.01.2021
19.05.2022
11.05.2021
24.09.2024
04.09.2024
18.09.2024
04.09.2024
08.07.2025
14.07.2025
08.07.2025
22.07.2025

01.07.2025

09.12.2025

22.10.2024

31.10.2023
19.05.2022
18.09.2024

14.07.2022

01.06.2022
20.06.2022

24.09.2024



Krebsberatung/Psycho-Onkologie/Ernahrungsberatung
lebensmut e.V.
Krebsberatungsstelle am Tumorzentrum Minchen (TZM)

Psycho-Onkologie

Interdisziplinares Zentrum fir Diatetik und Ernahrungsmedizin (IZDE)

Netzwerk Psychosoziale Onkologie Miinchen (N-PSOM)
Selbsthilfe und Vereine

Brustkrebs Deutschland e.V.

BRCA-Netzwerk e.V.

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP)
Leukdmiehilfe Munchen e.V.

Bayerische Krebsgesellschaft e.V. (Krebsberatungsstellen)

Bayerische Krebsgesellschaft e.V. (3 Selbsthilfegruppen, mit
Prostatakrebszentrum)

Bayerische Krebsgesellschaft e.V. (mit LTZ)
Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-Tumor e.V. Miinchen M.U.N.D
Vereinigung der Kehlkopfoperierten e.V. Landesverband Bayern
MHM Myelom Selbsthilfe Minchen

sos-desmoid e.V.

Selbsthilfezentrum Minchen (mit CCCM)

Deutsche Sarkomstiftung

YOKO Selbsthilfe Hautkrebs Minchen

VAN e.V. Regionalgruppe Minchen

Deutsche ILCO e.V.

Hospize

Christophorus Hospiz e.V.

Johannes-Hospiz der Barmherzigen Brider

Hospiz Germering

02.07.2013
08.07.2013
24.11.2014
30.09.2019
02.12.2020

16.04.2008
09.07.2013
04.10.2018
10.03.2020
21.03.2016

06.04.2023

18.03.2016
30.03.2020
26.05.2021
13.04.2022
01.08.2022
21.03.2023
31.03.2023
31.01.2024
27.04.2016
27.02.2010

08.03.2016
27.06.2013
19.03.2025

04.03.2021
05.05.2021
11.03.2021
24.09.2024

03.02.2022
09.10.2024
23.05.2025
23.10.2025
23.06.2022

09.07.2024
18.05.2023

01.06.2022
01.06.2022

* Bei diesem Vertrag handelt es sich um den Rahmenkooperationsvertrag zur Zusammenarbeit im Rahmen des CPC
(Comprehensive Pneumology Center) zwischen dem Helmholtz Zentrum Minchen, dem LMU Klinikum, der Ludwigs-

Maximilians-Universitat Miinchen und der Asklepios Klinik Gauting GmbH
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VERANSTALTUNGEN UND
FORTBILDUNGEN

Das CCC Minchen*MV bietet Informationsveranstaltungen und Schulungen fir Mitglieder und
Mitarbeiter, Fortbildungen fir Kliniker und Niedergelassene sowie Informationsveranstaltungen fur
Patienten und Angehorige an. Informationen zu Terminen und Inhalten der Veranstaltungen sind auf
der Website des CCC Minchen zu finden.

FORTBILDUNGEN UND INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN FUR
EXPERTEN UND MITGLIEDER

Aktuelle Standards und Perspektiven in der Onkologie

Das Ziel der ASPO-Symposien besteht darin, die aktuellen Entwicklungen aufzuzeigen, kritisch zu
bewerten und in den klinischen Alltag zu integrieren. Die ASPO-Symposien wurden im Jahre 2004
initiiert. Sie gehoren seither zu den wichtigen Fortbildungsreihen auf dem Gebiet der Onkologie, die im
Raum Munchen angeboten werden. Die Symposien werden in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer (Akademie fir Arztliche Fortbildung) durchgefiihrt und mit Fortbildungspunkten
bewertet.

DATUM THEMA DER VERANSTALTUNG
23.04.2025  Prazisionsonkologie

13.05.2025  Darmkrebs und Stomatherapie

18.06.2025  Brustkrebs

09.07.2025  Hautkrebs

16.09.2025  Palliativmedizin und Palliativpflege
20.11.2025  Survivorship

Informationen zu den Symposien finden Sie auf der Webseite des CCC Munchen unter folgendem
Link:

https://www.ccc-muenchen.de/fortbildungen-und-veranstaltungen/aktuelle-standards-und-
perspektiven-in-der-onkologie/2c6b340850363fb5

Kontakt:

Elke Busch

Telefon: 089 4400 77763

E-Mail: ccc-muenchen@med.uni-muenchen.de
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Herbstseminar ,Interdisziplindre Onkologie” (School of Oncology)

Das Seminar richtet sich an Studenten der medizinischen Fakultaten der LMU und der TU Munchen
ab dem 4. Studienjahr sowie an Doktoranden des DKTK Standorts Minchen, die ihren kinftigen
Arbeitsbereich in der Onkologie sehen. Lerninhalte sind: ,Personalisierte Medizin“, Onkologische
Versorgungsstrukturen und moderne Patientenversorgung, sowie Meet The Expert-Sitzungen zum
Thema Wege zur Karriereplanung mit Familie.

Das 8. Herbstseminar hat am 10. Oktober 2025 in der Katholischen Akademie in Munchen mit 25
Teilnehmern stattgefunden.

Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.ccc-muenchen.de/fortbildungen-und-
veranstaltungen/fortbildungsportal-des-ccc-munchen/herbstseminar-school-of-
oncology/56db8f4ff6f39f0d

Highlights vom amerikanischen Krebskongress 2025

- £ Die Jahrestagung der American Society of Clinical Oncology (ASCO) ist
nghllghts das weltweit grote Forum zur Prasentation und Diskussion klinisch-
2025 wissenschaftlicher Entwicklungen im Bereich Onkologie. Die Tagung
fand vom 30. Mai bis 3. Juni 2025 in Chicago (lllinois) statt. In
Zusammenarbeit mit dem Lukon-Verlag prasentierte das CCC Munchen
. die Highlights vom amerikanischen Krebskongress am 28. Juni 2025 als
Prasenzsitzung im Buchner-Horsaal der Fakultat fur Chemie und
Pharmazie am Campus GroRhadern. Referierende und Vorsitzende
dieses Symposiums sind Expertinnen und Experten vom LMU Klinikum und vom Klinikum rechts der
Isar der TU Munchen.

Weitere Informationen finden sich unter: https://onko-highlights.de/

Kontakt:

Geschaftsstelle des CCC Munchen

Telefon: 089 4400 57430

E-Mail: ccc-muenchen@med.uni-muenchen.de

Highlights vom ESMO 2025 Highlights vom

Am 14. November haben Experten des CCC Munchen Uber die Highlights mg

des ESMO-Kongress 2025, der vom 17. bis 21. Oktober in Barcelona

stattfand, informiert. Der Kongress, der in Zusammenarbeit mit dem W
Lukon-Verlag organisiert wurde, fand in Prasenz im Horsaalzentrum des

LMU Klinikums, Campus GroRhadern statt.
Weitere Informationen finden sich unter: https://esmo-highlights.de/

Kontakt:

Geschaftsstelle des CCC Munchen

Telefon: 089 4400 57430

E-Mail: ccc-muenchen@med.uni-muenchen.de
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TZM Essentials — Jahreskongress von Tumorzentrum und CCC Minchen

Der 17. Jahreskongress des CCC Munchen - Comprehensive Cancer Center und des Tumorzentrums
Munchen fand am 07. und 08. Februar 2025 im Horsaalzentrum des TUM Klinikums statt. Im
Mittelpunkt steht die kompakte Vermittlung von praxisrelevantem onkologischem und
hamatologischem Wissen, das von unseren Experten selektiert, bewertet und eingeordnet wird. Die
Referenten bilden dabei die Schnittstelle zwischen Wissenschaft und klinischer Praxis perfekt ab.
Alle Informationen zu den TZM Essentials finden Sie unter: https://tzm-essentials.de/

Kontakt:

Hayriye Bekcan

Telefon: 089 4400 57690

E-Mail: hayriye bekcan@med.uni-muenchen.de

KOK-Schulung

Das Verabreichen von Zytostatika ist eine arztliche Tatigkeit, die unter bestimmten Bedingungen an
Pflegepersonal oder Medizinische Fachangestellte delegiert werden kann. Welche Voraussetzungen
dafir notwendig sind, regelt ein neuer zentraler Prozess, der Klinikums weit gilt.

Der Prozess zu Applikation von Zytostatika ist ein interdisziplinar geltender Leitfaden auf der
Grundlage der Vorgaben der Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK). Das
Vorgehen bei intravenoser Zytostatikagabe wird damit einheitlich geregelt und unterstttzt damit das
Ziel Patientensicherheit.

Seit 2024 wird die notwendige 14-stindige Qualifizierungsschulung am LMU Klinikum vom Institut fur
Pflegewissenschaft angeboten. Diese modulare Schulung folgt der Empfehlung der Konferenz
Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK), einer Arbeitsgemeinschaft in der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. Die Schulung ist flexibel aufgebaut und besteht aus einem E-Learning Modul
und funf weiteren Modulen, die im Jahr 2025 als Blended Learning-Angebot konzipiert wurden. Das E-
Learning kann jederzeit absolviert werden. Drei der flinf weiteren Module wurden als Webinar online
abgehalten, wahrend die restlichen zwei Module als Skills-Training in Prasenz stattfinden.

Das Webinar fand am 26.09.2025 statt. Die Skills-Trainings wurden am 24.10.2025 abgehalten.

In 2025 haben sich 13 Mitarbeiter Uber KOK qualifiziert. Davon waren acht Personen Mitarbeitende
des LMU Klinikums Munchen, funf Weitere kamen aus externen Einrichtungen.

Die Anmeldung ist Uber die interne Lernplattform maoglich.

Kontakt:

Annemarie Rothig

Institut fur Pflegewissenschaft

Telefon: 089 4400 78062

E-Mail: Annemarie.Roethig@med.uni-muenchen.de
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Fortbildungen und Informationsveranstaltungen der Zentren und

Querschnittsfacher

ZENTRUM

Brustzentrum

Gynéakologisches
Krebszentrum

Zentrum fur Familidaren
Brust- und
Eierstockkrebs

Hautkrebszentrum

Interdisziplindres
Zentrum fir
neuroendokrine Tumore
des Gastroentero-
pankreatischen Systems
(GEPNET-KUM)

Interdisziplinares
Schilddriisenzentrum

Kopf-Hals-
Tumorzentrum

Lungentumorzentrum

DATUM

21.05.2025
17.07.2025

25.-26.07.2025

30.07.2025

29.11.2025

12.-13.12.2025

Wochentlich

Regelmalig
Regelmalig
Regelmalig

26.03.2025
24.09.2025
08.10.2025
Regelmalig

12.11.2025

07.05.2025

Waochentlich
RegelmaRig

Wochentlich

19.-20.03. 2025

Regelmalig

Regelmalig

THEMA DER VERANSTALTUNG

Update Familidrere Brust — und Eierstockkrebs 2025

Interdisziplinare Pflegefortbildung Onkologie in der
Frauenklinik

ESMO Preceptorship on Breast Cancer in Minchen

Update Brustchirurgie 2025 (zusammen mit Abteilung fur
Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Asthetische
Chirurgie)

Colloquium Mammakarzinom — Hot Topics 2025
fallbasiert und interdisziplinar diskutiert (organisiert durch
TZM Projektgruppe Mammakarzinom)

Munchner Symposium — Gynakologische Tumoren und
Brustkrebs — Neues aus San Antonio
Informationen unter: https://muenchner-symposium.de

Fortbildung klinikintern: Besprechung von neuen Leitlinien
und Kongressinhalten (Thema Onkologie ca. 20
Veranstaltungen pro Jahr)

TZM Projektgruppe Mammakarzinom (Leitung: Prof. Dr.
Wiirstlein)

TZM Projektgruppe Maligne Ovarialtumoren (Leitung: Prof.
Dr. Burges)

TZM Projektgruppe Uterusmalignome (Leitung: Prof. Dr
Trillsch)

The microbiome as cause and therapy of cancer
Wiesn-Symposium des Hauttumorzentrums
Herbst-Symposium des Hauttumorzentrums

TZM Projektgruppe Maligne Melanome (Leitung: Prof.
Heinzerling)

NEN Update 2025 — Neuroendokrine Neoplasien, jahrliche
Fortbildungsveranstaltung des GEPNET-KUM

Aktuelles zum Thema Schilddrise — Update 2025

Onkologische Fortbildung

TZM Projektgruppe Kopf- und Hals-Malignome (Leitung:
Prof. Reichel)

Diskussion radiologischer Befunde bei Patienten mit Kopf-
Hals-Tumoren

TOM State of the Art

TZM Projektgruppe Tumoren der Lunge und des
Mediastinums

Brain tumor Club

09.02.-14.02. 2025 Urologisches Winterforum Grofthadern
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Prostatazentrum
Harnblasenzentrum
Nierentumorzentrum
Peniskarzinomzentrum

Sarkomzentrum

Viszeralonkologischen
Zentrum

Darmkrebszentrum
Lebercentrum
Pankreaszentrum
Magen und Osophagus

Zentrum fur endokrine
Tumore

Zentrum fir maligne
Hamatologie

Medizinische Klinik und
Poliklinik |1
(Gastroenterologie)

Medizinische Klinik und

Poliklinik Il (Hématologie

Waochentlich
RegelmaRig
3 x pro Jahr

29.11.2025
Waochentlich
Regelmalig

Regelmalig

05.03.2025
13.05.2025
20.11.2025

27.06.-28.06.2025
16.10.-17.10.2025
14.11.-15.11.2025

4x pro Jahr, 1,5
Tage

RegelmaRig
RegelmaRig

05.-06.02.2025
Wochentlich
07.05.2025

23.07.2025

Regelmalig
Regelmalig
Regelmalig

Regelmalig
11.01.2025

08.02.2025
02.07.2025
Waochentlich
4x pro Jahr
20.11.2025

RegelmaRig

Interne Fortbildungsveranstaltung
TZM Projektgruppe Urogenitale Tumoren
Uro-Onkologisches Netzwerk

Update Tumororthopadie
Montagsfortbildung der Klinik fir AVT-Chirurgie

Klinische Kolloquien der Medizinischen Kliniken I, II, II, IV
und Vv

TZM Projektgruppe Knochentumoren und
Weichteilsarkome (Leitung; Prof. Lindner)

Chirurgie im Dialog: Update Kolorektales Karzinom
ASPO Darmkrebs und Stoma

Weltpankreaskrebstag 2025: Update Pankreaskarzinom -
Prazision, Fortschritt und Interdisziplinaritat in der
Pankreaskrebsbehandlung

DGAV Fit fur den Facharzt
DGAV Nahtkurs

Theatrum anatomicum et chirurgicum DGAV — Unterer Gl-
Trakt / Kolon-Rektum

Munich Masterclass of Gastroenterology

TZM Projektgruppe Gastrointestinale Tumore (Leitung:
Prof. Werner)

Klinische Kolloguien der Medizinischen Kliniken I, 11, 11, IV
und Vv

Masterclass Leberchirurgie
Montagsfortbildung der Klinik fir AVT-Chirurgie

Beteiligung an jahrlicher Fortbildungsveranstaltung
Aktuelles zum Thema Schilddrise — Update 2025

Fortbildung ,Nebenniere — keine Nebensache!
Diagnostische Abklarung, Therapie-Indikationen &
Maoglichkeiten bei Nebennierentumoren”

TZM Projektgruppe Endokrine Tumoren

TZM Projektgruppe Maligne Lymphome (Leitung: Prof.
Dreyling)

TZM Projektgruppe Leukdamien und MDS (Leitung: K.
Spiekermann)

TZM Projektgruppe Multiples Myelom

Highlights in der Hamatologie: Nachlese zur ASH-
Jahrestagung

Jahrestagung des Tumorzentrums Minchen
Update Hamatologie: Berichte vom EHA und ICML
Klinische Fortbildung Di-Do

Munich Masterclass of Gastroenterology

Weltpankreaskrebstag 2025: Update Pankreaskarzinom -
Prazision, Fortschritt und Interdisziplinaritat in der
Pankreaskrebsbehandlung

Klinische Kolloguien der Medizinischen Kliniken |, 11, 11, IV
und Vv
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und Onkologie)

Klinik und Poliklinik ftr
Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik ftr
Palliativmedizin

Klinik und Poliklinik ftir
Radiologie

Klinik und Poliklinik ftir
Strahlentherapie und
Radioonkologie

Psycho-Onkologie

Kinderonkologisches
Zentrum

Zentrum fur
Personalisierte Medizin -
Onkologie (ZPM)

Interdisziplinares
Zentrum fir Diatetik und
Erndhrungsmedizin
(IZDE)

Monatlich
(Termine am
Standort LMU:
21.05.2025,
17.09.2025,
26.11.2025)

09.-10.05.2025

RegelmaRig

1x pro Jahr
Wachentlich
Monatlich
24.-25.01.2025
Taglich

Taglich

Wochentlich
Taglich

16.10.2025

4x pro Jahr

4x pro Jahr
Regelmalig

Regelmalig

Wochentlich (Di &

Do, 16:45 Uhr)

Jahrlich
4 x pro Jahr
Monatlich

1 x pro Jahr
1 x pro Jahr
1 x pro Jahr
Regelmalig

Klinisch-nuklearmedizinische Kolloguien Miinchen-
Augsburg

Thema: Updates aus der nuklearmedizinischen Therapie
und Diagnostik

NMN Symposium: Diagnostic and therapeutic innovations
in the are of precision medicine — Nuclear Medicine meets
Neuro-Oncology

Fort- und Weiterbildungen in der Christophorus-Akademie
Teamretreat auf der Fraueninsel (1 Wochenende)
Teamfortbildungen

Fallbesprechungen

Munchner Radiologie-Symposium

Frihbesprechung mit Vorstellung u.a. von onkologischen
Fallen

Frihweiterbildung mit u.a. onkologischen Themen und
interdisziplinarer Vorstellung von aktualisierten Leitlinien

Treffen der ,Onkologischen Bildgebung” mit Fallvignetten

Fortbildung nach jeder Frihbesprechung durch
verschiedene Mitarbeiter der Abteilung

Virtueller Workshop “Hypnotherapeutische
Ressourcenaktivierung in der Psychoonkologie” (TZM PG
PO/ N-PSOM e.V.)

TZM Projektgruppe Psycho-Onkologie in Koop. mit dem
Netzwerk Psychosoziale Onkologie Minchen e.V. (N-PSOM
e.V.) (Leitung: Dr. Mumm)

Psycho-Onkologie Ansprechpartner-Schulung
Fortbildung Psycho-Onkologie (DKG-zertifiziert) in

Kooperation mit lebensmut e.V. A-POM (Akademie fir
Psycho-Onkologie Miinchen): https://www.a-pom.de/

1. N-PSOM Intervisionsgruppe (Start 21.10.25)
GIST-Tumorkonferenz (Veranstalter: Med. Klinik II, Il1;

Chirurgie; Strahlentherapie; Radiologie; Leitung: Professor
Dr. V. Heinemann)

Krebsinformationstag
Qualitatszirkel mit internem Fortbildungsvortrag

Molekulares Tumorboard des Bayerischen Zentrums flr
Krebsforschung (BZKF)

ASPO mit prazisionsonkologischem Bezug
Patientenfragestunde mit prazisionsonkologischem Bezug
Patientenforum mit prazisionsonkologischem Bezug

IZDE-Ernahrungsfachtagung fur Ernahrungsfachkrafte und
Interessierte
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TZM-Projektgruppen

In den Projektgruppen des Tumorzentrums am CCC Muinchen beraten Arzte unterschiedlichster
Fachrichtungen gemeinsam uber Diagnose- und Behandlungsrichtlinien, die regelmalig in den so
genannten Blauen Manualen veroffentlicht werden. Die Projektgruppen bieten fir alle
ArztenregelmaRige Fortbildungsveranstaltungen an und treffen sich etwa vierteljahrlich zu
Projektgruppensitzungen. Derzeit sind 17 Projektgruppen und drei Arbeitsgruppen aktiv. Dabei sind
Arzten aus der gesamten Region (Oberbayern und Landshut) eingebunden.

Die aktuellen Termine der Gruppen werden unter folgendem Link veroffentlicht: https://www.ccc-
muenchen.de/arzte-experten/projektgruppen/a4451f0da64adb71?kumActiveTabs=d7c3fe2e%401

Kontakt:

TZM Geschaftsstelle

Hayriye Bekcan

Telefon: 089 4400 57690

E-Mail: hayriye.bekcan@med.uni-muenchen.de
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PATIENTENVERANSTALTUNGEN

Patientenforen

Das Leben und der Alltag von Krebspatienten werden stark auf die Probe gestellt. Sie flhlen sich oft
nicht ausreichend informiert, Unsicherheit, Irrglaube und Missverstandnisse fuhren zu Ratlosigkeit
und Verzweiflung.

Um Patienten, ihre Angehorigen und Interessierte in dieser belastenden Situation informativ zu
unterstitzen, veranstaltet das CCC Munchen regelmalig virtuelle Patientenforen. Die Teilnehmer
bekommen Expertenimpulse zu verschiedenen Themen und haben die Moglichkeit, sich (anonym) mit
den Experten des LMU Klinikums und Klinikums rechts der Isar auszutauschen und Ihnen personliche
Fragen zu stellen.

Informationen zu den Patientenveranstaltungen des CCC Munchen finden Sie unter:
https://www.ccc-muenchen.de/patienten/patientenveranstaltungen/5e3d27e84e5845ea

DATUM THEMA DER VERANSTALTUNG

30.01.2025  Angehdrige von Krebspatienten: Herausforderungen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten
29.04.2025  Kinderwunsch und Krebs: Chancen und Herausforderungen fir betroffene Paare
31.07.2025  Sozialberatung bei Krebs: Rechte, Pflichten und wichtige Schritte fur Patienten
2511.2025  Diagnose Krebs - Wie Man(n) damit umgeht

Online-Patientenfragestunde

Die Patientenfragestunde ist eine virtuelle Veranstaltung des CCC Munchen flr Patienten, Angehorige
und Interessierte zu wechselnden Themen rund um die Diagnostik und Behandlung von
Krebserkrankungen. Die Fachexperten beider Universitatskliniken beantworten Fragen rund um die
Diagnostik und Behandlung von Krebserkrankungen. Nach einer kurzen, verstandlichen Einfihrung in
das jeweilige Thema ist ausreichend Zeit, Fragen in anonymisierter Form per Chat direkt an die
Fachexperten zu stellen. Die Fragen werden direkt und fir alle horbar beantwortet, so dass die
Teilnehmenden auch von den anderen Fragen und Antworten profitieren konnen.

Informationen zu den Patientenveranstaltungen des CCC Munchen finden Sie unter:
https://www.ccc-muenchen.de/patienten/patientenveranstaltungen/5e3d27e84e5845ea

DATUM THEMA DER VERANSTALTUNG

27.02.2025  Brustkrebs bewaltigen — Leben mit den Herausforderungen der Therapie
27.03.2025  Klinische Studie: Chance oder Risiko? Was Sie als Krebspatient wissen sollten
26.06.2025  Leben nach Krebs - Cancer Survivorship - Angste und Spatfolgen

08.07.2025  Kassenleistungen in der Krebstherapie

27.08.2025  Zweitmeinung und Off-Label-Use in der Krebstherapie

25.09.2025  Ernahrung und Krebs: Essen statt Stressen
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30.10.2025  Innovationen in der Strahlentherapie

02.12.2025  Zielgerichtere Therapie - Auch etwas flir mich? Das Zentrum flr Personalisierte Medizin
(TUM/LMU) steht fir Ihre Fragen zur Verfiigung

18.12.2025  Palliativversorgung: Flir mehr Lebensqualitat in herausfordernden Zeiten

Kontakt:

Julia Ernst

Telefon: 089 4400 57431

E-Mail: patientenhaus@ccc-muenchen.de

Patiententag des TZM Munchen — Information zu supportiven Themen

Unter dem Motto ,Wissen gegen Krebs" fand am 05.04.2025 der 13. Patiententag des Tumorzentrums
Minchen und des Patientenhauses als Prasenz-Veranstaltung statt. Die Veranstaltung konnte
insgesamt 200 Teilnehmende verzeichnen.

Wahrend der Vormittag den Expertenvortragen aus den Bereichen Ernahrung, Komplementarmedizin,
Psychoonkologie/Seelsorge, Sozialrecht, Selbsthilfe und Bewegung im Walther-Straub-Horsaal der
LMU gewidmet war, konnten Interessierte am Nachmittag praktische Workshops in den
Raumlichkeiten des TZM und des Patientenhauses besuchen. Die Themen des Vormittags wurden
aufgegriffen und flr die Besucher in der Praxis erlebbar gemacht, z.B. mit Atemibungen oder einem
Sozialrechts-ABC.

Kontakt:

Hayriye Bekcan

Telefon: 089 4400 57690

E-Mail: hayriye.bekcan@med.uni-muenchen.de
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Der Krebs-Informationstag — Information zu Diagnostik, Therapie und Aspekten
rund um das Leben mit Krebs

Der Verein lebensmut e.V. organisiert in Zusammenarbeit mit

_ dem CCC Munchen, der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V,

~ und dem Bayerischen Zentrum flr Krebsforschung (BZKF)

jedes Jahr im Herbst einen groRen Krebsinformationstag fur
Patienten, Angehorige und Interessierte.

Leben m'i»t KreBs

Am 20. September 2025 fand der Krebs-Informationstag im

Horsaaltrakt am Campus Grolthadern statt. Es wurden insgesamt K}’ebs

28 Expertenvortrage zu aktuellen Behandlungsmaoglichkeiten Informationstag
verschiedener Krebserkrankungen sowie wichtigen Aspekten rund 2025

um das Thema Leben mit Krebs sowie fiinf Workshops angeboten. A e
14 Vortrage waren bis zum 10. November 2025 auf der Webseite ”fgg‘s‘;:;‘ ‘

abrufbar.

Den Eroffnungsvortrag ,Zuhoren. Reden. Tragen. Miteinander wachsen” hielt Nataly Storz. lhr
Ehemann erhielt 2023 die Diagnose Bauchspeicheldrisenkrebs. Seither entwickeln sie und ihre
Familie das Miteinander ein Stlick weit neu, denn ihr Umgang mit der Krankheit ist unterschiedlich.

Informationen zum Krebsinformationstag finden Sie unter: www krebsinfotag-muenchen.de.

Kontakt:

Dr. Corina Eichelser, lebensmut e.V.
Telefon: 089 4400 74918

E-Mail: lebensmut@med.uni-muenchen.de
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Patientenveranstaltungen der Frauenklinik

Gesprachsabende Brustkrebs und gynakologische Tumorerkrankungen und Patientinnentaq:

Die Vortragsreihe wird von der Frauenklinik unter Leitung von Herr Prof. Dr. Mahner (Direktor
Frauenklinik und Leitung Gynakologisches Krebszentrum) und Frau Prof. Dr. Harbeck (Leitung
Brustzentrum) in Kooperation mit Brustkrebs Deutschland e.V. organisiert.

DATUM THEMA DER VERANSTALTUNG DOZENT:IN
14.01.2025 Rund um die endokrine Therapie Prof. Wirstlein
04.02.2025 Wissenswertes zur Strahlentherapie Dr. Pazos
26.02.2025 Brustkrebsinfotag 2025: www.brustkrebsinfotag.de

08.04.2025 Nebenwirkungsmanagement bei onkologischer Therapie Dr. Konig
06.05.2025 Pflege- Begleitung orale Tumortherapie F. Henze, J. Haupt
03.06.2025 Ernahrungstipps Melina Marhold
08.07.2025 Lymphodem Christina Jacob-Ertel
23.09.2025 Atemtherapie und Meditation L. Alves Wesemann
07.10.2025 Knochengesundheit Dr. Adler-Reichel
11.11.2025 Bedeutung des Genbefundes Dr. Jegen
02.12.2025 Sport und Bewegung Dr. Bampi

Die Termine und Themen sind auf der Website des CCC Muinchen und auf der Webseite der
Frauenklinik unter folgendem Link veroffentlicht: www.Imu-brustzentrum.de

Ein erneut groRer Erfolg war der
Brustkrebsinfotag am am 26.02.2025 in der
Kooperation mit Brustkrebs Deutschland
e.Vv.

Die Homepage www.brustkrebs-infotag.de
mit Zusammenfassungen und Videos aus
allen interdisziplinaren Bereichen informiert
auch  schon Uber die kommende
Veranstaltung am 03.03.2026.

; : Neu implementiert wurden seitens der AGO
Mammakarzinom, Task Force Patientinnen, die Webinare der AGO, wo auch die Leitungen des
Brustzentrums aktiv sind. Informationen finden sich unter: www.ago2026.de

Kontakt Brustzentrum:

Sekretariat Prof. Dr. med. Nadia Harbeck

Telefon: 089 4400 77581

E-Mail: sekretariat-prof-harbeck@med.uni-muenchen.de
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Das CCC MinchentMY stellt Patienten und Fachpublikum aktuelle Informationen und Neuerungen auf
folgenden Portalen zur Verfugung:

Webseite des CCC Miinchen‘MV

Das CCC Minchen*™V ist im Internet unter folgender Adresse zu finden: http://ccc.klinikum.uni-
muenchen.de/. Die redaktionelle Leitung liegt bei der Koordination des CCC Minchen*™V in enger
Zusammenarbeit mit Herrn Voigt und Frau Herzig. Die Webseite wird kontinuierlich weiterentwickelt.
So wurden in 2025 neue Webseiten zu den folgenden Themen veroffentlicht:

Survivorship,

ECTU Tumorboard,

Krebs und Geschlecht (Fokus Darmkrebs),
Luftverschmutzung (Krebspravention)

Die Zentrumswebseiten der Organkrebszentren sind Uber folgenden Link zu erreichen:
https://www.Imu-klinikum.de/ccc/patientenportal/organkrebszentren/6e2d/7d4b4145cd6d

Flyer und Poster im CCC Miinchen*M"

Die Informationsmaterialien des CCC Miinchen"MY stehen sowohl Patienten, Angehorigen, Einweisern,
Arzten als auch Interessierten als Printversion oder digital als PDF-Version zur Verfigung.

Aktuell verfligbare Flyer des CCC MiinchenMY:
Spendenflyer des CCC Miinchent\Y
Prazisionsonkologie und Molekulare Diagnostik: Zuweiserinformation

MOONSshot Bayern: Molekular Onkologisches Netzwerk — Bayern
Prazisionsonkologie: Registerstudie SMART-PRO
Sozialberatung

Fruchtbarkeit und Krebs

Krebsvorsorgeuntersuchungen

Aktuell verfiigbare Poster des CCC MunchenMY:
Organzentren im CCC Miinchen"V

Ganzheitliche Krebsmedizin am CCC Minchent"V
Roll-Up des CCC Miinchent\V
Schmerztherapie am CCC Miinchen-MV

Poster sind aktuell in der Medizinischen Poliklinik A am Zentralen Onkologischen Eingangsportal
(ZOE), auf der onkologischen Tagesklinik Station F5, in der Frauenklinik, Pankreaszentrum, Chirurgie,
Ambulanz GEPNET und Urologie angebracht.

Aktuell verfiigbare Broschiren des CCC MiinchenM:

Ernahrung wahrend einer Krebsbehandlung
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Erste Hilfe Broschire bei einer Krebserkrankung

Ernahrung bei einer Magenresektion

Patienteninformation und Ernahrungsempfehlungen bei einer Resektion am Pankreas
Ernahrung bei einer Kopf-Hals-Tumorerkrankung

Patienteninformation zu Prazisionsonkologie und Molekularer Diagnostik

Moving through cancer: Empfehlungen zum Thema Bewegung und Krebs

Alle Broschiren des CCC Miinchen*M finden Sie auf unserer Webseite unter folgendem Link
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/CCCLMU-Krebszentrum-
Muenchen/de/krebsbehandlung/informationsmaterial/index.html

Erklarvideos des CCC MiinchenMY
Auf unserer Webseite finden Sie Erklarvideos als Patienteninformation zu den folgenden Themen:

Die Struktur des CCC Minchent"V

Klinische Studien

Molekulare Diagnostik und Therapie

Ernahrung und Krebs: Teil T — Wie entstehen unterschiedliche Ernahrungsempfehlungen?
Ernahrung und Krebs: Teil 2 — Ernahrung und Vorbeugung von Krebs

Ernahrung und Krebs: Teil 3 — Ernahrung wahrend der Krebstherapie

Die Erklarvideos des CCC finden Sie auf unserer Webseite unter folgenden Links: https://www.Imu-
klinikum.de/ccc/Patient:innenportal/erklarvideos/a972f14b600315eb
Sie sind auch auf dem YouTube Channel des Klinikums eingestellt.

Videoreihe ,Frag die Onkologie"

In der Videoreihe ,Frag die Onkologie" beantworten Fachexperten des CCC patientenfreundlich Fragen
zu den wichtigsten Themen wahrend einer Krebsbehandlung. Neben den Fachexperten berichten
auch Patienten uber ihre Geschichte und ihre Erfahrungen. Insgesamt sind 41 Videos verfiigbar. Die
Videos finden sich auf der Webseite des CCC unter folgendem Link: https://www.Imu-
klinikum.de/ccc/Patient:innenportal/interviews-frag-die-onkologie/ef/70ee23ec/a61f

Sie sind auch auf dem YouTube Channel des Klinikums zu finden.

Newsletter

Die Leitung und Koordination des CCC Minchen*"V informiert alle Mitglieder lber alle Neuerungen,
Termine und Projekte mit dem CCC Miinchen*MY Newsletter. Im Newsletter berichtet die Koordination
nicht nur Uber zentrale Themen, auch die Organzentren haben die Gelegenheit Neuigkeiten aus lhrem
Bereich mitzuteilen. Der Newsletter wird vierteljahrlich per E-Mail an interne sowie externe Adressaten
versendet. Uber ein Anmeldeformular auf der CCC Miinchen"MUY-Webseite kdnnen sich Interessierte
fur den Newsletter anmelden.

Das Anmeldeformular finden Sie unter folgendem Link: https://forms.mailpro.com/64efc2d4-897d-
4e53-8979-68d95ae5a379
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Instagram Account des CCC Miinchen-"V

Das CCC Minchen™V betreibt seit 2022 einen eigenen Instagram Account. Hier werden wdchentlich
mehrere Beitrage zu Veranstaltungen und Projekten sowie Informationsvideos fur Patienten gepostet:
https://www.instagram.com/ccc_muenchen_lmu/

Highlights aus der Onkologie

In der Rubrik stellen wir Highlights aus den Kliniken am LMU Klinikum vor. In 2025 wurden folgende
Beitrage veroffentlicht:

KLINIK/FACHBEREICH THEMA DES BEITRAGS

Prazisionsonkologie/Gendermedizin Warum wir geschlechtersensible Medizin
brauchen: Beispiel Darmkrebs

Arbeitsgruppe ,Kdrperliche Aktivitat in der Onkologie Bewegung bei Krebs — wichtig und wirksam

Alle Beitrage der Reihe finden Sie auf unserer Webseite unter folgendem Link: https://www.Imu-
klinikum.de/ccc/highlights-aus-der-onkologie/9fd236130014cb2f

OnkoTalk - der Podcast zum Thema Krebs

Das CCC Munchen bietet seit 2025 mit der neuen Podcastreihe 'OnkoTalk -
der Podcast zum Thema Krebs' wertvolle und qualitatsgesicherte
Informationen zum Thema Krebs. Die Moderatoren Wajma Shahbaz und Dr.
Carlo Maurer sprechen mit Expertinnen und Experten Uber die neuesten
Fortschritte im Bereich der Krebstherapie, erfahren von Menschen mit einer
Krebsdiagnose Einblicke in deren Alltag und klaren mit dem ein oder
anderen Mythos auf.

OnkoTalk

der Podcast des
CCC Mianchen

Alle Folgen gibt es auf Spotify oder auf dem YouTube-Kanal des LMU Klinikums.
Alle Folgen im Uberblick:

Diagnose Krebs - aus der Sicht einer Patientin

Was passiert im Korper bei einer Immuntherapie?

Sport und Bewegung bei Krebs

Qualitatsgesicherte Informationsbeschaffung zum Thema Krebs
Klinische Studien - Was muss ich als Patient dartber wissen?

Was passiert im Korper bei einer Chemotherapie?

Sozialberatung: Welche Rechte habe ich als Krebspatient?

Krebs in der Familie - Welche Unterstlutzungsmaoglichkeiten gibt es?
Komplementarmedizin - erganzend, nicht ersetzend!

Was passiert im Korper bei einer Bestrahlung?

Wie bereite ich mich auf mein Arztgesprach vor?

Wie gehe ich mit der Angst vor einem Rezidiv um?

Krebspravention

Krebs bei Kindern - Wie begleite ich mein Kind durch die Erkrankung?
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Krebs bei Kindern - Auswirkungen auf die ganze Familie

Palliativmedizin bei Krebs - Bessere Lebensqualitat und Schmerzlinderung

Hospiz

Infoportal Krebs

Das Infoportal Krebs ist eine Online-Informationsplattform, die auf
der Webseite des CCC Minchen bereitgestellt wird. In Videos,
Kurzprasentationen und Broschuren finden Patienten, Angehdrige
und Interessierte hier schnell, einfach und multimedial verlassliche
Informationen von ausgewiesenen Experten des CCC Munchen. Ziel
ist es Krebspatienten wie auch ihren Angehaorigen die Moglichkeit zu
geben, sich umfassend und wissenschaftlich fundiert zu
informieren. Derzeit sind auf der Website unter anderem die Videos
aus der Reihe ,Frag die  Onkologie, aber auch

Informationsbroschiren der Deutschen Krebshilfe, der Deutschen Krebsgesellschaft und von

lebensmut zu finden.

Das Online-Informationsportal finden Sie unter folgendem Link: https://www.infoportal-krebs.de/

Kontakt:

Offentlichkeitsarbeit am CCC Minchent™V
Theresa Herzig

Telefon: 089 4400 57266

E-Mail: theresa.herzig@med.uni-muenchen.de
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TZM/CCC News

Die CCC Miuinchen/TZM-News sind das offizielle Mitteilungsorgan des
Comprehensive Cancer Centers (CCC Minchen) und des Tumorzentrums
Minchen (TZM). Editoren sind die CCC Miunchen-Direktoren Prof. Volker
Heinemann und Prof. Hana Algul. Manuskripte und Beitragsvorschlage konnen
Arztinnen und Arzte, die sich im TZM/CCC Minchen engagieren, direkt beim
Redaktionsteam des LUKON-Verlags einreichen: TZM-News@Lukon.de. Ein
Anspruch auf Veroffentlichung besteht nicht.

PDFs zum Download finden Sie unter: https://www.ccc-muenchen.de/mediathek-news-und-
termine/medien-und-publikationen/tzm-news/4797e7d01¢50c305?kumActiveTabs=75354740%401

Blaue Manuale des TZM/CCC Minchen

Die Blauen Manuale werden von den Projektgruppen des TZM zu allen wichtigen
Entitaten erstellt: aktuell, Ubersichtlich und qualitatsgesichert. Die Online-Version
steht unter www.blaue-manuale.de zur Verfugung. PDFs zum Download finden
Sie unter: https:.//www.ccc-muenchen.de/mediathek-news-und-termine/medien-
und-publikationen/blaue-manuale/c11fa9e6b417a414

Kontakt:
TZM Geschaftsstelle

Hayriye Bekcan
Telefon: 089 4400 57690
E-Mail: hayriye.bekcan@med.uni-muenchen.de
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PATIENTEN-
VERSORGUNG

Zentrales Onkologisches Eingangsportal
Onkologische Tageskliniken
Interdisziplinare Tumorkonferenzen
Interdisziplinare Sprechstunden

Seltene Tumorerkrankungen
Prazisionsonkologie

Patienten-Hotline

Zweitmeinung

ORGANKREBSZENTREN

QUERSCHNITTSFACHER
SUPPORTIVE ANGEBOTE
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ZENTRALES ONKOLOGISCHES
EINGANGSPORTAL

Ein physikalisch darstellbares gemeinsames Eingangsportal fur alle onkologischen Patienten ist nicht
realisierbar. Insbesondere die operativen Facher leben von der direkten Zuweisung der Patienten.

Die zielgerichtete Uberweisung eines entsprechend den glltigen Leitlinien primar in einer definierten
Klinik zu behandelnden Patienten (z.B. Prostatakarzinom — Urologie) ist zweckmalig und soll daher
beibehalten werden. Der Fokus der Bemihungen im CCC Miinchen*MY orientierte sich daher auf die
Entwicklung eines gemeinsamen elektronischen Eingangsportals mit physikalischer Anlaufstelle fur
definierte Patientengruppen. Das Zentrale Onkologische Eingangsportal (ZOE) wird vorgehalten fiir die
ambulante Erstvorstellung von Tumorpatienten (ohne bereits stattgefundene Zuordnung zu einer
Klinik oder einem Organzentrum) sowie dariber hinaus fir bestimmte Subgruppen onkologischer
Patienten, die im Folgenden definiert werden:

Ambulante Erstvorstellung bei Verdacht auf eine Tumorerkrankung (z.B. bisher keine histologische
Diagnosesicherung)

Neudiagnose einer bisher nicht zugeordneten Tumorerkrankung

Cancer of unknown primary (CUP)

Komplexe interdisziplinare Diagnostik erforderlich

Interdisziplinare Behandlung erforderlich

Vorstellung von Patienten aus anderen Kliniken zur Weiterfiihrung der onkologischen Therapie
Zweitmeinungen, die durch auswartig behandelnde Arzte veranlasst werden

Das ZOE ist im Anmeldungsbereich der Medizinischen Poliklinik A (Wdirfel EF, Ebene 1) lokalisiert. Die
Zuordnung der Patienten in das ZOE erfolgt an erster Stelle durch dessen Leiter auf Grundlage von
externen sowie internen Zuweisungen als primarer Ansprechpartner der Medizinischen Klinik und
Poliklinik I11.

Die initiale arztliche Aufnahme, Untersuchung und Versorgung der Patienten des ZOE erfolgt zunachst
durch die in der Medizinischen Poliklinik 11l tatigen Arzte. Nach Abschluss der Befunderhebung wird
der oberarztliche Leiter des ZOE oder sein Vertreter Uber den Patienten informiert. Dieser Ubernimmt
die Verantwortung fur die weiterfihrende Diagnostik und Behandlung des Patienten und die zeitnahe
Abstimmung mit den Kollegen der zugeordneten interdisziplinaren Arbeitsgruppen. Alle Patienten
konnen einmal pro Woche in der interdisziplinaren Konferenz des gemeinsamen Eingangsportals
vorgestellt werden.

Die oberarztliche Leitung des ZOE im CCC Minchen*"V obliegt Herrn PD Dr. Julian Holch, Oberarzt der
Medizinischen Klinik und Poliklinik III. Der Leiter des Eingangsportals fungiert zudem als Sprecher der
dem Eingangsportal zugeordneten Arbeitsgruppe.
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BEREICH VERTRETER STELLVERTRETER

Chirurgie Prof. Dr. B. Renz Prof. F. Kiihn
Strahlentherapie PD Dr. F. Walter Dr. P. Rogowski
Onkologie PD Dr. J. Holch Prof. Dr. V. Heinemann
Gastroenterologie Dr. A. Philipp PD Dr. G. Beyer
Radiologie Prof. Dr. M. Seidensticker Prof. Dr. C. Cyran

Mitglieder der interdisziplindren Arbeitsgruppe des ZOE im CCC MiinchentMU. Am 01.05.2023 hat Herr PD Dr. Julian Holch
die Leitung Ubernommen. Seit 01.02.2025 sind Prof. Renz sowie Prof. Kiihn Vertreter des Bereichs Chirurgie.

Alle Patienten, die Uber das ZOE aufgenommen werden, mussen in einer regelmaBigen,
interdisziplinaren Konferenz (jeden Dienstag und Donnerstag im Anschluss an das Gastrointestinale
Tumorboard) diskutiert werden. Diese wird durch die Kollegen der Interdisziplindren Arbeitsgruppe
abgehalten.

Die Verantwortung der dem ZOE zugeordneten Arzte fir den Patienten endet im Regelfall mit der
Zuweisung des Patienten zu einer Klinik, spatestens mit der abschliellenden Vorstellung des Patienten
in der interdisziplinaren Konferenz des Eingangsportals.

Kontakt:

PD Dr. Julian Holch

Oberarzt, Medizinische Klinik und Poliklinik |11
Telefon: 089 4400 73019

E-Mail: julian.holch@med.uni-muenchen.de
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INTERDISZIPLINARE ONKOLOGISCHE
TAGESKLINIK, CAMPUS GROBRHADERN

In der Onkologischen Tagesklinik werden vorwiegend onkologische Patienten betreut, die fur
diagnostische und/oder therapeutische MaRnahmen keinen stationaren Aufenthalt benotigen.
Standort der Tagesklinik am Campus Grolthadern ist die Station F5. Die Station verfligt Uber 21
Behandlungsstihle, 3 Betten und 2 Isolationsplatze. Die Beurteilung des Therapieerfolges
(Staginguntersuchungen) kann im Rahmen des Aufenthalts am Standort durchgefiihrt werden. Fir
viele Patienten mit onkologischen Erkrankungen kann durch die Einrichtung der Tagesklinik ein
stationarer Aufenthalt ganzlich vermieden oder auf ein Minimum beschrankt werden. Die arztliche und
pflegerische Versorgung in der Tagesklinik ist mit der einer onkologischen Praxis vergleichbar.
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Entwicklung der Anzahl der Patientenkontakte und der durchgeflihrten Therapien der Tagesklinik, Campus Grof3hadern

Entsprechend den Vorgaben der Deutschen Krebshilfe wird eine interdisziplinare onkologische
Tagesklinik (ITK) als integraler Bestandteil eines Comprehensive Cancer Centers betrachtet. Die
interdisziplinare onkologische Tagesklinik bundelt die Expertise verschiedener Fachdisziplinen an
einem zentralen Ort. Unter der Koordination des CCC Miinchen"™V arbeiten die beteiligten Kliniken eng
zusammen und gewahrleisten eine fachtbergreifende, abgestimmte und patientennahe Versorgung.

Aktuell werden neben den Patienten der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il auch Patienten der
Urologischen Klinik und Poliklinik, der Medizinischen Klinik und Poliklinik I und des Instituts fur
klinische Neuroimmunologie behandelt. Mit der Neustrukturierung und dem Umbau der Station F5
wurde die ITK im ersten Halbjahr 2025 offiziell in neuer Struktur wiedereroffnet. Seitdem werden auch
Patientinnen der Klinik und Poliklinik flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe in das interdisziplinare
Versorgungskonzept eingebunden.
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Die Onkologische Tagesklinik wurde bis zum 31.12.2025 von Prof. Dr. Volker Heinemann geleitet. Als
Stationsarztin behandelt Frau Dr. Friederike Hildebrand (Medizinische Klinik und Poliklinik [l1)
gemeinsam mit einem interdisziplindren Arzteteam die Patienten. Wahrend Ihres Aufenthaltes auf der
Station werden die Patienten von einem kompetenten Pflegeteam betreut. Die Leitung des
Pflegeteams obliegt Frau Manja Wirth, onkologische Fachpflegekraft ist Frau Barbara Wagner. Die
organisatorische Leitung der ITK liegt beim CCC Miinchen-MV.

Kontakt:
Telefon: 089 4400 72254
Fax: 089 4400 75254

INTERDISZIPLINARE TAGESKLINIK
CAMPUS INNENSTADT (ITK INN)

Die Interdisziplinare Tagesklinik Innenstadt (ITK INN) befindet sich derzeit im Modulbau am LMU
Innenstadtklinikum. Nach der Generalsanierung der traditionsreichen alten Medizinischen Klinik
(Ziemssenstrale) wird die ITK INN wieder dorthin zurlickziehen.

B Mediz nische ko i
B Medizinsche 4

B Kiinik unc Polk!

/ Fra,JeqhemW)/

Als eine gemeinsame ambulante Behandlungseinrichtung, wird sie durch fiinf Kliniken (Medizinische
Klinik I1, 111, 1V, V und Frauenklinik) Gberwiegend fiir die Versorgung hamatologischer und onkologischer
Patienten im Rahmen des CCC Minchen*"Y genutzt. Insgesamt stehen 25 Behandlungsplatze, 7
Sprechzimmer und Raume flr Diagnostik und Interventionen sowie supportivmedizinische Angebote
zur Verfliigung. Organisatorisch wird die ITK INN durch ein Gremium der Direktionen der
teilnehmenden Kliniken unter Vorsitz der Medizinischen Klinik Ill geleitet. Das Pflegeteam unter der
Leitung von Frau llka Ortner und Frau Stephanie Svoboda ist interdisziplinar tatig. Die
Versorgungsleistungen haben sich trotz zunehmender Einschrankungen in der Personalplanung und
-besetzung infolge notwendiger KonsolidierungsmalRnahmen in 2025 stabil gehalten. So kam es in
2025 zu etwas mehr als 22.000 Patientenkontakten und es wurden mehr als 11.000 Therapien
durchgefihrt.
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Abbildung: Patientenkontakte und Therapiezahlen in der interdisziplindren Tagesklinik Innenstadt (ITK INN)

Das medizinische Angebot umfasst das komplette Spektrum der ambulanten hdmatologischen,
onkologischen sowie autoimmunologischen Behandlungen gemald den Schwerpunkten der
beteiligten Kliniken mit umfassender Diagnostik, interdisziplinarer Falldiskussionen in den
Tumorboards der Organzentren, Therapiedurchfihrungen und Nachsorgen. Die ITK INN bietet in
enger Kooperation mit dem Haunerschen Kinderspital eine Transitionssprechstunde fur junge
Erwachsene mit / nach Krebs an. Zudem konnte das supportive Angebot um weitere
sporttherapeutische Angebote und Studien in Kooperation mit dem MTV eV. Minchen weiter
ausgebaut werden. Hier konnen Krebspatienten aullerhalb des Kliniksettings in einem der altesten und
groliten Sportvereine Minchens unter fachkundiger Anleitung trainieren.

Weitere Informationen: https://www.Imu-klinikum.de/innere-medizin-3/patientenportal/ambulante-
versorgung/tagesklinik-campus-innenstadt/82274f89d164fc06

Kontakt

Prof. Dr. Sebastian Theurich

Medizinischen Klinik IIl, Campus Innenstadt

Tel: 089 4400 34851 | Fax: 089 4400 34859

E-Mail: med3.inn.sekretariat@med.uni-muenchen.de

Terminvergaben

Rezeption ITK INN, Medizinische Kliniken: Tel: 089 4400 34840 oder -34841, Fax: 089 4400 34842
Rezeption ITK INN, Frauenklinik / Brustzentrum: Tel: 089 4400 34830, Fax: 089 4400 34824
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INTERDISZIPLINARE
TUMORKONFERENZEN

Im CCC Miinchen*MY werden wochentlich 24 interdisziplindre Tumorkonferenzen, auch Tumorboards
genannt, koordiniert und abgehalten. Die Tumorkonferenzen sind multidisziplinar durch Facharzte
(Oberéarzte) besetzt und tagen zu festgelegten Zeitpunkten. Sie ermdglichen eine horizontale
Vernetzung der beteiligten Kliniken und schaffen die Grundlage flr eine multidisziplinare

Entscheidungsfindung, die jedem onkologischen Patienten zu Gute kommmen kann.

MONTAG

Thorakale
Onkologie GH
14:30 — 15:30 Uhr
(14tagig)

Thorakale
Onkologie INN
14:30 = 16:30 Uhr
(14tagig)

Genetikboard fir
Familidres Zentrum
fur Brust- und
Eierstockkrebs
15:00 = 16:00 Uhr

(14tagig)

Interdisziplindres
Tumorboard
Urologie GH
15:00 - 16:00 Uhr

Molekulares
Tumorboard &
Indikationsboard
MV nach §64e
15:30 = 16:15 Uhr

DIENSTAG

Tumorboard
Frauenklinik 1
Senologie /
Gynakologische
Onkologie INN
8:15 — 10:00 Uhr

Gastrointestinales-
Tumorboard GH
08:30 — 09:30 Uhr

SarKUM | GH
14:00 -15:30

Kopf-
Hals. Tumorboard
15:00 -16:00

Interdisziplinares
Schadelbasis/
Wirbelsdulen
Tumorboard GH
15:00 = 16:00 Uhr

Interdisziplinédre
Tumorkonferenz
INN

15:30 — 16:30 Uhr

Interdisziplindres
Tumorboard -
Thorakale
Onkologie Gauting
15:30 — 17:00 Uhr

MITTWOCH

Interdisziplindres
Endokrines
Tumorboard INN
13:15 = 14:15 Uhr

Neuroendokrine
Tumoren und
Tumoren der
Schilddrise GH
14:30 = 16:30 Uhr

Hamatologische
Neoplasien
15:00 -16:30

Padiatrisches
Tumorboard INN
15:00 = 16:00 Uhr

Stundenplan der Tumorboards im CCC MiinchentMV
Comprehensive Cancer Center der LMU - Krebszentrum Mlnchen: Tumorkonferenzen

DONNERSTAG

Tumorboard
Frauenklinik 2
Senologie /
Gynakologische
Onkologie GH
8:15 - 10:00 Uhr

Gastrointestinales-
Tumorboard GH
08:30 — 09:30 Uhr

SarKUM Il GH
9:00 -10:30

Interdisziplindres
ToxBoard

15:00

(1x im Monat)

Neuro-
onkologisches
Tumorboard GH
15:00 — 17:30 Uhr

Interdisziplindres
Tumorboard -
Thorakale
Onkologie Gauting
15:30 = 17:00 Uhr
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FREITAG

KIONET-ECTU-
Tumorboard
13:30 = 14:30 Uhr
(14tagig)

ECTU-Tumorboard
14:30 — 15:30 Uhr

(14-taqgig)


https://intranet.klinikum.uni-muenchen.de/CCCLMU-Krebszentrum-Muenchen/de/tumorkonferenzen/index.html

Die Tumorkonferenzen stellen ein zentrales Element des CCC Minchen*"V dar. Jeder Patient mit einer
neu diagnostizierten Tumorerkrankung wird primar in einer Tumorkonferenz vorgestellt. Auch
Patienten bei denen eine Therapieanderung im Krankheitsverlauf stattfindet, werden in
Tumorkonferenzen besprochen.

Anmeldung und Dokumentation

Die Anmeldung der Tumorboards erfolgt elektronisch uber eine Tumorboardsoftware, die in das
klinische Arbeitsplatzsystem integriert ist. Vorteile dieses Systems sind:

e optimierte Planungsfunktionen fur alle an den Boards Beteiligte,

e schneller Zugriff auf alle notigen Funktionen und Unterlagen,

e zeitnahe Dokumentation von Therapieentscheidungen,

e Moglichkeit der Anpassung an die jeweiligen Fachgebiete

Teilnahme

Anforderungen zur Teilnahme an den Tumorkonferenzen insbesondere in Bezug auf die
Querschnittsfacher Radiologie, Pathologie, Strahlentherapie konnen den jeweiligen Erhebungsbogen
entnommen werden. Entscheidungen werden durch Facharzte geféllt. Um den Zeitaufwand gerade
fur die Querschnittsfacher zu limitieren, wird pro Patient der Bedarf einer radiologischen,
pathologischen oder anderen Stellungnahme separat gemeldet. Die Teilnahme an den Tumorboards
wird im Protokoll festgehalten.

Offentlichkeit

Die Tumorkonferenzen des CCC Miinchen*MY sind fir die &rztlichen Mitarbeiter des Klinikums der
Universitat Minchen sowie fiir behandelnde Arzte aus externen Kliniken und niedergelassene Arzte
zuganglich. Behandelnde Arzte aus externen Kliniken und niedergelassene Arzte dirfen nur fiir den
Zeitraum der Vorstellung, Besprechung und Empfehlung ihrer eigenen Patienten an den virtuellen
Tumorkonferenzen teilnehmen.

Die Veranstaltungen werden der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) gemeldet. Die
Veranstaltungen werden im Online-Veranstaltungskalender der BLAK und der Minchner Arztlichen
Anzeigen (MAA) gelistet.

Vertraulichkeit

Die Tumorboards unterliegen als &rztliche Konferenzen der Vertraulichkeit. Behandelnde Arzte aus
externen Kliniken und niedergelassene Arzte dirfen nur konsiliarisch zur Besprechung ihrer eigenen
Patienten anwesend sein. Bei der Teilnahme von externen Arzten missen die entsprechenden
Schweigepflichtentbindungs- und/oder Einwilligungserklarungen der betroffenen Patienten der
externen Arzte, die diese einzuholen haben, vorliegen.

Entscheidungen

Die Entscheidungen der Tumorboards werden wahrend der Sitzungen formuliert und zunachst
handschriftlich fur jeden Fall festgehalten. Die Entscheidungen werden nach Diktat elektronisch in die
Anmeldeformulare eingefiigt, so dass flr jeden Entscheid ein separates Dokument erstellt wird. Nach
Validierung durch den Schriftfihrer werden PDF-Files erstellt und in das KAS eingepflegt.

Qualitatssicherung

Die Umsetzung der Tumorboard-Entscheidungen wird durch die Tumordokumentationskrafte des
CCC Minchen*MY gepriift. Es finden stichpunktartige Kontrollen durch Vergleich der Tumorboard-
Beschllsse und der im CREDOS dokumentierten Behandlung statt.
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TUMORBOARD
ECTU Tumorboard

Gastrointestinales Tumorboard

Gendiagnostikboard - Familiares
Zentrum fUr Brust- und Eierstockkrebs

Hamatologische Neoplasien

Interdisziplinare Tumorkonferenz inkl.
Hauttumorboard

Tumorboard des Zentrums fir
Endokrine Tumore

Interdisziplindres Schadelbasisboard

Interdisziplindres ToxBoard
Immunonkologie

Interdisziplindares Tumorboard Urologie
KIONET ECTU Tumorboard
Kopf-Hals-Tumorboard

Molekulares Tumorboard

Neuroendokrine Tumoren (GEPNET)
und Tumoren der Schilddrise (ISKUM)

Neuroonkologisches Tumorboard

Padiatrisches Tumorboard
SarkKUM |

SarKUM Il (Knochen- und
Weichteiltumore)

Thorakale Onkologie GH

Thorakale Onkologie INN

Tumorboard Frauenklinik 1, Senologie /
Gynakologische Onkologie

Tumorboard Frauenklinik 2, Senologie /
Gynakologische Onkologie

Interdisziplinares Tumorboard
Thorakale Onkologie Gauting

LEITUNG

Dr. Lena Weiss

Prof. Dr. V. Heinemann
Prof. Dr. S. Bock

Prof. Dr. N. Harbeck

Prof. Dr. M. Dreyling

Prof. Dr. S. Theurich
Prof. Dr. L. Heinzerling, MPH
(Haut)

PD Dr. Matthias Auer

Prof. Dr. C. Schichor

Prof. Dr. L. Heinzerling, MPH

PD Dr. J. Casuscelli
PD Dr. G. Schulz

Dr. Lena Weiss

Prof. Dr. M. Canis
Prof. Dr. Dr. S. Otto

Dr. B. Westphalen

Prof. Dr. Ch. Auernhammer
Prof. Dr. Ch. Spitzweg

Prof. Dr. F. Ringel
Prof. Dr. L. von Baumgarten

Prof. Dr. I. Schmid
Prof. Dr. L. Lindner
Prof. Dr. H. R. Drr

Prof. Dr. H. J. Stemmler
PD Dr. A. Tufman

Prof. Dr. N. Harbeck
Prof. Dr. S. Mahner

Prof. Dr. N. Harbeck
Prof. Dr. S. Mahner

Dr./Univ.Tuzli J. Karin

KONTAKT

CCC.ECTU-Board@med.uni-
muenchen.de

giboard@med.uni-muenchen.de

Dr. K. Mohr / Dr M. Jegen
fr-genetik@med.uni-muenchen.de

Sophia.Imberg-Saverot@med.uni-
muenchen.de

IDTK-INN@med.uni-muenchen.de

zet@med.uni-muenchen.de

Christoph.Barth@med.uni-
muenchen.de

toxboard@med.uni-muenchen.de

Margrit.specker@med.uni-
muenchen.de

CCC.ECTU-Board@med.uni-
muenchen.de

Carola.Heinrich@med.uni-
muenchen.de

MTB@med.uni-muenchen.de

gepnet-kum@med.uni-muenchen.de
iskum@med.uni-muenchen.de

Christoph.Barth@med.uni-
muenchen.de

Pilar.Vatter@med.uni-muenchen.de

Jeanny.l ang@med.uni-muenchen.de

sarkum@med.uni-muenchen.de

bc-board@med.uni-muenchen.de

pneumologie@med.uni-muenchen.de

Rachel.Wuerstlein@med.uni-
muenchen.de

Rachel.Wuerstlein@med.uni-
muenchen.de

Sekretariat Thorakale Onkologie, Tel.:
089 85791 4001
Frau Gunter, Tel.: 089 85791 6410

Ubersicht ber die aktiven Tumorboards mit den entsprechenden Leitern und Kontaktdaten.
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INTERDISZIPLINARE SPRECHSTUNDEN

In den jeweiligen Organzentren werden bereits zahlreiche spezifische Sprechstunden angeboten. Fur
Krebspatienten und ihre Angehorigen ist es oft wichtig und hilfreich, seine Erkrankung und
Behandlungsmaglichkeiten mit einem interdisziplindren Arzteteam gleichzeitig besprechen zu
konnen.

Aus diesen Griinden sollen am CCC Muinchen"MY langfristig auch verschiedene interdisziplinare
ambulante Sprechstunden ins Leben gerufen werden. Bereits jetzt besteht im KAS die Maglichkeit, im
Rahmen des Konsiliarsystems die Befunde gemeinsamer Patienten im Intranet einzusehen. Diese
Option kann im Rahmen der Vernetzung definierter Tumorsprechstunden genutzt werden.

Die folgenden Sprechstunden kdnnen interdisziplindr angeboten werden:

Hepatobiliare/Pankreaschirurgie-Sprechstunde
Gastrointestinale-Tumoren-Sprechstunde
Sarkom-Sprechstunde
Blasen/Nieren-Karzinom-Sprechstunde
Neuroonkologie/Palliativ-Sprechstunde
Thoraxtumoren-Sprechstunde

Sprechstunde fur seltene Tumorerkrankungen
Sprechstunde flir Cancer of Unknown Primary (CUP)
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SELTENE TUMORERKRANKUNGEN

Ein Flnftel aller Krebsdiagnosen in Europa betrifft seltene Tumorerkrankungen. Am LMU Klinikum
entfallen sogar 40 % der onkologischen Diagnosen auf seltene Tumore.

Die Aktivitaten und Angebote des Klinikums in diesem Bereich sind auf der Webseite des CCC
Munchent™Y  zentral  erfasst:  https://www.Imu-klinikum.de/ccc/Patientiinnenportal/seltene-
tumore/6a6a459914029eef

Dort bietet das CCC Minchen*MV eine onkologische Spezialsprechstunde flir seltene
Tumorerkrankungen sowie fr Krebs mit unbekanntem Primartumor (CUP) an.

Europaisches Referenznetzwerk EURACAN
y O — Seit 2021 ist das CCC Muinchen*™ Teil
e°.:ie Reference von EURACAN, dem européischen ‘ - o

0o0’ Network . .
for rare or low prevalence Referenznetzwel’k fur Se|teﬂe SO“de

ci | Tumoren. EURACAN gehdrt zu den 24
Piruey europaischen Referenznetzwerken
Detschland, (ERNs), die sich auf die Diagnose und
Behandlung  seltener und komplexer  Erkrankungen
konzentrieren — mit einem speziellen Fokus auf seltene solide

Tumore im Erwachsenenalter.

EURACAN

EURACAN umfasst zehn Krankheitsdoméanen, fir die die .
Eignung eines Zentrums individuell geprift wird. Das CCC
Munchen wurde in allen zehn Bereichen von internationalen Expertinnen und Experten positiv bewertet
und reprasentiert diese nun gemeinsam mit dem Klinikum rechts der Isar der TU Munchen und dem
LMU Klinikum Mdnchen.

Kontakt:

Dr. Benedikt Westphalen

Telefon: 089 4400 75250

E-Mail: mtb@med.uni-muenchen.de
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PRAZISIONSONKOLOGIE

Zentrum fiir Personalisierte Medizin (ZPM Onkologie)

Im Rahmen der Teilnahme am Deutschen Netzwerk fiir Personalisierte Medizin (DNPM) wurde das
Prazisionsonkologie-Programm des LMU Klinikums Minchen im Mai 2023 von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) erfolgreich als Zentrum flr Personalisierte Medizin (ZPM) erstzertifiziert.

Im Jahr 2024 erfolgte die Re-Zertifizierung durch die DKG, wodurch das ZPM am LMU Klinikum
weiterhin seine hohe Versorgungsqualitat nachweisen konnte. Die Zertifizierung als ZPM ist zudem
eine Voraussetzung fur die Teilnahme am Modellvorhaben nach §64e SGB V.

Das ZPM Onkologie am LMU Klinikum wird von Dr. Benedikt Westphalen und Prof. Frederick
Klauschen geleitet.

Modellvorhaben nach §64e SGB V

Das LMU Klinikum hat im Jahr 2024 mit seinem Zentrum fir Personalisierte Medizin (ZPM) Onkologie
die Arbeit im Rahmen des Modellvorhabens nach §64e SGB V aufgenommen. Dieses Modellvorhaben
ermoglicht die strukturierte Finanzierung innovativer molekularer Diagnostik fur Patientinnen und
Patienten mit onkologischen und seltenen Erkrankungen. Im Zuge dessen wurden die erforderlichen
Strukturen etabliert, um internen und externen Patientinnen und Patienten die Versorgung innerhalb
des Modellvorhabens nach §64e anbieten zu konnen.

Integrierte Prazisionsonkologie am ZPM Onkologie LMU Klinikum

Das ZPM Onkologie am LMU Klinikum ermaoglicht Patientinnen und Patienten und behandelnden
Onkologinnen und Onkologen den Zugang zu einem umfassenden Full-Service-Angebot. Dazu
gehoren die Studienplattform des CCC Munchen, die Online-Sprechstunde fur Prazisionsonkologie,
unterstutzende Beratungsdienste und die arztliche Nachsorge.

Kern des Programms ist ein Full-Spectrum-Ansatz, der spezialisierte Diagnostik, die Expertise des
virtuellen molekularen Tumorboards (vMTB) und moderne Outcome-Forschung vereint.

Kontakt:

Dr. Benedikt Westphalen

Sprecher Zentrum fur Personalisierte Medizin Onkologie
Arztliche Leitung Préazisionsonkologie

Telefon: 089 4400 75245

E-Mail: mtb@med.uni-muenchen.de
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PATIENTENHOTLINE

Das CCC Minchen"MV jst iber die zentrale Patientenhotline 089 4400 78008 erreichbar.

Unser Patient-Guide steht Patientinnen und Patienten fur alle Anfragen zu folgenden Themen zur
Verflgung:

Behandlung und Diagnostik am LMU Klinikum

Weitervermittlung an Experten in den Organkrebszentren

Zweitmeinungen

Kontakt:

Alexander Voigt, Patient Guide

Telefon: 089 4400 78008

E-Mail: ccc.krebszentrum@med.Imu.de

Z/WEITMEINUNGEN

Die Einholung einer Zweitmeinung kann in jeder Phase einer Tumorerkrankung (Diagnosestellung,
Operation, Chemotherapie, Bestrahlung) notwendig sein. Im Regelfall ist fir Zweitmeinungen eine
personliche Vorstellung notig. Voraussetzung flr eine Zweitmeinung ist im Regelfall das Vorliegen
einer qualifizierten Erstmeinung.

Fir personliche Anfragen konnen sich Betroffene direkt an die Patientenhotline des CCC Miinchent\V
wenden.

Kontakt:

Alexander Voigt, Patient Guide

Telefon: 089 4400 78008

E-Mail: ccc.krebszentrum@med.Imu.de
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ORGANKREBSZENTREN

Brustzentrum

Darmkrebszentrum

Gynakologisches Krebszentrum
Harnblasenzentrum

Hautkrebszentrum

Interdisziplinares Schilddrisenzentrum
Interdisziplinares Zentrum fur Neuroendokrine Tumore
Kinderonkologisches Zentrum
Kopf-Hals-Tumorzentrum
eberkrebszentrum
Lungentumorzentrum

Magen- und Speiserohrenkrebszentrum
Neuroonkologisches Zentrum
Nierentumorzentrum

Osteologisches Schwerpunktzentrum
Pankreaszentrum
Peniskarzinomzentrum
Prostatazentrum

Sarkomzentrum

Uroonkologisches Zentrum
Zelltherapiezentrum

Zentrum fur endokrine Tumore
Zentrum fur Familiaren Brust- und Eierstockkrebs
Zentrum fur maligne Hamatologie
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ORGANKREBSZENTREN

Die klinische Versorgung von Krebspatienten erfolgt in spezialisierten Organzentren am LMU
Klinikum. Das CCC Miuinchen*™Y verbindet diese organspezifischen Krebszentren in einer
gemeinsamen Struktur. Derzeit sind innerhalb des CCC Miinchen*MY 27 onkologische Zentren aktiv.

Die folgenden 18 Zentren sind gemaf den Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert:

Brustzentrum (Erstzertifizierung 2007)
Darmkrebszentrum (Erstzertifizierung 2010)
Gynakologisches Krebszentrum (Erstzertifizierung 2012)
Hautkrebszentrum (Erstzertifizierung 2021)
Kinderonkologisches Zentrum (Erstzertifizierung 2021)
Kopf-Hals-Tumorzentrum (Erstzertifizierung 2017)
Leberkrebszentrum (Erstzertifizierung 2018)
Lungentumorzentrum (Erstzertifizierung 2014)
Magenkrebszentrum (Erstzertifizierung 2018)
Neuroonkologisches Krebszentrum (Erstzertifizierung 2016)
Pankreaszentrum (Erstzertifizierung 2013)
Prostatazentrum (Erstzertifizierung 2014)
Sarkomzentrum (Erstzertifizierung 2018)
Speiserohrenkrebszentrum (Erstzertifizierung 2023)

Viszeralonkologisches Zentrum (Erstzertifizierung 2015) mit den Entitaten: Darm, Pankreas,
Leber, Magen, Osophagus, Galle, Gallenwege

Zentrum fur Familidren Brust- und Eierstockkrebs (Erstzertifizierung 2021)
Zentrum fur maligne Hamatologie (Erstzertifizierung 2021)
Zentrum fUr personalisierte Medizin (Erstzertifizierung 2023)

Weitere Organkrebszentren:

Harnblasenkarzinomzentrum

Interdisziplinares Schilddrisenkarzinomzentrum
Interdisziplindres Zentrum fir Neuroendokrine Tumore
Nierentumorzentrum

Osteologisches Schwerpunktzentrum
Peniskarzinomzentrum

Uroonkologisches Zentrum

Zelltherapiezentrum

Zentrum fur Endokrine Tumore
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BRUSTZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Nadia Harbeck

Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Rachel Wiirstlein
Mammachirurgie: Dr. Friederike Hagemann

Das Brustzentrum am LMU Klinikum ist Teil der LMU Frauenklinik (Direktor: Prof. Dr. Sven Mahner)
und wird von Prof. Dr. Nadia Harbeck geleitet. Standortlbergreifend (Campus GroRhadern und
Campus Innenstadt) werden Patientinnen mit frihem oder metastasiertemn Mammakarzinom aber
auch benignen Brusterkrankungen individuell betreut.

Das interdisziplindre Behandlungsteam bietet optimale Therapieoptionen bei der Diagnostik
(Radiologie, Pathologie, Nuklearmedizin) sowie bei der lokoregiondren (Operation, Strahlentherapie)
und der systemischen Therapie an. An beiden Standorten gibt es ein breites Spektrum der modernen
Brustoperationen einschliellich vielfaltiger rekonstruktiver Techniken, auch zusammen mit der
Abteilung fur Plastische Chirurgie. Die medikamentdsen, zunehmend personalisierten Therapien

% Uyl < erfolgen in den beiden Einheiten der
Frauenklinik in den zwei Interdisziplinaren
Tageskliniken CCC Muinchen LMU (Leitung:
Prof. Harbeck, Ltd. Oberarztin Prof. Wirstlein).
Die Teilnahme an eigenen, nationalen und
internationalen Studien garantiert Zugang zu
neuen Medikamenten und Therapiekonzepten
bereits vor der Zulassung. Das Brustzentrum
und die Studienzentrale waren 2024/25 an
nationalen und internationalen,  auch

%,

Interdisziplinare, hybride Tumorkonferenz
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zulassungsrelevanten Studien, die auf den grofien Kongressen (SABCS, St. Gallen, ASCO, ESMO, ABC,
BCY) vorgestellt wurden, und in den wichtigsten nationalen und internationalen
Leitlinienkommissionen (S3, AGO, AGSMO, ESMO) beteiligt. Spezialsprechstunden gibt es fir junge
Patientinnen, fur altere Patientinnen und Komorbiditaten sowie fur Manner mit Brustkrebs und
Brustkrebs in der Schwangerschaft. Erganzt werden diese Angebote durch die Beratung zu
Kinderwunsch und Fertilitatserhalt, spezialisierte  Psycho-Onkologen sowie durch die
Risikosprechstunde mit genetischer Beratung und Testung im eigenen Zentrum flr Familidaren Brust-
und Eierstockkrebs und viele supportive Angebote wie Atemtherapie oder die Sprechstunde in
Kooperation mit Brustkrebs Deutschland eV. Zentrum der Behandlungsplanung ist die
interdisziplindre Tumorkonferenz und im Anschluss die Bespreohung mit den Patientinnen und deren
Familie bzw. Umfeld. Eine
Breast Care Nurse an
jedem Standort steht den

GEMEIN: —_—
§!ellen Sie lhrer

Pat|ent|nnen als A'rz!in oder lhrem Arzt ’

diese 3 Fragen

Ansprechpartnerin zur
Verfligung. In den
Tageskliniken und auf den
Stationen arbeiten
spezialisierte onkologische
Pflegekrafte und neu auch
Onkocoachs zur
Therapiebegleitung. 2025
haben alle Mitarbeitende

zum Zertifikat Share to =% e e : S
Care fiir das Brustzentrum Ein Teil der Teilnehmenden der ,Share to Care We|terb|ldung im Rahmen der
Zertifizierung des Brustzentrums 2025

beigetragen.

Die modernen Methoden fur Diagnostik und Therapie, die hohe Expertise des gesamten Teams, die
personliche pflegerische Betreuung in den Ambulanzen und Stationen sowie die Einbindung in das
gesamte interdisziplinare Netzwerk und in die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und
vielen Kooperationspartnern optimieren das Angebot des Brustzentrums. Ziel ist es, unsere
Patientinnen wahrend und nach ihrer Brustkrebserkrankung individuell und kompetent zu begleiten,
nicht nur bei Ersterkrankung, sondern auch in der fortgeschrittenen Erkrankungssituation.

Das Brustzentrum ist nach DKG/DGS sowie DIN EN ISO zertifiziert und ist Teil des Onkologischen
Zentrums und CCC des Klinikums sowie des CCC Munchen. Alle Informationen zum Brustzentrum
sowie zu Angeboten, Aktivitaten, Studien und Veranstaltungen finden sich auf der Homepage:
www.|lmu-brustzentrum.de

Kontakt:

Brustzentrum Campus INN: Ziemssenstr. 1, 80336 Munchen
Telefon: 089 4400 34650

Brustzentrum Standort GH: Marchioninistr. 15, 81377 Munchen
Telefon: 089 4400 76806

E-Mail: brustzentrum@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-brustzentrum.de
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DARMKREBSZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Florian Kihn
Stellvertreter: Prof. Dr. Volker Heinemann

Koordination:
PD Dr. Ulrich Wirth, Dr. Sara Kakoschke, PD Dr. Julian Holch, Dr. Franziska Walter

Das Darmkrebszentrum des LMU Klinikums ermoglicht eine optimale Therapieeffektivitat auf dem
Boden enger interdisziplinarer Zusammenarbeit aller Behandlungspartner. Hierbei steht die
Anwendung neuester fachspezifischer Kenntnisse zur Versorgung auf hochstem Standard bei
hochindividueller Versorgung aller Patienten mit Darmkrebs im Fokus. Exzellente Therapie bedeutet
fir uns dariber hinaus, die individuelle Situation unserer Patienten mit ihren Néten und Angsten
wahrzunehmen und bei der Behandlung =zu berlcksichtigen. Wahrend die optimale
Patientenversorgung oberste Prioritat innerhalb des Zentrums besitzt, stellt die Grundlagenforschung
in der Durchflihrung eigener wissenschaftlicher Studien einen weiteren Kern des Leistungsspektrums
dar. Die kontinuierliche Weitervermittlung von Wissen nach innen und aufen spielt eine zentrale Rolle.
Zweimal wochentlich wird die individuelle Erkrankung der Patienten des Darmkrebszentrums in einer
Expertenkonferenz diskutiert, um ein malgeschneidertes Vorgehen empfehlen zu kdnnen.
Hochqualifizierte Chirurgen, Gastroenterologen, Onkologen, Pathologen und Strahlentherapeuten
treffen gemeinsam eine medizinisch fundierte Entscheidung hinsichtlich der bestmoglichen Therapie.
Endoskopische Untersuchungen zur Friherkennung und Nachsorge werden von erfahrenen
Spezialisten in den beteiligten Kliniken durchgefihrt. Neben der klassischen Endoskopie stehen den
Patienten hierbei im Bedarfsfall moderne Verfahren wie die virtuelle Koloskopie und die
Chromoendoskopie zur Verfligung.

Betroffene Patienten werden von einem Team aus erfahrenen Chirurgen operiert, welches die
gesamte Breite der moglichen Operationen beherrscht. Dazu gehort neben Operationen bei Tumoren
des Dickdarms und des Mastdarms, welche Uberwiegend in minimal-invasiver Technik durchgefihrt
werden, auch die lokale Entfernung des Mastdarmkrebses in frihen Stadien. Alle Tumoren werden
uberwiegend minimal-invasiv, d.h. Roboter-assistiert oder laparoskopisch operiert.

Dariber hinaus bietet das Zentrum alle modernen chirurgischen Verfahren bei Rezidiven
(Wiederauftreten des Tumors) und Metastasen an. Durch die hochentwickelte Intensivtherapie kann
das Darmkrebszentrum gerade auch Patienten im hoheren Alter oder bei bereits bestehenden
schweren Erkrankungen das grotmogliche Mald an Sicherheit in der Zeit nach der Operation anbieten.
Die erfolgreiche Therapie des Darmkrebses erfordert jedoch die eng ineinander verzahnte Abfolge
verschiedener Therapiemodalitaten, sog. multimodale Therapiekonzepte. Das Zentrum bietet
demzufolge chemotherapeutische Verfahren auf dem aktuellsten Stand der Wissenschaft. Diese kann
in den meisten Fallen ambulant Uber die Tagesklinik des Zentrums erfolgen. Sollte eine Bestrahlung
vor oder nach der Operation notwendig sein, so wird Planung und Therapie mit der modernsten
technischen Ausstattung durchgeftihrt, damit gesundes Gewebe optimal geschont werden kann.

Behandlungsangebote
Vorsorgemalinahmen:

e Vorsorgekoloskopie, Stuhltest

e Beratung bei familiarem Darmkrebs
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e Behandlung von Polypen

Chirurgische Therapie:

e alle operativen Standardverfahren beim Dickdarm- und Mastdarmkrebs

e schonende Darmkrebsoperation (minimal-invasiv)

e Roboter-unterstitzte minimal invasive Chirurgie

e innovative Bildtechniken im OP (Virtual reality, Fluoreszenz)

e transanale Operation bei Rektumkarzinom (TEM)

e Schliemuskelschonende Operationen, Schonung der Beckennerven zur Vermeidung
urogenitaler Funktionsstérungen (Impotenz, Blasenentleerungsstorung) durch intraoperatives
Neuromonitoring

e Stomaplanung und Beratung soweit erforderlich

e Operationen bei Rezidiven (Wiederauftreten von Darmkrebs)

Pathologie:

e zeitnahe und standardisierte Befundung der Biopsien und OP-Praparate nach aktuell gtltigen
Klassifikationen und Leitlinien

e  breites Spektrum an qualitatskontrollierten immunhistochemischen und
molekularpathologischen Spezialuntersuchungen als Grundlage flr eine individualisierte
Therapieentscheidung

Strahlentherapie:

e neoadjuvante und adjuvante Radio- oder Radiochemotherapie bei primarem Rektumkarzinom

e individualisierte Bestrahlungskonzepte bei Rezidivtumoren oder Oligo-Metastasierung

e moderne, schonende, bildgefiihrte Hochprazisiontechniken (IMRT, VMAT) einschlieBlich
Radiochirurgie, Korperstereotaxie und Brachytherapie

e Kooperation mit dem Heidelberger lonenstrahlzentrum hinsichtlich Protonen- und
Schwerionenbestrahlungen

e Moglichkeit zur Teilnahme an klinischen Studien

Chemotherapie:

e individuelle Planung, Beratung und Aufklarung tber TherapiemalRnahmen
e ambulante oder stationare Chemotherapie

e Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Studien

Stomatherapie:

e individuelle Planung, Beratung und Aufklarung

e Stomapflege, Anpassung und Bereitstellung des Stomamaterials
e Vermittlung zu Selbsthilfegruppen z.B. ILCO e.V.

Kontakt:

Telefon: 089 4400 78800

Darmkrebshandy: 0152 54849415

E-Mail: Darmzentrum@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Darmkrebszentrum
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GYNAKOLOGISCHES KREBSZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Sven Mahner

Koordination: PD Dr. Alexander Burges (Campus GroRhadern)
PD Dr. Bernd Kost (Campus Innenstadt)

Die moderne Versorgung gynakologischer Krebserkrankungen erfordert eine prazise Diagnostik,
innovative Therapieoptionen und eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit mit spezialisierten
Fachdisziplinen. Ein vertrauensvoller Umgang mit den betroffenen Patientinnen steht flr uns an
oberster Stelle. Am Gynakologischen Krebszentrum der LMU-Frauenklinik bieten wir Patientinnen in
allen Krankheitsstadien eine umfassende Betreuung — von der Diagnostik Uber operative und
systemische Therapien bis hin zur Nachsorge.

Die ambulante Diagnostik, Beratung und Therapieplanung erfolgen an den beiden LMU-Standorten in
Minchen: am Campus Grolthadern und in der Innenstadt. Seit 2021 konzentrieren wir die operative
Therapie auf das hochmoderne OP-Zentrum in Gro3hadern, um unseren Patientinnen eine
bestmaogliche chirurgische Versorgung zu gewahrleisten.

Jahrlich erkranken in Deutschland rund 26.000 Frauen an gynakologischen Tumoren, darunter
Eierstock-, Gebarmutter- und Gebarmutterhalskrebs sowie bdsartige Erkrankungen des auf3eren
weiblichen Genitales. Die Behandlung erfordert ein individuelles, multidisziplindres Therapiekonzept,
in dem die Operation haufig eine zentrale Rolle spielt. Insbesondere bei Eierstockkrebs, aber auch bei
anderen Entitaten hat die chirurgische Vorgehensweise einen entscheidenden Einfluss auf die
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Prognose. Ein Expertenteam aus Gynakologie, Radiologie, Pathologie, Strahlentherapie und weiteren
Fachbereichen entwickelt fur jede Patientin einen maflRgeschneiderten Therapieplan.

Die minimal-invasive Chirurgie hat in der gynakologischen Onkologie in vielen Bereichen die offene
Chirurgie abgelost. Fortschritte in der laparoskopischen und robotisch-assistierten Chirurgie
ermoglichen zunehmend nervenschonende Eingriffe mit schnelleren Erholungszeiten. In frihen
Tumorstadien konnen fertilitatserhaltende Operationen individuell gepruft und angeboten werden.
Zudem reduziert die Sentinel-Lymphknoten-Technik operative Nebenwirkungen. Fortgeschrittene
Tumorerkrankungen erfordern hingegen oft eine ausgedehnte offene Chirurgie, die hochste operative
Expertise und interdisziplinare Zusammenarbeit erfordert. In beiden Fallen steht unseren Patientinnen
ein hochqualifiziertes, multiprofessionelles Team der LMU-Frauenklinik zur Seite.

Ein wesentlicher Bestandteil unserer operativen Exzellenz und Therapiequalitat ist die Beteiligung an
klinischen Studien. Als eines der fihrenden akademischen Studienzentren in Deutschland
ermoglichen wir unseren Patientinnen den Zugang zu innovativen Medikamenten und schonenderen
Operationsverfahren.

Zusatzlich bieten wir wahrend des stationaren Aufenthalts ein umfassendes Unterstlitzungsangebot,
darunter Physiotherapie, Psychoonkologie, Betreuung durch unsere Onko-Nurses und Sozialdienst,
um unsere Patientinnen bestmaglich in der korperlichen und seelischen Krankheitsbewaltigung zu
begleiten.

Kontakt:

Standort GrolRhadern

Heidemarie Labadi, Telefon: 089 4400 74531

Standort Innenstadt

Zografina Karapale, Telefon: 089 4400 34611
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Gynkrebszentrum
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HARNBLASENKARZINOMZENTRUM

Leitung: PD Dr. med. Gerald Schulz |
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Das Interdisziplinare Harnblasenkarzinomzentrum Munchen ist eine Anlaufstelle zur weiteren
Abklarung einer schmerzlosen Makro- und Mikrohamaturie sowie von unklaren Raumforderungen von
Blase, Harnleitern und der Nierenbecken. Nach ausfuhrlicher Diagnostik werden individuelle
Therapiekonzepte fur Patientinnen und Patienten mit nicht muskel-invasivem und muskelinvasivem
Blasenkarzinom und Urothelkarzinom der ableitenden Harnwege erstellt. Bei lokal fortgeschrittenen
Blasenkarzinomen werden individuelle Therapiekonzepte mittels interdisziplinarer Fallkonferenz
diskutiert.

Diagnostik und Therapie

An diagnostischen Moglichkeiten kommen in unserer Spezialsprechstunde zum Einsatz:

e Urinanalyse

e konventioneller B-mode Ultraschall der ableitenden Harnwege
e Urinzytologie

e starre und flexible Blasenspiegelung (Zystoskopie)

e fluoreszenzgestiitzte photodynamische Diagnostik (PDD)

Mittels dieser Verfahren konnen alle Fragen zur Vor- und Nachsorge beantwortet werden. Zur
Bestimmung der Tumorausbreitung (Staging) stehen an bildgebenden Verfahren die
kontrastmittelgestiitzte Computertomographie von Lunge (Thorax) und Bauchraum (Abdomen), die
Magnetresonanztomographie und die Skelettszintigraphie zur Verfligung.

Bei der Therapie der nicht muskel-invasiven Blasenkarzinome werden die transurethrale Resektion der
Blase (TUR-B) mit photodynamischer Diagnostik (PDD) und Instillationstherapien mit Mitomycin und
BCG angewendet.

Wahrend beim muskel-invasiven Blasenkarzinom je nach Ausbreitungsgrad zunachst eine operative
Therapie mittels radikaler Zystektomie mit Blasenersatzverfahren (lleum-Neoblase oder lleum
Conduit oder Pouch) angestrebt wird, kommen auch konservative Behandlungsmethoden mittels
Chemotherapie oder externer Bestrahlung zum Einsatz. Bei lokal fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen der Blase wird ein individuelles interdisziplinares Therapiekonzept erstellt.

Kontakt:

PD Dr. Gerald Schulz

Telefon: 089 4400 73721

E-Mail: gerald.schulz@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Harnblasenkarzinomzentrum
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HAUTKREBSZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Lucie Heinzerling, MPH
Koordination: Dr. Dirk Tomsitz

Im dermato-onkologischen Zentrum werden Patienten von einem interdisziplindren Team von
Spezialisten betreut. Gemeinsames Ziel ist es, jeden Patienten und jede Patientin bestmoglichst zu
beraten und das fur ihn beste Therapiekonzept festzulegen. Die Behandlungskonzepte nutzen
modernste tumorspezifische und unterstiitzende Verfahren und richten sich dabei nach den neuesten
internationalen klinischen und wissenschaftlichen Standards und Leitlinien. Dariber hinaus werden
Therapien im Rahmen von aktuellen Studien zu den unterschiedlichen Erkrankungen angeboten.
Einen besonderen Stellenwert hat die personliche und zugewandte Betreuung der Patienten. Eine
begleitende psychoonkologische Beratung wird angeboten. Gemeinsam mit den Betroffenen, ihren
Angehdrigen, mitbehandelnden Arzte und Therapeuten gestaltet das Team des Hautkrebszentrums
in einem vertrauensvollen Dialog die bestmogliche Versorgung. Ziel ist eine wirksame
Tumorbehandlung mit besonderem Augenmerk auf die Lebensqualitdat und die personlichen
Lebensumstande sowie die Betreuung in einer schweren Situation.

In der onkologischen Ambulanz werden Patienten mit hellem Hautkrebs (Plattenepithelkarzinom bzw.
spinozelluldres Karzinom, Bowen-Karzinom) und schwarzem Hautkrebs (malignes Melanom)
behandelt und regelmallig nachuntersucht. Auch seltenere Tumore der Haut, wie zum Beispiel
Angiosarkom, Kaposi-Sarkom, Merkelzellkarzinom, Dermatofibrosarcoma protuberans,
Talgdrusenkarzinom oder atypisches Fibroxanthom sind hierbei eingeschlossen. Neben der
klinischen Untersuchung der Haut und peripheren Lymphknotenregionen werden, je nach Indikation,
die Auflichtmikroskopie (Dermatoskopie) und verschiedene sonografische Verfahren angeboten. Die
7-10-MHz-Sonografie kann bei der Grollen- und Lagebestimmung sowie bei der Differenzierung
zwischen gut- und bosartigen Tumoren im Haut- und Weichteilgewebe helfen. Auerdem ermoglicht
sie die frihzeitige Identifizierung von Lymphknotenmetastasen sowie ihre Abgrenzung von gutartigen,
entztindlichen LymphknotenvergroBerungen. Die optische Koharenztomographie (OCT) erlauben eine
Darstellung der oberflachlichen Hautschichten und dient der praoperativen Bestimmung der
Tumordicke.

Therapeutisch werden neben der chirurgischen Exzision je nach Indikation folgende Verfahren
eingesetzt: Elektrochemotherapie, Kéltechirurgie, Lasertherapie, Immuntherapien (anti-PD1
Antikorper wie Nivolumab und Pembrolizumab, Ipilimumab, T-VEC), zielgerichtete Therapien (BRAF-,
MEK- und cKit-Inhibitoren wie z.B. Vemurafenib, Dabrafenib, Trametinib, Cobimetinib, Encorafenib und
Binimetinib) und Strahlentherapie (Klinik flir Strahlentherapie, LMU Minchen). In einzelnen Féllen
flihren wir Chemotherapien durch (z.B. Dacarbazin).

Kontakt:

Prof. Dr. Lucie Heinzerling, MPH

E-Mail: lucie.heinzerling@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Hautkrebszentrum
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INTERDISZIPLINARES
SCHILDDRUSENZENTRUM (ISKUM)

Leitung: Prof. Dr. Christine Spitzweg £

Das Interdisziplinare Schilddrusenzentrum am LMU Klinikum ist ein Zentrum mit dem Anspruch einer
optimierten fachubergreifenden medizinischen Versorgung von Patienten mit
Schilddrtsenerkrankungen auf hochstem Niveau.

Die Komplexitat von Schilddrisenerkrankungen erfordert flr eine optimale, individuell auf den
Patienten ausgerichtete Diagnostik und Therapie die enge interdisziplinare Zusammenarbeit
verschiedenster Fachrichtungen. Die Einrichtung eines Schilddrisenzentrums dient zur Forderung des
interdisziplinaren Gesprachs, Koordination diagnostischer und therapeutischer Ablaufe, sowie
optimale Nutzung gemeinsamer Ressourcen. Uber den ,state of the art” in Diagnostik und Therapie
hinaus sollen auch neueste innovative Diagnostik- und Therapieoptionen aus den verschiedenen
Fachdisziplinen angeboten werden und so Erkenntnisse der translationalen und klinischen Forschung
fur die Patienten optimal eingesetzt werden. Bereits seit dem Jahre 2009 ist das Interdisziplindre
Schilddrisenzentrum (ISKUM) am LMU Klinikum ein etabliertes Instrument in der komplexen
Behandlungsplanung von Schilddrisenerkrankungen und ist regelmaBigen Qualitatskontrollen durch
Tumorboards und Zertifizierungen innerhalb des Comprehensive Cancer Centers unterworfen.

Durch die enge Zusammenarbeit der Arzte aus den verschiedenen Bereichen, insbesondere
Endokrinologie, Nuklearmedizin, Chirurgie, Pathologie, Onkologie, Strahlentherapie, Radiologie,
Klinische Chemie sowie Augenheilkunde, innerhalb des ISKUM und durch ein gemeinsames
wochentliches interdisziplinares Tumorboard fur maligne Schilddrisenerkrankungen wird eine
malgeschneiderte Therapie flr jeden Patienten individuell festgelegt. Erganzt werden die
Tumorboards durch einen interdisziplinaren Konsiliardienst durch die Ansprechpartner/innen der
Endokrinologie, Nuklearmedizin und Chirurgie, durch eine Schilddrlisen-Spezialsprechstunde des
ISKUM in der Medizinischen Klinik IV sowie Spezialsprechstunden in der Klinik flr Nuklearmedizin und
Chirurgischen Klinik.

Folgende Krankheitsbilder werden schwerpunktmalig im ISKUM behandelt:

e Differenzierte, schlecht differenzierte, anaplastische sowie medullare Schilddriisenkarzinome
e Diffuse und knotige Strumaerkrankungen

e Schilddrusenknoten

e Schilddrusenautonomie

e Thyreoiditiden

e Medikamentos bedingte Schilddrisenfunktionsstérungen

e Autoimmunthyreopathien

e  Endokrine Orbitopathie

e Schilddriisenerkrankungen in der Schwangerschaft
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Wir bieten an:

e Bestmogliche Diagnostik und Therapie aller Schilddrisenerkrankungen auf hochstem
internationalem Niveau

e Eineindividuell auf jeden Patienten abgestimmte Therapie

e Chirurgische Therapie mit hochsten Sicherheitsstandards in einem der modernsten
Operationszentren Europas

e Neueste Therapiemaoglichkeiten im Rahmen interdisziplinarer und multizentrischer Studien

e Regelmaliige Fortbildungen fur Patienten, arztliche Kollegen aus anderen Kliniken und aus dem
niedergelassenen Bereich

Team des Interdisziplinaren Schilddriisenzentrums am LMU Klinikum

Kontakt:

Prof. Dr. Christine Spitzweg

Telefon: 089 4400 73012

E-Mail: Christine.Spitzweg@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Schilddruesenzentrum
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INTERDISZIPLINARES ZENTRUM FUR
NEUROENDOKRINE TUMORE DES
GASTROENTEROPANKREATISCHEN
SYSTEMS (GEPNET-KUM) Q
5,
it ety bl uenia s

Leitung: Prof. Dr. Christoph Auernhammer
Co-Leitung: Prof. Dr. Christine Spitzweg

CCC Minchen*™Y und ein von der European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) zertifiziertes
,Center of Excellence”.

Das GEPNET-KUM ist ein Zentrum mit dem Anspruch einer optimierten fachubergreifenden
medizinischen ~ Versorgung  von  Patienten ~ mit  Neuroendokrinen ~ Tumoren  des
GastroEnteroPankreatischen Systems auf hochstem Niveau; das Interdisziplinare Tumorboard fur
Neuroendokrine Tumoren ist ein etabliertes Instrument in der komplexen Behandlungsplanung von
neuroendokrinen Tumoren. Uber den ,state of the art” in Diagnostik & Therapie hinaus sollen auch
neueste innovative Diagnostik- und Therapieoptionen aus den verschiedenen Fachdisziplinen
angeboten werden und so Erkenntnisse der translationalen und klinischen Forschung fur die Patienten
gewinnbringend eingesetzt werden. Am GEPNET-KUM werden jahrlich etwa 650 Patienten mit
Neuroendokrinen Tumoren behandelt und nachgesorgt, einschlielflich mehr als 200 Patienten mit
Neuerkrankungen.

Folgende Krankheitsentitaten werden im GEPNET-KUM behandelt:

e Neuroendokrinen Tumoren und neuroendokrine Karzinome des GastroEnterPankreatischen
Systems; die Tumoren kdnnen vom Magen, Duodenum, Jejunum/Ileum, Appendix, Colon,
Rektum oder vom Pankreas abstammen.

e Funktionell aktive neuroendokrine Tumoren, z.B. Karzinoid-Syndrom, Insulinom, Gastrinom
(Zollinger-Ellison-Syndrom), VIPom (Werner-Morrison-Syndrom), Glucagonom.

e  Genetisch bedingte neuroendokrine Tumoren, z.B. Multiple Endokrine Neoplasie Typ 1 (MEN 1)
oder Von-Hippel-Lindau-Syndrom (VHL).

Kontakt:

Sekretariat GEPNET-KUM

Telefon: 089 4400 72520, Fax: 089 4400 78696
E-Mail: gepnet-kum@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Christoph Auernhammer
E-Mail: christoph.auernhammer@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Christine Spitzweg
E-Mail: Christine.Spitzweg@med.uni-muenchen.de

Weitere Informationen zum GEPNET-KUM:
Homepage: www.Imu-klinikum.de/ccc-GEPNET
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KINDERONKOLOGISCHES ZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Dr. Christoph Klein
Koordinatorin: Prof. Dr. Irene Schmid

Das Zentrum Padiatrische Hamatologie und Onkologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital gehort
mit etwa 90-100 Neuerkrankungen pro Jahr zu den groBten Padiatrisch Onkologischen Zentren
Deutschlands. Wir behandeln Kinder und Jugendliche bis zu einem Alter von 18 Jahren durch ein
interdisziplinares Team nach kontrollierten Therapieoptimierungsprotokollen.

Die Erfolge in der padiatrischen Hamatologie und Onkologie mit Entitats-tbergreifenden
Heilungsraten von etwa 75% konnen nur durch den gezielten Einsatz von Chemotherapie, Operation
und evtl. zusatzlicher Strahlentherapie erreicht werden, kombiniert mit einer individuellen Betreuung
durch Spezialisten im Bereich der Kinderonkologie. Die padiatrische Stammzelltransplantation an der
LMU flhrt das bayernweit grofte padiatrische Transplantationsprogramm durch. Die personalisierten
Therapien werden durch neue Therapieverfahren wie die molekular gesteuerte Therapie und
insbesondere die Immuntherapie weiter verbessert. Das neu etablierte Programm fir Immuntherapie
umfasst Antikorper-basierte Verfahren und CAR T-Zelltherapien.

Unser Behandlungsteam besteht aus erfahrenen Arzten, Schwestern/Pflegern, einem psychosozialen
Team mit zwei Psychologen, drei Sozialpadagogen, zwei Erzieherinnen, einer Kunsttherapeutin, einer
Musiktherapeutin, Physiotherapeuten und einer Diatassistentin. In der Nachsorge steht Ihnen ein
psychoonkologisch-therapeutisch ausgerichtetes Team mit einer Psychologin  und einer
Sozialpadagogin zur Verfligung. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Kinderchirurgischen
Klinik, der Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie, Neurochirurgie, Pathologie und vielen anderen
Bereichen.

Daruber hinaus liegt ein Schwerpunkt in der Forschung mit dem Ziel, mehr Uber die Erkrankungen zu
erfahren, um daraus neue Strategien fur die Diagnostik und Behandlung der Patienten zu
etablieren. Insbesondere werden neue Immuntherapieverfahren entwickelt.

Kontakt:

Telefon: 089 4400 52759

E-Mail: kinderkrebszentrum@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Kinderkrebszentrum
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KOPF-HALS-TUMORZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Dr. h. c. Martin Canis
Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Dr. Sven Otto

Koordination: e e

Prof. Dr. Dr. Wenko Smolka, Prof. Dr. Christoph Reichel I { ‘ ?

Das Kopf-Hals-Tumorzentrum ist ein interdisziplinares Zentrum zur Diagnostik und Behandlung
bosartiger Neubildungen des Kopf-Hals-Bereiches. Es ist Bestandteil des Krebszentrums Minchen
(Comprehensive Cancer Centrum - CCC Miinchen*"V). Die chirurgischen Kooperationspartner sind die
Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Direktor: Prof. Dr. Dr. M. Canis) und die Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Direktor: Prof. Dr. Dr. S. Otto). In Deutschland
erkranken jedes Jahr mehr als 15.000 Menschen an einer bosartigen Neubildung im Kopf-Hals-
Bereich. Die unterschiedlichen Lokalisationen und Ausdehnungen der Erkrankungen (Nasenhohle,
Mundhohle, Rachen, Kehlkopf) erfordern eine individuell abgestimmte Herangehensweise in
Diagnostik und Therapie. Am Kopf-Hals-Tumorzentrum stehen den Patienten dazu die modernsten
diagnostischen Gerate zur Verflgung, die nach aktuellen Therapieleitlinien eingesetzt werden. Die
erhobenen Befunde werden zusammengetragen und in einer wochentlichen interdisziplinaren
Tumorkonferenz (Tumorboard) mit erfahrenen Vertretern aller an Diagnostik und Therapie beteiligten
Fachdisziplinen diskutiert und besprochen. Fur jeden Patienten wird so die individuell am besten
geeignete Behandlungsform festgelegt. In einem folgenden Gesprach wird das Behandlungskonzept
dem Patienten und auf Wunsch auch den Vertrauenspersonen dargestellt und erlautert. Soziale und
psychologische Bedirfnisse werden dabei selbstverstandlich bericksichtigt und bei Bedarf kann die
professionelle Hilfe des klinikeigenen psychosozialen Dienstes oder der psychoonkologischen
Betreuung in Anspruch genommen werden. Die Behandlung erfolgt nach den neuesten Erkenntnissen
und Richtlinien durch arztliche Mitarbeitende einer oder mehrerer Fachdisziplinen mit langjahriger
Erfahrung auf dem Gebiet der Onkologie. Das Ziel, gegen die bosartige Erkrankung so wirkungsvoll
wie moglich vorzugehen, geht einher mit der Bestrebung, Nebenwirkungen gering und dadurch die
Lebensqualitat hoch zu halten. Funktionen wie Kauen, Schlucken und Sprechen, aber auch asthetische
(kosmetische) Aspekte stehen dabeiim Mittelpunkt. Die arztlichen Mitarbeiter werden durch ein Team
von Physiotherapeuten und Logopaden schon wahrend der stationaren Behandlung unterstutzt. Die
soziale Wiedereingliederung ist ein weiterer Schwerpunkt nach Abschluss der onkologischen
Behandlung. Rehabilitationseinrichtungen stehen in engem Verbund mit dem Zentrum, um den
betroffenen Patienten bei der Rickkehr in den selbstandigen Alltag zu helfen. Die ublicherweise
erforderlichen Nachsorgen, die ebenfalls im Zentrum durchgeflhrt werden, garantieren eine optimale
Anschlussversorgung ,aus einer Hand", so dass neu- oder wiederauftretenden Problemen rasch und
effektiv entgegnet werden kann. Hinter dem Kopf-Hals-Tumorzentrum steht zudem ein hoch
motiviertes Team von Arzten, Pflegenden und weiteren Personen, die den betroffenen Patienten ein
Optimum an medizinischer Versorgung und menschlicher Zuwendung entgegenbringen mochten.

Kontakt:
Prof. Dr. Dr. h. c. Martin Canis Prof. Dr. Dr. Sven Otto
Telefon: 089 4400 72990 Telefon: 089 4400 529071

E-Mail: Martin.Canis@med.uni-muenchen.de  E-Mail: Sven.Otto@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-kopf-hals-tumorzentrum
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LEBERKREBSZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Markus Guba N
Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Christian Lange .
: i

A

Koordination: Prof. Dr. Hanno NieR (Chirurgie), PD Dr. Najib Ben Khaled (Med Il), PD Dr. Ricarda
Seidensticker (Radiologie), PD Dr. Julian Holch, (Med IlI), Dr. med. Matthias Stechele (Radiologie)

Primare Lebertumore (insbesondere das hepatozellulare Karzinom, Leberzellkrebs, und das
cholangiozelluldare Karzinom, Gallengangskrebs) sind schwierig zu behandelnde Krebserkrankungen.
Sie entstehen oft auf dem Boden von chronischen Lebererkrankungen, wie der Leberzirrhose, der
Fettleber oder bei viraler Leberentziindung (Hepatitis). Der Leberkrebs stellt eine interdisziplindre
Herausforderung dar.

Wir arbeiten mit Spezialisten aus verschiedenen Fachdisziplinen zusammen, um unseren Patienten
die bestmogliche Therapie zu bieten. Diese reicht von operativen Verfahren (Resektion,
Lebertransplantation) Uber radiologische Therapien (RFA, MWA, Brachytherapie, TACE, SIRT) bis hin
zur medikamentosen Therapie. Das bestmaogliche Behandlungskonzept wird innerhalb einer
interdisziplinaren Tumorkonferenz individuell fir unsere Patienten bestimmt.

Innerhalb des Leberkrebszentrums bieten wir unseren Patienten eine enge Betreuung durch unsere
interdisziplinare Spezialambulanz, einer stationaren Versorgung sowie durch unser Studiensekretariat
an. Durch die Durchfiihrung klinischer Studien ermaglichen wir unseren Patienten auRerdem Zugang
zu noch nicht frei verkauflichen bzw. zugelassenen Behandlungsoptionen und innovativen
Behandlungskonzepten. Die Fortschritte in der Krebsforschung der letzten Jahre, insbesondere die
Maoglichkeit der Anwendung von Substanzen mit immunomodulatorischer Wirkung in Kombination
mit multimodalen Therapiekonzepten stellen eine vielversprechende therapeutische Option dar.

Kontakt:

Telefon: 089 4400 72791

E-Mail: Leberkrebszentrum@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-leberkrebszentrum
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LUNGENTUMORZENTRUM

DER UNIVERSITAT MUNCHEN UND DER ASKLEPIOS
FACHKLINIKEN MUNCHEN-GAUTING

Leitung:
Prof. Dr. Amanda Tufman (LMU Klinikum)
Prof. Dr. Niels Reinmuth (Gauting)

Vorstand:

Prof. Dr. Jirgen Behr (LMU Klinikum)

Prof. Dr. Claus Belka (Strahlentherapie LMU Klinikum)

Prof. Dr. Rudolf Hatz (Thoraxchirurgie Gauting/LMU Klinikum)

Prof. Dr. Dr. Michael von Bergwelt (Hdmatologie/Onkologie/LMU Klinikum)
Prof. Dr. Frederick Klauschen (Pathologie/LMU)

Koordination:
PD Dr. Diego Kauffmann-Guerrero (LMU Klinikum)
Dr. Daniel Hamberger

Warum ein gemeinsames Lungentumorzentrum?

Eine optimale Patientenversorgung gelingt am besten durch

interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit

anerkannter Spezialisten. Deshalb haben das LMU Klinikum

und die Lungenfachklinik in Gauting ihre Kompetenzen

gebundelt und ein gemeinsames Lungentumorzentrum

gegrundet. Wir behandeln Patienten mit Lungentumoren nach

national und international anerkannten Behandlungsleitlinien

fir Diagnostik, Therapie und Nachsorge. Expertise in

Grundlagen- und klinischer Forschung sowie effiziente Ablaufe

in Diagnostik und Therapie und gelebte Zusammenarbeit mit

der onkologischen Fachpflege, Psychoonkologie, LUNGENTUMORZENTRUM
Ernahrungsberatung und Palliativmedizin  sind optimale MUNCHEN
Voraussetzungen fur eine hochwertige Patientenversorgung.
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Kompetenzen unter einem Dach

Zusatzlich bietet neben der standortubergreifenden Vernetzung unserer medizinischen
Fachabteilungen auch die Vernetzung mit dem Pflegedienst, den Funktionsabteilungen und
psychosozialen Diensten eine umfassende und zigige Versorgung unter einem Dach.

Unser Ziel liegt in einer langfristigen Verbesserung der Prognose und der Lebensqualitat bei Patienten
mit Lungenkrebs.

Asklepios Kliniken LMU Klinikum LMU Klinikum
Munchen-Gauting | |[Campus GroBBhadern| | Campus Innenstadt
—

Pneumologie Pneumologie
Thoraxchirurgisches Zentrum
Strahlentherapie

Struktur des Lungentumorzentrums

Kontakt:

LMU Klinikum / Medizinische Klinik und Poliklinik V

Pneumologie und Thorakale Onkologie

Campus Innenstadt, Ziemssenstr. 1-5, 80336 Minchen

Telefon: 089 4400 52590/32661

Fax: 089 4400 54905/31293

Webseite: www.lungentumorzentrum-muenchen.de/ccc-Lungentumorzentrum
E-Mail: pneumologie@med.uni-muenchen.de

Zuweiserhandy: 01525 4923699 (Mo.-Fr. 9.00-16.00 Uhr)

Die pneumologische und bronchoskopische Rufbereitschaft am Campus Grol3hadern ist Uber die
Telefonzentrale zu erreichen: 089 4400 O

Asklepios Fachkliniken Minchen-Gauting

Zentrum fur Atemwegs-, Lungen und Thoraxmedizin
Robert-Koch-Allee 2

82131 Gauting

E-Mail: Info.gauting@asklepios.com

Empfang: 089 85791 0

Sekretariat Thorakale Onkologie: 089 85791 4001

Allgemeine Aufnahme: 089 85791 1010

Aufnahme Thoraxchirurgie: 089 85791 1020

Terminvereinbarung onkologische Zweitmeinungen: 089 85791 4001
Webseite: www.asklepios.com
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MAGEN- UND
SPEISEROHRENKREBSZENTRUM

Magenkrebszentrum
Leitung: Prof. Dr. Hubert Stein
Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Volker Heinemann

Koordination: Dr. Kathrin Heinrich, PD Dr. Christian Schulz,
PD Dr. Franziska Walter, Dr. Christian Heiliger

Zentrumsoperateure: Prof. Dr. Jens Werner, Prof. Dr. Hubert Stein, Prof. Dr. Bernhard Renz

Speiserohrenkrebszentrum
Leitung: Prof. Dr. Hubert Stein

Koordination: Dr. Kathrin Heinrich, PD Dr. Christian Schulz, PD Dr. Franziska Walter
Dr. Christian Heiliger

Zentrumsoperateure: Prof. Dr. Jens Werner, Prof. Dr. Hubert Stein, Prof. Dr. Bernhard Renz

Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen des oberen Gastrointestinaltraktes profitieren in
besonderem Malle von einer engen, interdisziplinaren Zusammenarbeit aller beteiligten
Fachdisziplinen. Nur so lassen sich individuell abgestimmte, multimodale Therapiekonzepte
entwickeln und nach hochsten medizinischen Standards sicher umsetzen.

Im Magen- und Speiserohrenkrebszentrum am CCC MunchenLMU bindeln wir genau diese Expertise.
Spezialistinnen und Spezialisten aus Onkologie, Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie,
Nuklearmedizin, Pathologie und weiteren Disziplinen arbeiten hier eng zusammen. Jeder
Behandlungsfall wird in interdisziplinaren Tumorboards umfassend diskutiert und leitliniengerecht
behandelt. Dabei verbinden wir die klinische Leistungsfahigkeit eines universitaren Maximalversorgers
mit exzellenter, translationaler Forschung und ermdoglichen unseren Patientinnen und Patienten
frihzeitig den Zugang zu innovativen Therapiekonzepten und klinischen Studien.

Zum Einsatz kommen modernste diagnostische und therapeutische Verfahren, darunter minimal-
invasive und robotische Chirurgie, bildgestitzte Verfahren wie die ICG-Navigation, intraperitoneale
Chemotherapie, umfassende molekularpathologische Diagnostik sowie Konzepte der
Prazisionsonkologie. Bereits bei Erstdiagnose werden erweiterte diagnostische Analysen
durchgefthrt, um individuelle medikamentdse Therapieoptionen friihzeitig zu prifen.

Uber die tumorgerichtete Therapie hinaus gewahrleisten wir eine ganzheitliche Betreuung. In enger
Zusammenarbeit mit Palliativmedizin, Psychoonkologie sowie weiteren unterstutzenden
Fachbereichen wie Ernahrungsmedizin und Physiotherapie begleiten wir unsere Patientinnen und
Patienten auch in fortgeschrittenen oder nicht heilbaren Krankheitsstadien umfassend und
verantwortungsvoll.
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Unsere Angebote

Diagnostik:

e Umfassende bildgebende, endoskopische und laborchemische Diagnostik

e Interdisziplinares gastrointestinales Tumorboard

e Erweiterte molekulare und immunhistochemische Charakterisierung der Tumorerkrankung (u.
a. MSS/MSI-Status, EBV, HER2/neu, Claudin 18.2, PD-L1)

e Molekulares Tumorboard zur individualisierten Therapieentscheidung

Therapie:

e Modernste operative Verfahren, bevorzugt minimal-invasiv und robotergestutzt

e Interventionelle Therapieverfahren

e Moderne Strahlentherapie

e Systemische Therapien ambulant in der onkologischen Tagesklinik sowie stationar
e Immunonkologische Therapiekonzepte

e Zugang zu nationalen und internationalen klinischen Studien

Kontakt:

Telefon: 089 4400 76561

E-Mail: Hubert.Stein@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-magenkrebszentrum
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NEUROONKOLOGISCHES ZENTRUM

Leitung:
Prof. Dr. Florian Ringel

)

Koordination:
Prof. Dr. Louisa von Baumgarten

Das Neuroonkologische Zentrum (NOKUM"™U) des CCC Miinchen*MY hat sich aus einer langjghrigen
interdisziplinaren  Zusammenarbeit zwischen Neurochirurgie, Neurologie, Radioonkologie,
Hamatologie/Onkologie, Neuroradiologie, Neuropathologie, Nuklearmedizin, Palliativmedizin,
Psychoonkologie und benachbarten Fachdisziplinen entwickelt und wurde erstmals im Mai 2016
durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit
anderen (Reha-) Kliniken, der ambulanten Patientenversorgung, Vereinen und Selbsthilfegruppen. Das
NOKUM™MU ist damit ein wichtiger Partner im Uberregionalen Versorgungsnetzwerk flr
neuroonkologische Patienten.

Das NOKUMM™MY hat eine hohe Kompetenz und Ubernimmt eine international sichtbare
Schrittmacherfunktion in der Neuroonkologie. Dabei steht der Patient/die Patientin im Mittelpunkt des
Handelns. Behandlungskonzepte richten sich nach nationalen/internationalen Leitlinien und
Standards, die zum Teil unter Mitwirkung des NOKUM"™MV definiert wurden. Einen zentralen Stellenwert
hat das zentrumsspezifische Qualitatsmanagement mit umfassenden Standards, Kennzahlen und
Leistungskontrollen.

Das NOKUM™MY befasst sich mit gutartigen und bosartigen Tumoren des zentralen und peripheren
Nervensystems sowie seiner Schutzhullen. Als haufigste Diagnosen sind die hirneigenen Tumore
(Gliome), Tumore der Hirnhaute und Nerven (Meningeome und Neurinome), der Hirnanhangsdriise
(Hyphysenadenome) sowie intrakranielle und spinale Metastasen systemischer Tumorerkrankungen
zU nennen.

Derzeit werden circa 600 mikrochirurgische Eingriffe nach neuestem Stand der Technik (u.a. eigene
W2-Professur flr intraoperatives Neuromonitoring) sowie Uber 350 stereotaktische Eingriffe bei
Tumoren in beinahe jeder Lokalisation (Biopsien zur diagnostischen Abklarung inklusive umfassender
molekular-genetischer Untersuchungen mit hoher Erfolgsquote und niedriger Komplikationsrate
durchgeflihrt. Neben der Neuroradiologie bietet die Nuklearmedizin eine international anerkannte
Expertise in der Diagnostik und ermdaglicht dartiber hinaus neue, zukunftsweisende Methoden in der
Behandlung ausgewahlter neuroonkologischer Erkrankungen (u. a. erste Erfahrungen mit der
Radionuklidtherapie beim rezidivierenden, hohergradigen Meningeom). Basierend auf einer hohen
Fachexpertise und einer exzellenten apparativen Ausstattung bietet die Radioonkologie modernste,
zunehmend patientenindividuelle Behandlungskonzepte. Die medikamentdse Tumortherapie erfolgt
im interdisziplinaren Konsens und kann auch tagesstationar angeboten werden. Anhand von Gewebe-
und Liquorproben konnen flr ausgewahlte Falle innerhalb eines standortlbergreifenden
translationalen Konsortiums umfangreiche Untersuchungen angeboten werden, deren Ergebnisse im
Rahmen des interdisziplinaren molekularen Tumorboards diskutiert werden und gegebenenfalls neue,
experimentelle Therapieansatze ermoglichen.

Das NOKUM™Y hat eine hohe wissenschaftliche Reputation, die von der Grundlagenforschung tber
translationale Projekte bis hin zur Teilnahme an multizentrischen AMG- und MPG-Studien reicht.
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Zentrale Bedeutung hat die hervorragende Vernetzung zwischen den verschiedenen Fachdisziplinen
innerhalb des NOKUM"MY sowie die enge Zusammenarbeit mit flhrenden, nationalen und
internationalen Einrichtungen. Wissenschaftliche Erkenntnisse werden regelhaft auf nationalen und
internationalen Kongressen prasentiert und in hochrangigen Fachzeitschriften veroffentlicht.

Das NOKUM"™V bietet ein umfassendes Aus- und Weiterbildungscurriculum und veranstaltet regelhaft
Fortbildungen und Seminare fur niedergelassene Kollegen, Patienten und Angehorige.

Kontakt:

Prof. Dr. Florian Ringel

Telefon 089 4400 72591

E-Mail: Florian.Ringel@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-neuroonkologisches-zentrum
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NIERENTUMORZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Michael Staehler

Nierentumore lassen sich in 80% maligne und 20% benigne Veranderungen einteilen. Bei
Diagnosestellung sind 40% der Patienten primar metastasiert, 40% der operierten Patienten werden
im weiteren Verlauf der Erkrankung eine Metastasierung erleiden.

Die erfolgreichste Therapie von Nierentumoren ist die chirurgische Sanierung. Zudem ergeben sich
systemische Therapieansatze mit Angiogeneseinhibitoren und Chemotherapeutika. Die Radiotherapie
spielt bei der Erkrankung primar und insbesondere in kurativer Absicht keine Rolle. Eine Reihe kleiner
Raumforderungen lassen sich nur schwer praoperativ einer malignen oder benignen Entitat zuordnen,
so dass hier Schwierigkeiten in Diagnostik und Therapie bestehen.

Die systemische Behandlung alleine ist in der Regel nicht in der Lage, langfristig kurative Erfolge zu
sichern. Daher konnen nur interdisziplinare Konzepte mit systemischer Therapie, Metastasenchirurgie
und weiterfihrender Diagnostik einen Vorteil flr die Prognose der Patienten erbringen. Die Literatur
ist sich dabei einig, dass interdisziplinare, grole Zentren auf universitarem Niveau mit strukturierter
Zusammenarbeit der universitaren Medizin in Krankenversorgung sowie Forschung und Lehre auf
dem Gebiet der Nierentumore mit einer in der Verbesserung genannten Prognose vergesellschaftet
sind. Aufgabe des interdisziplinaren Zentrums Nierentumore ist es daher, die Diagnostik, Therapie,
Forschung und Lehre interdisziplinar zu optimieren.

Die betroffenen Patienten werden dabei zunachst in einer der durch das IZN reprasentierten Kliniken
zur Untersuchung und Behandlung vorgestellt. Im weiteren Verlauf erfolgt eine umfangreiche
Diagnostik, um ein individuelles Profil des jeweiligen Patienten zu erstellen. Die interdisziplinare
Regelversorgung ist Uber die konsiliarische Betreuung innerhalb der einzelnen Zentren realisiert. Durch
die Zentrumsstruktur ist jedoch auch die direkte Anmeldung von Patienten zur umfassenden
Diagnostik und Therapie durch externe Kollegen maoglich und wird zunehmend genutzt. Dabei erfolgt
die Beratung der Patienten auch in Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen (z. B. das Lebenshaus
eV.).

Kontakt:

Prof. Dr. Michael Staehler

Telefon 089 4400 73722

E-Mail: michael.staehler@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Nierentumorzentrum
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OSTEOLOGISCHES

SCHWERPUNKTZENTRUM (0SZ)
AN DER LMU - BAYERISCHES OSTEOPOROSEZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Ralf Schmidmaier

Die Osteologie als Lehre von den Knochenkrankheiten ist ein Querschnittsfach, da der Knochen in
vielen Fachrichtungen eine zentrale Rolle spielt. Da es keine Facharzte und keine Fachabteilung fur
Knochenheilkunde gibt, haben sich am LMU Klinikum Spezialisten aus verschiedenen Fachern
zusammengefunden und ein interdisziplinares Zentrum flr Knochen gegriindet. Dieses Zentrum
wurde vom Dachverband Osteologie (DVO) als klinisches Schwerpunktzentrum und als
Universitatsforschungszentrum zertifiziert und erfolgreich rezertifiziert. Dies garantiert unseren
Patienten ein Hochstmall an Qualitat. Eine der wichtigsten Erkrankungen in der Osteologie ist die
Osteoporose. Der Knochenschwund wird haufig durch den Hormonabfall im Alter bedingt und kann
zu gravierenden Folgen mit Wirbelkorperbrichen, Oberschenkelhalsbriichen oder anderen Frakturen
fihren. Solche Ereignisse fuhren zur dramatischen Einschrankung der Lebensqualitat und oft zur
anhaltenden Pflegebedurftigkeit und sollten daher, wenn immer moglich, durch prophylaktische
MalRnahmen verhindert werden. Verschiedene Tumorerkrankungen konnen den Knochen befallen
(Bsp. Multiples Myelom, Metastasen) und direkt schadigen. Viele Krebstherapien (Bsp.
Glukokortikoide, Antihormontherapien) fiihren ebenfalls zu Knochenschaden. Bei manchen Therapien
werden die Keimdrlsen geschadigt oder prophylaktisch stillgelegt, was ebenfalls den Knochen
schadigt. Viele Tumorpatienten sind schon éalter und haben aufgrund des altersbedingten Abfalls der
Geschlechtshormone bereits eine eingeschrankte Knochenqualitat bei  Therapiebeginn.
Zusammengefasst sind viele Tumorpatienten Risikopatienten fur Osteoporose und osteoporotische
Knochenbriche. Zudem ergeben sich immer mehr Hinweise, dass knochenschutzende Therapien
Knochenmetastasen verhindern und das Leben der Krebspatienten verlangern konnen. Daher ist bei
Tumorpatienten immer auch auf die Knochengesundheit zu achten, bei Risikokonstellationen
rechtzeitig eine entsprechende Diagnostik und wenn notig auch eine knochenschutzende Therapie
einzuleiten. Die Europaische Gesellschaft fur medizinische Onkologie hat eine eigene Leitlinie zur
Knochengesundheit bei Tumorpatienten erarbeitet. Die Spezialisten des 0SZ stehen den
Krebsspezialisten des CCC  Minchent™Y als  Berater zur Verfligung, organisieren
Fortbildungsveranstaltungen und konnen bei schwierigen Fragestellungen bzgl. des Knochens
hinzugezogen werden.

Folgende Institutionen tragen das Zentrum:

. Institut fur Molekulare Muskuloskelettale Forschung

. Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspital, integriertes
sozialpadiatrisches Zentrum, Kinderosteologie

. Muskuloskelettales Universitatszentrum, Klinik ftr Unfallchirurgie und Orthopadie,
Sprechstunde fir Osteologie & Alterstraumatologie

. Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Brustzentrum und Gynakologisches
Krebszentrum
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. Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hormon- und Kinderwunschzentrum

. Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Sprechstunde ftr
medikamentenassoziierte Kiefernekrosen

. Klinik und Poliklinik flr Radiologie, DXA, Rontgen, CT, MRT, Interventionelle Radiologie

. Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Endokrinologie und Diabetologie (federflihrende Klinik)

. Medizinische Klinik und Poliklinik 1V, Geriatrie, Osteosarkopeniesprechstunde

. Medizinische Klinik und Poliklinik 1V, Nephrologisches Zentrum

. Medizinische Klinik und Poliklinik 1V, Rheumaeinheit

. Transplantationszentrum

Kontakt:

Prof. Dr. Ralf Schmidmaier

Telefon: 089 4400 32621

Webseite: www.Imu-klinikum.de/osz
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PANKREASZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Jens Werner
Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Julia Mayerle,
Dr. Benedikt Westphalen

Koordination: PD Dr. Bernhard Renz, Dr. Georg Beyer, Dr. Franziska Walter

Das Pankreaszentrum des LMU Klinikums bietet im Rahmen des CCC Miinchen*MY eine einzigartige
Kombination interdisziplinarer diagnostischer und therapeutischer Maoglichkeiten. Modernste
medikamentose, chirurgische, interventionelle und strahlentherapeutische Verfahren, welche teils nur
im Rahmen von Studien verfigbar sind, kommen hier zum Einsatz.

Das Zentrum ermaoglicht die hochqualifizierte Behandlung aller Erkrankungen des pankreatischen
Systems auf hochstem Niveau. Der Fokus liegt nicht nur auf der Diagnose und Therapie bosartiger
Erkrankungen der Bauchspeicheldrise, sondern auch auf:

. Zystischen Pankreastumoren als potenzielle Vorlaufer maligner Tumoren
. Akuten und chronischen Pankreatitiden
. Pankreastransplantationen bei Diabetes mellitus Typ |

Die chirurgische Klinik des Pankreaszentrums wurde 2017 von der Deutschen Gesellschaft fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) als Exzellenzzentrum fir chirurgische Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise zertifiziert. Damit zahlt sie zu den nur drei Zentren in Deutschland, die diese
hochste Zertifizierungsstufe erreicht haben.

Strukturierte Versorgung durch spezialisierte Ambulanzen

Das Pankreaszentrum verfligt Uber fachspezifische Sprechstunden in den Bereichen:

. Chirurgie

. Medizinische Klinik II (Gastroenterologie und Hepatologie)
. Medizinische Klinik |1l (Onkologie)

. Strahlentherapie

Diese interdisziplinaren Ambulanzen ermdglichen eine hochqualifizierte Versorgung pankreatischer
Erkrankungen in jedem Teilbereich.

Interdisziplindre Zusammenarbeit und Tumorboards

Die enge Kooperation der beteiligten Fachrichtungen wird durch regelmafige Tumorboards
sichergestellt, an denen Chirurgie, Onkologie, Gastroenterologie, Strahlentherapie, Pathologie und
Radiologie beteiligt sind.

Im Jahr 2023 wurde zusatzlich ein interdisziplinares Pankreasboard fur primar gutartige
Erkrankungen (z. B. zystische Tumoren und Pankreatitis) etabliert. Dies ermoglicht eine noch engere
Zusammenarbeit der beteiligten Fachbereiche auch fur nicht-maligne
Bauchspeicheldrisenerkrankungen.
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Hdchste Versorgungsqualitat fur Patienten

Durch dieses umfassende Netzwerk gewahrleistet das Pankreaszentrum des LMU Klinikums eine
individuelle Beratung sowie eine optimale Diagnostik und Therapie — stets nach den neuesten
medizinischen Erkenntnissen.

Unsere Schwerpunktthemen:

Interdisziplinare Therapie von gut- und bosartigen Erkrankungen der Bauchspeicheldrise
Multimodale Therapiekonzepte fur Behandlungen gut- und bosartiger Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise

Chirurgische, interventionelle, strahlentherapeutische und medikamentose Behandlung des
Pankreaskarzinoms

Diagnostik, Therapie und Uberwachung zystischer Pankreastumoren

Minimal-invasive Operationen (Schlisselloch-Chirurgie) bei gutartigen Pankreastumoren und
Pankreatitis

Behandlung des nicht-operablen, lokal fortgeschrittenen und metastasierten
Pankreaskarzinoms mit Hilfe von Chemotherapie und molekularbiologisch zielgerichteten
Substanzen

Bestrahlungstherapie bei lokal fortgeschrittenem Pankreaskarzinom

Tumorvakzinierung beim Pankreaskarzinom im Rahmen von Studien

Hyperthermie und Chemotherapie in der adjuvanten Therapie

Medikamentose, interventionelle und chirurgische Therapie der chronischen Pankreatitis
Minimal-invasive Therapie der nekrotisierenden Pankreatitis
Bauchspeicheldrisentransplantation bei Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Beratung bei familiarem Pankreaskarzinom und genetischen Risikofaktoren

Wir bieten an:

Die bestmogliche Abklarung und Therapie aller Pankreaserkrankungen

Malgeschneiderte Therapien fur jeden individuellen Patienten/jede individuelle Patientin
Eine Operation mit hochsten Sicherheitsstandards in einem der modernsten
Operationszentren Europas

Regelmalige Qualitatskontrolle durch Tumorboards und Zertifizierungen

Neueste Therapiemaoglichkeiten im Rahmen interdisziplinarer und multizentrischer Studien
Organisation 6ffentlicher Fortbildungen und Seminare fiir Patienten, niedergelassene Arzte
und Kollegen anderer Kliniken

Kontakt:

PD Dr. med. Bernhard Renz

Telefon: 089 4400 73560

E-Mail: Pankreaszentrum@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-pankreaszentrum
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PENISKARZINOMZENTRUM

Leitung: Dr. Lennert Eismann

Das Interdisziplinare Peniskarzinomzentrum Munchen hat eine patientenbezogene und individuell
optimierte Therapie des Peniskarzinoms zum Ziel. Durch jahrzehntelange Erfahrung in der Diagnostik,
Therapie und Nachsorge dieser seltenen Tumorentitat kann den betroffenen Patienten ein
interdisziplinar abgestimmtes Behandlungskonzept auf hochstem medizinischem Niveau angeboten
werden. Ein Schwerpunkt der Behandlung liegt in der Erhaltung der Lebensqualitat durch
organerhaltende Operationstechniken.

Zu den angebotenen Leistungen gehoren u. a.:

Waochentliche Spezialsprechstunde mit ausfuhrlicher Beratungsmaoglichkeit und Erstellung
eines individuell angepassten Therapiekonzeptes

Ausbreitungsdiagnostik mittels modernster Bildgebungsverfahren (u. a. konventionelles CT,
FDG PET/CT, 3T MRT)

Diagnostik des Primartumors mittels fluoreszenzgestutzter photodynamischer Diagnostik
(PDD)

Therapie des Primartumors mit Spezialisierung auf organerhaltende Operationstechniken (z. B.
Lasertherapie, Glansektomie mit Spalthautdeckung)

Komplettes urologisch-chirurgisches Behandlungsspektrum inkl. Lymphadenektomie,
Metastasenchirurgie, nuklearmedizinisch gestitzte Biopsie des ,Schildwachter-Lymphknoten®
(Dynamische Sentinel Lymphknoten Biopsie), modernes Wundmanagement inkl.
Vakuumversiegelung

(Neo-)Adjuvante Chemo- und Strahlentherapie in fortgeschrittenen Erkrankungsstadien

Durch die grolRe Erfahrung der beteiligten Kliniken und Institute kann eine individualisierte,
multimodale onkologische Therapie angeboten werden.

Kontakt:

Dr. Lennert Eismann

Telefon: 01525 471 3382

E-Mail: Lennert.Eismann@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-Peniskarzinomzentrum
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PROSTATAZENTRUM

Leitung:

PD Dr. Philipp Weinhold

Dr. med. Elena Berg (ab 01.09.2025)

PD Dr. Thilo Westhofen (bis 01.09.2025)

Koordination: Darjusch Askari (ab 01.09.2025)

Das interdisziplinare Prostatazentrum vereint spezialisierte, kooperierende Fachabteilungen mit dem
klinischen Schwerpunkt der Versorgung von Patienten mit einem Prostatakarzinom. Ziel des
Zentrums ist es, ein Optimum an Diagnostik, bewahrte sowie innovative Therapieverfahren und eine
umfassende Nachsorge zu gewahrleisten. Dabei steht die individuelle, interdisziplinare Betreuung
jedes Patienten im Mittelpunkt.

Schwerpunkte im Bereich der Diagnostik des lokal begrenzten, (lokal) fortgeschrittenen und
metastasierten Prostatakarzinoms:

« Bestimmung und Interpretation von PSA-Werten

«  Multiparametrisches 3-Tesla MRT der Prostata

« Perineale MRT-gesteuerte Fusionsbiopsie der Prostata

« Staging-Bildgebung incl. PSMA PET/CT

+  Konventioneller hochauflosender Ultraschall (TRUS) incl. kontrastmittelverstarkter
Sonographie

Mit diesen fortschrittlichen diagnostischen Verfahren lassen sich entscheidende Fragen in der
Vorsorge, Stadien-Bestimmung, Ausbreitungsdiagnostik und Nachsorge des Prostatakarzinoms
prazise klaren.

Von Seiten der Urologischen Klinik und Poliklinik bieten wir derzeit wochentlich eine Prostatakarzinom-
Sprechstunde fir alle Fragestellungen rund um die Erkrankung an sowie eine spezialisierte
Sprechstunde zur Information hinsichtlich und Planung fokaler Therapien. Des weiteren stehen an 3
Tagen pro Woche ambulante Prostatabiopsie-Slots in der Urologischen Poliklinik zur Verfigung. Hier
wurde zusatzlich im Jahr 2025 eine eigene Sprechstunde zur Besprechung der Biopsie-Ergebnisse
und Planung des weiteren Vorgehens eingerichtet, um unseren Patienten Raum fir eine ausfuhrliche
Beratung zu gewahrleisten.

Ein zentraler Schwerpunkt des Prostatazentrums ist die Behandlung des lokalisierten
Prostatakarzinoms. Dabei stehen verschiedene moderne Therapieoptionen zur Verfligung, darunter
die radikale Prostatektomie — offen-retropubisch oder roboter-assistiert mit dem ,daVinci“-System —,
die externe Strahlentherapie, sowie fokale Verfahren wie die hochintensiv fokussierte
Ultraschalltherapie (HIFU). Zudem wird eine engmaschige Betreuung im Rahmen einer Active
Surveillance (Aktive Uberwachung) angeboten, um eine individuell abgestimmte Behandlung zu
gewahrleisten.

Ein weiterer wesentlicher Standpfeiler ist die multimodale Therapie lokal fortgeschrittener und
metastasierter Prostatakarzinome. Im Prostatazentrum profitieren die Patienten von der geblindelten
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Expertise der einzelnen Fachabteilungen, die im Rahmen der Interdisziplinaritat im standigen
Austausch miteinander stehen.

Modernste bildgebende Verfahren (PSMA PET/CT) aber auch molekulare Diagnoseverfahren wie das
,Next Generation Sequencing” (NGS) ermoglichen eine individuelle Therapieplanung fir alle Patienten
sowie die Integration von Prazisionsonkologie in der klinischen Routine. Therapiealternativen werden
unter Beteiligung aller relevanten Fachbereiche im Rahmen des interdisziplinaren uroonkologischen
Tumorboards umfassend diskutiert.

Hierdurch wird der gezielte Einsatz des gesamten Spektrums zugelassener Systemtherapien fur das
Prostatakarzinom ermaglicht:

+ Androgendeprivative Therapie (ADT)

+  Neue Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren (ARPI — ,androgen receptor pathway
inhibitors”)

+  Chemotherapien incl. , Triplett-Therapie” (ADT - ARPI - Chemotherapie)

+  PARP-Inhibitoren (Poly-ADP-Ribose-Polymerase-Inhibitor)

+ Radioliganden-Therapie (Pluvicto™ (Lu-177-PSMA-617) in enger Kooperation mit der Klinik
fur Nuklearmedizin des LMU Klinikums)

+  Kombinations-Therapien

Den hohen Standard in der Versorgung von Patienten mit Prostatakarzinom konnten wir im Jahr 2025
im Rahmen des Rezertifizierungsaudits durch OnkoZert erfolgreich bestatigen.

Wir bieten unseren Patienten im Rahmen multizentrischer klinischer Studien Zugang zu innovativen
Therapien sowie zu noch nicht zugelassenen Behandlungsoptionen, beispielsweise Uber spezielle
Hartefallprogramme. Darlber hinaus profitieren sie innerhalb des CCC Muinchen*"Y von einem
umfassenden Beratungsangebot, das Themen wie Ernahrung, Schmerztherapie, Sport und Psycho-
Onkologie umfasst. Zudem haben Patienten die Moglichkeit, sich bei regelmalig stattfindenden
Fortbildungsveranstaltungen — wie dem jahrlichen Krebsinformationstag — direkt tber die vielfaltigen
Angebote des Prostatazentrums zu informieren und mit den Fachkraften des Zentrums in Austausch
zu treten. Interessierten Kolleg*innen aus Klinik und Praxis bieten wir auf unserem jahrlich
stattfindenden ,Urologischen Winterforum GroRhadern” die Moglichkeit, sich Uber die aktuellen
Entwicklungen hinsichtlich Diagnostik und Therapie des Prostatakarzinoms zu informieren. Neuste
Erkenntnisse aus unserer Forschung haben wir 2025 auf verschiedenen nationalen und
internationalen Kongressen - darunter EAU, AUA und GU ASCO - vorgestellt und diskutiert sowie in
peer-reviewten Fachzeitschriften publiziert und konnten somit eng am aktuellen wissenschaftlichen
Fortschritt in der dynamischen Therapielandschaft des Prostatakarzinoms bleiben.

Kontakt:

Telefon: 089 4400 73531

E-Mail: elena.berg@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-prostatazentrum
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SARKOMZENTRUM (SARKUM)

Leitung:

Prof. Dr. Lars Lindner

Prof. Dr. Hans Roland Durr

PD Dr. Markus Albertsmeier

Prof. Dr. Nina Schmidt-Hegemann

Koordination:
PD Dr. Dorit Di Gioia
PD Dr. Alexander Klein

——

N

Das ,Kernteam" des Sarkomzentrums (SarKUM): Prof. Dr. Martin Angele'(bis 2025), PD Dr. Falk Roeder? (bis
2019), PD Dr. Dorit Di Gioia®, PD Dr. Markus Albertsmeier’, Prof. Dr. Hans Roland Diirr4, Prof.Dr. Rolf Issels?, Prof.
Dr. Lars Lindner3, Prof. Dr. Alexander Klein* ('Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie, ?Klinik
fur Strahlentherapie, *Medizinische Klinik und Poliklinik I1l, “Schwerpunkt Tumororthopadie; Muskuloskelettales
Universitdtszentrum Minchen) (v.l.n.r)

7 .

Seit mehr als 20 Jahren sind Patienten mit Knochen- und Weichteiltumoren ein etablierter
Schwerpunkt des Klinikums der LMU. Die Kombination von Chemotherapie und Hyperthermie wurde
am Klinikum entwickelt und mit ihrer klaren Vorteilhaftigkeit fur das Uberleben der Patienten
international hochrangig publiziert und in die Therapie eingebracht. Neben der klassischen
Chemotherapie sowie auf molekularer Ebene zielgerichteter medikamentoser Therapie finden in Form
von Studien zudem auch moderne Verfahren der Immuntherapie Anwendung. Auch hochkomplexe
chirurgische Resektionen und Rekonstruktionen konnen im neuen Operationszentrum (OPZ) auf
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kirzestem Weg interdisziplinar geplant und durch die Tumororthopadie, Viszeralchirurgie,
Thoraxchirurgie, Plastische Chirurgie und weitere Disziplinen in idealer Weise realisiert werden. So liegt
die Amputationsrate in der Tumororthopadie, um nur einen Qualitatsfaktor zu nennen, bei mehr als
120 Sarkomresektionen pro Jahr deutlich unter 10%. In der Viszeralchirurgie sind minimalinvasive
Verfahren ebenso etabliert wie multiviszerale Resektionen und konnen patientenindividuell eingesetzt
werden. Spezialisierte Psycho-Onkologen, Physio- und Schmerztherapeuten wie auch onkologisch
geschultes Pflegepersonal sind integraler Bestandteil des Behandlungsteams. Durch die enge
Kooperation mit der Kinderonkologie im Haunerschen Kinderspital konnen im Zentrum stets alle
modernen und innovativen Behandlungsoptionen flr alle Altersgruppen von Patienten vorgehalten
werden.

Modernste Methoden der molekularpathologischen Diagnostik sind im eigenen Institut der LMU
verfligbar oder werden in Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und dem
Standort Heidelberg im Nationalen Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) mit innovativen Geréaten
zur DNA-Entschlisselung — ,Next Generation Sequencing” — eingesetzt. Bildgefuhrte (IGRT=image-
guided radiation therapy) intensitatsmodulierte (IMRT=intensity-modulated radiation therapy) und
stereotaktische Radiotherapietechniken (SRS=stereotactic radiosurgery bzw. SBRT= stereotactic
body radiation therapy) ermdglichen hochprazise Bestrahlungen unter besonderer Schonung des
umliegenden Gewebes in allen Korperregionen. Die Kooperation mit dem Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum (HIT) stellt auch fir operativ nicht oder nur mit einem erheblichen Funktionsverlust
behandelbare Tumoren den Zugang zum modernsten derzeit weltweit zur Verfligung stehenden
Partikeltherapieverfahren sicher.

Die Hyperthermie-Einheit der Medizinischen Klinik IIl ist mit insgesamt 3 Hyperthermiesystemen fur
die Behandlung von Tumoren im Bereich des Abdomens/Beckens und der Extremitaten von
Erwachsenen und Kindern sowie einem System fur die Behandlung von oberflachlichen Tumoren
ausgestattet. Durch die Integration eines modernen 1.5-Tesla-Magnetresonanztomographen kann
zusatzlich eine dreidimensionale Temperaturiberwachung durchgefihrt werden.

Die Etablierung und Teilnahme an innovativen nationalen und internationalen Studien ist gerade bei
dieser seltenen Tumorentitat nicht nur eine verpflichtende Voraussetzung, sondern die Basis der
Beratung und Therapie der Patienten im SarKUM.

Kontakt:

Tel: 089 4400 74768

Fax: 089 4400 74776

E-Mail: sarkum@med.Imu.de

Webseite: https://www.Imu-klinikum.de/ccc-sarkomzentrum
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UROONKOLOGISCHES ZENTRUM FUR
MEDIKAMENTOSE TUMORTHERAPIE

Leitung: Prof. Dr. Jozefina Casuscelli

Urologische Malignome stellen einen bedeutenden Anteil der Krebserkrankungen in Deutschland dar.
In vielen Fallen konnen diese Tumoren operativ entfernt werden. Allerdings entwickeln etwa 30 % der
Patientinnen und Patienten mit Prostata-, Blasen- oder Nierenkrebs nach der Operation ein
lokoregionares oder systemisches Rezidiv. Ein weiterer Teil der Betroffenen weist bereits zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung eine fortgeschrittene oder metastasierte Erkrankung auf. Diese
Situationen erfordern einen multimodalen Therapieansatz, der modernste diagnostische Verfahren,
medikamentose Therapien sowie eine umfassende supportive Behandlung umfasst.

Im ,Uroonkologischen Zentrum fur medikamentdse Tumortherapie® profitieren Patientinnen und
Patienten von einer hochentwickelten interdisziplinaren medizinischen Infrastruktur. Nach der
Vorbereitung in der Spezialsprechstunde fur ambulante Uroonkologie erfolgt die Behandlung in enger
Kooperation mit den Medizinischen Kliniken Il und Il sowie der Gynakologie in der Interdisziplinaren
Tagesklinik (ITK). Dartiber hinaus bestehen enge Kooperationen — auch im Rahmen klinischer Studien
— mit den Kliniken flr Nuklearmedizin, Interventionelle Radiologie, Strahlentherapie sowie dem Institut
fur Pathologie.

Modernste molekulare Diagnostik ermaglicht individuell zugeschnittene Therapieoptionen. Diese
werden interdisziplinar im ,Molekularen Tumorboard” diskutiert und entschieden, wodurch die
Integration der Prazisionsonkologie in die klinische Routine gewahrleistet wird. Im ,Uroonkologischen
Studienzentrum” erhalten Betroffene zudem Zugang zu innovativen Therapien und noch nicht
zugelassenen Behandlungsformen im Rahmen klinischer Studien.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil des Zentrums ist das Angebot diverser Beratungen zu Ernahrung,
Schmerzen, Sport und Psycho-Onkologie im Rahmen des CCC Minchen*MV auf der ITK. Dies
ermoglicht eine umfassende und hochqualitative Betreuung der Patienten und ihrer Angehorigen.
Dazu gehoren auch virtuelle Sprechstunden und die Nutzung therapiebegleitender digitaler Gerate und
Apps. Das Konzept der virtuellen Versorgung basiert auf einer engen Vernetzung mit Zuweisern und
Hausarzten, um den Patienten lange Anfahrtswege zu ersparen.

Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Onkologen und Urologen wird im Uroonkologischen
Netzwerk aktiv gefordert. Hierzu zahlen vierteljahrliche interdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen
(CME-zertifiziert), die sowohl in Prasenz als auch virtuell stattfinden. Darliber hinaus wurden
gemeinsame Projekte zur Versorgungsforschung initiiert, von denen Patientinnen und Patienten durch
den engen personlichen Austausch der Behandelnden profitieren.

Eine optimale uroonkologische Versorgung ist heute nur durch Spezialisierung und Vernetzung
moglich. Das Uroonkologische Zentrum fir medikamentose Tumortherapie der LMU vereint
Forschung und klinische Behandlung sektoren- und disziplinibergreifend.
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Kontakt:
PD Dr. Jozefina Casuscelli
E-Mail: Jozefina.Casuscelli@med.uni-muenchen.de
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VISZERALONKOLOGISCHES ZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Jens Werner
Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Volker Heinemann
Koordinator: PD Dr. Ulrich Wirth

Im Viszeralonkologischen Zentrum wird die Zertifizierung der gastrointestinalen Tumorentitaten
(Darm-, Pankreas-, Leber-, Magen-, Speiserohrenkrebs) unter dem Dach eines Viszeralonkologischen
Zentrums (VZ) zusammengefasst.

Informationen zu den einzelnen Bereichen finden Sie im Text der jeweiligen Zentren.

Kontakt:

Prof. Dr. Jens Werner

Telefon: 089 4400 72791

E-Mail: Jens.Werner@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-viszeralonkologisches-zentrum
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ZELLTHERAPIEZENTRUM

Leitung: Prof. Dr. Dr. Michael von Bergwelt

Der therapeutische Einsatz von Zellpraparaten eroffnet neue Perspektiven in der Behandlung
zahlreicher Erkrankungen und stellt ein klinisch und wissenschaftlich innovatives Arbeitsfeld dar. Das
Interdisziplindre Zelltherapiezentrum (1ZZT*™) sichert zum einen die Versorgung von Patienten mit
Zelltherapeutika. Zum anderen entwickelt es neue Zelltherapieverfahren und etabliert die
Voraussetzungen fur ihren Einsatz.

Zurzeit werden Patienten mit folgenden Krebserkrankungen - routinemallig oder experimentell - mit
Zellpraparaten aus dem 1ZZTXM behandelt:

. Leukdamien

. Lymphome einschliellich Multiplem Myelom

. Sarkome

. Keimzelltumore

. Neuroblastom

. weitere Malignome wie z.B. PNET (primitive neuro-ektodermale Tumore)

. angeborene oder erworbene nicht bdsartige Blutkrankheiten (wie Sichelzellkrankheit, Beta- (13-
Thalassémie oder schwere aplastische Anamie, SAA) und Stérungen des Immunsystems.

Hierzu gehort die Transplantation von eigenen oder fremden Blutstammezellen sowie die Anwendung
von Zellpraparaten zur Unterstitzung der korpereigenen Abwehr gegen Tumorzellen (adjuvante
Immuntherapie).

Die Aufgaben des 1ZZTK"bestehen dabei in der Gewinnung und Aufbereitung von Zellen fiir die zur
Therapie bendtigten Praparate. Die Gewinnung von Zellen erfolgt mittels Vollblutentnahme oder
spezieller Aphereseverfahren (maschinelle Entnahme von Blutzellen nach Auftrennung in einem
extrakorporalen Kreislauf) in der Abteilung Transfusionsmedizin, Zelltherapeutika und
Hamostaseologie (ATMZH). Die ATMZH verfligt Uber die entsprechenden behdordlichen
Genehmigungen sowohl fir die Entnahme als auch fir die weitere Verarbeitung dieser Zellen. Die
Methoden umfassen beispielsweise Selektions- und Depletionsverfahren (,Purging”) sowie das
Einfrieren (Kryokonservierung). Letzteres ermdglicht eine Lagerung bei -140°C Uber mehrere Jahre in
einer abteilungseigenen, mit flussigem Stickstoff betriebenen Anlage. Die Verarbeitung der Zellen ist
in speziellen Reinraumen der Reinheitsklasse A in einer Umgebung Reinheitsklasse B vorgeschrieben.
Hierflr betreibt die ATMZH einen Reinraum in der eigenen Abteilung.

Zustandig fur das Transplantationsprogramsm bei Erwachsenen sind Frau Prof. Dr. M. Subklewe/ Herr
Dr. C. Schmidt (autologe Transplantation, Med. Klinik IIl) und Frau PD Dr. J. Tischer (allogene
Transplantation, Med. Klinik Il). Verantwortlich fiir die Transplantation bei Kindern sind Frau Dr. V.
Binder (autologe Transplantation, Dr. von Haunersches Kinderspital) und Herr Prof. Dr. M. Albert
(allogene Transplantation, Dr. von Haunersches Kinderspital).
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https://www.kinderkrebsinfo.de/services/glossar/index_ger.html?selected=A#_aplastische_anaemie

Links oben: Gewinnung von Zellen mit einem Apheresegefét, rechts oben: BestimmUng des Zellgehalts im Aphereseprodukt,

links unten: Prozessierung von Zellen im Reinraum, rechts unten: Lagerung von Zellpraparaten in Vakuum-superisolierten
Tanks bei unter — 140°C

Kontakt:

Prof. Dr. Dr. Michael von Bergwelt

E-Mail: Michael.Bergwelt@med.uni-muenchen.de

Webseite:
https://www.Imu-klinikum.de/ccc/patientenportal/zelltherapiezentrum/1673c6471211819e
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ZENTRUM FUR ENDOKRINE TUMORE
(ZET)

Leitung: Dr. Christian Lottspeich (bis 03.06.2025), PD Dr. Matthias Auer (seit 04.06.2025)
Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Ralf Schmidmaier (bis 03.06.2025), Dr. Christian Lottspeich (seit
04.06.2025)

Koordinatorin: PD Dr. Petra Zimmermann

Stellvertretender Koordinator: Prof. Dr. M. limer

Das Zentrum fir Endokrine Tumore (ZET) festigt auch im Jahr 2025 seine Position als fihrendes
nationales und internationales Referenzzentrum. Unser Fokus liegt auf der hochspezialisierten
Versorgung von  Tumoren der  Nebenniere, des  sympathischen  Nervensystems
(Phdochromozytome/Paragangliome), der Hypophyse sowie der Schilddriise und Nebenschilddrise.

Prazisionsdiagnostik und spezialisierte Analytik

Ein Herausstellungsmerkmal des ZET ist unsere integrierte Labordiagnostik. Durch die enge
Verzahnung des hauseigenen endokrinologischen Speziallabors mit dem Institut  far
Laboratoriumsmedizin werden modernste massenspektrometrische Verfahren genutzt, um
hormonelle Tumormarker flr die Primardiagnostik und das Therapiemonitoring prazise zu
bestimmen.

In der Bildgebung setzen wir auf eine enge Kooperation mit der Nuklearmedizin und Radiologie.
Highlights des diagnostischen Portfolios sind:

e Funktionelle Bildgebung: Einsatz von DOPA-PET-CT und somatostatinrezeptorgerichteten
Verfahren (z. B. bei neuroendokrinen Neoplasien).

« Interventionelle Lokalisation: Selektive Katheteruntersuchungen (Sinus petrosus,
Nebennierenvenen) zur exakten Bestimmung der Hormonproduktionsquelle.

e High-End-Sonographie: Anwendung von Elastographie und ultraschallgesteuerter
Feinnadelzytologie in der Ambulanz.

Individuelle Therapieplanung

Alle Therapieentscheidungen werden im Rahmen des wdchentlichen interdisziplindren Tumorboards
getroffen. Hierbei werden radiologische, pathologische und klinische Parameter zusammengefuhrt,
um fiur jeden Patienten einen mallgeschneiderten Behandlungsplan zu erstellen. Die personliche
Beratung und die gemeinsame Entscheidungsfindung mit den Patienten (Shared Decision Making)
bilden dabei das Fundament unseres Handelns.

Spezialisierung Tumorsyndrome

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Betreuung von Patienten mit familiaren Tumorsyndromen
(u.a. VHL, MEN1 & 2, Paragangliomsyndrome). Hier gewahrleistet das ZET durch etablierte Pfade mit
der Neurochirurgie, Augenheilkunde, Urologie und HNO eine ganzheitliche Versorgung, die Uber die
rein endokrinen Aspekte hinausgeht.
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Chirurgische Exzellenz und Onkologische Spitzenmedizin

Das ZET behauptet seine Stellung als eine der deutschlandweit flihrenden Einrichtungen flr
Nebennierenchirurgie und  Neurochirurgie. Die Klinik  fur  Allgemein-,  Viszeral- und
Transplantationschirurgie sowie die Neurochirurgische Klinik & Poliklinik bringen hierbei eine
uberdurchschnittliche Expertise ein. Durch die raumliche und strukturelle Nahe zur Endokrinologie ist
eine luckenlose perioperative Mitbetreuung komplexer Falle sichergestellt.

Multimodale Therapiekonzepte

Fur fortgeschrittene oder metastasierte Stadien bietet das ZET ein breites Spektrum moderner
Systemtherapien an:
o Systemische Therapie: Durchfihrung von Chemotherapien sowie innovativen
Immuntherapien. Diese erfolgen wahlweise auf der endokrinologischen Schwerpunktstation
(1A/B) oder in der interdisziplinaren Tagesklinik der Medizinischen Klinik 1.
o Lokalablative Verfahren: Bei lokalem Tumorprogress setzen wir auf hochprazise,
gewebeschonende Methoden wie die stereotaktische Bestrahlung oder auch radiologisch
interventionelle Verfahren wie die Radiofrequenzablation oder Brachytherapie.

Innovation durch klinische Studien

Die Teilnahme an klinischen Studien bietet vielen unserer Patienten die Chance, frihzeitig von
innovativen Therapieansatzen und Medikamenten zu profitieren, die Uber den derzeitigen Standard
hinausgehen. Als universitares Spitzenzentrum engagiert sich das ZET intensiv in der klinischen
Forschung — von Phase-I-Studien zu neuartigen Substanzen bis hin zu grollen Phase-lll-
Zulassungsstudien. Ein besonderer Fokus liegt aktuell auf der Prézisionsonkologie und der
Theranostik, beispielsweise durch die Weiterentwicklung der Radioligandentherapie oder neuen
zielgerichteten Systemtherapien.

Aktuelle Informationen Uber die derzeit rekrutierenden klinischen Studien finden sich unter:
https://www.lmu-klinikum.de/zentrum-endokrine-tumore/klinische-studien/95287e53fcbff344.

Folgende Institutionen tragen das Zentrum flir Endokrine Tumoren

e  Medizinische Klinik und Poliklinik IV (Endokrinologie und Diabetologie)
e Klinik flr Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

e  Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

e Klinik und Poliklinik fur Radiologie

e Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie

e Neurochirurgische Klinik und Poliklinik

e Pathologisches Institut

e  Medizinische Klinik und Poliklinik Ill (Hdmatoonkologie)

Kontakt:
E-Mail: zet@med.Imu.de
Website: www.Imu-klinikum.de/zentrum-endokrine-tumore
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ZENTRUM FUR FAMILIAREN BRUST- UND
EIERSTOCKKREBS (FBREK)

Leitung: Prof. Dr. Nadia Harbeck, Prof. Dr. Sven Mahner
Koordination: Dr. Kristina Mohr, Dr. Magdalena Jegen

Das Zentrum fr Familiaren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK) am LMU Klinikum betreut Patientinnen
und gesunde Ratsuchende mit familiarer Belastung fur Brust- und/oder Eierstockkrebs
standortibergreifend an den Campi GroBhadern und Innenstadt. Durch moderne
molekulargenetische Diagnostik, insbesondere Next-Generation Sequencing, konnten neben BRCA1
und BRCA2 weitere hoch- und moderat penetrante Risikogene identifiziert werden; bei etwa 30 % der
betroffenen Familien lassen sich genetische Veranderungen nachweisen.

Das FBREK ist Teil der LMU Frauenklinik und bietet interdisziplinare genetisch-gynakologische
Beratungsgesprache einschliel3lich Stammbaumanalyse an. Nutzen, Limitationen und Konsequenzen
genetischer Testungen werden umfassend erlautert. Unklare Befunde werden im interdisziplinaren
Gendiagnostikboard unter Beteiligung aller relevanten Fachdisziplinen diskutiert.

Team des Zentrums fiir Familiaren Brust- und Eierstockkrebs

In Kooperation mit der Mammadiagnostik der Klinik fur Radiologie wird ein intensiviertes
Fruherkennungsprogramm  zur  Brustkrebsvorsorge angeboten. Prophylaktische operative
Malinahmen erfolgen in Zusammenarbeit mit dem Brust- und Gynakologischen Krebszentrum der
LMU Frauenklinik. Erganzend werden psychoonkologische Unterstutzungsangebote sowie Kontakte
zu Selbsthilfeorganisationen vermittelt.

Die genetische Diagnostik erfolgt im eigenen, seit Januar 2022 nach DIN EN ISO 15189:2014
akkreditierten Gendiagnostiklabor. Unser Leistungsspektrum umfasst Beratungen, Paneltestungen,
pradiktive sowie therapeutische Testungen.

Das FBREK ist regional und tUberregional eng vernetzt, Mitglied des Deutschen Konsortiums Familidrer
Brust- und Eierstockkrebs und an Studien zur Pravention und Identifikation neuer Risikogene beteiligt.
Es ist durch OnkoZert der DKG sowie nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert und Teil des
Onkologischen Zentrums und des CCC Minchen. Weitere Informationen finden sich unter www.Imu-

gyn-genetik.de.
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Kontakt

Zentrum flr Familidren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK)

Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Leitung: Prof. Dr. med. Nadia Harbeck; Prof. Dr. med. Sven Mahner

Genetische Testung: Dr. rer. nat. Christian Albig (Laborleitung)

Terminvereinbarung unter 089 4400 77572 oder fr.genetik@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/fbrek
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ZENTRUM FUR MALIGNE HAMATOLOGIE
(HAEMAKUM)

Leitung: Prof. Dr. Martin Dreyling

Stellvertretende Leitung: Prof. Dr. Karsten Spiekermann < ’\\!
Standortleiter Campus Innenstadt: Prof. Dr. Sebastian Theurich a A |
Das HaemaKUM ist fur die kontinuierliche Optimierung der Bereiche Therapieeffizienz,
Versorgungsqualitét, Innovation und Forschung verantwortlich. Uber die Patientenversorgung hinaus
engagiert sich das HaemakKUM sowohl in der Grundlagenforschung als auch der Durchfuhrung
wissenschaftlicher Studien.

Die klinische Betreuung im Rahmen des HaemaKUMs steht allen Patienten mit hamatologischen
Systemerkrankungen offen, speziell:

e Akute myeloische und lymphatische Leukamien

e  Myeloproliferatives Syndrom (MDS)

e  Myeloproliferatives Syndrom (MPS): chronische myeloische Leukdmie, essentielle
Thrombozythaemie, Polyzythaemia vera

e Maligne Lymphome der B- und T-Zellreihe, z.B. Diffus gro3zelliges B-Zell-Lymphom, Burkitt-
Lymphom, follikulares Lymphom, Mantelzell-Lymphom, Marginalzonenlymphom, M.
Waldenstrom, peripheres T-Zell-Lymphom u.a.

e Chronisch lymphatische Leukamie

e Plasmazellerkrankungen: Multiples Myelom, AL-Amyloidose

Zentrale Ziele und Aufgaben des Zentrums

1. Definition, Umsetzung und Uberprifung der Einhaltung von Diagnose-, Behandlungs- und
Nachsorgepfaden fur o0.g. Patientengruppe

2. Organisation und Durchfiihrung des interdisziplinaren Tumorboards Hamatologie (mittwochs,
15.00 Uhr)

3. Dokumentation aller im Zentrum behandelten Patienten

4. Entwurf, Initiierung, Durchfihrung und Auswertung klinischer Studien und Organisation der
Teilnahme an multizentrischen Studien

5. Initiierung und Koordination translationaler Forschungsprojekte

6. Organisation und Durchflihrung von Fort- und Weiterbildungen fur alle beteiligten Berufsgruppen

Spezialsprechstunden
Patienten stehen die folgenden Spezialsprechstunden nach telefonischer Terminvereinbarung offen:

e  AML/ALL/MDS: Prof. Dr. M. Subklewe, Dr. V. Biicklein, Prof. Dr. K. Spiekermann
e CAR T-Zellen/bispezifische Antikorper: Prof. Dr. M. Subklewe, Dr. V. Biicklein
e CLL, Maligne Lymphome: Prof. Dr. M. Dreyling, Prof. O. Weigert
e Maligne Lymphome (Studienpatienten): Dr. C. Schmidt, Dr. A. Pawlokowski
e Multiples Myelom: Prof. S. Theurich (GroRhadern, Innenstadt)
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Fortbildungen

Im Rahmen des ,Update Hamatologie” werden regelmaRig Fortbildungen mit verschiedenen
Themenschwerpunkten flr externe Krankenhaus- und niedergelassene Kollegen durchgefihrt.
Weiterhin ist das HaemaKUM an den regelmaBigen Fortbildungsveranstaltungen des LMU Klinikums
beteiligt (post-ASH, post-EHA/Lugano).

Dartber hinaus werden regelmalige Weiterbildungen im Rahmen der Projektgruppen "Maligne
Lymphome" und "Leukamien” im Rahmen des Tumorzentrums Munchen angeboten.

Beteiligte Kliniken und Institute

Dem HaemaKUM gehdren folgende Kliniken und Institute an:

Medizinische Klinik und Poliklinik Il = Grolthadern

Klinik und Poliklinik fir Radiologie

Pathologisches Institut

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik flr Strahlentherapie und Radioonkologie

Kooperationspartner

Weiterhin sind folgende Kooperationspartner assoziiert:

Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin

Institut fir med. Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE)
Klinisches Studienzentrum (CSC)

Studienzentrale der German Lymphoma Alliance (GLA)

Projektgruppe Lymphome des Tumorzentrums Munchen

Projektgruppe Leukamien des Tumorzentrums Munchen

Projektgruppe Multiples Myelom des Tumorzentrums Munchen

Kontakt:

Prof. Dr. Martin Dreyling

Telefon: 089 4400 72202

E-Mail: martin.dreyling@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/ccc-zentrum-fuer-maligne-haematologie

106


mailto:beate.wagner@med.uni-muenchen.de
http://www.lmu-klinikum.de/ccc-zentrum-fuer-maligne-haematologie

QUERSCHNITTSFACHER

Medizinische Klinik und Poliklinik 11l (Hamatologie und Onkologie)
Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin

Klinik und Poliklinik fir Radiologie

Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie
Pathologisches Institut der LMU
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MEDIZINISCHE KLINIK UND POLIKLINIK
11l (HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE)

Direktor: Prof. Dr. Dr. Michael von Bergwelt

P
47

Die Medizinische Klinik Il betreut Patienten mit Erkrankungen aus allen Teilbereichen der
internistischen Hamatologie und Onkologie. Dabei deckt die Klinik sowohl im Bereich der soliden
Tumoren wie auch im Bereich der hamatologischen Erkrankungen ein breites Spektrum an
Schwerpunkten ab, welches unter den universitaren Kliniken fur Hamatologie und Onkologie in
Deutschland eine herausragende Stellung einnimmt.

Allgemeines

Die Klinik ist im CCC Munchen eng mit den anderen onkologischen Fachdisziplinen vernetzt, um eine
optimale Versorgungsqualitat sicherstellen zu konnen. Mitarbeitende der medizinischen Klinik 111 sind
an allen Tumorboards des CCC Minchen"™V beteiligt. Um unseren Patienten den Zugang zu den
innovativsten Medikamenten und Behandlungsverfahren zu ermaoglichen, beteiligen wir uns an
zahlreichen klinischen Studien der Phasen I-11l. Dartber hinaus werden aus der Medizinischen Klinik 111
heraus auch nationale und internationale, multizentrische akademische Therapiestudien initiiert und
geleitet. Erganzt werden diese Aktivitdten durch erfolgreiche Arbeitsgruppen im Bereich der
translationalen Forschung und der Grundlagenforschung, die im Deutschen Konsortium fur
Translationale Krebsforschung DKTK auf nationaler Ebene vernetzt sind.

Wir legen grollen Wert darauf, in der schwierigen Lebensphase einer Tumorerkrankung nicht nur der
korperlichen, sondern auch der seelischen Gesundheit unserer Patienten und ihrer Angehorigen
Beachtung zu schenken. Ein Team von Arzten, Psychologen und Therapeuten bietet daher ein
umfangreiches psycho-onkologisches Betreuungsprogramm an, zudem auch eine Familien- und eine
Kindersprechstunde fur die Angehorigen unserer Patienten gehoren.

Um eine hohe Qualitat in allen Bereichen unserer Arbeit sicherzustellen, verflgt die Klinik Gber ein nach
ISO 9001 zertifiziertes Qualitatsmanagement-System.

Schwerpunkte

Besondere klinisch-wissenschaftliche Schwerpunkte der Klinik sind die folgenden Bereiche:

e Immunonkologie:

Die Immunonkologie ist derzeit einer der spannendsten und innovativsten Teilbereiche der
Hamato-Onkologie, und ein zentraler klinischer und wissenschaftlicher Interessenschwerpunkt
der Klinik. Neben Medikamenten wie den Checkpoint-Inhibitoren, die eine positive Reaktion des
korpereigenen Immunsystems gegen Tumorerkrankungen unterstitzen, gehdren hierzu vor allem
Therapien mit CAR-T-Zellen — Immunzellen, die genetisch so verandert werden, dass sie sehr
gezielt Tumorzellen erkennen und diese hocheffektiv bekampfen konnen. Eine interdisziplinare
Immuno-Task Force stellt dabei sicher, dass beim Einsatz dieser komplexen Therapien die
Patientensicherheit an oberster Stelle steht.
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e Lymphome:
Die Klinik ist ein international renommiertes Zentrum fur die Behandlung maligner Lymphome mit
einem umfangreichen klinischen Studienportfolio. Mehrere multizentrische klinische Studien der
deutschen Studiengruppe fur niedrigmaligne Lymphome GLSG und des europaischen Mantelzell-
Lymphom-Netzwerkes werden aus der Medizinischen Klinik Il heraus geleitet.

e Akute Leukamien, Stammzelltransplantation und Labor fur Leukamiediagnostik:

Wir sind ein fGhrendes Zentrum fur die Behandlung von Patienten mit akuten Leukamien mit
einem umfangreichen Portfolio an klinischen Studien und mehreren Forschungsgruppen, die von
der DFG im Rahmen eines Sonderforschungsbereiches (SFB 1243) gefordert werden. Die Klinik
verfligt Uber ein eigenes Labor fur Leukamiediagnostik, welches eine Diagnostik nach aktuellstem
Stand der Wissenschaft sicherstellt. Die Einheit fur Blutstammzelltransplantation gehort zu den
erfahrensten Zentren in Deutschland und setzt einen besonderen Schwerpunkt auf die
Transplantation von HLA-haploidenten Stammzellspendern.

e  Gastrointestinale Tumore:

Die Versorgung von Patienten mit Tumoren des Gastrointestinaltraktes ist ausgewiesener
klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt der Abteilung. Die Klinik operiert als international
hoch angesehenes Studienzentrum und leitet eine Vielzahl an nationalen und internationalen
Studienvorhaben. Dabei erstreckt sich das Portfolio von friihen klinischen Priifungen (Phase 1)
bis hin zu internationalen Zulassungsstudien, so dass Patienten ein breites Angebot an
innovativen Behandlungsstrategien zur Verfigung steht. Umfangreiche translationale
Begleitforschung erganzt diese Studientatigkeit von wissenschaftlicher Seite.

e Sarkome und Hyperthermie:

Die Behandlung von Patienten mit Knochen- und Weichteilsarkomen stellt einen weiteren
Schwerpunkt der Klinik da. Bei Patienten mit lokal-fortgeschrittenen Weichteilsarkomen kommt
dabei die regionale Tiefenhyperthermie in Kombination mit Chemotherapie im Rahmen
multimodaler  Therapiekonzepte zum Einsatz. Dariber hinaus bestehen vielfaltige
Studienaktivitaten fur eine Vielzahl von unterschiedlichen Sarkomsubtypen einschliel3lich GIST.
Therapieentscheidungen erfolgen im Rahmen der 2-mal wochentlich stattfindenden
interdisziplinaren Tumorkonferenzen des Zentrums fur Knochen- und Weichteiltumoren
,SarKUM", welches 2018 als erstes Sarkomzentrum in Deutschland Uberhaupt zertifiziert wurde.
Der Einsatz der Hyperthermie erfolgt zusatzlich bei weiteren ausgewahlten Tumorentitaten im
Rahmen klinischer Protokolle (z.B. Thoraxwandrezidiv bei Mammakarzinom, Rektumkarzinom).

Kontakt

Telefon: 089 4400 72551 (Sekretariat)

E-Mail: sekrmed3@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/innere-medizin-3
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR
NUKLEARMEDIZIN

KLINIK FUR
/—Q NUKLEARMEDIZIN

: LMU MUNCHEN

Direktor: Prof. Dr. med. Rudolf Werner

Das Tatigkeitsspektrum der Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin umfasst die medizinische
Anwendung von Radiopharmaka in Diagnostik, Therapie und Wissenschaft. Die Klinik bietet hierbei
ambulanten und stationaren Fallen am Universitatsklinikum Minchen das gesamte Spektrum
moderner nuklearmedizinischer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden an und ist einer der
grol3ten Einrichtung ihrer Art in Deutschland.

Das Innovationspotential der Eigenherstellung von Radiopharmaka fir eine personalisierte Medizin
wurde vom LMU Klinikum erkannt und es wurde eine neue grol3e Betriebsstatte fur die GMP gerechte
Herstellung von Radiopharmaka errichtet, die ein Zyklotron (Teilchenbeschleuniger) miteinschliefl3t.
Das Zyklotron ist seit 2014 in Betrieb und ermaoglicht es neue radioaktive Arzneimittel, welche auf das
klinische Profil der kooperierenden Kliniken zugeschnitten sind, rasch in die Patientenversorgung
einzufuhren. 2025 wurden 16 Radiopharmaka fur die PET/CT Diagnostik am Menschen angeboten,
die zum Uberwiegenden Teil aus der Eigenherstellung stammen. Insgesamt wurden zudem im Jahr
2025 Uber 8.000 PET/CT Untersuchungen bei onkologischen Fragestellungen an den drei PET/CT
Kameras der Klinik durchgefuhrt. Zudem wurde das Gerateportfolio kurzlich durch ein dediziertes
Hirn-PET erweitert, welches eine noch bessere diagnostische Versorgung von hirneigenen Tumoren
oder Hirnmetastasen ermaoglichen wird.

Ein neues Radiopharmakon, das von der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin mitentwickelt und
zunehmend bei onkologischen Fragestellungen validiert wurde, ist der Somatostatinrezeptor (SSR)-
Ligand SIFATATE, der eine sehr hohe Expression bei neuroendokrinen Tumoren und bei Meningeomen
aufweist. Fur die Diagnose und flir die Therapiesteuerung bei neuroendokrinen Tumoren hat die SSR
PET/CT inzwischen einen sehr hohen Stellenwert. Weiterhin wird auch ein Radiopharmakon zur
Targetierung des Fibroblasten-Aktivierungsproteins (FAP) bei diversen Tumorentitaten eingesetzt, wie
beispielsweise urogenitalen Tumoren, Sarkomen, Tumoren des Kopf-Hals-Bereiches oder der Lunge.
Das FAP-gerichtete PET/CT wird hierbei regelhaft zur verbesserten Strahlentherapie- oder OP-Planung
herangezogen und leistet somit einen wertvollen Beitrag zum therapeutischen Management.

Ein zukunftstrachtiger, stark an Bedeutung zunehmender Schwerpunkt der Klinik liegt bei neuen,
spezifischen onkologischen Therapien, die einen immer weiter zunehmenden Anteil der
nuklearmedizinischen Behandlungen ausmachen (derzeit ca. 54% aller Therapien). Hier seien vor
allem die Radiopeptidtherapien bei endokrinen Tumoren mit Lutetium-177 markierten Somatostatin-
Rezeptorliganden sowie die Therapien mit Lutetium-177 bzw. Actinium-225 markierten PSMA-
Liganden beim Prostatakarzinom erwahnt, welche im Jahr 2025 erheblich gesteigert werden konnten
(+57%). Insbesondere die Therapie mit Lutetium-177-PSMA flir das metastasierte
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kastrationsresistente Prostatakarzinom hat seit der Zulassung durch die EMA und FDA einen
relevanten Stellenwert. Neueste Studienergebnisse konnten zudem zu einem fruheren Einsatz in der
Therapiesequenz fuhren. Nach Durchfuhrung der PSMA-gerichteten Radioligandentherapie erfolgen
dosimetrische Abschatzungen erreichter Herddosen in den Tumorlasionen, was eine noch bessere
Therapieplanung ermoglicht. Die selektive interne Radiotherapie (SIRT) bei hepatisch metastasierten
Tumoren wird in Kooperation mit der Klinik flr Radiologie durchgefihrt. Neue Therapien mit selektiven
Liganden fur verschiedene Tumorentitaten werden zudem derzeit wissenschaftlich evaluiert. Diese
nuklearmedizinischen ,targeted therapies” sind inzwischen ein essentieller Bestandteil des modernen,
interdisziplinar betriebenen, personalisierten onkologischen Patientenmanagements im Sinne des
CCC. Zudem besteht insbesondere in der Versorgung neuroendokriner Tumore eine enge Kooperation
mit dem GEPNET-KUM.

Die Ausweitung im Bereich Radioligandentherapien fihrte jedoch nicht zu einer Vernachlassigung der
,klassischen” nuklearmedizinischen Therapie und Diagnostik. Die Klinik fur Nuklearmedizin betreut
weiterhin eines der grofiten Kollektive von Schilddrisenkarzinom-Patienten (mehr als 200
Ersttherapien/Jahr) und hat umfassend Zuweiser im siidbayerischen Raum gewinnen konnen. Auch
hier konnte jingst mit der Ausweitung der Dabrafenib-induzierten Redifferenzierung bei BRAF-
positiven radiojodrefraktaren Schilddrlisenkarzinomen eine substantielle Verbesserung der
Behandlung des metastasierten Schilddrisenkarzinoms erzielt werden. Die EinfUhrung und
Etablierung dieser neuen, sehr effektiven Behandlungsoption erfolgt in enger Kooperation mit der
Endokrinologie.

Die Klinik fir Nuklearmedizin verfiigt Gber multiple SPECT-Kameras (davon vier SPECT/CT-Systeme)
fur die konventionelle nuklearmedizinische Diagnostik. Klinische Schwerpunkte liegen hier in der
Onkologie bei padiatrischen Tumoren, der Gynakoonkologie und der Melanom-Diagnostik. Insgesamt
sind 15 verschiedene SPECT/CT-Radiopharmaka im Einsatz.

Die Klinik und Poliklinik flir Nuklearmedizin verfligt auch Uber eine praklinische Arbeitsgruppe, die Uber
2.000 Tier-PET Untersuchungen im Jahr an einer dedizierten Kleintierkamera durchftihrt und tber eine
eigene Tierhaltung verfugt. Einen Schwerpunkt bilden hier onkologische Fragestellungen sowie die
Evaluierung neuer Liganden.

Um eine hohe Qualitat in allen Bereichen unserer Arbeit sicherzustellen, verfugt die Klinik Gber ein nach
ISO 9001:2015 zertifiziertes Qualitatsmanagement-System.

Kontakt

Telefon: 089 4400 74611 (Sekretariat)

E-Mail: petra.mehlhorn@med.uni-muenchen.de

Webseite:

http://www klinikum.uni-muenchen.de/Klinik-und-Poliklinik-fuer-Nuklearmedizin/de/index.html
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR
PALLIATIVMEDIZIN .

J —
K*' " R

Direktorin: Prof. Dr. Claudia Bausewein PhD, M.Sc. ‘4 / &

Mit dem Fortschreiten einer nicht heilbaren Erkrankung leiden Patientinnen und Patienten oft unter
Schmerzen und anderen Symptomen (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot, Verwirrtheit). AuBerdem
kann die Lebensqualitat durch psychische, soziale und spirituell-existentielle Sorgen und Belastungen
beeintrachtigt werden. Im CCC Minchen\V gibt es daher das Angebot einer palliativmedizinischen
(Mit-)Betreuung fir Patientinnen und Patienten zur Verbesserung und Erhaltung der Lebensqualitat
durch schmerz- und symptomlindernde Therapie, um ein erfilltes und moglichst beschwerdefreies
Leben bis zuletzt zu ermoglichen. Fir die palliativmedizinische Betreuung im CCC Miinchen*MV steht
den Patientinnen und Patienten die Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin, geleitet durch Frau Prof.
Dr. C. Bausewein, zur Verfugung. Die Klinik fur Palliativmedizin verflgt Uber ein breites Angebot um
die Kontinuitat der Betreuung der Patientinnen und Patienten zu ermaglichen.

Angebote

Auf der Palliativstation mit 10 Betten werden Patientinnen und Patienten und ihre Angehorigen betreut,
deren medizinische und psychosoziale Situation eine intensivere Begleitung durch ein spezialisiertes
multiprofessionelles Team (Arztinnen und Arzte, Pflegende, Sozialarbeitende, Seelsorgende, Physio-,
Atem- und Psychotherapeutinnen und -therapeuten) notwendig macht.

Der Palliativdienst (Arztinnen und Arzte, Pflegende, Sozialarbeiterinnen, Seelsorgende) bietet eine
Mitbetreuung von Patientinnen und Patienten und ihren Angehorigen wahrend des stationaren
Aufenthaltes auf allen Stationen des Klinikums auch schon friiher im Krankheitsverlauf an.

Das spezialisierte ambulante Palliativieam (SAPV) begleitet Patientinnen und Patienten und ihre
Angehorigen im ganzen Munchner Stadtgebiet sowie in den Landkreisen Munchen und Ebersberg in
den letzten Lebenswochen und -monaten zuhause.

Die Palliativmedizinische Ambulanz steht Patientinnen und Patienten zur Verfligung, die zur
Symptomkontrolle oder Fragen der vorausschauenden Betreuungsplanung eine spezielle Beratung
bendtigen.

Organisation

Alle Anfragen fur palliativmedizinische Mitbetreuung von Patientinnen und Patienten aus dem CCC
Minchen"MVY und fiir Aufnahmen auf die Palliativstation erfolgt Giber den Palliativdienst, der zunachst
ein Basisassessment durchfihrt und entsprechend den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten
und ihrer Angehorigen das weitere Vorgehen und einen Betreuungsplan festlegt. Anfragen fir
Aufnahmen auf die Palliativstation von aulerhalb des Klinikums konnen direkt an die
Stationsoberarztinnen und -arzte (s.u.) gerichtet werden. Der Kontakt zum SAPV-Team kann entweder
uber den Palliativdienst oder direkt erfolgen.

Kontakt:

Aufnahme auf die Palliativstation: Telefon 089 4400 74966

Palliativdienst im Klinikum: Gber KLAU oder Funk 2737

SAPV-Team: Telefon 089 4400 55570, Webseite: www.lmu-klinikum.de/palliativmedizin
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KLINIK UND POLIKLINIK FUR
RADIOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Jens Ricke '

Die Klinik und Poliklinik fur Radiologie des LMU Klinikums ist integraler Bestandteil des Comprehensive
Cancer Center LMU und bietet ein breites Spektrum diagnostischer und therapeutischer Verfahren fir
onkologische und nicht-onkologische Erkrankungen.

[
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Dank modernster Technologien und wissenschaftlichem Fachwissen wird eine hochwertige
Bildgebung erstellt, die neben einer prazisen Primardiagnostik, ein pratherapeutisches Staging, die
Planung operativer Therapien, das Monitoring unter Therapie sowie die bildgebende Nachsorge
ermoglicht und neben standardisierten auch spezielle radiologische Interpretationen, einschliellich
der Kriterien fir die Bewertung des Therapieansprechens verschiedener Tumoren (RECIST, mRECIST,
Cheson, Choi und irRC) bereitstellt, die in die translationale und klinische Forschung der Mitglieder des
CCC integriert wird.

Neben der diagnostischen Bildgebung und histologischen Bestatigung durch bildgebend assistierte
Interventionen (u.a. auch MRT-gesteuerte Prazisionsbiopsien), bietet die Klinik und Poliklinik fur
Radiologie, als eine der wenigen bettenfihrenden Radiologien Deutschlands, ein vollumfassendes
Spektrum minimal-invasiver Verfahren zur Behandlung zahlreicher bosartiger Erkrankungen,
insbesondere primarer und sekundarer Lebertumoren an.

Die interventionelle Radiologie wurde urspringlich als Therapie der letzten Rettung oder "Salvage-
Therapie" verstanden. Durch intensive praklinische und klinische Forschung unter Einsatz modernster
bildgesteuerter Techniken, ist es gelungen, in einem multidisziplindren Ansatz sichere und effektive
Therapieverfahren, auch bereits in friheren Erkrankungsstadien zu implementieren, so dass die
interventionelle Radiologie heute, neben der medizinischen Onkologie, chirurgischen Onkologie und
Radioonkologie, die vierte Saule der Krebsbehandlung darstellt.

Die Teilnahme an Tumorboards mit Spezialisten verschiedener Disziplinen beinhaltet neben der
diagnostischen  Expertise nun auch das Einbringen zusétzlicher  (minimal-invasiver)
Therapieverfahren, so dass das Spektrum verfugbarer Therapien in der multidisziplinaren Diskussion
erweitert wird.

Mikrotherapeutische, onkologische Therapieverfahren, die von der Klinik und Poliklinik fiir Radiologie
angeboten werden, sind u.a. thermische Verfahren zur Ablation von Leber- und Lungentumoren wie
die Radiofrequenz- und Mikrowellenablation, intraarterielle Therapien wie die transarterielle
Chemoembolisation und die Radioembolisation (in Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik fur
Nuklearmedizin), sowie die bildgeflihrte katheterbasierte Radiotherapie (HDR-Brachytherapie) (in
Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie).

Die eigene Ambulanz fur Mikrotherapie und interventionelle Radiologie ist Ansprechpartner fur
Patienten mit onkologischen Erkrankungen, die einer lokalen, bildgefihrten Therapie zuganglich sind
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und bietet die spezialisierte Beratung, Planung der Behandlung und Betreuung dieser Patienten in
Abstimmung mit den kooperierenden Fachrichtungen. Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem
klinikeigenen Studienzentrum, welches die wissenschaftliche Arbeit der Klinik und Poliklinik far
Radiologie koordiniert.

Das Studienzentrum ist u.a. zustandig fur die zahlreichen klinikeigenen Studien (IITs, investigator-
initiated trials) sowie darlber hinaus fiir die Koordination der bildgebenden Nachsorgen fir
kooperative Studien mit entsprechender Auswertung und Erstellung strukturierter onkologischer
Befunde z.B. mit MINT Lesion TM (Mint Medical GmbH, Dossenheim). In internationalen Gremien ist
Klinik und Poliklinik fur Radiologie zudem aktiv vertreten bei der Konzeption von neuen bildgebenden
Endpunkten in klinischen Studien (ESMO, EORTC, ESOI, ESR).

Die Klinik und Poliklinik fir Radiologie der LMU ist nach ISO 9001:2015 fur die Patientenversorgung,
Lehre und klinische Forschung zertifiziert.

Kontakt:
Prof. Dr. med. Jens Ricke
Klinik und Poliklinik flr Radiologie

LMU Klinikum — Campus Grofshadern
Marchioninistr. 15

81377 Munchen

Telefon: 089 4400 72750

Fax: 089 4400 78895

LMU Klinikum — Campus Innenstadt
Ziemssenstr. T

80336 Munchen

Telefon: 089 4400 59101

Fax: 089 4400 59102

E-Mail: direktorat.radiologie@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/radiologie

Ambulanz fir Mikrotherapie und Interventionelle Radiologie
OA PD Dr. med. Ricarda Seidensticker

Klinik und Poliklinik fir Radiologie

LMU Klinikum - Campus Grofshadern

Marchioninistr. 15

81377 Munchen

Telefon: 089 4400 72752

Fax: 089 4400 72758

E-Mail: ambulanz.radiologie@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.Imu-klinikum.de/radiologie

114


mailto:direktorat.radiologie@med.uni-muenchen.de
http://www.lmu-klinikum.de/radiologie
mailto:ambulanz.radiologie@med.uni-muenchen.de

KLINIK UND POLIKLINIK FUR
STRAHLENTHERAPIE UND
RADIOONKOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. Claus Belka

Die Strahlentherapie oder besser Radioonkologie ist ein onkologisches Kernfach. Bei fast allen
Tumorentitaten besteht im Verlauf des Krankheitsprozesses eine Indikation zum Einsatz von
radioonkologischen Verfahren. Somit kommt der Radioonkologie eine gro’e Querschnittsbedeutung
im Feld der gesamten Onkologie zu.

Eine Tumortherapie verlauft nur dann optimal, wenn die bestehenden diagnostischen Maglichkeiten
in idealer Weise genutzt werden und die therapeutischen Bausteine in bestmaglicher Abstimmung
zueinander positioniert werden. Daher ist auch die Kenntnis Uber die Moglichkeiten der
Radioonkologie fiir alle onkologisch tatigen Arzte relevant.

Die Methoden der Radioonkologie inklusive der Radiochirurgie sowie der Brachytherapie sind vielfaltig
und kombinierbar. Je nach Erkrankung ist die Strahlentherapie Teil eines multimodalen Konzeptes
und somit anteilig am Gesamttherapieerfolg beteiligt. Gleichzeitig existieren verschiedene
Tumorentitaten, bei denen die Strahlentherapie die alleinige relevante Therapieoption ist oder
gleichwertige Heilungschancen gegenuber anderen Therapieoptionen bietet meist in Kombination mit
einer Chemotherapie, Hormonblockade oder in Zukunft auch einer Immuntherapie.

Die Radioonkologie ist unverzichtbar fur die kurative Behandlung von lokal fortgeschrittenen Tumoren
der Lunge, primaren Hirntumoren, von lokal fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren, urogenitalen
Tumoren mit dem Schwerpunkt auf Prostatakarzinomen, von fast allen gastrointestinalen Tumoren,
bei der Behandlung des primaren Mammakarzinoms sowie gynakologischer Tumoren.
Hervorzuheben ist, dass radio-onkologische Therapieverfahren bei einzelnen Tumorerkrankungen
eine absolut gleichwertige Option gegeniber chirurgischen Verfahren darstellen. Dies gilt im
Besonderen fur das lokal begrenzte Prostatakarzinom, verschiedene Kopf-Hals-Tumoren und
Subgruppen der Hirntumore. In diesem Zusammenhang sollten Patienten vor Einleitung der jeweiligen
Primartherapie sachlich uber die jeweiligen Optionen aufgeklart werden. In einer aktuellen Studie
(Hanna et al.) unter Verwendung von epidemiologischen Datensatzen konnte erstmalig gezeigt
werden, dass bei den wichtigen Tumorentitaten die Strahlentherapie zu einem substantiellen Anteil an
der Verbesserung des Gesamtuberlebens beitragt. Diese Arbeit ist von besonderer Bedeutung, da hier
erstmalig unter Verwendung epidemiologischer Datensatze die Bedeutung einer einzelnen
Therapiemodalitat fur das Overall-Survival analysiert wurde und dokumentiert werden konnte, dass
ein ungerechtfertigter Verzicht auf eine Strahlentherapie zu klarer Ubersterblichkeit fihrt (Batumalai V
etal.).

Die Radioonkologie ist gleichermallen essentieller Teil der Behandlung metastasierter
Tumorerkrankungen, insbesondere bei Knochen- und Hirnmetastasen, zunehmend aber auch in Form
der Brachytherapie in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fur Radiologie bei Leber- oder anderen
Organmetastasen.
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Eine besondere Herausforderung fir das Fach Strahlentherapie ist die hohe Interdisziplinaritat; durch
eine hohe Prasenz in den Tumorboards werden die adaquaten Indikationsstellungen im Rahmen
multimodaler Vorgehensweisen abgesichert. Unabhangig davon erfordert die Sicherstellung der
technologischen Qualitat der angebotenen Therapieverfahren einen hohen Aufwand, da bereits kleine
technische Optimierungen einen relevanten Einfluss auf die Wirkung und die Nebenwirkung haben. So
wird zur Verhinderung von Spatnebenwirkungen am Herzen bei der Bestrahlung des linksseitigen
Mammakarzinoms im Klinikum der LMU regelhaft in tiefer Inspiration bestrahlt. Dazu erfolgt ein
beriihrungsloses ,Oberflachenmonitoring” der gesamten Brust und der gegenseitigen Brust. Uber ein
Brillensystem ist die Patientin sogar in die Steuerung der Inspirationslage eingebunden; ein Verfahren
welches in dieser Form in Bayern nur am LMU Klinikum zur Verfugung steht.

Vergleichbar wird bei der Strahlentherapie des Prostatakarzinoms vorgegangen. Durch
Tonusveranderung des Beckenbodens, den veranderten Fullungsstand der Blase und des Rektums
bewegt sich die Prostata bis zu 1 cm. Die Strahlenklinik der LMU hat zur Kompensation ein Online-
Ultraschallsystem etabliert mit dem auf die kleinsten Lageveranderungen des Organs direkt reagiert
wird. Dieses System steht in Deutschland neben dem Klinikum der LMU nur an einem weiteren
Standort zur Verfigung. Auch bei der Behandlung von multiplen Hirnmetastasen, der Radiochirurgie
der Lunge und der Leber sowie der Brachytherapie von Zervixkarzinomen und auch Lebermetastasen
sind besondere Verfahren am Klinikum der LMU etabliert.

Um die technologischen Moglichkeiten der Radioonkologie optimal zu nutzen, ist eine
Zusammenarbeit mit den bildgebenden Fachern zwingend notwendig. Nur so kann das
Tumorvolumen optimal erkannt und bestrahlt werden. In diesem Zusammenhang ist es der
Strahlenklinik in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Nuklearmedizin gelungen, erstmalig den
neuartigen PET-Tracer TSPO zur Bestrahlungsplanung von Glioblastomen heranzuziehen. Mit diesem
Vorgehen ergibt sich eine bislang unerreichte Prazision in der Abgrenzung der Ausdehnung des
Hirntumors.

Galt ein Tumor fur die Radioonkologie lediglich lange als bewegliches dreidimensionales Objekt, so ist
seit einigen Jahren klar, dass auch biologische Eigenschaften der Krebszellen genutzt werden konnen
um diese fur die Strahlentherapie angreifbarer zu machen.

Im Rahmen des neubegrindeten Schwerpunktbereichs Immunonkologie konnten bereits
hochrelevante Ergebnisse bei der Interaktion von Strahlentherapie mit Immun-Checkpointinhibitoren
gesammelt werden. Die Strahlenklinik der LMU ist eine der flihrenden Kliniken in einer europaischen
Studie, bei der die Wirksamkeit von Checkpointblockern im direkten zeitlichen Zusammenhang mit
einer Radiochemotherapie bei lokal sehr fortgeschrittenen Lungentumoren untersucht wurde. Als
universitare Einrichtung begleiten wir diese Schritte intensiv wissenschaftlich und dokumentieren die
Ergebnisse in internationalen Publikationen.

AbschlieBend kann man festhalten, dass eine direkte Interaktion zwischen praklinischer Forschung,
klinischer Forschung und einer etablierten ,High End” Methodenplattform im Zusammenspiel von
verschiedenen Fachabteilungen eine optimale radioonkologische Versorgung ermaoglicht. Im Rahmen
der zunehmenden Personalisierung onkologischer Therapien ist ein solches Vorgehen nicht nur
winschenswert, sondern zunehmend als essentiell zu betrachten.

Kontakt

Prof. Dr. Claus Belka

Telefon: 089 4400 74521

E-Mail: claus.belka@med.uni-muenchen.de

Webseite: www.Imu-klinikum.de/strahlentherapie-und-radioonkologie
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PATHOLOGISCHES INSTITUT DER LMU

Direktor: Prof. Dr. Frederick Klauschen

Das Pathologische Institut der LMU ist eine integrale Einrichtung des Comprehensive Cancer Center
LMU (CCC Munchen*MY) und leistet die Morphologie-basierte Diagnostik (Histologie, Zytologie,
Ultrastrukturpathologie und Molekularpathologie) fiir alle Einrichtungen des Klinikums der LMU und
fir weitere Kliniken und niedergelassene Arzte vor allem regional aber auch Uberregional. Als
Referenzzentrum fur schwierige Falle in der Pathologie wird es von zahlreichen Einrichtungen in
Deutschland und dem Ausland genutzt. Ein Schwerpunkt der Diagnostik des Pathologischen Instituts
sind Tumorerkrankungen aus allen Gebieten der Medizin. Eine spezielle Expertise fur die
Referenzpathologie besteht bei gastrointestinalen Tumoren, insbesondere aus dem Dickdarm (Prof.
Dr. Jens Neumann), bei gynakologischen Tumoren , insbesondere aus dem Ovar (Prof. Dr. Doris Mayr),
bei Sarkomen des Erwachsenenalters (Prof. Dr. Thomas Kndsel) und Tumoren der Lunge (Prof. Dr.
Frederick Klauschen) sowie bei hdmatologischen Tumoren, insbesondere Lymphomen, padiatrischen
myelodysplastischen Syndromen (Prof. Dr. Martina Rudelius) und den Neoplasien der Mastzellen bzw.
Mastozytosen (Prof. Dr. Hans-Peter Horny, Referenzzentrum des ECNM, European Competence
Network for Mastocytosis).

In der Tumordiagnostik wird das gesamte Methodenspektrum und Wissen fir eine Morphologie-
bezogene integrierte Beurteilung geleistet. Es umfasst neben der Histologie ein breites Arsenal der
Immunhistochemie sowie alle relevanten Techniken der Molekularpathologie bis hin zum Einsatz von
NGS-Verfahren zur Multigen-Diagnostik und Bestimmung von Signaturen, wie TMB (Tumor Mutation
Burden). Das Institut war in den vergangenen Jahren malgeblich am Aufbau einer qualitativ
gesicherten molekularpathologischen Tumordiagnostik in Deutschland beteiligt. Wesentliche Teile
der heute routinemalligen pradiktiven molekular-genetischen Biomarkerdiagnostik in der Onkologie
wurden national unter Beteiligung des Molekularpathologischen Labors (Leiter: Prof. Dr. Andreas
Jung) des Instituts aufgebaut. Das Institut gehort heute in der Molekularpathologie zu den
mafgeblichen Panelinstituten von QulP (Qualitatssicherung in der Pathologie), z.B. fir die RAS-, EGFR-
, BRAF-, BRCA-, ALK- und MSI- Mutationsdiagnostik sowie der MMR- und PD-L1-Immunhistochemie.
Es hat im Panel fur den Einsatz der Liquid Biopsy beim Nachweis der T/90M- Mutation fur das nicht-
kleinzellige Lungenkarzinom (NSCLC) maRgeblich mitgewirkt und als eines der ersten Institute die
Liquid Biopsy in die Diagnostik der Pathologie integriert, was aktuell auch NGS-Paneldiagnostik fur
Liquid Biopsy zur Verlaufsbeobachtung bei Tumorpatienten beinhaltet. Weiterhin war es am
nationalen Panel zur Etablierung des Nachweises einer Tumor Mutational Burden (TMB) beim NSCLC
und Erstellung eines WHO NGS-Referenzpanels unter Leitung des National Institute for Biological
Standards and Control (NIBSC) beteiligt. Das Institut ist weiterhin Griindungsmitglied des nationalen
Netzwerkes fiir Genomische Medizin ("nNGM) fiir das Lungenkarzinom in Deutschland und fir das
Comprehensive Cancer Center Munich (CCCM) wesentlich an dessen Aufbau beteiligt. 2023 hat sich
das Institut fur die Teilnahme am nationalen Modellvorhaben Genomsequenzierung qualifiziert und
hierflr neben den apparativen (Beschaffung eines Novaseq XP Hochdurchsatzsequenzierers) auch
die personellen und Computer-Ressourcen (Aufbau einer Arbeitsgruppe klinische Bioinformatik,
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Leitung Dr. Dr. A. Mock) aufgebaut. Auch nimmt das Institut an den Aktivitdten des Deutschen
Netzwerks fiir Personalisierte Medizin (DNPM) teil und zusammen mit Herrn Dr. Westphalen vom
CCCM leitet Prof. Klauschen das Zentrum fiir Personalisierte Medizin (ZPM), was im September
erfolgreich zertifiziert wurde.

FUr die interdisziplinare Zusammenarbeit ist das Pathologische Institut in allen Tumorboards und
interdisziplindren Fortbildungsveranstaltungen des CCC Miinchen*MY eingebunden. Zudem hat es
wesentlich zum Aufbau des interdisziplinaren Molekularen Tumorboards (MTB) am CCC Minchen
beigetragen und gehort zu dessen permanenten Mitgliedern. Das Pathologische Institut fihrt pro Jahr
170 Autopsien und regelmalige klinisch-pathologische Autopsie-Konferenzen durch, wodurch ein
unverzichtbarer Beitrag zur Qualitatssicherung am Klinikum der LMU und am CCC Minchent\Y
geleistet wird.

Das Pathologische Institut ein aullerdem ein wichtiger Partner bei vielen translationalen
onkologischen Forschungsprojekten am CCCM und am Munchner Standort des Deutschen
Konsortiums flr Translationale Krebsforschung (DKTK). Speziell beteiligen sich Arbeitsgruppen des
Pathologischen  Instituts an  DKTK-Core  Facilities  flir  Molekularpathologie  und
molekularpathologische Methodenentwicklung sowie an den DKTK-Programmen ,Molekulare
Mechanismen der Krebsentstehung” und ,Molekulare Diagnostik, Friherkennung und Biomarker”.
Auch beteiligt sich das Pathologische Institut an vom Bayerischen Zentrum fur Krebsforschung
(BZKF) geforderten Projekten und ist hier insbesondere an der Weiterentwicklung der Digitalen
Medizin und Molekularen Diagnostik engagiert.

Das Pathologische Institut ist von der deutschen Akkreditierungsstelle DAKKS akkreditiert
(D-1S-14413-01-00).

Kontakt
Prof. Dr. Frederick Klauschen
Pathologisches Institut der LMU Munchen

Campus Innenstadt
Thalkirchner Str. 36
80337 Munchen
Telefon: 089 2180 73601
Fax: 089 2180 73604

Campus GroRhadern
Marchioninistr. 68
81377 Munchen
Telefon: 089 2180 76603
Fax: 089 2180 76622

E-Mail: Frederick.Klauschen@med.uni-muenchen.de
Webseite: www.med.Imu.de/pathologie/
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SUPPORTIVE ANGEBOTE

Patientenhaus am CCC Munchen
Psycho-Onkologie
Schmerztherapie
Ernahrungsberatung
Pflegerische Beratung
Sozialberatung

Genetische Beratung
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PATIENTENHAUS AM CCC MUNCHEN

Das Patientenhaus des CCC Munchen steht Betroffenen einer Krebserkrankung mit Beratungen sowie
therapiebegleitenden und unterstlitzenden Angeboten als interdisziplinare Anlaufstelle zur Seite. Am
zentralen Standort in der Pettenkoferstrale 8a, nahe dem Sendlinger Tor in Munchen, arbeiten starke
Projektpartner unter einem Dach zusammen. Das Comprehensive Cancer Center Munchen /
Tumorzentrum Munchen, die Vereine lebensmut e.V. und Bayerische Krebsgesellschaft e.V., sowie
der Patientenbeirat des CCC Munchen arbeiten Hand in Hand. Ein Team aus psychoonkologisch
qualifizierten Psychologen und Sozialpadagogen bietet u.a. psychoonkologische Beratung und
Sozialberatung an. Aulerdem konnen sich Betroffene im Bereich Ernghrung und Krebs und
Komplementarmedizin beraten lassen. Lebensmut e.V. bietet spezielle Angebote fir Familien und
altere Betroffene im Patientenhaus an. Das Patientenhaus bietet neben Informationsangeboten fur
Patienten und Interessierte auch vereinzelt Gruppenangebote und fungiert als Anlaufstelle fur
Selbsthilfegruppen. Als interdisziplinares Team schafft das Patientenhaus eine niedrigschwellige,
patientennahe Anlaufstelle fir Betroffene. Das ubergeordnete Ziel ist, den Betroffenen in dieser
herausfordernden Lebensphase bestmaogliche Unterstlitzung zu bieten — individuell, bedarfsgerecht
und kostenfrei.

Team des Patientenhauses

Das Team des Patientenhauses bestand im Jahr 2025 aus 12 Mitarbeitenden, wovon 10 Kollegen und
Kolleginnen aktiv in der Beratung tatig sind und die Koordination flir administrative Belange zustandig
ist. Zum 15.12.2025 gab es eine Anderung in der Koordination des Patientenhauses. Frau Ernst ist
zusatzlich zu Frau Weiher wieder als Koordinatorin in Teilzeit tatig. Bei den Beratern des
Patientenhauses handelt es sich um ein interdisziplindres Team aus Psychologen und
Sozialpadagogen  mit  psychoonkologischer — Spezialisierung  und  diversen  sonstigen
Fachqualifikationen.

Offentlichkeitsarbeit

Trotz der bereits guten Bekanntheit des Patientenhauses innerhalb der Kliniken des CCC Munchen
sowie der Empfehlung durch Arzte an Patienten blieb es ein zentrales Ziel, das Angebot einer breiteren
Offentlichkeit zuganglich zu machen. Zu diesem Zweck wurde die Offentlichkeitsarbeit weiter
intensiviert.

Ein wesentlicher Beitrag zur Steigerung der Bekanntheit war die Veroffentlichung eines Interviews Uber
das Patientenhaus in den Minchner Arztlichen Anzeigen im Juni 2025, welches auf der Titelseite
erschien. Interviewpartnerinnen waren Frau Kindt (Patientenbeirat CCC Minchen), Frau Dr. Fey
(Koordinatorin CCC LMU) sowie Frau Weiher (Koordinatorin Patientenhaus). In der Folge der
Veroffentlichung erreichte das Patientenhaus eine erhohte Anzahl an Beratungsanfragen.

DarlUber hinaus war das Patientenhaus im Laufe des Jahres bei zahlreichen
Informationsveranstaltungen vertreten. Am 5. April 2025 fand der jahrliche Patiententag des
Tumorzentrums Munchen statt. Nach den Fachvortragen am Vormittag fanden in den Raumlichkeiten
des Patientenhauses am Nachmittag verschiedene Workshops statt, die von Mitarbeitenden der
unterschiedlichen Kooperationspartner des Patientenhauses durchgefthrt wurden. Am 5. Juli 2025
war das Patientenhaus mit einem Stand auf der ZIC im Rahmen des ,Tag der offenen Tur* am TUM
Klinikum Rechts der Isar vertreten. Zudem beteiligte sich das Patientenhaus am Stand des CCC
Munchen beim Krebsinformationstag in GroRhadern am 20. September 2025. Zusatzlich wurde das
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Patientenhaus im Rahmen eines Vortrags im Horsaal vorgestellt. Aullerdem war das Patientenhaus
am Samstag, den 15. November 2025 mit einem eigenen Stand am Informationstag der Frauenklinik
im Klinikum Starnberg zum Thema Brust- und gynakologische Krebserkrankungen zu Besuch, wobei
der inhaltliche Fokus unsererseits auf dem Thema Ernahrung lag.

Die Kurse und Veranstaltungen des Patientenhauses wurden umfassend Uber zahlreiche
Kommunikationskanale beworben. Dazu zahlten die Instagram- und LinkedIn-Kanale des CCC
Minchen, die Presseabteilungen des TUM Klinikums Rechts der Isar und des LMU Klinikums, die
Websites des CCC Miinchen und des Patientenhauses, E-Mail-Verteiler fir Arzte, Patienten sowie
Selbsthilfegruppen, Screens im TUM Klinikum Rechts der Isar, das LMU Intranet sowie die Websites
der BKG und des BZKF. Erganzend erfolgte die Bewerbung durch gedruckte Aushange in den
Tageskliniken des TUM Klinikums Rechts der Isar und des LMU Klinikums.

Neben der Verteilung und dem Versand von Informationsmaterialien wurde das Patientenhaus auch
im Rahmen interner Veranstaltungen, Besprechungen und Infotage sowohl online als auch in Prasenz
vorgestellt, beispielsweise im Rahmen der School of Oncology.

Der Internetauftritt des Patientenhauses wird kontinuierlich optimiert und aktualisiert, um den
Nutzerinnen und Nutzern eine klare, intuitive und benutzerfreundliche Ubersicht Uiber die Angebote zu
gewahrleisten.

Angebotsbeschreibung des Patientenhauses

Folgende Beratungsangebote konnte das Patientenhaus im Jahr 2025 fur Patienten und Angehdrige
bereitstellen:

e Psychoonkologische Krebsberatung und Sozialberatung

e Familiensprechstunde

e KiA — Krebs im Alter (siehe Projekte)

e Beratungsstelle fir Komplementarmedizin und Naturheilkunde

e Beratungsstelle fur Ernaghrung und Krebs

e Neu: Sprechstunde zur Betreuungsverfligung und Vorsorgevollmacht (in Zusammenarbeit
mit der Betreuungsstelle der Stadt Minchen)

e Neu: Sprechstunde fiir Betroffene mit und nach Krebs (Cancer-Survivor Lotsin des CCC
Minchent\Y)

Sonstige Angebote im Patientenhaus

e Anlaufstelle fur Selbsthilfegruppen: Selbsthilfegruppen sind fur Krebspatienten sehr wichtige
Anlaufstellen. Hier konnen Betroffene Informationen austauschen und sich gegenseitig
unterstitzen. Aus eigener Erfahrung heraus konnen Mitglieder untereinander auf Angste,
Sorgen und Probleme eingehen und dadurch praktische Hilfe leisten, ob es nun der Umgang
mit der Therapie und den Nebenwirkungen ist, oder ob es um Ernahrung, psychoonkologische
Beratung, sozialrechtliche Belange und finanzielle Hilfen geht. Der Erfahrungsaustausch in
Selbsthilfegruppen kann Mut machen und neue Hoffnung geben oder auch ganz praktisch im
Alltag helfen. Regionale Selbsthilfegruppen organisieren zudem regelmalige Treffen,
Informationsveranstaltungen und Vortrage.

Als Mitglied im Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit strebt das Patientenhaus eine
kontinuierliche Forderung der Zusammenarbeit von Selbsthilfe an, sodass Patienten friihzeitig
Unterstutzung fur ihr Leben mit ihrer Erkrankung erfahren. Auf einer Informationsplattform
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sind die Kontaktdaten unterschiedlicher Selbsthilfegruppen aufgelistet. AulRerdem kooperiert
das Patientenhaus am CCC Miinchen mit dem Selbsthilfezentrum Minchen (SHZ), welches
eine zentrale Anlaufstelle fur Selbsthilfe und Selbstorganisation in und um Munchen fur
Patienten aller Erkrankungen ist.

Raumnutzung Selbsthilfegruppe YOKO Hautkrebs: Seit April 2023 trifft sich die
Selbsthilfegruppe YOKO Hautkrebs jeden zweiten Mittwoch pro Monat in den Raumen des
Patientenhauses. Neben dem Raum wird die Nutzung der Kiche und bei Bedarf Technik und
Geschirr zur Verfugung gestellt. Die Planungen, Inhalte und Durchfiihrung der Treffen werden
eigenstandig von der Selbsthilfegruppe organisiert.

Kursangebot ,Atemarbeit in der Gruppe” Neben den Beratungsangeboten wurde das
Kursangebot ,Einfach Atmen - Atemarbeit in der Gruppe” fur Krebspatienten und Angeharige
weitergefthrt. Hierfir wurde eine Kooperation mit einer externen Atemtherapeutin
geschlossen. Es gab drei Kursblocke, zwei im Frihjahr und einen im Herbst. Ein Kursblock
beinhaltete 7 Kurstermine. Die maximale Teilnehmerzahl pro Kurs wurde aufgrund der starken
Nachfrage von 10 auf 14 Personen erhoht. Das Kursangebot wurde durch das CCC Minchen
mit einer kleinen Eigenbeteiligung der Kursteilnehmer finanziert. Das Feedback der
Kursteilnehmer war durchgangig positiv. Ein erneuter Kurs fur 2026 mit drei Kursblocken
konnte in die Wege geleitet werden. Auch fur dieses Angebot wurden Flyer erstellt. Die
Veroffentlichung fand Uber die gangigen Kanale statt.

Kursangebot ,Nordic-Walking”: Um Patienten ein niedrigschwelliges, kostenloses
Bewegungsangebot ermaoglichen zu kdnnen, wurde ein neues, vorerst einmaliges
Kursangebot organisiert. Frau Abel, ehemals Mitglied des Patientenbeirates am CCC
MUnchen, verfligt Uber eine Trainer-Lizenz und hat freundlicherweise ehrenamtlich in
Zusammenarbeit mit dem Patientenhaus einen Nordic Walking Kurs angeboten. Der Kurs
fand im Frihjahr 2025 wochentlich mit jeweils 90 Minuten statt. Die Termine waren variabel,
je nach Wetter und Teilnehmeranzahl. Treffpunkt war der englische Garten oder die
Reichenbachbrlicke. Auch fir dieses Angebot wurden Flyer erstellt. Die Veroffentlichung fand
uber die gangigen Kandle statt.

Kursangebot ,Yogakurs fur Krebspatienten”: 2025 konnte zusatzlich ein neuer Kurs am
Patientenhaus des CCC Munchen implementiert werden. Ziel des Angebots ,Yoga fur
Krebspatienten” war es, die Teilnehmenden in der Bewaltigung ihres Alltags zu unterstitzen
und ihre korperliche sowie geistige Gesundheit nachhaltig zu fordern. Yoga tragt
nachweislich zur Verbesserung von Beweglichkeit, Kraft und Balance bei und unterstutzt
zugleich die Regulation des Nervensystems sowie den Umgang mit Stress. Der Kurs wurde
von Frau Dr. med. Linnéa Roth geleitet, die nach der lyengar-Tradition klassisches Hatha-
Yoga unterrichtet. In kleinen Gruppen lernten die Teilnehmenden mit ruhigen und leicht
zugéanglichen Ubungen im Sitzen, Liegen und Stehen mit ggf. ergénzenden Hilfsmitteln die
vielfaltigen Moglichkeiten der Yogapraxis kennen. Vorkenntnisse waren nicht erforderlich,
sodass das Angebot auch flir Anfangerinnen und Anfanger geeignet war. Der Kurs bestand
aus 12 wochentlichen Terminen mit jeweils 15 Teilnehmenden. Der Yogakurs wurde neben
der Eigenbeteiligung der Kursteilnehmer durch das CCC Minchen finanziert. Das positive
Feedback der Teilnehmenden und die hohe Nachfrage bei der Anmeldung unterstrichen die
Relevanz und die Qualitat des Angebots und ermdglichen eine Fortsetzung des Kurses in
2026.
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Infrastruktur und rdumliche Gestaltung im Patientenhaus

Der Wartebereich im Patientenhaus wird standig mit neunen Flyern und Postern u.a. fur Kursangebote
und Veranstaltungen ausgestattet. AulRerdem gibt es einen Aufsteller, in welchem ausschliellich
Materialien verschiedener Selbsthilfegruppen zu finden sind. Die Broschiren des umfangreichen
Ratgeberboards der Deutschen Krebshilfe werden standig aktualisiert und konnen kostenfrei mit nach
Hause genommen werden. Aktuell gibt es 7 Beratungsraume bzw. Buros der Berater im 3.0G und
zusatzlich einen Raum, welcher bei Bedarf als Beratungszimmer oder Biro gebucht werden kann.

Fortlaufende Evaluation

Um sicherzustellen, dass die Patientenbedurfnisse adaquat bedient werden, werden die Anfragen an
das Patientenhaus sowie die durchgefihrten Beratungen fortlaufend dokumentiert und statistisch
evaluiert. Die Ergebnisse der Analysen werden in Sitzungen des Patientenhaus-Teams und der
Projektpartnerpartner vorgestellt, um Angebot und Nachfrage des Patientenhauses abzustimmen und
weiterzuentwickeln. Aullerdem haben Patienten die Moglichkeit einen Feedbackbogen auszufillen.
Diese Ergebnisse werden ebenfalls dokumentiert und evaluiert.

Ausblick und Planungen flir 2026

Ein Ziel fir 2026 ist es, den Bekanntheitsgrad des Patientenhauses weiter zu erhohen, sowohl intern
im LMU Klinikum und TUM Universitatsklinikum als auch extern. Dabei bleibt es ein zentrales Anliegen,
die Wartezeiten flr Beratungstermine so gering wie moglich zu halten.

Das Angebot des Patientenhauses wird kontinuierlich erweitert. So konnte der Atemkurs erfolgreich
von zwei auf drei Kursreihen ausgeweitet, sowie die Teilnehmerzahl erhoht werden. Daruber hinaus
wurden zwei neue Kursangebote implementiert. Der Yogakurs soll 2026 fortgefiihrt werden. Zudem
gab es zwei neue Beratungsangebote. Die kostenlose Sprechstunde flr Krebspatienten und deren
Angehodrige zum Thema Betreuungsverfigung, Vorsorgevollmacht und Patientenverfigung in
Zusammenarbeit mit der Betreuungsstelle der Stadt Minchen findet monatlich von 15 bis 17 Uhr in
Raum B3.21a statt, wobei eine vorherige Anmeldung erforderlich ist. Die Sprechstunde fur Betroffene
mit und nach Krebs, durchgefiihrt von der Cancer-Survivor Lotsin des CCC*"V, findet immer montags
und freitags fur jeweils 2 Stunden in den Raumlichkeiten des Patientenhauses statt. Ziel ist es, diese
neu implementierten Beratungsangebote fortzuflihren und je nach Bedarf weiter auszubauen.

Auch fur 2026 gibt es wieder einen Jahresplan mit monatlichen Online-Patientenveranstaltungen, um
den Austausch und die Unterstltzung fur die Patienten weiterhin zu fordern. Patienten, Angehdorige
und Interessierte haben die Moglichkeit, sich Uber neue Entwicklungen in der Diagnostik und
Behandlung von Krebserkrankungen zu informieren und ihre Fragen in anonymisierter Form direkt an
die Experten aus den beiden Universitatskliniken zu stellen. Erganzend zu den Referenten werden 2026
auch einzelne Mitglieder des Patientenbeirats des CCC Munchen bei den jeweiligen Veranstaltungen
anwesend sein, um die Patientenperspektive zu vertreten.

Kontakt

Julia Ernst, Koordination des Patientenhauses

Telefon: 089 4400 57431

E-Mail: patientenhaus@ccc-muenchen.de

Website: https://www.ccc-muenchen.de/ccc-Patientenhaus
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PATIENTENLOTSINNEN

Onkolotsin

Eine Krebsdiagnose stellt fur Betroffene haufig eine grole Herausforderung dar. Neben der
medizinischen Behandlung mussen zahlreiche Informationen verarbeitet und organisatorische sowie
psychosoziale Fragen bewaltigt werden. Im Jahr 2025 wurde die Tatigkeit der Onkolotsin am CCC
Minchen"MY neu etabliert und als begleitendes Angebot in der onkologischen Versorgung eingefihrt.
Ziel ist es, Patientinnen und Patienten wahrend der gesamten Behandlungsphase individuell tber
unterstutzende Angebote zu beraten, Orientierung zu geben und den Zugang zu geeigneten
Unterstltzungsangeboten zu erleichtern.

Die Aufgaben der Onkolotsin umfassen die personliche Beratung und Informationsvermittlung tber
erganzende Angebote wie Bewegungsprogramme, Selbsthilfegruppen  oder  regionale
Krebsberatungsstellen. Auch bei sozialrechtlichen Fragestellungen, etwa bei der Antragstellung zur
Feststellung des Grades der Behinderung, unterstutzt die Onkolotsin. Ein wichtiger, zentraler
Bestandteil ist dabei die Vermittlung weiterfuhrender Beratungsmaoglichkeiten, in den Bereichen
Ernahrung, Psychoonkologie, Palliativmedizin oder Sozialberatung und die enge Zusammenarbeit mit
dem gesamten Behandlungsteam, um eine bestmaogliche, ganzheitliche Versorgung sicherzustellen.
Daruber hinaus unterstitzt die Onkolotsin Patienten bei der Durchflihrung des Digitalen Screening.

Die Onkolotsin ist in den interdisziplindaren Tageskliniken der Innenstadt sowie in Grol3hadern als feste
Ansprechperson sowie fUr stationare Patientinnen und Patienten beider Standorte nach Bedarf tatig.
Die Beratungen finden nach Terminvereinbarung statt.

Kontakt

Isabelle Salandi, Onkolotsin

Telefon: 0152 54889218

E-Mail: ccc.onkolotse@med.uni-muenchen.de

Cancer Survivor Lotsin

Im September 2025 wurde am Patientenhaus des CCC Munchen eine Sprechstunde fur Patienten mit
und nach einer Krebsbehandlung sowie ihre Angehorige etabliert. In einem geschutzten Rahmen
konnen Fragen, Sorgen und Winsche besprochen werden und passende Anlaufstellen,
Infomaterialien und Beratungsangebote vermittelt werden. Es handelt sich dabei nicht um eine
arztliche Nachsorge-Sprechstunde, sondern um ein unterstitzendes Gesprachs- und
Beratungsangebot. Ziel ist es, die Lebensqualitat zu verbessern und die individuelle Bewaltigung der
Erkrankung sowie die Teilhabe am Alltag zu fordern.

Die Sprechstunde findet Montag 9:00 bis 11:00 Uhr und Freitag 14:00 bis 16:00 Uhr im Patientenhaus
des CCC Munchen statt. Auf Wunsch kann die Beratung auch online, oder telefonisch stattfinden.

Kontakt

Sabine Streitwieser, Cancer Survivor Lotsin
Telefon: 0152 54848775

E-Mail: sabine.streitwieser@med.uni-muenchen.de
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PSYCHO-ONKOLOGIE

Eine Krebserkrankung stellt neben der korperlichen Symptomatik besondere Herausforderungen an
die psychische, soziale und spirituelle Situation eines jeden Betroffenen sowie dessen Angehaorige dar.
Im CCC Minchen*"V ist die psychologische Unterstitzung im Umgang mit der Krankheit und deren
Auswirkungen integraler Bestandteil der Behandlung.

Die Psycho-Onkologie im LMU Klinikum wird vom Team der Psycho-Onkologie des CCC
Miinchent™Y/Medizinischen Klinik Il und dem Team der Psycho-Onkologie der Klinik und Poliklinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Kooperation mit der Krebsberatungsstelle lebensmut e.V. und
dem Patientenhaus des CCC Munchen angeboten.

Versorgung durch das Team der Psycho-Onkologie der Medizinischen Klinik Il / CCC Miinchen*MV

Patienten und Patientinnen des CCC Minchen*™Y werden durch den Konsiliardienst der Psycho-
Onkologie betreut. Der Zugang zur Psycho-Onkologie ist sowohl wahrend eines stationaren
Aufenthalts als auch bei ambulanten Besuchen auf unterschiedlichen Wegen maoglich: Uber das
Behandlungsteam; im Rahmen des routinemalig durchgefiihrten (digitalen) Distress-Screenings (z.
B. bei hoher psychosozialer Belastung und/oder auf Wunsch der Betroffenen); Krebspatientinnen und
-patienten und deren Angehorige konnen sich dartber hinaus direkt an das Sekretariat der Psycho-
Onkologie wenden, um einen Gesprachstermin zu vereinbaren.

Im Einzelnen umfassen diese Angebote:

e Begleitung und Behandlung wahrend und nach der Erkrankung, Unterstttzung bei der
Krankheitsbewaltigung (Einzelgesprache)

e (Gesprache mit Angehorigen, Paar - und Familiengesprache

e Entspannungs- und imaginative Ubungen

e Psycho-Pharmakotherapie

e Sterbe- und Trauerbegleitung
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e Vermittlung weiterflhrender Unterstiitzungsangebote (z.B. Patientenhaus CCC Mtinchen,
Selbsthilfegruppen, Erndhrungsberatung, Sozialberatung, Sportangebote)

Angebote in Kooperation mit der Krebsberatungsstelle lebensmut e.V. am CCC Miinchen*™Y

e Psychosoziale Krebsberatung

e Familiensprechstunde: Unterstltzung fur Kinder und Jugendliche krebskranker Eltern,
Beratung und Begleitung der Eltern

e Bergflichse: erlebnispadagogische Gruppe fur Kinder und Jugendliche

e Freiraum: erlebnispadagogische Gruppe fur Jugendliche und junge Erwachsene mit
krebskranken Eltern

e Spezialsprechstunde Hirntumor und -metastasen

e KIA — Krebs im Alter: spezifische Angebote flr altere Menschen mit Krebs

e Offenes Kunstatelier fir Menschen mit Krebs (in Koop. mit Bay. Krebsgesellschaft e.V.)

e Atemtherapie

e Trauergruppe: gruppentherapeutisches Angebot fir Angehorige von verstorbenen
Krebspatienten

e Gruppe Rezidivangst

e Draulien-Aktiv-Programm: bewegungstherapeutisches Angebot

e Krebsinformationstag (jahrlich im Herbst)

e Akademie flr Psycho- Onkologie (APOM): a-pom.de/

Die laufenden wissenschaftlichen Projekte der Psycho-Onkologie des Teams Med. lll/ CCC
Minchen"MY untersuchen psychosoziale Belastungen, Bedirfnisse und Lebensqualitat bei AML-
Langzeitiiberlebenden, bei Menschen mit Krebserkrankungen Uber 65 Jahre, unter CAR-T-Zell-
Therapie sowie im Kontext von Molekularer Diagnostik & Therapie. Weitere Schwerpunkte sind Patient
Reported Outcomes (PRO), Patientenorientierte Kommunikation, transsektorale psycho-onkologische
Versorgung und Medizinische Organisationspsychologie.

Kontakt

Leitung: Dr. med. Friederike Mumm

Tel: 089 4400 74919 (Sekretariat)

E-Mail: psycho-onkologie@med.uni-muenchen.de

Website: psychoonkologie-Imu.de, lebensmut.org, krebs-im-alter.de, n-psom.de

Interdisziplindres Zentrum fiir Psycho-Onkologie (IZPO)

Um den Austausch innerhalb der Psycho-Onkologie sowie zwischen den verschiedenen Disziplinen zu
intensivieren, wurde 2016 das Interdisziplindre Zentrum fiir Psycho-Onkologie (IZPO) gegriindet.
Neben dem Fokus auf die klinische Versorgung stehen die Forschung sowie Fort- und
Weiterbildungsprogramme flr die an der Versorgung onkologischer Patienten beteiligten
Professionen im Zentrum der Aktivitaten. Seit 12.12.2018 hat Frau Dr. F. Mumm die Leitung
ubernommen. Frau Dr.phil. T. Pichler ist als Koordinatorin tatig.
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Versorgung durch das Team Psycho-Onkologie der Frauenklinik

An beiden Standorten der Frauenklinik wird psycho-onkologische Versorgung durch fest in das
arztliche und pflegerische Team integrierte Psycho-Onkologinnen angeboten. Psycho-onkologische
Unterstitzung kann schon im Verlauf der Diagnostik, wahrend stationdrer oder ambulanter
Behandlung und bis weit Uber den Abschluss der Behandlung hinaus in Anspruch genommen werden.
Sie steht auch Angehorigen zur Verfugung. Der Zugang erfolgt fur stationare und tagesklinische
Patientinnen des Brustzentrums und des Gynakologischen Krebszentrums niederschwellig tUber ein
Distress Screening. Psycho-onkologische Leistungen konnen zudem von den Patienten selbst sowie

durch Arzte und Pflegepersonal angefordert werden.

Das Angebot umfasst im Einzelnen:
e Krisenintervention
e Supportive Psychotherapie
e Psychoedukation

e Regelmaliige Gruppe: Atmen, Entspannen, Meditieren
e Begleitung von Entscheidungsprozessen hinsichtlich der Therapie
e Beratung bei krankheitsbedingten Schwierigkeiten in Partnerschaft und Familie, im Beruf und

im sozialen Umfeld

e Paar-, Familien- und Angehorigengesprache
e Beratung zu Fatigue und kognitiven Problemen, Sexualitat nach Krebs, Lebensstil

e Beratung hinsichtlich genetischer Testung bei familiar gehauftem Brust- und Eierstockkrebs
e Vermittlung zu niedergelassenen Therapeuten, Einrichtungen der Selbsthilfe und diversen

Angeboten flur Krebspatientinnen

Kontakt

Luciana Wesemann
Leitende Psychotherapeutin
Telefon: 089 4400 77595

Von links nach rechts: Annika Frie, Psychologin
MSc. Ausbildungsteilnehmerin  Psychotherapie,
Luciana Wesemann, Psychologische
Psychotherapeutin, Giulia Mauro, Psychologin
MSc. Ausbildungsteilnehmerin Psychotherapie
nicht abgebildet: Lisa-Victoria Buchinger, Klinische
Psychologin MSc., in Elternzeit

E-Mail: psychologie-frauenklinik@med.uni-muenchen.de
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SCHMERZTHERAPIE

An beiden Standorten des LMU Klinikums, Innenstadt und GroRhadern wird fiir Patienten mit
Tumorschmerzen eine hochspezialisierte Schmerztherapie angeboten:

1. Interdisziplinare Schmerzambulanz und Tagesklinik GroRhadern (Leitung: Prof. Dr. Shahnaz
Christina Azad, Klinik flir Andsthesiologie)

2. Interdisziplindre Schmerzambulanz und Tagesklinik Innenstadt (Leitung: Prof. Dr. Dominik Irnich,
Klinik fur Anasthesiologie / Dr. A. Winkelmann, Muskuloskelettales Universitatszentrum
Munchen (MUM))

Patienten mit akuten und chronischen Schmerzen werden von einem multiprofessionellen Team (u.a.
spezialisierten Arzten, Psychologen, Physiotherapeuten) behandelt. Die Therapiemdglichkeiten
umfassen samtliche Verfahren der modernen Schmerztherapie. In der Tumorschmerztherapie
werden medikamentose und nicht-medikamentose Therapien durchgefihrt, wobei zur raschen
medikamentosen Dosisfindung auch tagesstationare intravendse Titrationen angeboten werden.
Das Leistungsspektrum der Schmerzambulanz und Tagesklinik umfasst dartber hinaus auch
Interventionen (z.B. Regionalanasthesie) und nicht-medikamentose Therapieverfahren.

Angebote
e Multimodale Diagnostik und Therapie durch ein interdisziplindres Team aus Arzten (der
Bereiche Anasthesiologie, Orthopadie und Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie
Neurologie), Psychologen, Physiotherapeuten und speziell geschulten Pflegekraften

Im Rahmen einer ambulanten Vorstellung bieten wir unseren Patienten die Moglichkeit

e einer Verlaufskontrolle und ggf. Therapieanpassung

e einer konsiliarischen Therapieempfehlung von Patienten anderer Kliniken im Hause
(insbesondere mit akuten Schmerzen und Tumorschmerzen)

e einer schmerztherapeutischen Weiterbehandlung von Tumorpatienten auch nach Entlassung

Durch unseren Akutschmerzdienst betreuen wir am LMU Klinikum jahrlich tber 4000 Patienten, die
nach grolden Eingriffen zur Linderung ihrer Schmerzen spezielle Therapieverfahren mittels Katheter
oder Schmerzpumpen bendtigen.

Folgende Leistungen werden angeboten:

e Medikamentose Therapie, insbesondere auch Tumorschmerztherapie:
Einstellung entsprechend des WHO-Stufenschemas, ggf. Bedarfsermittlung mittels
patientenkontrollierter intravendser Titration unter tagesstationaren Bedingungen

e Interventionen: z. B. Nervenblockaden (axillare Plexus-brachialis-Blockade, Periduralanalgesie
mit und ohne Kathetertechnik, Kaudablockade), Beftillung von intrathekalen
Medikamentenpumpen. Diese Therapien erfolgen unter tagesstationaren Bedingungen.

e Nicht-medikamentdse Therapie: z. B. TENS (Transkutane elektrische Nervenstimulation)

e Komplementar-medizinische Verfahren am Standort Innenstadt

Kontakt:

Interdisziplinare Schmerzambulanz und Tagesklinik des LMU Klinikums Standort GrolRhadern
Prof. Dr. Shahnaz Azad

Telefon: 089 4400 74464
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E-Mail: sekretariat-azad@med.uni-muenchen.de

Interdisziplinare Schmerzambulanz und Tagesklinik des LMU Klinikums Standort Innenstadt
Pettenkoferstralle 8a, 80336 Minchen

Tel. 089 4400-57508

Fax 089 4400-57507

E-Mail: schmerzambulanz.innenstadt@med.uni-muenchen.de
www.schmerzambulanz-muenchen.de

ERNAHRUNGSBERATUNG

Bei einer Krebserkrankung spielt die Erndahrung eine wichtige Rolle. Eine an die entsprechende
Situation angepasste, individuelle und ausgewogene Ernahrung kann malgeblich den
Behandlungsverlauf unterstitzen, die Lebensqualitat verbessern und die Freude am Genuss
wiederherstellen. Entscheidend ist eine frihzeitige Erkennung der Probleme, um effektiv gegensteuern
zu konnen. Im Arzt-Patienten-Gesprach und wahrend der Visiten wird die Situation der Patienten
erfasst. Patienten und Angehorige konnen sich individuell zum Thema Ernahrung und Krebs beraten
lassen oder an Ernahrungsseminaren, die speziell auf onkologische Patienten ausgerichtet sind,
teilnehmen.

Interdisziplindres Zentrum fir Diatetik und Erndhrung

Seit 2016 wird die Ernahrungsberatung fur onkologische Patienten am LMU Klinikum etabliert. In 2018
wurde das Interdisziplinare Zentrum fur Diatetik und Ernahrung unter der Leitung von Frau Prof.
Mayerle, Direktorin der Medizinischen Klinik und Poliklinik II, gegrtindet. Die Patienten — onkologische
und nicht-onkologische — werden nun von einem Team aus 8 Diatassistenten betreut.

Das Pflegepersonal und die Arzte der Stationen werden vom Ernghrungsteam regelméRig geschult.
Die Anforderung der Konsile erfolgt zentral Gber einen KLAU. Die Beratungen werden direkt innerhalb
des KLAUs dokumentiert und elektronisch hinterlegt. An einem mehrmals jahrlich stattfindenden Jour
Fixe nehmen neben den Ernahrungsmedizinern und Diatassistenten bei Bedarf die interdisziplinaren
Kooperationspartner wie Vertreter der Speiseversorgung, Pflege, der Apotheke oder des
Entlassmanagements teil. Das Erndahrungsteam pflegt zudem eine enge Kooperation mit dem Team
des Tumorzentrums sowie dem Team im Patientenhaus. Dazu gehoren gemeinsame Jour fixe im
Zwei-Wochen-Rhythmus, in denen fachlicher Austausch sowie interne Mini-Fortbildungen stattfinden
und Fallbeispiele sowie schwierige Fragestellungen gemeinsam besprochen werden.

Zusatzlich bietet das IZDE regelmalig Fortbildungen fur Ernahrungsfachkrafte an, die mit klinisch
relevanten Themen, aktuellen wissenschaftlichen Vortragen und Seminarcharakter den fachlichen
Austausch sowie die Vernetzung von Spezialisten in und um Minchen fordern.

Kontakt:

Prof. Julia Mayerle

Leitung des IZDE

Direktorin der Medizinischen Klinik und Poliklinik I
E-Mail: julia.mayerle@med.uni-muenchen.de
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Fanny Daume

Klinische Koordination IZDE

Telefon 089 4400 72533

E-Mail: fanny.daume@med.uni-muenchen.de

Dr. Nicole Erickson

Wissenschaftliche Koordination IZDE

Telefon: 089 4400 75246

E-Mail: nicole.erickson@med.uni-muenchen.de

Telefonische Terminvereinbarung fur eine Ernahrungsberatung: Tel.: 0152 54847892

Webseite: http://www.klinikum.uni-muenchen.de/izde

Erndhrungsberatung am Tumorzentrum Munchen im Patientenhaus des CCC Minchen

Ambulante Patienten kdnnen sich an die Beratungsstelle fur Ernahrung des Tumorzentrums Munchen
wenden. Beratungstermine sind ganztagig nach Vereinbarung maoglich.

Kontakt:

Beratungsstelle Ernahrung am Tumorzentrum Minchen
Pettenkoferstr. 8a, 80336 Miinchen

Telefon: 089 4400 53344

E-Mail: ernaehrung-tzm@med.uni.muenchen.de
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PFLEGERISCHE BERATUNG

Moderne onkologische Therapiekonzepte bedingen eine pflegerische Versorgung, welche
Patient*innen mit Tumorerkrankungen individuell unterstitzt und begleitet. Die vorliegenden Leitlinien
und Empfehlungen der einschlagigen Fachgesellschaften dienen dabei als Orientierungsgrundlage.
Die Entwicklung von Beratungskonzepten, die den Therapieverlauf der jeweiligen Erkrankung sowie
die individuellen Bedurfnisse berlcksichtigen, gewahrleistet, dass Patient*innen und ihre Angehorigen
zu jedem Zeitpunkt Uber pflegerische Belange, krankheits- und therapiebedingte Nebenwirkungen und
Unterstltzungsmaoglichkeiten informiert sind. Das Ziel besteht darin, durch professionelle Pflege,
Hilfestellungen, gezielte Gesprache und Anleitungen die Eigenstandigkeit von Patientinnen und
Patienten zu erhalten und zu fordern.

Zur Erflllung der hohen und vielfaltigen Anforderungen stehen sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich speziell ausgebildete onkologische Fachpflegepersonen zur Verfigung. Im Kopf-
Hals-Tumorzentrum sowie im Gynakologischen Krebszentrum wird eine pflegerisch geleitete
Sprechstunde angeboten, die auf weitere Krebszentren ausgeweitet werden soll.

Seit dem Jahr 2024 ist zudem in der Hamatoonkologie eine Pflegeexpertin APN tatig, deren Aufgabe
in der Beratung von Patientinnen und Patienten mit Erstdiagnosen der akuten Leukamie besteht. Diese
Patientengruppe wird typischerweise ohne Voranklndigung aus dem Alltag herausgerissen und
manifestiert haufig ein Gefiihl der Uberforderung, der Angst und der Unsicherheit. Die Pflegeexpertin
zielt darauf ab, die Gruppe wahrend des Therapieverlaufs bestmaoglich zu unterstitzen, die
Selbstmanagementfahigkeiten beim Umgang mit Medikamentennebenwirkungen zu fordern und
gegebenenfalls eine Vermittlung an weitere Expertinnen und Experten vorzunehmen.

Kontakt:

Sabine Ackermann

Koordination Onkologische Fachpflege am LMU Klinikum
Telefon: 089 4400 74539

E-Mail: Sabine.Ackermann@med.uni-muenchen.de
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SOZIAL- & ENTLASSMANAGEMENT

Erkrankung und Klinikaufenthalt konnen fur Patienten und deren Angehorige Belastungen und
Veranderungen der Lebenssituation mit sich bringen. Wahrend des stationaren Aufenthaltes bieten
die Mitarbeitenden des Sozial- & Entlassmanagements den betroffenen onkologischen Patienten und
deren Angehaorigen hierzu Beratung und Unterstutzung an.

Im personlichen Gesprach suchen die Sozialpadagogen mit den Patienten individuelle,
bedarfsgerechte Losungen, organisieren poststationdre Unterstitzungsangebote (z.B. AHB-
Malnahmen, pflegerische sowie hauswirtschaftliche Hilfen) und informieren bei sozialrechtlichen
Fragen.

Im Rahmen des Anamnesegespraches der Pflege wird der Patient bei Krankenhaus-Aufnahme auf
das Angebot des Sozial- & Entlassmanagements hingewiesen. Der Patient/die Patientin kann dartber
hinaus bei Bedarf bei einem personlichen Gesprach beraten werden. Uber eine elektronische
Konsilanfrage werden die Mitarbeitenden des Sozial- & Entlassmanagements informiert und kommen
fur das Beratungsgesprach auf Station. Nach vorheriger individueller Vereinbarung kann eine Beratung
auch in den Raumlichkeiten des Sozial- & Entlassmanagements durchgefihrt werden

Kontakt

Leitung: Max Hollmuller

Sekretariat Sozial- & Entlassmanagement

Telefon 089 4400 72952 (Mo-Do 9.00-15.00, Fr 9.00-12.00)
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GENETISCHE BERATUNG

Die Frage nach einer erblichen Veranlagung flr Krebserkrankungen gehort inzwischen zu den
haufigsten Indikationen fur eine humangenetische Beratung und Labordiagnostik. Von hoher
Bedeutung sind fur Betroffene und deren Angehorige vor allem die klinische Betreuung im Rahmen
effizienter Friherkennungs- und Praventionsprogramme. Diese haben einen deutlichen Einfluss auf
die  Tumormortalitat und den Verlauf einer entsprechenden Erkrankung. Die meisten
Tumorerkrankungen sind nicht erblich bedingt, aber bei einem nicht unerheblichen Teil der Patienten
liegen definierte erbliche Tumorsyndrome oder eine familidre Pradisposition vor, die mit einem
erhohten Erkrankungsrisiko einhergehen. Zu den haufigeren erblichen Tumorerkrankungen zahlen
beispielsweise der familiare Brust- und Eierstockkrebs sowie der familiare Darmkrebs. Seltener treten
unter anderem das familiare Schilddrisenkarzinom, Polyposis-Syndrome, familiare neuroendokrine
Tumoren, Hauttumoren, Gehirntumoren sowie Tumoren der Nieren und der Harnwege auf. Die
Maoglichkeit fir das Vorliegen einer erblichen Tumorerkrankung besteht besonders dann, wenn in einer
Familie Tumorerkrankungen ungewdhnlich friih und/ oder gehauft auftreten.

Insbesondere am Institut fur Humangenetik finden Patienten und Angehdrige Ansprechpartner zum
Thema erblicher Krebs und zu allen anderen Fragen rund um familiar auftretende Erkrankungen.

Fachgebundene genetische Beratungen und Testungen bei familiarem Brust- und/oder
Eierstockkrebs fiihrt auch das Zentrum flr Familidren Brust und Eierstockkrebs (FBREK) an der Klinik
und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe durch. Das Zentrum arbeitet eng mit
verschiedenen Netzwerkpartnern (zertifizierte Organzentren; Schwerpunktpraxen) in der Region
zusammen. Erganzt wird das Angebot des Zentrums durch ein intensiviertes
Fridherkennungsprogramm in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Mammadiagnostik der
Radiologischen Klinik der LMU.

Mit den Patienten bzw. Ratsuchenden wird eine Stammbaumanalyse durchgefihrt, um bestehende
Risiken einzuschatzen. Es werden die Moglichkeiten einer genetischen Testung besprochen, sowie
maogliche Konsequenzen fur die Ratsuchende und die Familien. Erfolgt eine genetische Testung, so
wird nach deren Abschluss der Befund mit den Patienten bzw. Ratsuchenden ausfihrlich besprochen.
Es werden Kontakte zur weiteren Betreuung vermittelt. In der genetischen Beratung wird geklart, ob
eine Einordnung als Hochrisikofamilie begriindet ist, und fir welche Familienmitglieder besondere
Vorsorgemalinahmen zu empfehlen sind.

Kontakt

Institut fir Humangenetik

Kommissarische Leitung: Prof. Dr. med. Julia Hofele

Terminvereinbarung unter 089 4400 53683 oder humangenetik@med.uni-muenchen.de
Homepage: www.Imu-klinikum.de/humangenetik

Zentrum fiir Familidren Brust- und Eierstockkrebs (FBREK)

Klinik und Poliklinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Leitung: Prof. Dr. med. Nadia Harbeck; Prof. Dr. med. Sven Mahner

Genetische Testung: Dr. rer. nat. E. Gro3 (Laborleitung),

Terminvereinbarung unter 089 4400 77572 oder fr.genetik@med.uni-muenchen.de
Homepage: www.Imu-gyn-genetik.de

133


http://www.lmu-klinikum.de/humangenetik
mailto:fr.genetik@med.uni-muenchen.de
http://www.lmu-gyn-genetik.de/

TUMOR-
DOKUMENTATION

Entwicklung der Tumordokumentation
Umsetzung des Bayerischen Krebsregistergesetzes

Qualitatssicherung
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ENTWICKLUNG DER
TUMORDOKUMENTATION

Eine qualitatsgesicherte onkologische Dokumentation, die nicht nur die erforderlichen Kennzahlen
liefert, sondern auch die medizinische Behandlung und die Durchfiihrung von Studien effizient
unterstitzt ist ein essentieller Bestandteil onkologischer Zentren in Deutschland. Gemal} Beschluss
des Vorstands des LMU Klinikkums vom 19.05.2011 wurde daher der Aufbau einer
Tumordokumentation umgesetzt. Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem Klinikum rechts der
Isar (MRI).

Personelle Situation und Organisation

Das CCC Minchen™Y beschaftigte Ende 2025 15 Tumordokumentationskréafte (10,8 VK, sowie eine
studentische Hilfskraft. Die einzelnen Krafte sind bestimmten Organzentren zugeordnet. So wird eine
optimale Nutzung des Dokumentationspotentials mit der Konzentration und den fachlichen
Zustandigkeiten auf die jeweiligen Organbereiche ermoglicht. Der Bereich wird seit dem 01.03.2020
von Christine von Herder geleitet.

Einmal wochentlich findet unter der Leitung der Tumordokumentation ein Jour fixe des
Dokumentationsteams statt, bei dem aktuelle Themen besprochen werden. DarUber hinaus finden
klinikibergreifende Meetings der Tumordokumentations-Teams von LMU Klinikum und MRI mit dem
IT-Team statt. Im Fokus stehen die einheitliche Dokumentation, Verwaltung und Auswertung der
Daten.

Tumordokumentationssystem Onkostar

Seit Januar 2025 werden alle Daten der Tumordokumentation im Tumordokumentationssystem
Onkostar, das das Vorgangersystem Credos abgelost hat, dokumentiert. Die Evaluation der Daten und
die Generierung der Kennzahlen fur die alljahrliche Zertifizierung erfolgt nun Uber Onkostar. Die
Auswertemodule von Onkostar besitzen eine Vielzahl von Zusatzfunktionalitaten wie beispielsweise
kennzahlenbezogenen Patientenlisten, welche fir die Dokumentation eine grolte Erleichterung
darstellen.

Seit 2022 konnen interne Anfragen fur Auswertungen tber ein Ticketsystem an das IT-Team des CCC
Minchen™™V gestellt werden. Anfragen missen dazu im ITEMS-Ticketsytem im Feld ,Bearbeitung
durch” auf ,CCC-Onkologische Datenanalyse/IT" geschlisselt werden.
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UMSETZUNG DES BAYERISCHEN
KREBSREGISTERGESETZES

Die Krebsregistrierung einschlielllich der bundesweiten Datentbertragung wird durch dasin 2013 vom
Bundestag verabschiedete Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG) geregelt. Das KFRG hat
die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen fur die flachendeckende Etablierung klinischer
Krebsregister geschaffen. Fir Bayern ist seit dem 01.04.2017 das neue Bayerische
Krebsregistergesetz (BayKRegG) aktiv, das den Anforderungen des KFRG Rechnung tragt. Basis der
darin vorgesehenen Schnittstelle zur Datentbermittlung zwischen Register und Melder ist der oBDS-
Datensatz. Die Tumordokumentationsdaten werden seit April 2017 basierend auf einer oBDS-
konformen Schnittstelle vom CCC Minchen™Y einmal im Monat an das Tumorregister Minchen
ubermittelt.

In 2018 wurden die Kliniken von Seiten des Vorstands Uber die Informationspflicht in Kenntnis gesetzt.
Informationsflyer des LGL konnen Uber die Geschaftsstelle des CCC Minchen*Y oder direkt tiber das
LGL bezogen werden. Zudem werden die Flyer den CCC-Patientenmappen beigelegt.

Meldevergltung

Laut SGB V, §65¢ Absatz 6 ist den Leistungserbringern fur jede Meldung eine Meldevergltung zu
zahlen. Diese ist gestaffelt und richtet sich bisher nach einem bundeseinheitlich geregelten Satz
(Schiedsspruch zur Meldevergiitung vom 24.02.2015). Die Meldevergitung wird dem LGL von den
Krankenkassen erstattet. Erste Meldevergutungen wurden in 2019 an die Melder ausgezahlt.

QUALITATSSICHERUNG

Ziel des CCC Minchen*MY st es, neben der Erhebung der Tumordokumentationsdaten auch deren
Qualitat sicherzustellen.

Plausibilitatspriifungen

Die Datensatze werden, bevor sie dem Tumorregister zur Verfigung gestellt werden, umfangreichen
Plausibilitatschecks in Onkostar unterzogen.

Kontakt:

Christine von Herder

Leitung der Tumordokumentation

Telefon: 089 4400 75216

E-Mail: christine.herder@med.uni-muenchen.de

Antonia Krendelsberger

ONKOSTAR Auswertungen, IT-Team CCC Minchen*MV
Telefon: 089 4400 53661

E-Mail: antonia.krendelsberger@med.uni-muenchen.de
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ZERTIFIZIERUNG

Die Notwendigkeit einer Zertifizierung als Onkologisches Zentrum gemal den Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft wurde sowohl vom Klinikumsvorstand als auch vom Vorstand des CCC
Minchen"MY mehrheitlich beflrwortet. Die Zertifizierung wird durch OnkoZert durchgefihrt.

Die erfolgreiche Erst-Zertifizierung des Onkologischen Zentrums im Dezember 2013 stellte einen
bedeutenden Schritt fir das CCC Minchen*V dar. Im Jahr 2015 wurde auch das erste Harmonisierte
Audit mit Erfolg abgeschlossen. Die Harmonisierung aller Audittermine des Onkologischen Zentrums
und der Organkrebszentren seit 2015 war ein wichtiger Schritt, um sowohl Einschrankungen im
Klinikalltag bei der Patientenversorgung zu vermeiden, als auch den Arbeitsaufwand fur das beteiligte
Personal und die Kosten zu reduzieren. In 2025 fand die Rezertifizierung im Rahmen des 11.
Harmonisierten Audits statt. Alle 18 Zentren und Module des CCC Minchen"™Y wurden erneut
erfolgreich begutachtet.

Aktuell sind folgende Zentren und Module zertifiziert:

ZENTRUM / MODUL ERSTZERTIFIZIERUNG
Brustzentrum 2007
Darmkrebszentrum 2010
GEPNET ENETS seit 2011
Gynakologisches Krebszentrum 2012
Onkologisches Zentrum 2013
Pankreaszentrum (Modul) 2013
Lungentumorzentrum 2014
Mesotheliomeinheit 2022
Prostatazentrum 2014
Viszeralonkologisches Zentrum mit den Entitaten Darm, Pankreas, Leber,

Magen, Osophagus, Galle, Gallenwege 20D
Neuroonkologisches Krebszentrum (Modul) 2016
Kopf-Hals-Tumorzentrum (Modul) 2017
Leberkrebszentrum (Modul) 2018
Magenkrebszentrum (Modul) 2018
Sarkomzentrum (Modul) 2018
FBREK 2021
Hautkrebszentrum 2021
Kinderkrebszentrum (Modul) 2021
Zentrum fUr maligne Hamatologie 2021
Zentrum fUr Personalisierte Medizin 2023
Speiserchrenkrebszentrum (Modul) 2023
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DAS QM-SYSTEM DES CCC MUNCHENMU

Fir alle Mitarbeitende und Mitglieder im CCC Miinchen*MV ist das QM-Handbuch Gber das Intranet des
LMU Klinikums zuganglich (http://gmportal.info.med.uni-muenchen.de/CCC/). Im QM-Handbuch sind
alle Informationen zum QM und alle notwendigen Dokumente einsehbar. Das QM-Handbuch erfUllt die
Vorgaben der DKG an ein Zentrumshandbuch. Das QM-Handbuch wird digital als Sharepoint-
Dokumentensammlung geflihrt (vorgegebenes System am LMU Klinikum). Es wird jahrlich vom QM-
Team des CCC Minchen*MY (iberprift und aktualisiert.

Malnahmen zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Einige wichtige Kernbereiche des QM-Systems des CCC Minchen*™Y unter Anwendung der
entsprechenden ,Qualitatswerkzeuge” sind:

Externes Zertifizierungs-, Rezertifizierungs- und Uberwachungsaudit (1x pro Jahr)

Die Erfillung der Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) wird jahrlich durch
Fachexperten im Rahmen eines externen Audits gepruft. Dies dient der Uberpriifung der Erfillung der
Anforderungen der DKG und damit der kontinuierlichen Verbesserung und Weiterentwicklung des
Zentrums.

Interdisziplinare Qualitatszirkel und weitere Kommunikationsstrukturen:
e Ubergreifende Qualitatszirkel des CCC Minchen™™ (3x pro Jahr)
e Konferenz der Organkrebszentren (1x pro Jahr)
e Qualitatszirkel der Organkrebszentren
e Vorstandssitzungen des CCC Miinchen*™MY (4x pro Jahr)
e Jour Fixe des Leitungsgremiums des CCC Miinchen-MY
(1x wochentlich, Teilnehmer, Direktor, Koordination und Teamleitungen)

Interne Audits:

Das CCC Minchen*™MY wird einmal pro Jahr durch Auditoren der Stabsstelle Qualitdts- und
Risikomanagement des LMU Klinikums auditiert. Das QM-Team des CCC Minchen*MV fihrt die
internen Audits der Organkrebszentren durch.

Management-Review/Jahres-Review (1x pro Jahr):

Das Jahres-Review dient der Evaluation der Zielerreichung. Dies wird anhand der Zielematrix
Uberpriuft. Zudem werden neue Ziele festgelegt. Die Zielematrix beinhaltet Ziele und MalRinahmen
(inklusive Fristen), sowie Verantwortlichkeiten und Kennzahlen.

Patientenbefragungen (alle 3 Jahre, seit 2013):

Die Patientenbefragung wird alle 3 Jahre in allen Bereichen des CCC Minchen*MV flachendeckend
durchgeflihrt. Ziel der Befragung ist eine detaillierte Rickmeldung zur Patientenzufriedenheit. Die
Ergebnisse der Befragungen werden zentrumsspezifisch ausgewertet und MalRnahmen zur
Verbesserung festgelegt. Die Umfrage wurde zuletzt von Dezember 2023 bis Februar 2024
durchgeflihrt. Insgesamt nahmen 590 stationare und 2800 ambulante onkologische Patienten an der
12-wochigen Befragung teil.
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Einweiserbefragung (alle 3 Jahre, seit 2013):
Die Einweiserbefragung wurde zuletzt in 2023 vom QM-Team des CCC als digitale Befragung
durchgeflhrt. Der Fragebogen wurde an insgesamt 550 Zuweiser versandt.

Wartezeitenerfassung (jahrlich):

Die Erfassung der Wartezeiten findet in den ambulanten Versorgungseinrichtungen der
Organkrebszentren statt. Erfasst werden, entsprechend der DKG-Anforderungen, die Wartezeiten
wahrend der Sprechstunde und die Wartezeiten auf einen Vorstellungs-/ Behandlungstermin.

Uberpriifung der Erreichbarkeit der Organkrebszentren (jahrlich):

Im Rahmen der Erhebung werden die telefonische und digitale Erreichbarkeit tGber die auf den
Webseiten der Zentren flr Patientinnen und Patienten angegebenen Kontaktmaoglichkeiten sowie die
Aktualitat und Richtigkeit dieser Kontaktdaten Uberpruft. Die Auswertung erfolgt durch das CCC-QM
und wird dem jeweiligen Zentrum zur Verfugung gestellt.

Auswertung der Zugriffe auf die Zentrumswebseiten (jahrlich):

Die Zugriffe auf die Zentrums-Webseiten werden anhand ausgewahlter Kriterien ermittelt:
e Anzahl der Besucher auf der Zentrums-Webseite
e Anzahl der besuchten Seiten der Zentrums-Webseite
e Dauer des Aufenthalts auf der Zentrums-Webseite

Die Ergebnisse werden den Organkrebszentren zur Verfigung gestellt.

Das QM-Team des CCC MinchentMUY

Das QM-Team, bestehend aus Anke Wobbe (1 VK) und Angelika Lehner (0,65 VK), wird von Frau
Wobbe geleitet. Beide Mitarbeiterinnen arbeiten eng mit der Stabstelle Qualitats- und
Risikomanagement, der Stabsstelle Klinische Pflegeforschung und Qualitatsmanagement des LMU
Klinikums und den QMBs der beteiligten Organzentren, Kliniken und Institute zusammen.

Kontakt:

Anke Wobbe

Leitende Qualitatsmanagementbeauftragte
Telefon: 089 4400 72218

E-Mail: anke.wobbe@med.uni-muenchen.de

140


mailto:Gabriele.Kraus-Pfeiffer@med.uni-muenchen.de

KLINISCHE STUDIEN
UND FORSCHUNG

1. Studien im CCC MunchentMU

2. Deutsches Konsortium fur translationale Krebsforschung (DKTK)
3. Bayerisches Zentrum fur Krebsforschung (BZKF)

4. Zentrale Tumor- und Gewebebank
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KLINISCHE STUDIEN - FORSCHUNG

Eines der Ziele des CCC Miinchen*V ist es Fortschritte in der Behandlung von Krebspatienten zu
erzielen und diese rasch in die Klinik umzusetzen.

Das CCC Miinchen*MY unterstiitzt dementsprechend mit groflem Interesse die Grundlagenforschung
und translationale Forschung im Bereich der Onkologie. Der Standort Munchen hat sich bereits zu
einem herausragenden Standort onkologischer Forschung entwickelt, nicht zuletzt durch die
Aktivitaten der beiden kooperierenden Klinika, TUM und LMU, mit ihren beiden Spitzenzentren, CCC
Minchen™" und CCC Miinchen*MY. Unter dem Dach des CCC Miinchen wurden die Anstrengungen
im Bereich der Forschung weiterhin verstarkt.

1. Studien im CCC Minchen-MY

Klinische Studien sind ein Qualitatsmerkmal unseres Standortes. Die Studien werden nach Bewilligung
durch die unabhangige Ethikkommission entsprechend der neuesten Richtlinien und Gesetze
durchgefihrt.

In den am CCC Munchen*"V beteiligten Kliniken, Instituten und Organzentren werden je nach Entitéat
unterschiedlich viele Studien durchgefuhrt. Diese werden von den jeweiligen Einrichtungen vorrangig
eigenstandig betreut.

Das gemeinsame Bestreben der Mitglieder des CCC Miinchen"MY besteht darin, interdisziplinare
onkologische Studien in das CCC Munchen zu integrieren. Das CCC-Label soll daher sowohl flir AMG-
als auch fir nicht-AMG-Studien erreicht werden. Das Clinical Study Center (CSC) soll hierbei
unterstutzend wirken.

Studienreqister

Studien werden von Seiten der Studienzentren im Studienregister UTMS dokumentiert. Die Studien
konnen von extern im offentlichen Studienregister unter dem folgenden Link eingesehen werden:
https://studien.ccc-muenchen.de/

Studienkommission im CCC Munchen-MY

Studienkommissionen sind aktuell in der Medizinischen Klinik und Poliklinik Ill, der Chirurgie und der
Frauenklinik aktiv und teilweise im Rahmen von Organzentren zertifiziert.

Early Clinical Trial Unit (ECTU)

Early clinical trial units (ECTUs) sind spezialisierte klinische Studienzentralen fir frihe
Studienkonzepte. Durch das Vorhalten von Phase I/1l Studien erhalten onkologische Patienten frih
Zugang zu neuen innovativen Therapieansatzen. ,Frih” im Zusammenhang mit klinischen Studien
bedeutet, dass Medikamente und Therapieansatze zur Anwendung kommen, fur die die klinische
Entwicklung, also die Anwendung in Patienten, am Anfang steht. Somit ermaglichen frihe klinische
Studien Zugang zu innovativen Therapien, die bisher noch nicht zugelassen sind und haufig auf ganz
neuen Therapiestrategien basieren. Insbesondere junge Patienten mit fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen, die Ihre Standardtherapien ausgeschopft haben, kann im Rahmen von ECTUs
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zum Teil noch einmal ein therapeutisches Angebot gemacht werden. Da sich die im Rahmen von
frUhen Studien getesteten Therapieansatze haufig erheblich von zugelassenen Therapien
unterscheiden, beispielsweise in deren Administration oder Toxizitatsprofilen werden Phase I/II-
Patienten durch ein besonders Team an geschulten Fachpersonal betreut.

Die ECTU-Bereiche innerhalb des CCC Miinchen*™V an der Medizinischen Klinik und Poliklinik 1l
verfugen Uber alle notwendigen personellen und strukturellen Voraussetzungen, die fur die
Durchflhrung von fruhen klinischen Studien erforderlich und vorgeschrieben sind.

Studienangebot
— Personalisierte Krebstherapie flr alle Hamatologischen und Onkologischen Erkrankungen
— Umfassende Erfahrung im Bereich klinischer Studien in der Hamatologie und Onkologie
— Firstin Human Studien (erster Einsatz eines Wirkstoffs unter kontrollierten Bedingungen)
— Kontinuierlicher Ausbau im Bereich friher bzw. molekular stratifizierter klinischer Studien
- Préazisionsonkologische Expertise und Vernetzung im CCC Minchent"V

Aktuell aktive oder in Planung befindliche Phase-I Studien finden sich auf der Webseite des CCC
Minchen™™Y unter folgendem Link: https://www.Imu-klinikum.de/ccc/klinische-studien/early-clinical-
trial-unit-ectu/4b2dc58b3bdc6b91

Kontakt:

Hamatologische Studien

Dr. Veit Bucklein

Telefon: 089 4400 75551

E-Mail: Veit.Buecklein@med.uni-muenchen.de

Onkologische Studien

Dr. Lena Weiss

Telefon: +49 152 54848189

E-Mail: Lena.Weiss@med.uni-muenchen.de

ECTU Tumorboard

Die Anzahl klinischer Studien in Deutschland, insbesondere Phase-I-Studien, nimmt kontinuierlich ab.
Regulatorische Hurden, Datenschutzanforderungen, komplexe Logistik und Dokumentationspflichten
erschweren die Studienlandschaft. Patienten haben oft Schwierigkeiten, passende Studien zu finden,
wahrend Arzte zunehmend vor der Herausforderung stehen, geeignete Teilnehmer zu identifizieren.
Aktuelle, zugangliche Informationen sind dringend notwendig, um die Vermittlung von Patienten in
geeignete Studien zu verbessern.

Friihe onkologische Studien sind entscheidend fur die Entwicklung neuer Krebstherapien. Phase-I-
Studien untersuchen Sicherheit, Vertraglichkeit und erste Hinweise auf Wirksamkeit innovativer
Substanzen. Sie bieten Patienten mit begrenzten Therapieoptionen die Chance auf neue
Behandlungsansatze. Diese Studien werden in spezialisierten Early Clinical Trial Units (ECTUSs)
durchgeflihrt, die eine intensive Betreuung und interdisziplindre Zusammenarbeit gewahrleisten.

Das ECTU Tumorboard wurde gegriindet, um Patienten standorttbergreifend Zugang zu frihen
klinischen Studien zu ermaoglichen. Es dient als virtuelles Forum, in dem behandelnde Onkologen
Patienten fur geeignete Studien vorstellen konnen, auch wenn am eigenen Standort keine
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entsprechende Studie verfligbar ist. Vertreter der ECTUs tauschen hier tagesaktuelle Informationen
zu Studien aus. Die Anmeldung erfolgt Uber eine datenschutzkonforme Plattform, die die
Kommunikation zwischen Standorten ermoglicht. Besonders Patienten mit seltenen Biomarkern,
seltenen Tumorerkrankungen oder jingeren Patienten profitieren davon.

Das 20217 in Midnchen initiierte Tumorboard ist seit November 2021 Teil des Bayerischen Zentrums
fur Krebsforschung (BZKF). Seit 2024 gibt es eine separate Sitzung fiir padiatrische Patienten. Es wird
bundesweit und zunehmend national genutzt. Die Weiterentwicklung wird durch die Programme
ONCOnnect und die BZKF-Strukturforderung unterstitzt. Ziel ist die deutschlandweite digitale
Erweiterung des Netzwerks, um Studienevaluationen zeitlich flexibel zu gestalten und die Effizienz der
interdisziplinaren Zusammenarbeit deutlich zu verbessern. Dadurch soll der Zugang zu innovativen
Studien unabhangig vom Wohnort ermaoglicht werden.

Im Rahmen der ECTU-BZKF-Strukturforderung erfolgte im Oktober 2025 ein Wechsel der arztlichen
Ansprechperson von Frau Charlotte Schwicht zu Frau Medina Mamtimin.

%560 Deutschlandweite
ey ECTU Standorte

) -"ﬁ v ZweirWochen-Rhythmus

@ - ® = Fallosentat
Behandelnde o ==| Fallprasentation

Onkolog*Innen Digitale Plattform

ECTUnite
Unterstutzung

Kontakt:

Ansprechpartnerinnen:

Dr. Lena Weiss, Medina Mamtimin

E-Mail: CCC.ECTU-Board@med.uni-muenchen.de
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2. Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK)

Ziel des DKTK ist es, an den deutschlandweit acht = = DKTK Deutsches Konsortium fiir
. . . . . o Translationale Krebsforsch
Standorten die Pravention, Diagnostik, Erforschung und ransianonaie RIEREIOrEEnng

Behandlung von Krebs zu verbessern. Am Standort . dkfz.
[V KLINIKUM N
Deutsches Konsortium fiir

Munchen smq mlt dem DKTK (translationale Fors?hung), m Transtationale Krebsforschung
dem BZKF (klinische Translation) und dem CCC Miinchen Ak Partnerstandort Miinchen

(Klinik/Patientenversorgung) drei onkologisch exzellente Forschungsverbiinde vertreten.

Der DKTK Partnerstandort Miinchen wird von Prof. Michael von Bergwelt (LMU Klinikum, LMU) und
ab 01.01.2025 zusammen mit Prof. Dieter Saur (TUM Klinikum Rechts der Isar, TUM) als Stellvertreter
geleitet. Der wissenschaftliche Fokus im DKTK Munchen liegt auf der mechanistischen praklinischen
Modellierung von Krebserkrankungen, Immunonkologie sowie die personalisierte molekulare Onko-
logie. Bei den Entitaten liegt der Fokus auf gastrointestinalen Krebserkrankungen, den Bauchspeichel-
drusenkrebs sowie Blut- und Lymphdrusenkrebs, jedoch ist man am Standort ebenfalls in zahlreichen
weiteren Tumorerkrankungen breit engagiert.

Weitere Informationen zum DKTK sind im Kapitel ,Einfihrung” zu finden.

Clinical Communication Platform / Klinischen Kommunikationsplattform (CCP)

FUr den Fortschritt der personalisierten Medizin und um neue diagnostische oder therapeutische
Methoden voranzutreiben, sind Biobanken und klinische sowie experimentell erhaltene Daten von
Patienten unerlassliche Quellen. In der Klinischen Kommunikationsplattform (CCP) werden diese
Informationen durch Vernetzung in groflen und qualitatsgesicherten Datensatzen in einer
standortibergreifenden Infrastruktur bereitgestellt. Dabei werden hochste Anforderungen an den
Datenschutz gestellt. Die Infrastruktur expandiert als gesamtes Netzwerk laufend weiter, sei es durch
externe Kollaborationen oder durch die ErschlieBung neuer relevanter Daten, wie molekulare Marker
oder Daten aus Studien und anderen wissenschaftlichen Projekten. Die CCP entwickelt mit weiteren
nationale Netzwerken Standards, um Patienten umfassend Uber die Verarbeitung und Nutzung der
Daten und Bioproben zu informieren und die entsprechenden Einwilligungsprozeduren weiter zu
entwickeln.

Saulen der CCP sind die forschungserfahrenen deutschen Krebszentren mit ihren Experten aus
Informationstechnologie, Tumordokumentation und Biobanking, Data Scientists sowie die zentrale
CCP-Koordinationseinheit. In Kooperationen mit z.B. dem DKH-geforderten nationalen Netzwerk
Genomische Medizin Lungenkrebs (nNGM), dem German Biobank Node (GBN) / der German Biobank
Alliance (GBA) und nationalen Forschungsinitiativen wie der Medizininformatik-Initiative (Mll) teilen
sie ihr Fachwissen und sorgen dort fur den Standardisierungs- und Harmonisierungsprozess.

Die CCP-IT besteht aus zentralen und dezentralen Komponenten: das zentrale Identitatsmanagement
mit Metadatenverzeichnis, MDS (Meldedatenséatze)-Datenbank und die Software zur foderierten
Suche werden durch die dezentralen, lokalen Brickenkopfe an jedem Partnerstandort erganzt. Der
Brickenkopf dient dazu, die Patienten- und Probendaten an dem jeweiligen Partnerstandort in ein
DKTK-kompatibles FHIR-Format zu tberfiihren und flr die anderen CCP-IT-Komponenten nutzbar zu
machen. Der Brickenkopf steht nicht nur dem DKTK zur Verfligung, sondern dient auch dem CCC
Munchen als lokale Stelle, um Daten bestimmter Projekte (bspw. nNGM) zu verschicken. Auf diese
Weise steht ein einheitliches Datensystem zur Verfligung, das von allen onkologisch tatigen Klinikern
und Forschern genutzt werden kann.
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Ein wichtiger Bestandteil ist der ETL-Prozess (Extract, Transform, Load), der die Uberfiihrung der
Daten aus den lokalen Systemen - der Tumordokumentationen und Biomaterialbanken -in den lokalen
Brickenkopf am jeweiligen Standort ermoglicht. Ein grofRer Teil der Daten wird seit 2021 Uber eine
ADT-Schnittstelle von der Tumordokumentation importiert, bis Ende 2024 nach CentraXX und ab
Januar 2025 per oBDS2FHIR Uber das DKTK in den Briickenkopf am jeweiligen Standort. In Minchen
ist jeweils ein Brlckenkopf am LMU Klinikum und am TUM Klinikum Rechts der Isar in das klinik-
interne Netz integriert. In beiden befinden sich klinische Daten, die zuvor in CREDOS dokumentiert
wurden. So kdnnen sie auch von Forschenden und Arzten der anderen DKTK Standorten und Partnern
genutzt werden.

Das ECTU-Tumorboard ist aus einer Kooperation zwischen CCC Minchen und DKTK Partnerstandort
Minchen entstanden, und bietet fur Mediziner innerhalb des Bayerischen Zentrums flr
Krebsforschung (BZKF) eine Plattform zur Vorstellung von Patienten fir friihe klinische Studien (siehe
Kapitel Studien im CCC Minchen"™Y). In 2025 wurden das CORTEX-Projekt des DKTK (CORTEX:
Cancer Outcomes and Reverse Translation - Educate & Accelerate) mit Beteiligung von Minchner
Forschenden gestartet, um uber die CCP standortlbergreifend auf die projektbezogenen Daten
zuzugreifen und diese foderiert zu analysieren.

Da sich mit neuen Akteuren wie z.B. dem Netzwerk Universitatsmedizin NUM und den
Datenintegrationszentren DIZ auch die Aufgaben der CCP im DKTK verandert haben, wird die CCP ab
2026 als DKTK BioDataHub neuformiert, um eine klarere Ausrichtung auf die translationale
Krebsforschung zu ermaglichen.

Kontakt:

Prof. Michael von Bergwelt
E-Mail: Michael.Bergwelt@med.uni-muenchen.de

Anna Vetter, Wissenschaftliche Koordination Miinchen
E-Mail: a.vetter@dkfz.de
Webseite: https://dktk.dkfz.de/standorte/muenchen

3. Bayerisches Zentrum flr Krebsforschung (BZKF)

Der Aufbau und die dauerhafte Etablierung von ’-\

Leuchtturmstrukturen ist ein zentrales Ziel des BZKF. Die { Baverisches Zent
Leuchtturmstruktu_ren vverdgn agf den spezn‘lsche.n Starken \BZ KF ﬁ?ﬁrr':;;irsimxg
der Standorte basierend eingerichtet und fokussieren sich /

auf spezielle Technologien und Expertise. Dadurch wird p

bereits vorhandene Expertise genutzt, gebiindelt und gezielt ausgebaut. Unndtige Doppelvorhaltungen
werden vermieden.

BZKF-Leuchttirme:

- Theranostics

- Zellulare Immuntherapien

- Kil, Bioinformatik

- Omics, Genomics, Liquid Biopsy
- Praklinische Modelle
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- Lokale Therapien (seit 2025, Koordination LMU Klinikum)

Standortubergreifende klinische Studiengruppen sollen die DurchfGhrung der klinischen Studien
ubernehmen. Die schnelle Integration von neuem Wissen in den Versorgungsalltag steht dabei im
Vordergrund.

Die BZKF Studiengruppen:

— AML (Akute myeloische Leukamie)

— Cancer of Unknown Primary (Krebs unklaren Ursprungs)
— Endokrine und neuroendokrine Tumore (Neu in 2024)
— Lebertumoren

— Lungentumoren

— Malignes Melanom

—  Mammakarzinom

— Multiples Myelom

— Ovarialkarzinom

— Pankreaskarzinom

— Primare und sekundare maligne Hirntumoren

— Prostatakarzinom

- R/RALL

— Urothelkarzinom

— Weichteilsarkome

— ZNS-Tumoren bei Kindern und Jugendlichen

Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite des BZKF: https://bzkf.de/f/ueber-uns/

Hier finden sich auch alle aktuellen Ausschreibungen: https://bzkf.de/f/ausschreibungen/

Kontakt:

Prof. Claus Belka, E-Mail: Claus.Belka@med.uni-muenchen.de

Prof. Frederick Klauschen, E-Mail: Frederick.Klauschen@med.uni-muenchen.de

Prof. Louisa von Baumgarten, E-Mail: Louisa.vonBaumgarten@med.uni-muenchen.de

4. Zentrale Tumor- und Gewebebank

Unter der Tragerschaft des Klinikums der LMU soll die zentrale LMU-MedBiobank etabliert werden.
Die Geschaftsordnung der LMU-MedBiobank wurde vom Vorstand des Klinikums der LMU und vom
Fakultatsrat der Medizinischen Fakultat der LMU verabschiedet und von der Ethikkommission
zustimmend bewertet. Die Zusammenarbeit mit der Stiftung HTCR, mit der bislang die
Biobankaktivitdten am CCC Minchen*MY umgesetzt wurden, wird derzeit neu geregelt. Durch die LMU-
MedBiobank wird es moglich, auch andere Kliniken (z.B. Frauenklinik, Urologische Klinik, Medizinische
Klinik und Poliklinik | und II), die hieran Interesse haben, in die Biobank einzubinden. In der LMU-
MedBiobank werden alle rechtlichen, ethischen und datenschutzrechtlichen Regelungen der m4
Biobank Alliance umgesetzt.
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ORGANIGRAMM CCC MUNCHENMU

Direktor: Prof. Dr. V. Heinemann
Stellvertretender Direktor: Prof. Dr. J. Werner

Koordination: Dr. T. Fey

Geschéftsstelle Dr. T. Fey, M. Wolff, A. Voigt, J. Demmler

Outreach Patient Guide Interdisziplindre Selbsthilfebeauftragte
T. Herzig A. Voigt Tagesklinik F. Weiher
Qualititsmanagement Tumordokumgntatlon T A Klinisches Kreb;reg|ster
Leitung: A Wobbe Leitung: Le|tung. Leitung:
o Ch. v. Herder Ch. Seeling Ch. v. Herder/Dr. T. Fey
Gesundheitskompetenz Psycho-Onkologie Interdisziplindres ECTU
Koordination: Leitung: Toxikologie Board Dr. V. Buicklein
N. Erickson Dr. F. Mumm Leitung: Prof. L. Heinzerling Dr. L. Weiss
Prazisionsonkologie nNGM DNPM/Modellvorhaben TARGET
Leitung: Koordination: Koordination: Leitung:
Dr. B. Westphalen Dr. S. Ohlig Dr. K. Mdiller-Rischart PD. Dr. K. Berger-Thurmel

Nach DKG-Kriterien zertifizierte Zentren/Module

Sonstige Zentren

Brustzentrum Leitung: Prof. N. Harbeck
. Zk bu © ung' ro' far e ih Interdiziplindres Zentrum fiir Psycho-Onkologie (1ZPO)
Darmkrebszentrum Leitung: Prof. Dr. F. Kihn Leitung: Dr. F. Mumm

Hautkrebszentrum Leitung: Prof. L. Heinzerling, M.P.H
Gynakologisches Krebszentrum Leitung: Prof. S. Mahner
Kinderkrebszentrum Leitung: Prof. C. Klein
Kopf-Hals-Tumorzentrum Leitung: Prof. M. Canis
Leberkrebszentrum Leitung: Prof. M. Guba

Interdisziplindres Zentrum fiir Didtetik und
Erndhrungsmedizin (IZDE) Leitung: Prof. J. Mayerle

Lungentumorzentrum L_eitung: PD Dr. A. Tufman, PD Dr. N. Reinmuth Forschu ng / Netzwerke

Magenkrebszentrum Leitung: Prof. H. Stein

Neuroonkologisches Zentrum Leitung: Prof. Dr. F. Ringel Studienzentrum am CCC Miinchen

Pankreaszentrum Leitung: Prof. J. Werner Koordination: S. Mdller

Prostatazentrum Leitung: PD Dr. P. Weinhold, Dr. Elena Berg Nationales Netzwerk Genomische Medizin ((NGM)

Sarkomzentrum Leitung: Prof. L. Lindner, Prof. H. R. Dirr, PD Dr. M. Lungenkrebs

Albertsmeier, Dr. N. Schmidt-Hegemann

Speiseréhrenkrebszentrum Leitung: Prof. H. Stein Deutsches Netzwerk fir Personalisierte Medizin (DNPM)

Viszeralonkologisches Zentrum Leitung: Prof. J. Werner . .

Zentrum fiir Familidren Brust-und Eierstockkrebs Leitung: Prof. N. Harbeck Deu}sches Kor)sor‘uum Bg'yensches Zentrum
’ fur Translationale fur Krebsforschung

Prof. S. Mahner Krebsforschung (DKTK) (BZKF)
Zentrum fiir maligne Hadmatologie Leitung: Prof. M. Dreyling

Zentrum fiir Personalisierte Medizin - Onkologie Leitung: Dr. B. Westphalen

, Zentrale onkologische Einrichtungen
Weitere Organkrebszentren

Zentrales Onkologisches Eingangsportal

Harnblasenkarzinomzentrum Leitung: PD Dr. G. Schulz

Interdisziplindres Schilddriisenzentrum Leitung: Prof. Ch. Spitzweg el e Tt o e

Interdisziplindres Zentrum fiir Neuro-endokrine Tumore Querschnittsficher Supportive Angebote
Leitung: Prof. Ch. Auernhammer Hamatologie/Onkologie Psycho-Onkologie
Nierentumorzentrum Leitung: Prof. M. Staehler Nuklearmedizin Schmerzambulanz
Osteologisches Schwerpunktzentrum Leitung: Prof. R. Schmidmaier Palliativmedizin Sozialberatung

. . ) ) Strahlentherapie Ernahrungsberatung
Peniskarzinomzentrum Leitung: Dr. L. Eismann Radiologie Pflegerische Beratung
Uroonkologisches Zentrum Leitung: PD Dr. Jozefina Casuscelli Pathologie Humangenetik

Zelltherapiezentrum Leitung: Prof. M. v. Bergwelt
Zentrum fiir Endokrine Tumoren Leitung: PD Dr. M. Auer

Patientenhaus am CCC Miinchen
Koordination: F. Weiher

Stand: Ende 2025
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KENNZAHLEN DES LMU KLINIKUMS

KLINIKEN, ABTEILUNGEN, INSTITUTE, ZENTREN
Kliniken

Institute

Abteilungen

Interdisziplindre Zentren

BETTENZAHL

PATIENTEN
GESAMT
stationar
teilstationar
ambulant

MITARBEITER
GESAMT
Arztlicher Dienst
Pflegebereich

28
13
7

60

1.876 (2.062 Planbetten)

532.621
77.158
12.476
443.047

11.733
1.996
3.572

Kennzahlen des LMU Klinikums (Quelle: Leistungsbericht des LMU Klinikums 2024)

KENNZAHLEN DES CCC MUNCHENMUY

BETEILIGTE KLINIKEN UND INSTITUTE

BETEILIGTE ONKOLOGISCHE ORGANZENTREN
Davon DKG-zertifizierte Onkologische Organzentren oder Module

Vorstandssitzungen
Konferenz der Organzentren
Mitgliederversammlung
Qualitatszirkel
MITARBEITER (AKTIV)
GESAMT

CCC Direktor

Geschéaftsstelle (Koordination, Outreach, Projektmanagement,

Sekretariat)

Onkolotse, Cancer Survivor Lotse

QM

Tagesklinik

Tumordokumentation

IT/Data Science

Psycho-Onkologie
Gesundheitskompetenz/Ernahrungswissenschaft inkl. Projekte
Prazisionsonkologie inkl. NNGM, DNPM, Modellvorhaben
ECTU-Board

Kennzahlen des CCC MinchentMY, Stand 12/2025
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TUMORBOARD-FALLZAHLEN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Endokrine Tumoren 114 250 225 266 226 282 350 407 361 462

Frauenklinik 1113 1.191 935 1.846 1.736 1.087 1.437 2.048 2050 2124

Gastrointestinale Tumoren 494 680 791 1162 1325 1482 1376 1346 1399 1.523
Gendiagnostikboard FBREK

Hamatologische Neoplasien 23 91 65 94 107 268 309 362 558 624
el plliEre 80 91 110 135 164 172 195 265 285 342
Tumorkonferenz

Kopf-Hals-Tumoren 487 533 414 360 602 382 392 465 466
Molekulares Tumorboard 23 84 264 414

Neuroendokrine Tumoren /
Tumoren der Schilddriise

Neuroonkologische

197 189 96 533 629 698 677 845 594 989

TRrER 550 573 503 733 1160 1.264 1402 1119 1.452
Péadiatrische Tumoren 234 269 218 204 220 241 223 215 273
Sarkome | 304 355 411 538 568 629 638 989 1.040 1.024
Sarkome I 474 360 388 471 459 619 647 634 397 546
Schédelbasisboard 846 1219 1.321 1.496
Thorakale Tumoren 89 287 212 364 847 182 317 969 765 743
Urologische Tumoren 1.290 1.298 999 1.686 1.703 1.767 1.528 1.541
SUMME 3672 4250 5847 7828 7.640 8867 10405 12952 12361 14.019

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Endokrine Tumoren

Brustzentrum
Frauenklinik

Gyn. Krebszentrum
Gastrointestinale Tumoren
Gendiagnostikboard FBREK
Hamatologische Neoplasien
Interdisziplindre Tumorkonferenz
Kopf-Hals-Tumoren

Molekulares Tumorboard

Neuroendokrine Tumoren /
Tumoren der Schilddriise

Neuroonkologische Tumoren
Pé&diatrische Tumoren
Sarkome |

Sarkome i
Schédelbasisboard
Thorakale Tumoren
Urologische Tumoren
ECTU-Board

KIONET-Board
Toxizitats-Board

SUMME

2020
401

2.163

1.513
72
795
507
425
575

1.125

1.395
299
1.075
582
1.276
515
1.475

14.193

2021
438

2.096

1.456
103
755
768
412
571

1.181

1.486
315
1.043
695
1.299
193
1.711

14.522 14.815 16.003

2022
543

2.210

1.469
81
718
729
367
460

1.139

1.506
333
971
733

1.380
655

1.521

2023
570

2.290

1.624
90
808
808
378
539

1.263

1515
337
876
765

1:6557
869

1.714

2024
454
1.402
1.189
1.719
68
723
853
804
567

1.296

1.345
370
858
799

1.609
816

1.677

59
47
38

16.549

2025
382
1.503
1.190
1.743
75
726
830
692
879

1.427

1.548
396
985
814

1640
825

1.564
227

51
20

17.517

In 2025 wurden 353 Patienten (2%) von externen Partnern in den Tumorboards des LMU Klinikums vorgestellt.
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PRIMARFALLZAHLEN (ONKOZERT)

Primarfallzahlen der zertifizierten Zentren/Module (2015 — 2025)

Kennzahlenjahr
Auditjahr
Brustzentrum

Darmkrebszentrum

Gynékologisches
Krebszentrum

Hautkrebszentrum

Kinderkrebszentrum

Kopf-Hals-
Tumorzentrum

Leberkrebszentrum

Lungentumorzentrum
(inkl. Gauting)

Mesotheliom

Magenkrebszentrum

Neuroonkologisches
Zentrum

Pankreaszentrum
Prostatazentrum
Sarkomzentrum

Speiserchrenzentrum

Zentrum fiir maligne
Hamatologie

2015
2016
337
84
229

74
506

33
364
102
476

2016
2017
346
90
293

149
74
734

37
377
100
590

PRIMARFALLE (QUELLE:

2017
2018
399
98
254

156
62
720

34
408
108
679
103

2018
2019
367
88
229

183
47
756

22
436
111
605
143

2019
2020
325
96
213

187
45
671

39
437
121
611
107

* Zentrum/Einheit in diesem Jahr noch nicht zertifiziert

2020
2021
320
63
219
26
72
196
48
719

ZERTRECHNER)
2021 2022 2023
2022 2023 2024
320 322 363
69 78 93
213 219 223
101 122 122
80 77 107
186 197 218
67/ 60 /9
815 786 847
27 22 25
57/ 37 39
375 371 484
143 97 /79
571 590 540
165 175 214
* o4 75
251 271 282

** Zahlen lagen zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Berichts noch nicht vollstandig vor
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2024
2025
431
78
250
172
90
203
72
811
21
30
474
96
618
228
65

272

2025
2026
406
104
262
173
86
189
69
839
19
42
545
90
587
204
74

**



Brustzentrum

Darmkrebszentrum

Gynakologisches Krebszentrum

Hautkrebszentrum

Kinderkrebszentrum

Kopf-Hals-Tumorzentrum

Leberkrebszentrum

Lungentumorzentrum

Magenkrebszentrum

Mesotheliom

Neuroonkologisches Zentrum

Pankreaszentrum

Prostatazentrum

Sarkomzentrum

Speiserohrenkrebszentrum

Zentrum fur maligne
Hamatologie

oy

2015
2076
m2017
m2018
2019
22020
m 2021
w2022
m 2023
2024
2025

o

200
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Primaérfallzahlen der Schwerpunkte (2015 — 2025)

PRIMARFALLE (QUELLE: ZERTRECHNER)
Kennzahlenjahr 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Auditjahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Endokrine Malignome 64 4 33 30 26 43 29 21 22 54 25
Niere 172 163 140 170 154  ** *x *x *x *x *x
Harnblase 134 139 160 170 107  ** xk *x xk xk *x
Sonstige Gl Tumoren 42 81 99 121 47 127 95 92 67/ 41 44
Speiserdhre *k 18 18 32 *k *k *k Kk ok xkk ok

** Bereich in dem Jahr kein Schwerpunkt

*** Seit 2023 als Modul zertifiziert
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ANZAHL DER IM ZENTRUM TATIGEN
FACHARZTINNEN UND FACHARZTE

N
Fachrichtung @ :-‘;.\ % =
(Kapitel Erhebungsbogen) 5 © Sv g
g | 8| & g | - S
Slg | 2|0 |E el 2| £
c |5 | S| 8| e S| 5| < =
s flgxq 2| e | 2|l |8 ?
2 8|59 8| 5|8 |2|2|2|%8|5|¢
g8l Elges|E|S| 8|8 5 8%
o | 8|58 B |28 |2 |8|g|B|g|e
33|22 s | 8|83 | 8|8 |3|5| €|
@ Z |OF T = o a a z a o (i
Brustzentrum 3 11 7 7 3 2 8
Gynakologisches Krebszentrum | 2 11 8 5 3 2 8
Hautkrebszentrum 11 6 4 2 1 8
1
Kinderonkologisches Zentrum 4 11 22 83 2 4 10 | 2¢ 8
Kopf-Hals-Tumorzentrum 2 11 45 2 3 2 8
Lungentumorzentrum 5 11 136 7 3 2 10
Neuroonkologisches Zentrum 117 11 158 3 4 3° 6 8
Onkologisches Zentrum 1 11 3 1 8
Prostatazentrum 2 11 5 3 3 2 8 6
10
Sarkomzentrum s | m | 22| 4|3 8 | 2v
Viszeralonkologisches Zentrum 4 11 | 2172 3 2 8
Zentrum fur Familidren Brust-
und Eierstockkrebs 3 4 2 8
Zentrum fur maligne 2 11 4 3 2 8
Hamatologie

! Facharzte fiir Kinderchirurgie

2 Facharzte fur Kinder-Neurochirurgie

5 Operateur (HNO oder MKG) mit der Zusatz-Weiterbildung ,Plastische Operationen”
3 Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit der Anerkennung fiir den Schwerpunkt ,Kinder-Hdmatologie —Onkologie"
4Kindertumororthopadie

6 Facharzt fir Thoraxchirurgie

7 Facharzt fur Radiologie mit Schwerpunkt Neuroradiologie

8 Facharzte fir Neurochirurgie

9 Facharzte Neuropathologen

10 Operateur Viszeralchirurgie

1 Facharzt Tumororthopadie

12 Operateur Darm: 2, Leber: 7, Magen: 3, Pankreas: 6, Speiserchre: 3
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SOPs DES CCC MUNCHEN

Zu folgenden Themen wurden gemeinsame Standard Operating Procedures (SOPs) des CCC
Minchen (LMU Klinikum und Klinikum rechts der Isar) erstellt. Diese sind im Zentrumshandbuch des
CCC hinterlegt: http://gmportal.info.med.uni-muenchen.de/CCC/cccm/SitePages/Homepage.aspx

Akute myeloische Leukdmie (AML)
Analkarzinom.pdf

Basalzellkarzinom.pdf

Chemotherapie.pdf

Chronische lymphatische Leukdmie (CLL).pdf
CUP-Syndrom.pdf

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL).pdf
Endometriumkarzinom.pdf

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten.pdf
Follikulares Lymphom.pdf
Gallengangskarzinom.pdf

Gastrointestinaler Stromatumor (GIST).pdf
Hepatozelluldres Karzinom (HCC).pdf

Hodgkin Lymphom.pdf

Intrakranielles Gliom.pdf

Kolonkarzinom.pdf

Magenkarzinom und AEG.pdf

Malignes Melanom.pdf

Mammakarzinom.pdf

Mantelzell-Lymphom (MCL).pdf

Multiples Myelom (MM).pdf
Myelodysplastisches Syndrom (MDS).pdf
Myeloproliferative Neoplasie (exkl. CML).pdf
Neuroendokrine Neoplasien des Gastroenteropankreatischen Systems.pdf
Nicht kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC).pdf
Nierenzellkarzinom.pdf

Osteosarkome.pdf

Ovarialkarzinom.pdf

Palliativmedizinische Mitbetreuung bei Tumorpatienten.pdf
Pankreaskarzinom.pdf

Peniskarzinom.pdf

Plattenepitheliales Kehlkopfkarzinom.pdf
Plattenepithelkarzinom der Haut.pdf
Plattenepithelkarzinom Osophagus.pdf
Prostatakarzinom.pdf

Psychoonkologie.pdf

Rektumkarzinom.pdf

Schilddrisenkarzinom.pdf
Speicheldrisenkarzinom.pdf
Urothelkarzinom/Blasenkarzinom.pdf
Vaginalkarzinom.pdf

Vulvakarzinom.pdf

Weichteilsarkom.pdf

Zervixkarzinom.pdf
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LEITLINIEN UND KONSENSUSPAPIERE
AN DENEN DAS ZENTRUM MITARBEITET

ZENTREN

Brustzentrum

Gynakologisches
Krebszentrum

S3 Leitlinien: Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, , Supportive Therapie bei onkologischen
PatientInnen, Fertilitdtserhalt bei onkologischen Erkrankungen (AWMF)

AGO Empfehlungen

BCY (breast cancer in young women)

ESMO

Mitarbeit an den TZM-Manualen / Colloguien: Mamma, Ovar, Zervix, Endometrium, Vulva
Panel ABC (MBC)

Panel St. Gallen (EBC)

ESGO/ESMO Consensus / LL Ovar und LL Zervix

GCIG Consensus Endometrium und Consensus Ovar

Konsortium FBREK: AG Risikoberechnung, AG Klinische Konsequenzen, AG Curriculum, AG
Konsensus Hormone, AG Bioinformatik, AG VUS Task Force, AG Vertrage, AG IFNP

Interdisziplinares
Schilddrisenzentrum

S3-Leitlinie: Schilddrisenkarzinom
AWMF Reg. Nr. 031-0560L

Interdisziplindres
Zentrum fur
Neuroendokrine Tumore
des
Gastroenteropankreatisc
hen Systems (GEPNET-
KUM)

S3-Leitlinie: Neuroendokrine Tumore (zur Zeit in Arbeit)

Kinderkrebszentrum

S3-Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Hepatozellularen Karzinoms und der bilidren
Karzinome

S3-Leitlinie: Ernghrung und Ernahrungsmedizin in der Onkologie

Guidance: Global Consensus from the PHITT Consortium Surrounding an Interim
Chemotherapy Guidance for the Treatment of Children with Hepatoblastoma, Hepatocellular
Neoplasm — Not Otherwise Specified (HCN-NOS), Hepatocellular Carcinoma and
Fibrolamellar Carcinoma after Trial Closure

Kopf-Hals- S3 Leitlinien: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ), Registernummer 007 — 091
Tumorzentrum
Lungentumorzentrum S3-Leitlinie: Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms

Neuroonkologisches
Zentrum

Joint EANM/EANO/RANO/SNMMI practice guideline/procedure standard for PET imaging of
brain metastases: version 1.0.

EANO guideline on molecular testing of meningiomas for targeted therapy selection.

Joint EANM/EANO/RANO/SNMMI practice guideline/procedure standards for diagnostics and
therapy (theranostics) of meningiomas using radiolabeled somatostatin receptor ligands:
version 1.0.

PET-based response assessment criteria for diffuse gliomas (PET RANO 1.0): a report of the
RANO group.

RANO criteria for response assessment of brain metastases based on amino acid PET
imaging.

Update to the RANO working group and EANO recommendations for the clinical use of PET
imaging in gliomas.

Glioblastoma in Adults: A Society for Neuro-Oncology (SNO) and European Society of Neuro-
Oncology (EANO) Consensus Review on Current Management and Future Directions.
AWMF/DGN SK2 Leitlinie Hirnmetastasen

AWMF/DGN SK2 Leitlinie priméare Hirntumore

Onkopedia Leitlinie Management von Nebenwirkungen der CART Zell Therapie
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Nierentumorzentrum

S3 Leitlinie: Nierenzellkarzinom
EAU Guidelines

Sarkomzentrum

S3 Leitlinie: Adulte Weichgewebesarkome

Management of Locally Recurrent Retroperitoneal Sarcoma in the Adult: An Updated
Consensus Approach from the Transatlantic Australasian Retroperitoneal Sarcoma Working
Group https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35767103/

Management of multifocal and metastatic retroperitoneal sarcoma: an updated consensus
approach from the transatlantic retroperitoneal sarcoma working group (TARPSWG)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41506129/

Best clinical management of tenosynovial giant cell tumour (TGCT): A consensus paper from
the community of experts. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36502615/

Onkopedia: Osteosarkome

Controversies in the management of patients with soft tissue sarcoma: Recommendations of
the Conference on State of Science in Sarcoma 2022
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36599184/

Viszeralonkologischen
Zentrum

Darmkrebszentrum
Lebercentrum
Pankreaszentrum
Magen und Osophagus

S3 Leitlinie: Kolorektales Karzinom

S3 Leitlinie: Diagnostik und Therapie des Hepatozellularen Karzinoms und bilidrer Karzinome
S3 Leitlinie: Magenkarzinom

S3 Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Plattenepithelkarzinome und Adenokarzinome des
Osophagus

S3 Leitlinie: zum exokrinen Pankreaskarzinom

TZM Tumormanual Gatrointestinale Tumoren

S2k Leitlinie: LAMN (low-grade muzindse Neoplasien der Appendix)

ESMO Leitlinie Lebertumoren

Zentrum fUr Endokrine
Tumore

S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie klinisch hormoninaktiver Hypophysentumoren
S2k-Leitlinie Operative Therapie des primaren und renalen Hyperparathyreoidismus
S3 Leitlinie Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose

S3-Leitlinie pertrochantare Femurfraktur

S2k Leitlinie Diagnostik & Therapie osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen
DVO/BfO Patientenleitlinie Osteoporose

Consensus on criteria for acromegaly diagnosis and remission

(DOI: 10.1007/s11102-023-01360-1)

Familial hyperaldosteronism: an European Reference Network on Rare Endocrine Conditions
clinical practice guideline (DOI: 10.1093/ejendo/Ilvae041)

Consensus on diagnosis and management of Cushing's disease: a guideline update (DOI:
10.1016/S2213-8587(21)00235-7)

The Management of Primary Aldosteronism: Case Detection, Diagnosis, and Treatment: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline (DOI: 10.1210/jc.2015-4061)

Primary Aldosteronism: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline.
(10.1210/clinem/dgaf284)

Revised European Society of Endocrinology Clinical Practice Guideline for the management of
aggressive pituitary tumours and pituitary carcinomas (Doi: 10.1093/ejendo/Ivaf100)

ESCEQ Working Group: Update of the 2017 recommendations for the use of Hyaluronic Acid
injections in patients with knee osteoarthritis: a patient-centered experts’ consensus.

TZM Manual Endokrine Tumoren

Zentrum flr maligne
Hamatologie

S3 Leitlinie: Diagnostik, Therapie und Nachsorge fir Patienten mit einem follikularen
Lymphom (Revision 2024 initiiert)

Onkopedia Leitlinien: Follikulares Lymphom (2025)
EHA Guidelines for diagnosis and treatment: mantle cell lymphoma (2025)
EHA Guidelines for diagnosis, treatment, and follow-up: diffuse large B-cell lymphoma (2025)

ESMO/EHA Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up: Peripheral T-
and natural killer-cell ymphomas (2025)

ESMO Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up: malignant lymphoma (2025)
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Zentrum fur
Personalisierte Medizin

ESMO Precision Oncology Working Group recommendations on the structure and quality
indicators for molecular tumour boards in clinical practice

ESMO basic requirements for Al-based biomarkers in oncology (EBAI)

QUERSCHNITTSFACHER

Klinik und Poliklinik fur
Palliativmedizin

S3 Leitlinie: Palliativmedizin fur Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung
(Koordination)

S3 Leitlinie Umgang mit Suizidalitat
S2k Leitlinie Umgang mit Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttétung

S2k Leitlinie Behandlungsleitlinien und Behandlungsstrategien fur den Einsatz in klinischer
Krisen- und Katastrophenmedizin

S3-LL Follikulares Lymphom, Diagnostik, Therapie und Nachsorge fiir Patienten mit einem
follikularen Lymphom

European Respiratory Society Clinical Practice Guideline on symptom management for adults
with serious respiratory illness

NVL Herzinsuffizienz
NVL COPD

Klinik und Poliklinik fur
Radiologie

AGO-Leitlinien Mammakarzinom

ESMO Guidelines Hepatozellulares Karzinom
ESMO Guidelines Metastasiertes Mammakarzinom
ESMO Guidelines Metastasiertes Kolonkarzinom
S3-Leitlinie HCC und biliare Tumoren

S2K Leitlinie Neuroendokrine Tumore

Consensus Guidelines for the Definition of Time-to-Event End Points in Image-guided Tumor
Ablation: Results of the SIO and DATECAN Initiative

Consensus report from the 8th International Forum for Liver Magnetic Resonance Imaging

EORTC Designing clinical trials based on modern imaging and metastasis-directed treatments
in patients with oligometastatic breast cancer: a consensus recommendation from the
EORTC Imaging and Breast Cancer Groups

EORTC Imaging s160tandardization in metastatic colorectal cancer: A joint EORTC-ESOI-
ESGAR expert consensus recommendation

EORTC Standardized lesion segmentation for imaging biomarker quantitation: a consensus
recommendation from ESR and EORTC

ESMO/ASCO Recommendations for a Global Curriculum in Medical Oncology Edition 2023

ESR Incorporating radiomics into clinical trials: expert consensus endorsed by the European
Society of Radiology on considerations for data-driven compared to biologically driven
quantitative biomarkers

SUPPORTIVE BEREICHE

Psycho-Onkologie

S3-Leitlinie: Follikulares Lymphom, Zervixkarzinom, Supportive Therapie, Suizidalitéat,
Palliativmedizin

S2k-Leitlinie: Umgang mit Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttotung
Onkopedia Leitlinie: Psycho-Onkologie

Bewegung und
Ernahrung in der
Onkologie

S3-Leitlinie: Bewegungstherapie in der Onkologie
S3-Leitlinie Klinische Erndhrung in der Onkologie

Nutrition care is an integral part of patient-centred medical care: a European consensus
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36881207/
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TEILNEHMERZAHLEN
VERANSTALTUNGEN

FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

TEILNEHMERZAHLEN
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Highlights vom amerikanischen

Krebskongress 261 324* 348* 245%% 210 176 113
(Post-ASCO)

Highlights vom ESMO 110 294* 300* 255%* 150 92 123
ASPO Symposien 59 204* 352* 90* 191* 171* 162
CCCM/TZM Essentials 600 500 600* 500* 400 309 414
Munchner Symposium —

Eymslcelogieene TUMeHEn Ung 546 1.493* 1000 1003* 650 600 600
Brustkrebs — Neues aus San

Antonio

CCC Munchen Retreat - - - - 87 107 113

* Virtuelles Format, ** Hybrid

PATIENTENVERANSTALTUNGEN

TEILNEHMERZAHLEN

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Krebsinformationstag 2.275%*

890 1,760% 1,540% (269 vor 700 700 750

Ort)

CCCM/TZM-Patiententag 600 *xx 3.400% 3.000* 250 320 200
Patientenforen 355 305% 345% 206% 17+ 186 165
Patientenfragestunde 122* 199* 158* 168 386
Ges_prachs_abende Brustkrebs und 157 30 73% 163* 50 O50* o50*
gynakologische Tumorerkrankungen
Brustkrebsinfotag 300 350 1.000%* 1000%* 1000* 300 350

*Virtuelles Format, ** Hybrid, *** Absage aufgrund der Coronapandemie,
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STUDIENLISTE

Die Liste wurde durch Abfrage aller in 2025 aktiven

interventionellen Studien aus der

Studienmanagement-Software UTMS erzeugt. Hierbei wurden Studien mit dem Status ,in Planung”
und ,initiiert (rekrutierend)” bertcksichtigt. Studien mit dem Status ,Rekrutierung geschlossen” wurden
nicht berucksichtigt.

Das Studienangebot des CCC Munchen st offentlich im Studienregister verflgbar:
https://studien.ccc-muenchen.de/
Durchfiihrende Studien-Akronym Diagnosegruppe Studienstatus Studien | IIT/
Einheit (Stand: -phase | PS
21.05.2026) T
CCC Minchentmu CCC Minchen macht Schule | SONSTIGE STUDIEN Studie beendet T
- digital ]
Gustabor Phase 1 (BF)A/iJ,\‘CKHRSEig;?HDiEIDI\;%l(JgEKDARM initiiert T
MASTDARM), GALLENBLASE UND (rekrutierend)
GALLENWEG, LEBER, MAGEN,
MULTIPLES MYELOM,
SPEISEROHRE,
VERDAUUNGSTRAKT
(SONSTIGE), UBERGREIFENDE
STUDIEN
PowerMe NEUROENDOKRINE TUMORE Studie beendet T
(NET), KOPF-HALS BEREICH,
KNOCHEN UND WEICHTEILE,
GEHIRN UND RUCKENMARK
(ZNS), VERDAUUNGSTRAKT
(SONSTIGE), HAUT,
SCHILDDRUSE, HARNBLASE,
HARNLEITER, NIERE, SONSTIGE
TUMORE, LEBER, DARM
(DICKDARM, MASTDARM),
MAGEN, SPEISEROHRE,
BAUCHSPEICHELDRUSE
(PANKREAS), GALLENBLASE UND
GALLENWEG, PROSTATA, LUNGE,
BRUST, WEIBLICHES GENITAL,
NEBENNIERE, LEUKAMIEN,
WEITERE BLUT- U. HAMATOL.
ERKRANKUNGEN,
UBERGREIFENDE STUDIEN,
LYMPHOME
REGENERATION E/SECEQI\?SA'IL'J\EII;‘)G@I-FARGAIEP?\IT initiiert T
SPEISEROHRE, DARM (rekrutierend)
(DICKDARM, MASTDARM), LEBER,
BAUCHSPEICHELDRUSE
(PANKREAS), UBERGREIFENDE
STUDIEN
Klinik far ARMANI Study DARM (DICKDARM, MASTDARM), [ initiiert keine T
Allgemeine, Unfall- E%EDFIQ'EHBERGRE'FENDE (rekrutierend) Phase
de h I COLOSARC-Q KNOCHEN UND WEICHTEILE Rekrutierung keine T
hl'e ernerstellungs- geschlossen Phase
chirurgie COMPASS DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert keine T
(rekrutierend) Phase
CSAR -Trail DARM (DICKDARM, MASTDARM) | injtiiert keine nT
] (rekrutierend) Phase
DISPACT-2 Trial BAUCHSPEICHELDRUSE Rekrutierung keine T
(PANKREAS) geschlossen Phase
ESTOIH SONSTIGE STUDIEN, SONSTIGE | Studie beendet keine T
TUMORE, UBERGREIFENDE Phase
STUDIEN ]
HOLIPANC BAUCHSPEICHELDRUSE Rekrutierung 2 T
(PANKREAS) geschlossen
HULC SONSTIGE STUDIEN initiiert keine T
(rekrutierend) Phase
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KRK 01 DARM (DICKDARM, MASTDARM), | initiiert 2 PS
E/SEORI\IIDSATU\EE),GE;iﬁIELEITEN pes | (rekrutierend) T
VERDAUUNGSSYSTEMS
METAPANC BAUCHSPEICHELDRUSE initiiert 3 T
(PANKREAS) (rekrutierend)
P.E.L.1.O.N Trial DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie keine T
abgebrochen Phase
PD-HYDRA BAUCHSPEICHELDRUSE initiiert 2/3 T
(PANKREAS) (rekrutierend)
PREVENT MAGEN, SPEISEROHRE, initiiert 3 T
UBERGREIFENDE STUDIEN (rekrutierend)
PyloResPres BAUCHSPEICHELDRUSE Studie beendet keine T
(PANKREAS) Phase
RAPID-MUC LEBER initiiert keine T
(rekrutierend) Phase
RECOPS BAUCHSPEICHELDRUSE Studie beendet keine T
(PANKREAS) Phase
SPEED 2 SONSTIGE STUDIEN initiiert keine T
(rekrutierend) Phase
Klinik und Poliklinik | AGO OP.6 / ECLAT WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung keine T
fur Frauenheilkunde geschlossen Phase
und Geburtshilfe AGO-OVAR 2.34 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 2 PS
geschlossen T
AGO-OVAR 28 / ENGOT- WEIBLICHES GENITAL initiiert 3 PS
ov57 (rekrutierend) T
AGO-OVAR2.29 WEIBLICHES GENITAL Studie beendet 3 PS
T
AGO-Ovar 19 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung keine PS
geschlossen Phase T
AGO-Ovar 20-PAOLA-1 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
AGO-Ovar OP.7 / TRUST WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung keine T
geschlossen Phase
AtTENd WEIBLICHES GENITAL Studie beendet 3 PS
T
DUO-0 WEIBLICHES GENITAL Studie beendet 3 PS
T
ENGOT-Cx10 / BEATcc WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
ENGOT-ov54/MATAO WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
G-LACC (German-funded WEIBLICHES GENITAL initiiert keine T
Laparoscopic Approach [..] (rekrutierend) Phase
MAKEI WEIBLICHES GENITAL nie rekrutierend 3 T
MITO33 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 T
geschlossen
MK-2870-005 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
PIERCE WEIBLICHES GENITAL initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
PINK! Coaching App BRUST Rekrutierung keine T
geschlossen Phase
PreCycle BRUST Studie beendet 4 PS
T
SENTICOL Il WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung keine T
geschlossen Phase
SIENDO/ENGOT-ENS WEIBLICHES GENITAL Studie beendet 3 PS
T
XPORT-EC WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
ABCSG 63/ ERIKA BRUST initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
ADAPT HER2-IV BRUST Studie beendet 2 PS
T
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ADAPT-TN-III BRUST initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
ADAPTIlate BRUST Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
ASCENT-07 BRUST Studie beendet 3 PS
T
Adjuvant WIDER BRUST initiiert 3B PS
(rekrutierend) T
Astefania (W042633) BRUST Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
B041843 BRUST Studie beendet 3 PS
T
CAPIcorn BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
CAPitello-291 BRUST Studie beendet 3 PS
T
DEMETHER BRUST initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
DESTINY-Breast 05 (TRUDY) | BRUST Studie beendet 3 PS
T
DESTINY-Breast 11 BRUST Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
DESTINY-Breast06 BRUST Studie beendet 3 PS
T
Daiichi-AU303 BRUST Studie beendet 3 PS
T
EPIK-B5 BRUST Studie beendet 3 PS
T
EmpowHER 303 BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
INAVO 121 BRUST Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
INAVO122 BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
Keynote 522 BRUST Rekrutierung 3 PS
pausierend T
Keynote 756 BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
Lilly JZLC Ember3 BRUST Studie beendet 3 PS
T
Lilly JZLH - Ember 4 BRUST Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
MINERVA BRUST initiiert 4 PS
(rekrutierend) T
MK-2870-012 BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
MONALEESA-7 BRUST initiiert (nicht 3 PS
rekrutierend) T
NATALEE BRUST Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
OlympiaN BRUST Studie beendet 2 PS
T
PRISMA BRUST Studie beendet T
PaTyp BRUST Rekrutierung T
geschlossen
SURVIVE BRUST initiiert T
(rekrutierend)
TROPION-Breast02 BRUST Studie beendet 3 PS
T
TROPION-Breast03 BRUST Studie beendet 3 PS
T
W041554 BRUST nie rekrutierend 3 PS
T
kp-acs-2 BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
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Kinderklinik und AIEOP-BFM-AML 2020 LEUKAMIEN, PADIATRISCHE initiiert 3 T
Kinderpoliklinik im STUDA'_EN A_ (rekrutierend)
Dr. von AIOEP-BFM ALL 2017 LEUKAMIEN, PADIATRISCHE Rekrutierung 3 T
Haunerschen STUDIEN geschlossen
Kinderspital ALL SCTped2012 FORUM PADIATRISCHE STUDIEN, Rekrutierung 3 T
Kinderchirurgische LEUKAMIEN geschlossen
Klinik und Poliklinik | Anti-CD19-ALL PADIATRISCHE STUDIEN, initiiert 1/2 T
im Dr. von LEUKAMIEN (rekrutierend)
Haunerschen B-NHL-2013 LYMPHOME, PADIATRISCHE initiiert 3 T
Kinderspital STUDIEN (rekrutierend)
ESPhALL2017/COGAALL163 | LEUKAMIEN, PADIATRISCHE Rekrutierung 3 T
1 STUDIEN geschlossen
HIT-HGG-2013 PADIATRISCHE STUDIEN, GEHIRN | Rekrutierung 3 T
UND RUCKENMARK (ZNS) geschlossen
IntReALL HR LEUKAMIEN, PADIATRISCHE initiiert 2 T
STUDIEN (rekrutierend)
IntReALL SR LEUKAMIEN, SONSTIGE TUMORE, | Studie beendet 3 T
PADIATRISCHE STUDIEN
LBL 2018 LYMPHOME, PADIATRISCHE initiiert 3 T
STUDIEN (rekrutierend)
MAKE| V PADIATRISCHE STUDIEN, initiiert 3 T
SONSTIGE TUMORE (rekrutierend)
MB-CART19.1 LYMPHOME, PADIATRISCHE initiiert 1/2 PS
STUDIEN ] (rekrutierend) T
MK-3475-667 LYMPHOME, PADIATRISCHE Rekrutierung 2 PS
STUDIEN geschlossen T
Randomet2017 HARNBLASE, HARNLEITER, NIERE in P|anung 1T
SIOP PNET-5-MB GEHIRN UND RUCKENMARK Rekrutierung 2 T
(ZNS), PADIATRISCHE STUDIEN geschlossen
SIOPEATRTO1 GEHIRN UND RUCKENMARK initiiert 3 PS
(ZNS), PADIATRISCHE STUDIEN (rekrutierend) T
SPRINKLE EE@UEKNHSEUSET'EBES Rekrutierung 1/2 PS
PADIATRISCHE STUDIEN, geschlossen T
SONSTIGE TUMORE
TRACE INFEKTIOSE UND PARASITARE Studie beendet 3 T
KRANKHEITEN, PADIATRISCHE
STUDIEN, SONSTIGE STUDIEN
iEuroEwing KNOCHEN UND WEICHTEILE, initiiert 3 T
PADIATRISCHE STUDIEN (rekrutierend)
Klinik und Poliklinik | ADMEC CA184-205 HAUT Studie beendet T
fiir Dermatolog|e Agenus HAUT nie rekrutierend PS
und Allergologie T
CA209-76K HAUT Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
Cerpass RPL-002-18 HAUT Studie beendet 2 PS
T
EORTC MK 3475-054 HAUT Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
HUYA HAUT Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
IMCgp100-203 HAUT initiiert 2/3 PS
(rekrutierend) T
10102-10103-013 HAUT Studie 3 PS
abgebrochen T
IRINA HAUT Studie beendet T
KEYNOTE 716 HAUT Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
KEYVIBE-010 HAUT Studie beendet 3 PS
T
MK-3475-587 HAUT Studie beendet 3 PS
T
MOGAT HAUT, LYMPHOME, initiiert 2 PS
UBERGREIFENDE STUDIEN (rekrutierend) T
NIVOMELA HAUT Rekrutierung 3 T

geschlossen
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PRISM-MEL-301 HAUT initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
PROMIT HAUT Studie beendet 2 T
R2810-ONC-1788 HAUT Rekrutierung PS
geschlossen T
R3767-ONC-2011 HAUT Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
R3767-ONC-2055 HAUT Rekrutierung 3 T
geschlossen
R3767-ONC-2208 HAUT Studie beendet 2/3 PS
T
Relativity HAUT Studie beendet 3 PS
T
SGT-610-01 HAUT nie rekrutierend 3 PS
T
STARBOARD C4221016 HAUT Studie beendet 3 PS
T
V940-001 HAUT Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
Klinik und Poliklinik | Delphi KOPF-HALS BEREICH initiiert 1 T
fur Strahlentherapie (rekrutierend)
und Radioonkologie | Embrace?2 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 2 T
geschlossen
HypoFocal SBRT PROSTATA initiiert T
(rekrutierend)
MAESTRO UBERGREIFENDE STUDIEN, KOPF- | initiiert T
STERCLMERN | rekauterend)
(SONSTIGE), LEBER,
GALLENBLASE UND GALLENWEG,
BAUCHSPEICHELDRUSE
(PANKREAS), LUNGE, HAUT,
BRUST, PROSTATA, NEBENNIERE,
SCHILDDRUSE, DARM
(DICKDARM, MASTDARM),
HARNBLASE, HARNLEITER,
NIERE, GEHIRN UND
RUCKENMARK (ZNS), SONSTIGE
TUMORE
MK3475-A18 WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
MR-HYPOLUNG Rekrutierung T
geschlossen
NeoRad BRUST initiiert T
(rekrutierend)
PACCELIO LUNGE initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
PRIDE GEHIRN UND RUCKENMARK initiiert 2A T
(ZNS) (rekrutierend)
PUMA LUNGE Rekrutierung T
geschlossen
RADIANCE DARM (DICKDARM, MASTDARM), | Rekrutierung 2 T
SONSTIGE STUDIEN geschlossen
Radiolmmun-Lung LUNGE initiiert T
(rekrutierend)
SAKK 09/10 PROSTATA Studie beendet 3 PS
T
SMILE PROSTATA Rekrutierung T
geschlossen
SmallCellSurge LUNGE initiiert T
(rekrutierend)
Klinik und Poliklinik | Prospektive monozentrische | PROSTATA in Planung T
fur Nuklearmedizin | Studie zur Identi [...]
Klinik und Poliklinik | HOMIE-166 - LMU- LEBER Studie T
flr Radiologie RAD00933 abgebrochen
IMMUWHY GALLENBLASE UND GALLENWEG | Rekrutierung 2 PS
geschlossen T
INTENT LEBER initiiert T

(rekrutierend)
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Zugspitze LEBER initiiert 2 T
(rekrutierend)
Medizinische Klinik | 1505-0001: Bl 765883 BAUCHSPEICHELDRUSE nie rekrutierend 1 PS
und Poliklinik Ii (PANKREAS) T
ARCTIC LEBER in Planung T
ARTEMIDE-Biliary01 GALLENBLASE UND GALLENWEG | Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
Beeper SPEISEROHRE initiiert keine nT
(rekrutierend) Phase
CARP GALLENBLASE UND GALLENWEG | initiiert 4 nT
(rekrutierend)
DEMAND LEBER Rekrutierung 2 T
geschlossen
EMERALD-2 LEBER Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
HIMALAYA LEBER Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
MASPAC BAUCHSPEICHELDRUSE Studie beendet T
(PANKREAS)
MONTBLANC LEBER initiiert 2 T
(rekrutierend)
RELATIVITY-106 LEBER Studie beendet 1/2 PS
T
SOLARIS LEBER Studie beendet 2 T
SUN LEBER Studie beendet PS
T
Zytokinelimination im LYMPHOME, UBERGREIFENDE initiiert T
septischen Schock STUDIEN, LEUKAMIEN (rekrutierend)
Medizinische Klinik | AARON LEUKAMIEN Rekrutierung 2 T
und Poliklinik Il geschlossen
ACE-LY 308 LYMPHOME Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
ADVANCE GALLENBLASE UND GALLENWEG Rekru‘t]erung 2 1T
geschlossen
ALTERNATIVE-C LYMPHOME Studie beendet 2 T
AMG20210081 - CodeBreak | DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert PS
301 (IVDR-Teil) (rekrutierend) T
AML1003 LEUKAMIEN Rekrutierung 1 PS
geschlossen T
ANTICIPATE KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert T
(rekrutierend)
ANTONIO DARM (DICKDARM, MASTDARM) | Rekrutierung 2 PS
geschlossen T
APOLLO LEUKAMIEN Studie beendet nT
ARCHED LYMPHOME initiiert T
(rekrutierend)
ATOMIC DARM (DICKDARM, MASTDARM) Rekrutierung 2/3 T
geschlossen
AVC-201-01 LEUKAMIEN, SPEZIELLE initiiert 1 PS
TUMORTHERAPIEN (rekrutierend) T
AZUR-2 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
AZURA DARM (DICKDARM, MASTDARM) | initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
Analysis of HER3/NRG1 as KNOCHEN UND WEICHTEILE Studie beendet T
prognostic biomarke [.. ]
Apact BAUCHSPEICHELDRUSE Rekru‘t]erung 3 PS
(PANKREAS) geschlossen T
BEHOLD-2 BFf/;J,\?;RSEiicHDi'-RE;;{UggKDARM initiiert 1/2 PS
(MASTDARM))', GALLEE\IBLASE unp | (rekrutierend) T
GALLENWEG, WEIBLICHES
GENITAL, UBERGREIFENDE
STUDIEN
BGB-16673-101 LYMPHOME initiiert 1/2 PS
(rekrutierend) T
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BGB3111-306 LYMPHOME Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
BLU-667-1101 LUNGE, UBERGREIFENDE Studie beendet 1/2 PS
STUDIEN, SONSTIGE TUMORE, T
SCHILDDRUSE
BNT122-01 DARM (DICKDARM, MASTDARM) Rekrutierung 2 PS
geschlossen T
BRUIN-MCL-321 LYMPHOME Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
Brightline-1 KNOCHEN UND WEICHTEILE Studie beendet 2/3 PS
T
Brightline-2 ES&EEENE/LA/;?\]EBLEANSDEGALLENWEGr Rekrutierung 2 PS
HARNLEITER, NIERE, geschlossen T
UBERGREIFENDE STUDIEN,
BAUCHSPEICHELDRUSE
(PANKREAS), SONSTIGE TUMORE
CA209-8HW-010 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
CA224-123 (RELATIVITY- DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie PS
123) MPG Teil abgebrochen T
CARMAN LYMPHOME initiiert 2 T
(rekrutierend)
CARTITUDE-5 MULTIPLES MYELOM Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
CHONQUER study KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
CLL 14 LEUKAMIEN, LYMPHOME Studie beendet 3 PS
T
CLL17 LEUKAMIEN Rekrutierung 3 T
geschlossen
CLL18/MOIRAI LYMPHOME, LEUKAMIEN, initiiert 3 T
UBERGREIFENDE STUDIEN (rekrutierend)
CONKO 007 BAUCHSPEICHELDRUSE Studie beendet 3 T
(PANKREAS)
COPA-R-CHOP LYMPHOME Rekrutierung 2 T
geschlossen
COUP-1 LYMPHOME Rekrutierung 2 T
geschlossen
CabOSTar KNOCHEN UND WEICHTEILE nie rekrutierend 2 PS
T
CheCUP SONSTIGE TUMORE Studie beendet 2 T
Clarity-Gastric MAGEN initiiert PS
(rekrutierend) T
DANTE / FLOT8 MAGEN Rekrutierung 2 T
geschlossen
DAREON-7 NEUROENDOKRINE TUMORE initiiert 3 nT
(NET) (rekrutierend)
DREAMM7 MULTIPLES MYELOM Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
DSMM-XVII MULTIPLES MYELOM Rekrutierung 3 T
geschlossen
ECWM-1 WEITERE BLUT- U. HAMATOL. Rekru‘t]erung 3 1T
ERKRANKUNGEN, LYMPHOME geschlossen
ECWM-2 LYMPHOME Rekrutierung 2 T
geschlossen
ELARA LYMPHOME, SPEZIELLE Studie beendet 2 PS
TUMORTHERAPIEN, T
UBERGREIFENDE STUDIEN
EZH-302 LYMPHOME initiiert PS
(rekrutierend) T
FIERCE-HN KOPF-HALS BEREICH initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
FIRE-4 DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet T
FIRE-4.5 DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet T
FIRE-8 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | initiiert T

(rekrutierend)
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FIRE-9 - PORT / AIO-KRK- DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 T
0418 (rekrutierend)
FIRST-308 GALLENBLASE UND GALLENWEG | initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
FLORENTINE LEUKAMIEN initiiert 1 PS
(rekrutierend) T
FORTITUDE-102 MAGEN Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
FORTITUDE-102 (MPG) MAGEN Studie beendet PS
T
FORTplus LYMPHOME initiiert 3 T
(rekrutierend)
GMALL-EVOLVE LEUKAMIEN initiiert 2 T
(rekrutierend)
GMALL-Isatuximab LEUKAMIEN initiiert 2 T
(rekrutierend)
GMMG-DADA MULTIPLES MYELOM Rekrutierung 2 T
geschlossen
G029781 LYMPHOME Studie beendet 1/2 PS
T
GOBLET UBERGREIFENDE STUDIEN, DARM | initiiert 1/2 PS
OO AT, | (ekutirend T
(PANKREAS)
Genmab LYMPHOME Studie beendet 1/2 PS
T
HD10-12 LYMPHOME Rekrutierung 3 T
geschlossen
HD13-15 LYMPHOME Rekrutierung
geschlossen
HD21 LYMPHOME Rekrutierung 3 T
geschlossen
HD4-6 LYMPHOME Studie beendet
HD7-9 LYMPHOME Studie beendet
HEAT BAUCHSPEICHELDRUSE Studie beendet 3 T
(PANKREAS)
IKF/AIO-QUINTIS DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
IMMUCHEC GALLENBLASE UND GALLENWEG | Studie beendet T
INDIE LYMPHOME initiiert T
(rekrutierend)
INTEGRATION SONSTIGE STUDIEN, Studie beendet 3 1T
UBERGREIFENDE STUDIEN
INTRINSIC (W042758) DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 1 PS
(rekrutierend) T
INTRINSIC (W042758) IVDR | DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert PS
(rekrutierend) T
Identification of DNA KNOCHEN UND WEICHTEILE Studie beendet T
methylation patterns a [..]
Innovation MAGEN, UBERGREIFENDE Studie beendet 2 T
STUDIEN, SPEISEROHRE
J5J-0X-JZZA BPAAUI\?;RSESAES‘CHD%EK/TUDSEKDARM initiiert 1 PS
(MASTDARM))',UBERG(REWENDE '+ | (rekrutierend) T
STUDIEN
JCAR-017-FOL 001 LYMPHOME initiiert 2 PS
(TRANSCEND FL) (rekrutierend) T
JCAR017-BCM-001 LYMPHOME Studie beendet 2 PS
(TRANSCEND) T
J7P598-302 GALLENBLASE UND GALLENWEG | initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
MB-CART2019.1/DALY 2- LYMPHOME initiiert 2 PS
EU/M-2020-371 (rekrutierend) T
MCL Elderly IlI LYMPHOME initiiert 2 T
(rekrutierend)
MCL R2 elderly LYMPHOME Studie beendet T
MCLelderly LYMPHOME Studie beendet T
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MCLyounger LYMPHOME Studie beendet T
MK-3475-585 MAGEN Studie beendet PS
T
MK-3475-966 GALLENBLASE UND GALLENWEG | Studie beendet 3 PS
T
MK-4280A-007 DARM (DICKDARM, MASTDARM) Nachbeobachtun | 3 PS
g beendet T
MOONLIGHT MAGEN, UBERGREIFENDE Studie beendet 2 T
STUDIEN, SPEISEROHRE
MOR208C203 LYMPHOME Studie beendet 2 PS
T
MorningLyte LYMPHOME initiiert 3 T
A_ (rekrutierend)
Mosaic LEUKAMIEN initiiert 1/2 T
A_ (rekrutierend)
NHL 3-2004 LEUKAMIEN initiiert 2/3 T
(rekrutierend)
NIVEAU LYMPHOME Rekrutierung 2/3 T
geschlossen
Nebenwirkungs- und KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert T
Outcome-Analyse in Patien (rekrutierend)
[.]
ODXET Clinical Protocol, KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert keine PS
IDH1 in Chondrosarc [...] (rekrutierend) Phase T
OPTIMISE [AYUI\/ILE:—T(;I\E/ISE’\ALEE?A’\&\EN initiiert T
UBERGREIFENDE STUDIEN (rekrutierend)
OSHO70 LYMPHOME Studie beendet
OptiMATe LYMPHOME initiiert T
(rekrutierend)
OrigAMI-1 DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 1/2 PS
(rekrutierend) T
OrigAMI-2 DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
OrigAMI-3 DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
PAPAGEMO KNOCHEN UND WEICHTEILE Studie beendet 2
PAVO/CCTLO19 SPEZIELLE TUMORTHERAPIEN | injtiiert PS
(rekrutierend) T
PCYC-1127-CA WEITERE BLUT- U. HAMATOL. Studie beendet 3 PS
ERKRANKUNGEN T
PLATO LYMPHOME initiiert 2 T
(rekrutierend)
PM1183-C-010-22 KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert 2/3 PS
(rekrutierend) T
PRIME-CAR LYMPHOME in Planung 2 T
PanaMa / AIO-KRK-0212 DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet 2 T
ProvIDHe GALLENBLASE UND GALLENWEG | Studie beendet 3/4 PS
T
RASolute 302 BAUCHSPEICHELDRUSE initiiert 3 PS
(PANKREAS) (rekrutierend) T
RELEVANCE LYMPHOME Studie beendet 3 T
RLY-4008-101 DARM (DICKDARM, MASTDARM), | Studie beendet 1/2 PS
UBERGREIFENDE STUDIEN, T
GALLENBLASE UND GALLENWEG,
SONSTIGE TUMORE
ReBelL LYMPHOME Studie beendet 1/2 T
SARCIMMUNE KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert T
(rekrutierend)
SEPION BAUCHSPEICHELDRUSE Studie beendet 1/2 PS
(PANKREAS) T
SGNTUC-029 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | injtiiert 3 PS
(MOUNTAINEER-03) (rekrutierend) T
SOUNDTRACK-E LYMPHOME initiiert 1/2 PS
(rekrutierend) T
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SSGXXII MAGEN Rekrutierung 3 T
geschlossen
SYRUS - D7405C00001 LEUKAMIEN initiiert 1/2 PS
(rekrutierend) T
TOURMALINE GALLENBLASE UND GALLENWEG | injtijert 3B T
(rekrutierend)
TRABTRAP KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert 3 T
(rekrutierend)
TRAP-BTC GALLENBLASE UND GALLENWEG | initiiert 2 T
(rekrutierend)
TS-DM-STS-101 KNOCHEN UND WEICHTEILE Studie beendet 1 PS
T
UC02-123-01 LEUKAMIEN Studie beendet 1 PS
T
VINGENT LEUKAMIEN initiiert 2 T
(rekrutierend)
700110017 (ZN-¢c3-016) DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet 1/2 PS
T
ZUMA-2 LYMPHOME, SPEZIELLE Studie beendet 2 PS
TUMORTHERAPIEN, T
UBERGREIFENDE STUDIEN
iEuroEwing KNOCHEN UND WEICHTEILE initiiert 3 T
(rekrutierend)
Medizinische Klinik | Abelacimab versus apixaban | SONSTIGE STUDIEN Studie 3 PS
und Poliklinik IV in the treatment [...] abgebrochen T
CaboACC NEBENNIERE Studie beendet 2 T
LIBRETTO-531 SCHILDDRUSE Rekrutierung PS
geschlossen T
MK-6482-015 (NNEELJTF;OENDOKR'NE TUMORE Studie beendet 2 T
Medizinische Klinik | A Study of BMS-986504 in LUNGE initiiert 2 PS
und Poliklinik V Participants with P [..] (rekrutierend) T
A Study of BMS-986504in | LUNGE initiiert 2 PS
Participants with P [..] (rekrutierend) T
A Study of Nivolumab + LUNGE initiiert 3 PS
Relatlimab Fixed-dose [...] (rekrutierend) T
ABP LUNGE Rekrutierung 2 T
geschlossen
ADAURA I LUNGE Studie beendet 3 PS
T
AFAMOSI LUNGE Rekrutierung 4 T
geschlossen
ANTELOPE LUNGE Rekrutierung 4 T
geschlossen
BO42777 LUNGE nie rekrutierend PS
T
COMPEL LUNGE Studie beendet T
COSTAR LUNG LUNGE Rekrutierung 2 T
geschlossen
DESTINY-Lung04 LUNGE Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
ETOP 23-22 RAISE LUNGE initiiert 2 PS
(rekrutierend) T
M23-385 LUNGE Studie beendet 1 PS
T
PACE-LUNG LUNGE Rekrutierung 2 T
geschlossen
Study of Adagrasib plus LUNGE initiiert 3 PS
Pembrolizumab plus C [..] (rekrutierend) T
ZEAL-1L LUNGE Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
Neurochirurgische | EORTC 2334-BTG GEHIRN UND RUCKENMARK initiiert 2 T
Klinik und Poliklinik (ZNS) (rekrutierend)
EORTC-1634-BTG, GEHIRN UND RUCKENMARK Studie beendet 2 T

Medulloblastom

(ZNS)
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GBM AGILE: Trial Designed GEHIRN UND RUCKENMARK nie initiiert 2 T
To Evaluate Multip [..] (ZNS)
LEGATO EORTC 2227 BTG GEHIRN UND RUCKENMARK initiiert 3 T
(ZNS) (rekrutierend)
PerSurge GEHIRN UND RUCKENMARK initiiert 2B T
(ZNS) (rekrutierend)
Phase I/1l trial of GEHIRN UND RUCKENMARK in Planung 1/2 T
meclofenamate in progres (ZNS)
[.]
Urologische Klinik A Phase 2 Study of V940 HARNBLASE, HARNLEITER, NIERE | initiiert 2 PS
und Poliklinik Plus BCG Versus BCG [..] (rekrutierend) T
ARASAFE PROSTATA Rekrutierung 3 T
geschlossen
CheckMate 650 PROSTATA Studie beendet 2 PS
T
Effect of a resistance and PROSTATA initiiert keine T
aerobic training [...] (rekrutierend) Phase
MK-3475-905/KEYNOTE- HARNBLASE, HARNLEITER, NIERE | Rekrutierung 3 PS
905/EV-303 geschlossen T
PRACTICE SONSTIGE STUDIEN initiiert keine T
(rekrutierend) Phase
VOLGA HARNBLASE, HARNLEITER, NIERE | initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
Externe ACO/ARO/AIO-18.2 DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 T
Partnerkliniken (rekrutierend)
ADAPTIlate BRUST Rekrutierung 3 T
geschlossen
ADRIATIC LUNGE Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
AGO OP.6 / ECLAT WEIBLICHES GENITAL Rekrutierung keine T
geschlossen Phase
AGO-OVAR 2.33 WEIBLICHES GENITAL Studie beendet 3 PS
T
AGO-OVAR 28 WEIBLICHES GENITAL initiiert 3 I
(rekrutierend)
AGO-OVAR2.29 WEIBLICHES GENITAL Studie beendet T
AlO 18.2 DARM (DICKDARM, MASTDARM) [ initiiert T
(rekrutierend)
AMLSG 29-18 hi%ﬁ%?é&iiﬁ%@%ﬁ u. Rekrutierung 3 T
UBERGREIFENDE STUDIEN geschlossen
AMLSG 31-19 / HOVON 501 LEUKAMIEN initiiert 3 T
/ AbbVie B18-982 (rekrutierend)
AMLSG30-18 LEUKAMIEN Rekrutierung 3 T
geschlossen
ARCHED LYMPHOME initiiert 3 T
(rekrutierend)
AXSANA/AXSANAplus BRUST initiiert keine PS
(rekrutierend) Phase | T
BE6A LUNG-02 LUNGE initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
CIRCULATE DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet 3 T
CIRCULATE DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet 3 T
CIRCULATE DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet 3 T
CIRCULATE DARM (DICKDARM, MASTDARM) Studie beendet 3 T
CLL16 LYMPHOME initiiert 3 T
(rekrutierend)
Chrysalis-2 LUNGE Studie beendet 1 PS
T
CodeBreak 200 LUNGE Studie beendet 3 PS
T
Colopredict Plus 2.0 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | injtiiert keine nT
(rekrutierend) Phase
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DANTE / FLOT8 MAGEN, SPEISEROHRE Rekrutierung 3 T
geschlossen
DESTINY-Breast05 BRUST initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
DESTINY-Breast05 BRUST Rekrutierung 3 T
geschlossen
DOLPHIN LUNGE Rekrutierung 2 T
geschlossen
ELIAS MULTIPLES MYELOM initiiert 2 T
(rekrutierend)
FIRE-9 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | initiiert 3 nT
(rekrutierend)
FIRE-8 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | initiiert 2 nT
(rekrutierend)
FIRE-8 DARM (DICKDARM, MASTDARM) | initiiert 2 nT
(rekrutierend)
FIRE-Q - PORT DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 T
(rekrutierend)
GMALL 08/2013 LEUKAMIEN Studie beendet 3 T
GMALL Register UBERGREIFENDE STUDIEN, initiiert keine T
LEUKAMIEN, LYMPHOME (rekrutierend) Phase
GMALL-EVOLVE LEUKAMIEN initiiert 2 T
(rekrutierend)
G044479 BAUCHSPEICHELDRUSE initiiert 2 PS
(PANKREAS) (rekrutierend) T
HD21 LYMPHOME Studie beendet T
IMMUWIN LEBER initiiert 2 T
(rekrutierend)
IMbrella B LUNGE Rekrutierung 4 PS
geschlossen T
IMpower030 LUNGE Studie beendet 3 PS
T
J2G-MC-JzJC LUNGE Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
LIBRETTO-432 LUNGE Rekrutierung 3 PS
geschlossen T
MCL Elderly IlI LYMPHOME initiiert 2 T
(rekrutierend)
MEGA MAGEN initiiert keine T
(rekrutierend) Phase
NeoADAURA LUNGE Studie beendet 3 PS
T
PROTECTOR FIRE-10 DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 T
(rekrutierend)
PROTECTOR/FIRE-10 DARM (DICKDARM, MASTDARM) initiiert 3 T
(rekrutierend)
PyloResPres SONSTIGE STUDIEN Studie beendet keine T
Phase
RACE MAGEN initiiert 3 T
(rekrutierend)
REGSA WEIBLICHES GENITAL Studie beendet keine T
Phase
RUBY WEIBLICHES GENITAL initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
SKYSCRAPER-02 LUNGE Studie beendet 3 PS
T
SUCCESSOR-1 LYMPHOME initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
SURVIVE BRUST initiiert 3 T
(rekrutierend)
TROPION-Lung05 LUNGE Studie beendet 2 PS
T
TeliMET LUNGE initiiert 3 PS
(rekrutierend) T
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VICTORIA DARM (DICKDARM, MASTDARM) | Studie beendet T
ZEAL-1L 213400 LUNGE Studie beendet PS
T
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