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Konzept zur Umsetzung einer integrierten Onkologie:
Das CIO Koln Bonn

Jirgen Wolf

Arztliche Leitung CIO K&lIn
Klinik I far Innere Medizin
Universitatsklinikum Koéln



Die Onkologie andert sich fundamental
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Multimodale Anspruchsvolle

Therapien Pat'i”ten
Integration der ‘ Ilntegraglon .
Disziplinen omplementarmedizin

und Selbsthilfe

Molekulare
Wissensexplosion
|
Integration Forschung
und klinische
Anwendung
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ClO: Strategische Handlungsfelder und Ziele

Ausbau der
interdisziplinaren
klinischen Strukturen

« Etablierung als
international sichtbares
Comprehensive Cancer Center

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Sektor-tubergreifende

Kooperationsmodelle * Ausbau des Versorgungs-

netzwerks in der Region

Aufbau herausragender
onkologischer
Forschungsprogramme
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Vorbild: US - Comprehensive Cancer Center

National Cancer Institute

U.5. National Institutes of Health | www.cancer.qov

www.nci.nih.gov/cancertopics/factsheet/NCl/cancer-centers

A Comprehensive Cancer Center...
- provides Patient services
- conducts basic, population sciences and clinical research

- engages in outreach and education activities.
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Versorgung von Krebspatienten in Zentren in Deutschland

Das 3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgungs-
strukturen in Deutschl

Comprahensive-Cancer-Center (CCC)
(Forschungsaktivitit)

A
Y

Etablierung von onkologischen Zentren (CC)
([Zusammenschluss mehrerer Organ-Einheiten)

'

Bildung von Organzentren (C)
(spezialisiert auf einzelne Organe)

Beckmann et al,
Dtsch Arztebl 2007; 104(44)



A UNIKLINIK‘

Centrum far
Integrierte Onkologie

Das Centrum fur Integrierte Onkologie: Entwicklung

* 2004. Beginn des Aufbaus des CIO Kdln
(Interdisziplinare Sprechstunden, Tumorboards, Lotsen)

2005: ClO KoIn: Integrierte Vertrage mit Krankenkassen
Ausbau der klinischen Strukturen
Klinikforderpreis Bayern LB

« 05/06: Bewerbung mit Uniklinik Bonn bei DKH-Ausschreibung
Onkoloaische Snitzenzentren*“
,Onkologische Spitzenzentren
« 01/07: On Site Visit KoIn (Gutacher aus USA, UK, F, NL)
» 03/07: Bekanntgabe der 4 , Gewinner” durch die DKH:

Kdln-Bonn, Dresden, Freiburg, Tubingen

06/08: Gemeinsame Geschaftsordnung CIO K6ln Bonn
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Warum ein CIO K6ln Bonn?

 Wissenschaftliche Synergie
- Die zwei starksten med.
Fakultaten in NRW

= - 5,0
O Dl'jss_eltli_:or_f.; il

tehiment Area

 Qutreach und Synergie
In klinischen Studien
- Population in K6ln Bonn
Region: > 4 Millionen
- Starkere Sichtbarkeit
- Schnellere Studienrekrut.

- Komplementéare Expertise
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Organigramm CIO Kdln - Bonn:

Externes Advisory Board

Direktor CIO Koln Bonn Lenkungsausschuss
Vorstand CIO KéIn Vorstand CIO Bonn
Arztlicher Leiter Koln Arztlicher Leiter Bonn
ClO Kaln CIO Bonn
Klinische Strukturen Klinische Strukturen

GEMEINSAME FORSCHUNGSPROGRAMME

CORE
FACILITIES
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* Interdisziplinare Tumorboards

Ausbau der o Interdisziplinare Tumorsprechstunden
interdisziplinaren ) |+ Patientenlotsen
klinischen Strukturen  Frihe Integration der Palliativmedizin

» Umfassendes psychoonkologisches Angebot
o Zusammenarbeit mit Patientenvertretern

* Integration weiterer Facher in die ,Core Unit"
* Planung CIO-Ambulatorium mit Integration aller
Facher

» Konsensmodell fur
Zusammenarbeit der Einzelkliniken im CIO
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Umfassende interdisziplinare Betreuung im CIO (I)

Neuer Patient

Tumor- Interdisziplinare
boards Sprechstunden

Lotsen

DlagnostikK w “a W T
& Sl \

|

Operation

___l

Strahlenth.

Systemische
Therapie
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Umfassende interdisziplinare Betreuung im CIO (II)
Neuer Patient
Tumor- Interdisziplinare
boards Sprechstunden
‘ Palliativmedizin
__ e N L Palliativ- im Dr. Mildred-
AR NOSIS w “a ‘.* - ._ konsil Scheel Haus
Operation L | e Psycho-
onkologie
Strahlenth.
|| Selbsthilfe-
Systemische gruppen
Therapie




UNIKLINIK‘

Centrum far
Integrierte Onkologie

Umfassende interdisziplinare Betreuung im CIO (lII)

Neuer Patient

Krebs-
register
|
Tumor- Interdisziplinare
boards Sprechstunden
Lotsen Klinik far
Labor fur T _ Palliativmedizin
Ganestmett, | [ Diagnostik @3? vy Palliatv- ™ Or. Mildred.
| ‘ onsi cheel Haus
Operation = o Psycho-
onkologie -
Strahlenth. F
Selbsthilfe-
Klinische Systemische | gruppen 5
Studien [| Therapie e L
!’ﬁw-- .
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Organisationsbereiche im ClIO-Ambulatorium Integrierte Gnkologle
Verantwortlichkeiten Patient Zentrales Tumorregister
CIO Leitung | Qualitatsmanagement

l : Koordination I0Ps
Zentrale Leit- und
Koordinationsstelle des CIO Lotsen
Lotsen + Arzthelferinnen -
Offentlichkeitsarbeit
Erarbeitung und Implementierung
von strategischen Konzepten
| | | |
Klinik A Klinik B Klinik C Klinik D
Sprechstunden Sprechstunden Sprechstunden Sprechstunden
. . . . . : Nachsorge
Systemische Therapie Systemische Therapie Systemische Therapie . .
Nachsorge Nachsorge Nachsorge (rein operatives Fach,
g 9 9 2.B. VCH)
Interdisziplindare Tumorsprechstunden (Organisation, Lotsen, nicht Arzte)
Interdisziplinare Tumorboards (IOP-Organisation)
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Etablierte Strukturen

* Interdisziplinare Onkologische
Projektgruppen fir alle Tumorentitaten

» Erstellung von ClO-adaptierten Leitlinien (SOP)
fur Diagnostik und Therapie

Dokumentation und * Entwicklung eines EDV-basierten, Web-
Qualitatssicherung ':> zuganglichen SOP-Managements

» Aufbaus eines Klinischen Krebsregisters

» Durchfihrung Patientenzufriedenheitsanalysen
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Leitlinien vs. Zentrums-spezifische SOPs

ClO-spezifische Leitlinien erstellen ?

Nachteil:
o Arbeit (z.T. redundant)

Vorteil:

« ,Integrativer Prozess” der Erarbeitung

« verbindliches Vorgehen im UKK festgelegt (Unterschrift)
* Qualitatssicherung vereinfacht

« Aktualisierung in der Hand des CIO

* je zugeschnittener die SOP, desto eher wird sie genutzt

Positives Votum fur SOPs durch Leiter der
Interdisziplinaren Onkologischen Projektgruppen



SOP-Portal
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Klinische SOPs
2 bersicht SOPs
Hirntumore
[E] Kolorektales Karzinom

CJS Kolorektales Karzinom

1. Erstkontakt

2. Kolozkopie und Diag

3. Staging

4. Psychoonkologie

5. Stadieneinteilung

6. Therapie

7. Nachsorge

&. Therapie Progress/ |
Lebermetastasen
Malignes Melanom
Mammakarzinom
Nicht-kleinzelliges Bronc

Schilddriisenkarzinom

Weichteilsarkome
1 | 1] 3

Klinische SOPs Prozesse Organisation QM System HKennzahlen Dokumente

CGREIRAIEGAR

Klinische SOPs > Ubersicht SOPs

Willkommen im QM-Portal des CIO Kéln Bonn

Ubersicht zu den aktuell verfiigharen Standard Operating Procedures (SOPs)

Anmelden | Kontakt | Hilfe

Suche

Grafik MEEL

vertreten sind.

Die SOPs werden im Konsensverfahren durch die verantwortlichen Interdisziplinaren
OnkologischeProjektgruppen (I0Ps) erstellt, in der Vertreter aller beteiligten Disziplinen

Endometriumkarzinom® Meuroblastom® Klicken Sie auf die gewu“nschte
—_— —_— Tumoererkrankung und wéhlen
unter "Hinterlegte Modelle™
Hirnturmore die SOP aus.
= externer Link zu nationaler
Kolarektales Karzinom Ovariallearzinom™ LEliniE
Lebermetastasen Schilddriisenkarzinom Psychoonkologie
Malignes Melanom Wulvakarzinom®
Fiir Fragen zum QM-Portal wenden Sie sich an:
Magenkarzinom Weichteilsarkome Hr. Dr. Glossmann (Tel. 0221 - 478 86970)
E-Mail: jan-peter.glossmann@uk-koeln.de
Mammakarzinom Zewixkarzinom® Fr. Hansch (Tel. 0221 - 478 T434)
E-Mail: claudia.haenschi@uk-koeln.de
Osophaguskarzinom

m
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SOP-Portal

o) Centrum far____ orektales Karzinom > Stagi
Integrierte Onkologle Klinische SOPs Prozesse Organisation QM System Kennzahlen Dokumente NeTEhiEEs MmO > BEL 6
0 O | R Q\) | En_j _{& _ ‘ Kaoloskopie/histol. Sicherung
L .5
Klinische SOPs o J

Ubersicht SOPs Stadieneinteilung

2 bersicht SOPs
Hirntumore

Karzinem
histologisch
gesichert

[E] Kolorektales Karzinom

2 Kolorektales Karzinom Willkommen im QM-Portal des CIO Kéln Bonn

1. Erstkontakt

Ubersicht zu den aktuell verfiigharen Standard Operating Procedures (SOP|

2. Kolozkopie und Diag — - — Heraditara
3. Staging riifung aut genetische E leoloreltale
) Pradisposition e oo,
REEITIIA I Die SOPs werden im Konsensverfahren durch die verantwortlichen Int l
5. Stadieneinteilung  |E OnkologischeProjektgruppen (I0Ps) erstellt, in der Vertreter aller heteil
vertreten sind. Sono Abdomen, Ri-Thorax
+] 6. Therapie ; : L
P CT-Abdomen, Tumormarker
7. Nachsorge
Endometriumkarzinom® Meuroblastorm® J,
&. Therapie Progress/ | e —_— - -
. e Bei Rektum-Ca obligat: Zusétzl.
+] Lebermetastasen ; ; ; ;
Hirntumore Micht-kleinzelliqes Relktoskopie + Endosono
Malignes Melanom —_— Bronchialkarzinom ‘|'
Mammakarzinem Erweiterte Di til
g zi i ‘zinom’ Crweiterte Liagnostik
Nicht-kieinzelliges Bronc Kolorektales IKarzinom Owarialkarzinom™ 1ach klimscher Relevanz
Schilddriigenkarzinom l
Weichteilzarkome = Lebermetastasen Schilddrisenkarzinom
| LU + Priifung Fernmetastasierung
Malignes Melanom Wulvakarzinom® |
T e T T AT W e ST ST
Magenkarzinom Weichteilsarkome Hr. Dr. Glossmann (Tel. 0221 - 478 86970)
E-Mail: jan-peter.glossmann@uk-koeln.de
] -
1 ) . N .
| | Mammakarzinom Zewixkarzinom® Fr. Hansch (Tel. 0221 - 478 T434)
E-Mail: claudia.haenschi@uk-koeln.de A
Osophaguskarzinom
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Klinische SOPs
2 bersicht SOPs
Hirntumore
[E] Kolorektales Karzinom
'ﬁ Kolorektales Karzinom
1. Erstkontakt
2. Kolozkopie und Diag

Klinische SOPs Prozesse Organisation

CGREIRAIEGAR

Klinische SOPs > Ubersicht SOPs

QM System HKennzahlen Dokumente

Willkommen im QM-Portal des CIO Kéln Bonn

Ubersicht zu den aktuell verfiigharen Standard Operating Procedures (SOP|

‘ Kaoloskopie/histol. Sicherung
|

Klinische SOPs > ... > Kolorektales Karzinom > Staging

Karzinem
histologisch
gesichert

3. Staging

4. Psychoonkologie

5. Stadieneinteilung

6. Therapie

7. Nachsorge

&. Therapie Progress/ |
Lebermetastasen
Malignes Melanom
Mammakarzinom
Nicht-kleinzelliges Bronc
Schilddriisenkarzinom

Weichteilsarkome
4| 1l 3

Priifung auf genetische

Die SOPs werden im Konsensverfahren durch die verantwortlichen Int
OnkologischeProjektgruppen (I0Ps) erstellt, in der Vertreter aller heteil
vertreten sind.

Endometriumkarzinom® Meuroblastom®

Micht-kleinzelliges

Hirnturmore - -
—_— Bronchialkarzinom

Kolarektales Karzinom Ovariallearzinom™

Lebermetastasen Schilddriisenkarzinom

Pradisposition

kolorektale

l

Sono Abdomen, Ri-Thorax,

CT-Abdomen, Tumormarker

|

Malignes Melanom Wulvakarzinom®

Magenkarzinom Weichteilsarkome

Marmmalkarzinom Zewixkarzinom®

Osophaguskarzinom

=

Hr. Dr. Gloss
E-Mail: jan-p

Fr. Hansch [
E-Mail: claug

Stadieneinteilung

Hereditére

Karzinome

Detailinformation Objekt
Sono Abdomen, Ré-Thorax, CT-Abdomen, Tumormarker
Beschreibung/Definition

Bei Diagnose eines
kolorektalen Karzinoms sollte
zum Staging u.a. eine
Sonographie des Abdomens,
eine Spiral-
Computertomographie des
Abdomens mit oraler, rektaler
und i.v. Kontrastierung, eine
Réntgenaufnahme des Thorax
in zwei Ebenen sowie eine
Bestimmung der
Tumormarker (CEA und
CA-19-9) erfolgen. [5]




zentrale
Anmeldung

Ambulanz
Ebene 5

Chirurgie
(stationarer
Aufenthalt)

Strahlen-
therapie®

Innere |
(stationarer
Aufenthalt)

Bronchoskopie/
Pulmanologie
im Herzzentrum

Rontgen®
Computermm%]rap e’
ernspin

Ultraschall*

PET*
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Patientenbefragungen
sehr gut gut  befriedigend ausreichend oder
mangelhaft

Ausgeteilte Bogen: 267 nd: 1 7
Riicklauf: 104 (38,9%) Sta d 905 008
Zeitraum: 30.04. - 16.05.08

Geschlecht n=103 Alter n=103

63,1% 36,9% 54,43 (20-77) 52,08 (21-82)
mannlich weiblich mannlich weiblich
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Etablierte Strukturen

 Integrierte Versorgungsvertrage mit
niedergelassenen Facharzten

* Netzwerks zur Rekrutierung von Patienten in
Krankenhausern in der Regio in Studien

 Palliativmedizinischer Betreuungsdienst
in Kooperation mit Hausarzten

Zuweiserpflege und :
Kooperationsmodelle

* Gemeinsame Etablierung von Organzentren
nach DKG mit kooperierenden Partnern

» Kooperationsvertrdge mit niedergelassenen
Facharzten
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Netzwerkstruktur fur Studien in regionalen Krankenhausern

ZKS finanziert direkt

* Flying Study Nurses

» Studienérzte

ZKS unterstitzt durch

* Beratung beim
Studienmanagement

» Tutor Study Nurses

* Priifarztkurse

» Study Management Software
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Bildung von Zentren unter dem Dach des CIO
+ Ausbau regionaler Netzwerke

Centrum fiir Integrierte Onkologie

Portal - Krebsregister - Systemische Behandlun

zentrales/internes
> Netzwerk

S

£ E =
= k= =
b @ —
c

) = @
N = =
= 2 g
= o c
Q@ Q =
O = -

K ambulante ambulante Lungenklinik a“;';::?gte dezentrales/externes
rechen Gynikologen Dermatologen Merheim el
gen Netzwerk
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Etablierte Strukturen

e DCCLSG und DHSG international fiihrende
Studiengruppen

» Zentrum der deutschen Neuroblastom-Studie

» 1. Europaisches Genitalkarzinomzentrum

e DKH-Zentrum fur familiares Mammakarzinom

 Uberregional anerkanntes Zentrum fir Melanome

e Interaktion Zentrum fir Molekulare Medizin Koln

 Interaktion Cologne Center for Genomics

 Interaktion Max Planck Institut fir Neurologische
Aufbau herausragender

onkologischer :> Forschung Koln (Genomics, Imaging)
Forschungsprogramme » SFB 832 (Microenvironment) aktuell etabliert
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Perspektiven translationaler Forschung im CIO

Krebsgenomanalyse
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Personalisierte Therapie
Therapieentscheidung basierend auf

Nachweis genetischer Ziellasionen
- 0]
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Personalisierte Therapie und klinsche Entwicklung:

Proof of principle — Shift zu frihen klinischen Studien

— .
>Fporz:krllllz\rllsg(§ Phase> &ase> Phasenl>> Phase I>
\_/

molekulare
Patienten
Selektion .
v proof of principle
Voraussetzung 1:
prazises
Verstandnis
der Biologie v
Voraussetzung 2: Voraussetzung 3:
akkurate aussagekraftiges
molekulare translationales
Diagnostik Studiendesign
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Labor fur Translationale Krebsgenomik im CIO Kdln Bonn
Integration von Kilinik, Pathologie und Grundlagenwissenschaft

CIO Koln — Bonn
Klinische Gruppen

Pathologische Diagnose/ A

Departments of Patholo
> v = Genomische Plattformen
(K6In and Bonn)

Molekulare Diagnose

‘ v Cancer Genomics Lab/ MPI

Gewebebanken ; LTCG < Cologne Center for Genomics
ClO Kéln — Bonn V\

Life & Brain Bonn

Molecular Pathology Bonn
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Umfassende interdisziplinare Betreuung im CIO (lII)

Neuer Patient

Krebs-
register
|
Tumor- Interdisziplinare
boards Sprechstunden
Lotsen Klinik far
Labor fur T _ Palliativmedizin
Ganestmett, | [ Diagnostik @3? vy Palliatv- ™ Or. Mildred.
| ‘ onsi cheel Haus
Operation = o Psycho-
onkologie -
Strahlenth. F
Selbsthilfe-
Klinische Systemische | gruppen 5
Studien [| Therapie e L
!’ﬁw-- .
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Interdisziplindare Onkologische Projektgruppen

IOP K6ln Bonn
Kolorektale Karzinome

Magenkarzinom

Ausbau der Osophaguskarzinom
interdisziplinaren Pankreaskarzinom
Lebertumore

klinischen Strukturen

Lebermetastasen

Bronchialkarzinom

- Hirntumore
Dokumentation und irnmetastasen
Qualitatssicherung Prostatakarzinom

Melanom

|:> Sarkom

7 ] fI d Schilddrisenkarzinom
UWGISGI’p ege un Mammakarzinom

Kooperationsmodelle Uterusmalignom

Ovarialkarzinom
Zervixkarzinom

Lymphome
Aufbau herausragender CLL
onkologischer CML
Forschungsprogramme A'V'L’_ALL, MDS

Parotiskarzinom

Oropharxnxkarzinom
Mundhdhlenkarzinom
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Interdisziplindare Onkologische Projektgruppen
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Ausbau der
interdisziplinaren
klinischen Strukturen

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Zuweiserpflege und
Kooperationsmodelle

Aufbau herausragender
onkologischer
Forschungsprogramme

IOP K&ln Bonn Koordinator — Fachgebiet
Kolorektale Karzinome Internist
Magenkarzinom Viszeralchirurg
Osophaguskarzinom Viszeralchirurg
Pankreaskarzinom Gastroenterologe
Lebertumore Gastroenterologe
Lebermetastasen Viszeralchirurg
Bronchialkarzinom Internist
Hirntumore Neurologe
Hirnmetastasen Neurochirurg
Prostatakarzinom Urologe
Melanom Dermatologe
Sarkom Internist
Schilddrisenkarzinom Nuklearmediziner
Mammakarzinom Gynékologe
Uterusmalignom Gynékologe
Ovarialkarzinom Gynakologe
Zervixkarzinom Gynékologe
Lymphome Internist

CLL Internist

CML Internist

AML, ALL, MDS Internist
Parotiskarzinom HNO
Oropharxnxkarzinom HNO
Mundhdhlenkarzinom ZMK
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ClO: die weitere Entwicklung

Ausbau der Ausweitung der neuen interdisziplinaren

interdisziplinaren Strukturen auf alle Bereiche im neuen CIO

klinischen Strukturen Ambulatorium

Dokumentation und Klinisches und regionales Krebsregister

Qualitatssicherung Outcome Daten

Zuweiserpflege und Funktionierendes regionales Netzwerk

Kooperationsmodelle Angleichung Standards / Studienrekrutierung

Aufbau herausragender Internationale Sichtbarkeit von 5 weiteren

onkologischer Schwerpunkten bis 2013
Forschungsprogramme




UNIKLINIK

Mehr Informationen: www.cio-koeln-bonn.de
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Cl®

Patienen

Kéln Bonn

YWir Gber uns
Warurm das Zl0?
YWie arbeitet das CIO?

Interdisziplinare onkologische
Projek:gruppen

Kliniken & Institute
Klinische Studien

Termirvereinbarung

) . '

Gemeinsam gegen den Krebs. Gemeinsam flir das Leben.

Suchbegriff IFir|d|:rI

Rfﬁﬂaﬁitﬁl Tﬁrmhﬁl prﬁRREl Kiortakt

Schriftgriten Navigstion A- A AT

UNIKLINGK
PKOLN

-
ulmu.xs:“l
hinikumi

Die Diagnose Krebs

Warum das ClO7

Haufig gestellte Fragen

Downloads
St 1 vk i ‘
B - Hochgualifizierte Expetenteams behandeln
TS S —— | nach aktuellstem Forschungsstand..
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