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Durch-
fuhrende Studie Indikation Therapielinie Medikation
Einheit
Mamma-Ca
Studien
Onkolo- |ADAPTIate |Fruhes Mamma-Ca nach abgeschlos- | Abemaciclib
gische HR+/HER2 sener lokaler Be-
Praxis handlung
Onkolo- |DETECT Il | metastasiert 1. bis 4. Linie Standard CTX
gische |Phaselll P - oder endokrine
Praxis Her2neu negativ Therapie +/ -
aber Nachweis Her-2 neu Lapatinib
positiver Tumorzellen nur bei Nachweis
von Her-2 neu
pos Tumorzellen
Onkolo- |DETECT V/ | met. Mamma-Ca 1. bis 3. Linie Herceptin /
gische Chevendo s Pertuzumab +
Praxis Phase Il P Her 2 neu positiv randomisiert
Chemotherapie
oder antihormo-
nelle Therapie +
Ribociclib
endokrine Erhal-
tungstherapie
nach Chemo mit
Ribociclib ge-
wulnscht
Onkolo- |[DETECTIV |met. Mamma-Ca HER2 Max. 2 Chemo- |Kohorte A - Hor-
gische |phase IlIP neg. CTC pos. therapielinien er- | monrezeptor pos,
Praxis Kohorte laubt, alles an Her2 neg CTC:
(HR+Chemo antinorm. Vorthe- | Afinitor oder Kils-
rapien quali oder Alpeli-
sib + TAM oder
Ist geschlos- Al
sen
Kohorte B Ge-
schlossen HR+
und Chemo Indi-
kation oder triple
neg: Eribulin
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Einheit
Onkolo- |PreCycle ER u. PR pos., HER2-neg.

gische Phase IlIb P |lokal fortgeschrittener oder
Praxis met. Mamma-CA
Patient muss . .
. Patienten mussen Internet
online Tage- H hab q h
buch filhren | <Y Mause haben und auc
damit umgehen konnen
Onkolo- |Amica Phase | met. Mamma-Ca 1st line Chemo- | endokrine Erhal-
gische P therapie, tungsthherapie
Praxis HR pos. HER2-neg. sine endokrine nach Wahl. darf
Antihormonelle Erhaltungs- Linie (inkl auch schon ge-
therapie nach First-Line- cdkd/6) er.laubt startet haben,
Chemo mit CDK4/6- Ribociclib wird
Inhibitor gestellt
Onkolo- |Ribbit Phase | Mammakarzinom 1% line Ribociclib + Aro-
gische [P . matase-Inhibitor /
Praxis HR FI)OS /tHEtRZ. nrteg, vIs- Fulvestrant vs.
zeral-metastasie Capecitabin +
Bevacizumab
oder Paclitaxel
mit/ohne Bevaci-
zumab
Onkolo- |GeparDouze | Mamma-Ca neoadj Atezolizum-
gische [l NA Triol " ab/Placebo +
Praxis riple hegativ 12xPaclitaxel + 4
Zyklen Carbopla-
tin gefolgt von
Atezolizum-
ab/Placebo + 4
Zyklen EC
Onkolo- | Alexandra/ | Mamma-Ca. adj Anthrazyklin-
gische Impassion o [Taxan-basierte
Praxis 30 Triple-neg. operabel Chemotherapie
+/- Atezolizumab
Onkolo- | Appalache |Mamma-CA adj Palbociclib (2J)+
gische . endokrine Thera-
Praxis fur Pat. >70 Jahre pie (5J) vs. Che-

ER+/HER2- Hochrisiko
Phase I

motherapie +
endokrine Thera-
pie (5J)
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Onkolo- |NATALEE Mamma- Ca adj Ribociclib 400 mg
gische | Studie + Letrozol 2,5
Praxis Pre und postm.HR_ pos, mg vs. Letrozol
nur RV HERZ2 neg - Hochrisiko :
AJCC3 2,5 mg bei pre-
menopausalen +
Abgesachlossene OP, Ra- Goserelin 3,6mg
diotherapie und Chemo- alle 4 Wochen
therapie (falls erforderlich)
Onkolo- |IMPACT HR+ HER- metastasiertes Abemaciclib
gische Mamma-Ca
Praxis
Patienten-
Coaching VS.
Patienten-
Management
Onkolo- |ELEANOR |Mammakarzinom extendierte Ad- Neratinib
gische . juvanz
Praxis HR+, HER2+, Stadium I-1lI
Onkolo- |PERFORM | Mammakarzinom 1 line Palbociclib +
gische Aromataseinhi-
Praxis HR+/HER2-lokal fortge- bitor oder
schritten, inoperabel oder Palbociclib + Ful-
metastasiert vestrant
Mamma-Ca
Nis/Register
Onkolo- |Ribanna NIS |HR+/HER2- 1% line cdk4/6, Chemo-
gische Phase IV P £ M c therapie oder
Praxis met. Viamma-t.a reine endokrine
Therapie erlaubt
Onkolo- |Opal Regis- |Metastasiert/ lokal fortge- 1%line keine Vorgabe
gische |ter schritten u. inoperabel
Praxis Rekrutierungspause: HR-
positivVHER2-negativ Ko-
horte
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Onkolo- |EU-Projekt | Hormonrezeptor positives | BE vor 1st line

gische Mamma-Ca |Mamma CA 1st line oder oder 2nd line
Praxis |P 2nd line
STOP BE (Tumor DNA) vor jeder
Therapieumstellung!
Onkolo- |Brando-BIO |Mamma-Ca neoadjuvant, ad-
gische Register juvant, 1st. line
Onkolo- |EPIK-B3 Fortgeschrittener triple.neg. |1 line1st line und | Alpelisib/Placebo
gische | urin RV Mamma-Ca 2nd line mit nab-Paclitaxel
Praxis mit PIK3CA Mutation oder
einem Verlust des Proteins
PTEN ohne PIK3CA Muta-
tion
Ovar-Ca
Onkolo- |Tesaro First | nicht muzinoses epithelia- 1% line Therapie mit
gische Phase Il P |les Ovarialkarzinom Stadi- TSR-042 und
Praxis um lll oder IV Niraparib mit pla-
: tinbasierter Stan-
gioeppelbllnde Phase Il Stu- dardtherapie
Onkolo- | Tesaro Ruby | Endometriumkarzinom Dostarlimab /
gische | n,rin RV wiederkehrend oder primar Carbo / Pacli vs.
Praxis : Placebo / Carbo /
fortgeschritten Stage Ill o- Pacli
der IV acll
Onkolo- |Ovar 2.29 Rezidiviertes epitheliales |2™ line PLD oder Pacli-
gische |Phase lll P Ovar-Ca, Peritoneal-Ca taxel + Avastin +
Praxis oder Tuben-Ca. Atezolizumab /

Placebo
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Endometrium-
Ca

Gyn. ECLAT- Endometrium-Ca: Mit oder ohne Operative Studie
Krebs- |Studie _Typ 1, G3 oder pT1b,<T3 iliakaler und pa-
zentrum raaortaler Lym-
OSK -Typ 2, <T3 phonodektomie

Kolon-Ca

Studien
Onkolo- |Fire 4 Phase |Kolon-CA 1st line
gische |IlIP RAS Wildtyp!
Praxis
Onkolo- |AIO-KRK-  |neoadjuvant treatmentin | neoad mFolfox6 versus
gische |0214 Phase |MRI-defined T3-rectal can- mFolfox6 +
Praxis I NA cer Aflibercept
Onkolo- |AIO-KRK-  |met. Colon-Ca 1 line Aflibercept / 5-FU
gische |0117 Elderly VS. Fqlfox dosis-
Praxis Phase Il P reduziert
Onkolo- | AlO-KRK- met. Kolorektal-CA 1% line 4 Zyklen Folfiri /
gische |0118 Fire6 |RAS/BRAF-Wildtyp unbe- Cetuximab
Praxis handelt

Phase I

Wechsel zu 4
Zyklen Folfiri /
Cetuximab +
Avelumab dann
Erhaltung mit
Avelumab
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Onkolo- |AIO-TF-0118 | RAS-mutiertes met. kolo- | 1° line | Folfiri +
gische |Fire 5 rektales Karzinom en Z|yk|l|;S Folfiri | Panitumumab
Praxis ist erlaubt
Pause RAS-Status muss
Zentral bestatigt
werden
Onkolo- |Circulate Kolon-Ca im Stadium Il adj Capecitabin
gische Screening lauft tiber Colo- Kombination mit
Praxis predicht Register Oxaliplatin nach
Ermessen des
Prufarztes
Randomisation
ctDNA pos. 2:1
Chemo vs. FU
ctDNA neg. 1:4
FU vs off Study
Onkolo- |ACO-ARO- |lokal fortgeschrittener Rek- | neoadjuvant Arm A:
gische AlO-18.2 tgm-(?a! und geringes Re- mFolfox 6 Zyklen
Praxis zidivrisiko alternativ XELOX

Preoperative Fol-
fox-Therapie
vs.postoperativer
risikoangepasster
Chemotherapie

4 Zyklen gefolgt
von OP

Arm B:

OP gefolgt von
Chemotherapie
Capecitabin
mono oder
5-FU/FA
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Kolon-Ca
Nis/Register
Onkolo- |Kolonregister | Kolorektalkarzinom 1% line keine Vorgabe

gische Metastasiert / fortgeschrit-

Praxis ten u. inoperabel
Rekrutierungspause
Onkolo- | ColoPredict Colon-Ca Stadium
gische |Plus 2.0 I, Il oder I
Praxis Register
Onkolo- | Clarify Schwere Durchfalle Dropizol

gische Dropizol NIS

, Diarrh6 durch Zytostatika,
Praxis Phase IV

Bestrahlung oder neuroen-
dokrine Tumore. Wenn
durch Anwendung anderer
Antidiarrhoika keine ausrei-
chende Wirkung erzielt
wurde

Onkolo- |EU-Projekt | Kolon-Ca

BE vor 1st. line

gische |Kolon-CaP |BE (Tumor DNA) vor jeder |°98" 2Nd line

Praxis | sTOP Therapieumstellung

Onkolo- |VALIDATE Kolorektalkarzinom 1% line Panitumumab +
gische | NIS metastasiert, RAS-Wildtyp oL oder
Praxis  |Phase IV

Onkolo- |BERING- Kolorektalkarzinom 1% line Encorafenib +
gische | CRC metastasiert, BRAFV600E- Cetuximab
Praxis Mutation
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Magen-Ca
Onkolo- |AIO-STO- Met. Adenokarzinom des 1%line Arm A1
gische 0417 Magens oder gastrooso- modFolFox /
Praxis Moonlight phagealen Ubergang Nivolumab /
Phase Il P Ipilimumab als
Kombinationsthe-
rapie
ArmA2
modFoFox /
Nivolumab /
Ipilimumab als
Sequenztherapie
Onkolo- |AIO-STO- Met. Adenokarzinok des 2" line Ramucirumab +
gische |0415 Ramiris | Magens oder des gastro- Folfiri vs.
Praxis Phase |l P |0sophagealen Ubergang. Ramucirumab +
: . Paclitaxel
Kein ansprechen auf Erstli-
nientherapie
Phase I/l
Magen-Ca
Nis/Register
Onkolo- |SAPHIR Magen- & Osophaguskarzi- | 1% line keine Vorgabe
gische nom
Praxis metastasiert
Onkolo- |JADE Leberzell- oder Gallen- Zu Beginn der Keine Vorgabe
gische gangskarzinom (HCC, ersten lokalen
Praxis CCC) oder systemi-
alle Stadien schen Therapie

Studienliste OZ 2020-2.docx © DKG Alle Rechte vorbehalten (Vers. J1; 03.12.19) Seite 8 von 13



D KG E:'.'"'

@\

Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

KREBSGESELLSCHAFT
Durch-
fuhrende Studie Indikation Therapielinie Medikation
Einheit
Gallengang-
Ca
OnkOIO' AIO‘HEP' Ga"engang und Ga"enb'a_ 1St “ne Durvalumab +
gische (0117 se Tremilumumab +
Praxis IMMUCHEC Gem oder
Phase Il P Cis/Gem
Pankreas-
Ca
Onkolo- | AIO-PAK- Fortg. Pankreaskarzinom [2" line Studientherapie
gische 0216 Predict |5 jine mit Nal-IRI nach wird nicht gestellt
Praxis |Phase lllb P |ygrsagen von Gemcitabin /
Nab-Pacli bei fortgeschrit-
tenem Bauchspeicheldru-
sen-Ca.
Pradiktive Rolle des An-
sprechend in der 1st line
Nal-Iri 5FU
Onkolo- |FOOTPATH |metastasiertes Pankreas- |1 line Arm A
gische karzinom Gemcitabin
Praxis Phase Il Studie +Nab-Pacli
Arm B
Liposomales Iri-
notecan, Fo-
linsaure, 5-FU
Arm C
Seq-NAPOLI-
Histologisch Folfox

(nicht zytolo-
gisch) bestatigt
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Pankreas
Ca Nis /
Register
Onkolo- |Pankreas-Ca | Pankreaskarzinom 1% line keine Vorgabe
gische | Register Metastasiert / fortgeschrit-
Praxis

ten u. inoperabel

Rekrutierungspause

Nieren-Ca
Nis/Register

Onkolo- |Carat Regis- Nierenzellkarzinom

gische |ter metastasiert / lokal fortge-
Praxis schritten u. inoperabel

1% line

keine Vorgabe

Lunge
Nis/Register

Onkolo- |CRISP NIS |NSCLC: Stadium Il - IV
gische |\PhaselVP |scic: Stadium I-IV

Je nach Stadium:
siehe Ein-/ Aus-

Praxis schluss
Rekrutierungspause:
NSCLC Stadium II/111
Onkolo- | CHAPLIN Lungen- und Mammakarzi- |1% line Atezolizumab +

gische nom

Praxis Nicht-Plattenepithel-
NSCLC:Stadium IV

SCLC: “extensive stage”

TNBC: fortgeschritten, PD-
L1 positiv

Chemotherapie
gemalf Fachin-
formation
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Onkolo- |Vargado NIS | met. Adeno-Ca der Lunge
gische |Phase VP |5 inien Therapie in Kom-
Praxis  |STOPwg. |bination mit Docetaxel
Covid-19 75mg/m2 alle 3 W
Onkolo- |EU-Projekt |Lungen CA BE vor 1st line
gische |Lungen Ca P |gE (Tumor DNA) vor jeder |098" 2Nd NS
Praxis  |STOP Therapieumstellung
Prostata-Ca
NiS / Regis-
ter
Prosta- |PCO Studie | Lebensqualitat von Patien-
takarzi- ten, die wegen eines loka-
nom- len Prostata-Karzinoms
zentrum operativ oder radiothera-
OSK peutisch behandelt werden.
Hamatolo-
gie
Onkolo- |OPTIMAL Hoch maligne Non Hodgkin | 1st line, > 60! 2 x 2 faktorielle
gische [>60 Phase |Lymphome fStudie i)
Praxis [ . avourable (IPI1):
rllur noch. fuPr thvc?[urable 4 x RCHOP/R-
rognosis Patienten CHLIP, PET 4 x
R oder 2 R-
CHOP/2 R
Onkolo- |CLL2-BZAG |rezidiviertes / refraktares > 2" Jine Debulking 2 Zyk-
gische CLL len Bendamustin-
Praxis | U RY Induktion 6 Zyk-

Phase Il

len Obinutuzum-
ab ab Zyklus 2 +
Zanubrutinib ab
Zyklus 3 + Vene-
toclax Erhaltung
Obinutuzum-
ab+Zanubrutinib+
Venetoclax8 Zyk-
len oder bis 2x
MDR neg. ist
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Onkolo- |HD 21 1st line, fortgeschrittenes |17 line BrECADD 4-6
gische klassisches Hodgkin Lym- (Brentuximab
Praxis phom statt Bleomycin)
nach 2 Zyklen
PET CT und Ent-
scheidung 4 ver-
sus 6 Zyklen, und
PET CT am The-
rapieende
Onkolo- |GABe2016 |Fortgeschrittene follikulare | 1° line Obinutuzumab
gische Lymphome versus Obinutu-
Praxis zumab + Gazyva-
ro
Onkolo- | DSMM XV | Multiples Myelom
gische
Praxis
Onkolo- | DSMM XVII | Multiples Myelom 1 line Elotuzumab,
gische Kyprolis, Lenalid-
Praxis omid, Dexa vs.
Kyprolis, Lenalid-
omid, Dexa
Hamatolo-
gie
Nis/Register
Onkolo- |CLL Register |cLL alle keine

gische
Praxis

Onkolo- |Myriam Re- |Multiples Myelom
gische gister

Praxis Behandlungsbedurftig

(sytemische Behandlung)

1st line, 2nd line
oder 3rd line

Onkolo- |INFINITY Prazisionsonkologie

keine Vorgaben

Zielgerichtete

gf:;: Fortgeschr. hamatol. Er- Nlcr_;_tr-é’gnideard-
krankung / solider Tumor P
mit Alteration / Biomarker

Onkolo- |REALTRK Praszisionsonkologie keine Vorgaben TRK-Inhibitor

gische

Praxis Solider Tumor mit NTRK

Genfusion, lokal fortge-
schritten oder metastasiert
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Onkologi | CARO Multiples Myelom
sche
Praxis
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