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Onkologisches Zentrum am Evangelischen Krankenhaus Düsseldorf 

Jahresbericht 2023 

 

 
 
 
 

1. Die Stiftung Evangelisches Krankenhaus Düsseldorf  
 

Die Stiftung Evangelisches Krankenhaus Düsseldorf ist ein 
Gesundheitszentrum mitten in der Landeshauptstadt. Die Stiftung 
besteht seit 1849 – im Jahr 2024 feiern wir 175. Jubiläum.  

 
 

 
Zu unserer Stiftung gehört ein großes Akutkrankenhaus. Wir sind 

akademisches Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf. Des Weiteren 
gibt es in der Stiftung zwei Seniorenheime, eine Pflegeschule und eine Schule für 
Physiotherapie. Für Jung und Alt gibt es hier die beste medizinische, pflegerische und 
therapeutische Behandlung, Versorgung und Betreuung. Von der Geburtshilfe über Kinder- 
und Jugendmedizin bis hin zur Betreuung von Senioren und sterbenskranken Menschen 
reicht das Angebot. Schwerpunkte sind die Chirurgie, die Gastroenterologie, die 
Onkologie-Palliativmedizin, das Kindernetzwerk und die Kardiologie. 
Das Evangelische Krankenhaus Düsseldorf (EVK Düsseldorf) ist ein Krankenhaus mit 513 
Planbetten und verfügt über neun medizinische Fachkliniken, die jeweils für die 
Koordination und die Abstimmung der unterschiedlichen Tumorentitäten zuständig sind. 
Das umfasst im Wesentlichen die Diagnostik, die multimodale Therapieplanung und -
durchführung sowie die Veranlassung der nachfolgenden Versorgung: 
 
Klinik für Anästhesiologie mit 

- Operativer Intensivmedizin 

- Palliativmedizin 
 

Chirurgische Kliniken mit 

- Klinik für Allgemein-, Viszeral- und onkologische Chirurgie 

- Klinik für Gefäßchirurgie und Endovaskuläre Chirurgie 

- Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie  
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       Klinik für Dermatologie  

- mit Dermato-Pathologie  

 

Frauenklinik mit 

- gynäkologischer Onkologie und 

- Senologie 

 

Klinik für HNO-Heilkunde inkl. Kopf-/Hals-Tumorchirurgie 

 

Medizinische Klinik mit 

- Gastroenterologie/Endoskopie 

• Die Abteilung für Endoskopie im EVK Düsseldorf ist seit 2007 als Center of 
Excellence der „World Endoscopy Organization“ WEO anerkannt. Diese 
internationale Auszeichnung unterstreicht die Professionalität und den hohen 
Standard unserer Arbeit. Darüber hinaus ist unsere Abteilung 
Trainingszentrum der European Society of Gastrointestinal Endoscopy 
(ESGE). 

- Onkologie 

- Nephrologie (inklusive eigener Dialysestation)  

 

Klinik für Kardiologie mit 

- Elektrophysiologie 

- Intensivmedizin 

 

Kinderklinik  

(Klinik für Kinder- und Jugendmedizin mit 

Neonatologie/Perinatalzentrum Level1) 

  

Radiologische Klink mit 

- interventioneller Radiologie und 

- Strahlentherapie 
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2. Das Onkologische Zentrum am EVK Düsseldorf 

 
Mit der Diagnose Krebs ist es gut zu wissen, dass Patienten nicht allein sind. Unsere 
Experten im Onkologischen Zentrum (konkrete Zentren s. Tabelle auf Folgeseite) am EVK 
Düsseldorf stehen den Betroffenen zur Seite. Wir begleiten sie bei der Bewältigung der 
Erkrankung, von der Diagnosestellung über den Behandlungsverlauf bis zur 
Tumornachsorge. 
 
Das Onkologische Zentrum ist eine spezialisierte Einrichtung innerhalb des 
Evangelischen Krankenhauses, das sich auf die Diagnose und Behandlung von 
Krebserkrankungen konzentriert. 
 
Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) am EVK Düsseldorf ist zentraler 
Bestandteil des Onkologischen Zentrums. Hier können wir alle diagnostischen und 
therapeutischen Maßnahmen ambulant durchführen. 
 
In unserem Onkologischen Zentrum arbeiten Spezialisten verschiedener Fachbereiche 
eng zusammen: die Abteilungen für Chirurgie, Innere Medizin, Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Gynäkologie, Radiologie und Strahlentherapie sowie Palliativmedizin bieten 
ein breites onkologisches Betreuungsangebot. Zusätzlich erhalten Patienten 
Unterstützung durch Seelsorge, Sozialarbeit, Psychoonkologie, Physiotherapie und den 
Kontakt zu einer freiberuflichen Ernährungsberatung durch eine Mitarbeiterin von 
„nutrixcheck“ und lokalen Selbsthilfegruppen. 
 
 

 

Wir bündeln die Kompetenzen und vermeiden so unnötige Wege, 

Mehrfachuntersuchungen und Zeitverzögerungen. 

 
 
Das Onkologische Zentrum am EVK Düsseldorf bietet ein interdisziplinäres Team von 
Fachärzten, darunter Gastroenterologen, Onkologen, Chirurgen, Gynäkologen, HNO-Ärzte, 
Dermatologen, Radiologen, Strahlentherapeuten, Psychoonkologen und andere 
Spezialisten, die eng zusammenarbeiten, um eine umfassende Versorgung gewährleisten 
zu können. 

 
Wir legen großen Wert auf zeitgemäße und den aktuellen Leitlinien entsprechende 
individuelle Behandlungspläne, die auf die spezifischen Bedürfnisse und Voraussetzungen 
jedes Patienten abgestimmt sind. Dazu gehören moderne diagnostische Verfahren, 
innovative Therapien sowie psychosoziale Unterstützung. Zudem werden klinische Studien 
angeboten, um unseren Patienten Zugang zu den neuesten Behandlungsmethoden zu 
ermöglichen. Entsprechende wissenschaftliche Zusammenarbeiten mit anderen 
Einrichtungen und den daraus resultierenden Publikationstätigkeiten gehören ebenso dazu 
wie unsere eigenen regelmäßigen Fort- und Weiterbildungen. 
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Ein weiterer wichtiger Aspekt des Zentrums ist die Aufklärung und Beratung der Patienten 
und ihrer Angehörigen über die Erkrankung und die verschiedenen Therapieoptionen. Das 
Ziel des Onkologischen Zentrums am EVK Düsseldorf ist es, die Lebensqualität der 
Patienten zu verbessern und ihnen bestmögliche Heilungschancen bieten zu können. 
Ebenso gehört auch die Einbindung niedergelassener Zuweiser und Kollegen zur 
Optimierung der Anschlussversorgung und Weiterbildung dazu. 
 

 
2.1 Organkrebszentren innerhalb des Onkologischen Zentrums 
 
Im Konkreten haben wir innerhalb des onkologischen Zentrums fünf nach DKG 
zertifizierte Organkrebszentren: 
 
Zentrum Zertifiziert nach: Zertifiziert 

seit: 
Viszeralonkologisches 
Zentrum 

DKG +  
ISO 9001-2015 

2015 

Darmkrebszentrum DKG +  
ISO 9001-2015 

2011 

Pankreaskrebszentrum DKG +  
ISO 9001-2015  
+ DGAV 

2011 

Speiseröhrenkrebszentrum  
(Ösophaguszentrum) 

DKG +  
ISO 9001-2015 

2021 

Magenkrebszentrum DKG +  
ISO 9001-2015 

geplant für 2024 

Brustkrebszentrum DKG +  
ISO 9001-2015 

2021 

Kopf-Hals-Tumorzentrum ISO 9001-2015 
 

xxx 

Gynäkologisches 
Krebszentrum 

ISO 9001-2015 
 

xxx 

Hautkrebs  geplant für 2025 
 

Neben den zertifizierten Zentren gibt es mit der Hautklinik im EVK Düsseldorf eine weitere 
Klinik, die Patienten mit Hautkrebserkrankungen sowohl stationär als auch ambulant 
behandelt.  

 
2.2 Tumorkonferenzen 

 
In allen Zentren finden regelmäßig Tumorkonferenzen statt, an denen interne und externe 
Netzwerkpartner teilnehmen um die individuelle Therapie eines jeden Patienten des 
Onkologischen Zentrums zu besprechen. 
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Bei Bedarf oder bei Interesse können Vertreter weiterer Disziplinen teilnehmen, z.B. 
Pflege, Sozialdienst, Pulmonologie sowie auswärtige Kooperationspartner. 

In den Tumorkonferenz des Viszeralonkologischen Zentrums stellen Kollegen aus dem 
Florence-Nightingale-Krankenhaus Patienten für das Pankreas- und Ösophaguszentrum 
vor. Hier wird die Expertise der Viszeralchirurgen aus dem EVK Düsseldorf genutzt. 

Zudem ist in der Tumorkonferenz des Viszeralonkologischen Zentrums zur Evaluation von 
Patienten mit Bronchialkarzinomen, Lungenmetastasen und anderen thorakalen/ 
mediastinalen Pathologien immer ein Thoraxchirurg aus dem Florence-Nightingale-
Krankenhaus anwesend. 

 
Das EVK Düsseldorf stellt die Teamleitung (Dr. med. Bredenfeld) in zwei Teams der 
ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung (ASV) nach § 116b SGB V:  

 
 Gastrointestinale Tumore und Tumore der Bauchhöhle 
 Gynäkologische Tumore 

 
Patienten mit entsprechenden Diagnosen können nach Entlassung aus der stationären 
Behandlung im interdisziplinären Team aus Krankenhausärzten und niedergelassen Ärzten 
weiter im onkologischen EVK-Netzwerk behandelt werden. 

 
Ebenso ist das EVK Düsseldorf auch noch Teammitglied im ASV-Team „Urologische 
Tumore“, welches von der Paracelsus-Klinik Golzheim, Prof. Dr. med. Johannes Wolff, 
geleitet wird. Das EVK Düsseldorf steht diesen onkologischen Patienten mit seinen 
Kompetenzen im Bereich Strahlentherapie, Gynäkologie, Gefäßchirurgie, Gastroenterologie, 
Nephrologie, Kardiologie, Nuklearmedizin, Psychoonkologie, Radiologie, Viszeralchirurgie 
und Palliativmedizin ebenfalls zur Verfügung. 

 
  

Zentrum Häufigkeit Teilnehmer 
Viszeralonkologisches 
Zentrum 

jeden Dienstag Gastroenterolge-Viszeralchirurg-
Thoraxchirurg-Radiologe-
Pathologe-Strahlentherapeut-
internistischer Onkologe-
Palliativmediziner-
Psychoonkologe 

Brustzentrum und  
Gynäkologisches 
Krebszentrum 

jeden Montag Gynäkologe- Radiologe-
Pathologe-Strahlentherapeut-
internistischer Onkologe-
Palliativmediziner-
Psychoonkologe 

Kopf-Hals-
Tumorzentrum 

jeden Mittwoch HNO- Radiologe-Pathologe-
Strahlentherapeut-internistischer 
Onkologe-Palliativmediziner-
Psychoonkologe 
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2.3 Ärzteschaft 
 
Die Chefärzte sind die Leiter der jeweiligen Zentren. Sie werden von Fachärzten der 
Abteilung in ihrer Arbeit unterstützt: 

 
Zentrum Leitung 
Viszeralonkologisches 
Zentrum  
mit den Modulen 

 Darmkrebs 
 Speiseröhrenkrebs 
 Pankreaskrebs 

 Magenkrebs 

Hr. Prof. Dr. med. Werner Hartwig 
Hr. PD Dr. med. Torsten Beyna 

Brustkrebszentrum Fr. Dr. med. Caroline Nestle-Krämling 
Gynäkologisches 
Krebszentrum 

Fr. Dr. med. Caroline Nestle-Krämling 

Kopf-Hals-Tumorzentrum Hr. Dr. med. Gregor Wolf 
Dermatologie Hr. PD. Dr. med. Rene Chatelain 

  
 

Für die Behandlung in den einzelnen Organzentren bzw. im gesamten Netzwerk stehen 
unseren Patienten Fachärzte zur Seite. 

 
Facharzt Anzahl der Fachärzte 
Chirurgie 12 

Dermatologie 4 

Dermahistologie 1 

Frauenheilkunde 18 

Gastroenterologie 10 

Gefäßchirurgie 5 

Gynäkologische Onkologie 3 

Hämatologie 3 

 HNO-Heilkunde 7 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 1 

Nephrologie 3 

Onkologie  3 

Pathologie (extern UKD) 10 

Psychoonkologie 4 

Radiologie und Strahlentherapie 5 

Spezielle Viszeralchirurgie 6 

Viszeralchirurgie 11 
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2.4 Interne und externe Netzwerkpartner 

 
Das onkologische Zentrum wird in einem umfassenden Netzwerk mit vielen Partnern, sowohl 
internen als auch externen, gelebt. Nur so ist die gesamte erforderliche Kompetenz für die 
optimalen Therapieentscheidungen zu realisieren. 
 
Zu den internen und externen Netzwerkpartnern des onkologischen Zentrums zählen: 
 

Fachrichtung   
Name 

Kooperationspartner 
(Abteilung/Praxis/...) 

Klinikum / Verband 
 

Apotheke 
EVK-
Gemeinschaftsapotheke 

Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Apotheke – Onkologische 
Pharmazie 

EVK-
Gemeinschaftsapotheke 

Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Dermatologie EVK-Dermatologie 
Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Dermato-Pathologie EVK-Dermatologie 
Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Epithesen Epitheseninstitut Schneider Zweibrücken  

Ernährungsberatung 
Diätküche Evangelisches 
Krankenhaus Düsseldorf 
 

Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 
 

 
 

Ernährungsberatung im 
MVZ für ambulante 
Patienten 

 BKO nutrixcheck 
 

Gastroenterologie Medizinische Klinik 
Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Genetische Beratung Institut für Humangenetik Universitätsklinikum Düsseldorf  

Gynäkologie Frauenklinik Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Gynäkologie - 
Chemotherapie 

Frauenklinik Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Hämato-/ Onkologie MVZ - Onkologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 
  

Hämato-/ Onkologie Niedergelassener Onkologie Dr. Heiders  

Hospiz und Ambulanter 
Hospizdienst 

Hospiz am Evangelischen 
Krankenhaus 

Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Kardio-Onkologie Klinik für Kardiologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Nuklearmedizin Radiologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Nuklearmedizin radios Medizinisches 
Versorgungszentrum 

   

Palliativmedizin / 
Palliativstation 

Klinik für Anästhesiologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Pathologie Pathologisches Institut Universitätsklinikum Düsseldorf  

Physiotherapie Institut für Physiotherapie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Plastische Chirurgie Klinikum für Plastische und 
Ästhetische Chirurgie 

Sana Krankenhaus Gerresheim  
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Fachrichtung   
Name 
Kooperationspartner 
(Abteilung/Praxis/...) 

Klinikum / Verband 
 

Psychoonkologie EVK Düsseldorf Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Radiologie Radiologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Radiologie Röntgeninstitut Düsseldorf Dr. Storck  

Schmerztherapie Klinik für Anästhesiologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Selbsthilfe FfF - Frauen für Frauen Uni-
Initiative gegen Brustkrebs 

Universitätsklinikum Düsseldorf  

Selbsthilfe Regionalgruppe Düsseldorf-
Neuss 

Deutsche ILCO  

Selbsthilfe Regionalgruppe Düsseldorf Arbeitskreis der 
Pankreatektomierte (AdP) 

 

Selbsthilfe Selbsthilfegruppe nach 
Krebs und für Gefährdete 

   

Sozialdienst Sozialdienst Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Stomatherapie Sanitätshaus Koczyba    

Strahlentherapie Radiologie Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Studieneinheit/-sekretariat Studiensekretariat EVK 
Düsseldorf 

Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf 

 

Thoraxchirurgie KIinik für Thoraxchirurgie im 
FNK 

Florence-Nightingale-
Krankenhaus  

Urologische Klinik KIinik für Urologie  Paracelsus Klinik Golzheim  

Viszeralchirurgie Klinik für Allgemein-, 
Viszeral- und Onkologische 
Chirurgie 

Evangelisches Krankenhaus 
Düsseldorf  

Westdeutsches Diabetes- 
und Gesundheitszentrum 
(WDGZ) 

 Krankenhaus Mörsenbroich 
 

 
Die durch die Zertifizierungsgesellschaften geforderte Qualität, die von den Zentren 
erwartet wird, wird jährlich in den Audits von externen Fachauditoren überprüft. Dies 
gewährleistet, dass wir den Patienten in allen Phasen ihrer Erkrankung eine qualifizierte 
Versorgung von der Diagnosestellung über einen individuellen Behandlungsverlauf bis zur 
anschließenden Tumornachsorge auf höchstem Niveau mit allen vorhandenen Optionen 
anbieten können. 
 
In ganzjährig durchgeführten internen Audits werden die für das Onkologische Zentrum 
festgelegten Abläufe auf den Stationen, in den Funktionsbereichen und den internen 
Netzwerkspartner überprüft. 
 
Im Jahr 2023 wurden insgesamt 27 interne Audits durchgeführt. Teilnehmer sind die 
jeweiligen Abteilungsleitungen, Zentrumskoordinatoren sowie Stations- bzw. 
Bereichsleitungen. Die Auditierungen erfolgen als Besprechungen mit allen Beteiligten, 
ergänzt um Vor-Ort-Begehungen aller betroffenen Bereiche mit willkürlichen Befragungen 
der dort Tätigen. 
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Nach der Begehung wird ein Protokoll erstellt, in dem festgestellte Abweichungen mit einer 
Risikobewertung beschrieben werden. In einem daraufhin erstellten Maßnahmenplan 
werden Schritte und Verantwortlichkeiten festgelegt, um die Abweichung zu beheben. In 
einem Nach-Audit innerhalb der nächsten acht Wochen wird die Umsetzung erneut 
überprüft. 
 
Unterstützt werden die Experten des Onkologischen Zentrums am EVK Düsseldorf von 
unseren kooperierenden Pathologien des Universitätsklinikums Düsseldorf (UKD). 
Interdisziplinäre Tumorkonferenz (s.2.2) der einzelnen Fachbereiche finden dreimal 
wöchentlich statt. In diesen werden individualisierte Therapien spezifisch abgestimmt. Durch 
unsere enge Kooperation und Zusammenarbeit mit anderen Kliniken (z.B. Florence-
Nightingale-Krankenhaus, Urologische Klinik Golzheim) und niedergelassenen Kollegen, die 
an den Tumorkonferenzen teilnehmen, bieten wir auch unseren Kooperationspartnern 
unsere Fachexpertise bei der multimodalen Therapie ihrer Patienten an. 
 

In vielen Bereichen des Onkologischen Zentrums gibt es neben den Experten des ärztlichen 
Dienstes Mitarbeitende, die nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft arbeiten: 

 
Breast-Care-Nurse: Sie berät und unterstützt im Bereich des Brustkrebszentrums die 

Patientinnen zu Fragen zum Verhalten nach der OP, informiert 
über Reha- Einrichtungen in Zusammenarbeit mit den 
Kolleginnen der Sozialberatung, informiert zu 
Selbsthilfegruppen. 

 
Ernährungsberatung:   Ausgebildete Diätassistentinnen kommen bei Bedarf zu den 

Patienten auf die Station und erläutern nach einer OP den 
notwendigen Kostaufbau. Bei diesem Gespräch kann gerne ein 
Angehöriger teilnehmen. Informationen zum Kostaufbau erhält 
jeder Patient auf Wunsch auch in Form eines Flyers. 

 
Onkologische Pflegefachkraft:  Sie hat eine spezielle Ausbildung und kümmert sich 

um die Patienten im Onkologischen Zentrum. Bei der 
„Onkologischen Pflegevisite“ besucht sie die Patienten und 
beantwortet Fragen von Patienten und Angehörigen. 

 
Stomatherapeutin: Im Rahmen einer externen Kooperation werden Patienten nach 

Anlagen eines künstlichen Darmausgangs (=Stoma) in der 
Handhabung und Versorgung geschult. Dies findet dreimal 
wöchentlich im EVK Düsseldorf statt 

 
Psychoonkologie: Sie ergänzen das medizinische Behandlungskonzept und helfen, 

mit der Krebserkrankung und ihren Folgen besser umzugehen. 
Sie besuchen jeden Patienten und erfragen den 
Gesprächsbedarf. 

 
Seelsorge: Das Team der Seelsorge unterstützt die Patienten im 

Onkologischen Zentrum durch Zuhören, Beratung oder auf 
Wunsch durch Gebet. Die unterschiedlichen konfessionellen und 
religiösen Bedürfnisse aller Patienten werden jederzeit 
berücksichtigt. Auch das Team der Seelsorge arbeitet vertraulich 
und verschwiegen – zu jeder Zeit. 
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Sozialberatung: Das Team der Sozialberatung unterstützt die Patienten bei der 

Verarbeitung ihrer Erkrankung oder der Erkrankung des 
Angehörigen. Gemeinsam versuchen sie, neue Wege zu 
entwickeln und Lösungen zu finden. Sie werden neutral über 
bestehende Hilfsangebote informiert, damit sie eine 
Entscheidung für ihre individuelle Situation treffen können. 

 
 
Physiotherapie: Das Team der Physiotherapie unterstützt sie z.B. nach einer 

Operation, damit die Patienten wieder selbständig und sicher zu 
Kräften kommen. Es werden verschiedene Maßnahmen 
angeboten, die je nach Bedarf vom behandelnden Arzt verordnet 
werden. 

 
Nach der stationären Behandlung besteht die Möglichkeit, die onkologische Therapie im 
Medizinischen Versorgungszentrum am Evangelischen Krankenhaus Düsseldorf 
(MVZ) fortzusetzen. Das MVZ ist zentraler Bestandteil des Onkologischen Zentrums und 
bietet die Möglichkeit, diagnostische und therapeutische Maßnahmen in gemeinsamer 
Absprache mit den behandelnden Ärzten fortzusetzen, ohne Informations- oder 
Schnittstellenverluste. 

 
 

Palliativnetzwerk der Stiftung EVK Düsseldorf 
 

Bei nicht heilbaren Tumorerkrankungen versorgen und begleiten wir die Patienten in 
unserem Palliativnetzwerk. Dazu gehören die folgenden Einrichtungen: 

 
 

Palliativberatungstelefon Düsseldorf 
 

Die "Palliativberatung Düsseldorf" unterstützt und berät sterbenskranke Patienten und 
Menschen, die sich um sie kümmern und sorgen. 
Wir beantworten Ihnen alle Fragen rund um die hospizliche und palliative Versorgung. 
Auch niedergelassene und Klinikärzte sowie Sozial- und Pflegedienste können sich an uns 
wenden. Die ausführliche Beratung dient dem Ziel, schwerstkranke Patienten kompetent 
und zuverlässig zu begleiteten. 
Unser Ziel ist, dass Sie mit bestmöglicher Lebensqualität und optimaler Betreuung bis zum 
Lebensende in vertrauter Umgebung leben können: Zuhause, im Heim oder im Hospiz. 
Sie erreichen das Palliativberatungstelefon Düsseldorf unter 0211/9 19 19 19. 
 
 

Palliativstation 
 

Das multiprofessionelle Team behandelt und versorgt auf unserer Palliativstation Menschen 
mit einer unheilbaren Krankheit. Ziel ist es, sie wieder in ihre häusliche Umgebung zu 
entlassen und falls dies nicht möglich ist, bei der Organisation einer guten Weiterversorgung 
zu unterstützen. Wir bieten ihnen medizinische, pflegerische sowie seelsorgliche 
Begleitung. 
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Hospiz 
 

In unserem stationären Hospiz betreuen und begleiten wir sterbenskranke Menschen und 
ihre Angehörigen in der letzten Lebensphase. Ein großes Team aus qualifizierten Ärzten, 
Pflegenden, Therapeutinnen, Seelsorgerinnen und Ehrenamtlichen setzt sich rund um die 
Uhr dafür ein, dass unsere Patienten mit möglichst hoher Lebensqualität bis zuletzt leben 
können. 

 
 

Ambulanter Hospizdienst 
 

Ehrenamtliche stellen ihre Zeit zur Verfügung, damit auch Schwerstkranke und Sterbende 
zu Hause leben können. Sie bringen die Themen Tod und Sterben wieder ins 

gesellschaftliche Bewusstsein und unterstützen Trauernde. 
 

 
Palliative Care Team 

 
Die Palliativmediziner und Pflegenden des Palliative Care Teams Düsseldorf (PCT) 
versorgen und behandeln schwerstkranke, sterbende Menschen zu Hause und in 
Pflegeeinrichtungen von Anfang an, durch Einbindung bereits zum Zeitpunkt der 
Therapieentscheidung im Rahmen der Tumorkonferenz. Das Team arbeitet eng mit 
Hausärzten und Krankenpflegediensten zusammen. Es ist für seine Patienten im Notfall 
täglich 24 Stunden an sieben Tagen die Woche erreichbar. 

 
 
Schmerztherapie 
 
Im Rahmen der speziellen Schmerztherapie und Palliativmedizin übernimmt die Klinik einen 
24-stündigen Akutschmerzdienst. Mit dem Dienst versorgen wir postoperative Patienten, 
die eine komplexe Schmerztherapie benötigen. Hierbei kommen moderne intravenöse 
PCA-Systeme (patientenkontrollierte intravenöse Schmerzmittelgabe) sowie PCEA-
Pumpen (über den Periduralkatheter) und Lokalanästhestika-Pumpen zur Anwendung, die 
an zuvor gelegte periphere Schmerzkatheter angeschlossen werden. 
 
Bei Therapien mit Schmerzpumpen können unsere Patienten selbst die benötigte Menge 
an Schmerzmedikamenten mit steuern, indem sie sich bei Bedarf eine kleine Dosis 
Schmerzmittel verabreichen. 
 
So wird eine effektive, komfortable Schmerzkontrolle erreicht bei gleichzeitigem Schutz vor 
Überdosierung. Den postoperativen Schmerzmittelbedarf passen wir in täglichen 
Schmerzvisiten an. 

 
 
Trauerbegleitung 

 
Zeit und Raum für individuelle Trauerwege. Sie verlaufen nie gleich, sondern immer 
individuell: Trauerwege. Zudem benötigen sie ihre eigene Zeit und ihren eigenen Raum. 
Diesen Raum möchten wir trauernden An- und Zugehörigen anbieten und sie auf ihrem 
schwierigen Weg ein Stück weit begleiten. 
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3. Qualitätssicherung und Umsetzung qualitätsverbessernder Maßnahmen 
(PDCA-Zyklus) 

 
Um in den unterschiedlichen Zentren die Qualitätsanforderungen zu gewährleisten, die 
zum einen von den Zertifizierungsgesellschaften vorgegeben werden, aber ebenso unseren 
eigenen Ansprüchen entsprechen sollen, führen wir ein QM- Handbuch, in dem für jede 
Abteilung Handlungsanweisungen (SOP’s = Standard Operation Procederes) hinterlegt 
sind. Diese werden von Mitarbeitenden der Abteilung geschrieben, vom Chefarzt 
freigegeben und spätestens alle zwei Jahre auf Aktualität überprüft. 

 
Die Einhaltung der in den SOP’s vorgegebenen Abläufe werden regelmäßig über interne 
und externe Begehungen durch unabhängige Mitarbeitende oder Auditoren überprüft. Es 
wird ein Protokoll erstellt, die darin gegebenen Hinweise müssen in einer vorgegebenen 
Zeit umgesetzt werden. Es erfolgt eine Nachkontrolle innerhalb der nächsten acht Wochen. 

Uns ist die Meinung und Erfahrung unserer Patienten und Angehörigen sehr wichtig. Eine 
Möglichkeit Rückmeldungen zu erhalten sind Patientenbefragungen, die im Onkologischen 
Zentrum kontinuierlich durchgeführt werden. Des Weiteren können über die Homepage 
www.evk-duesseldorf.de Lob und Kritik geäußert werden. 

 
Die Auswertung und Bearbeitung der Hinweise erfolgt über das Qualitäts- (QM) und 
Risikomanagement (RM). Im Rahmen des PDCA-Verfahrens wird das Ergebnis an die 
Abteilungsleiter weitergegeben. Die von Patienten und Angehörigen genannten Hinweise 
werden in einer Arbeitsgruppe besprochen und Verbesserungen werden beschlossen und 
umgesetzt. 
 
Beispielsweise wurde die Wartezeit auf das Anästhesievorgespräch in der vorstationären 
Aufnahme von den Patienten als sehr lang beschrieben. Um diese Wartezeit zu verkürzen, 
ist ein zusätzlicher Anästhesist eingesetzt worden. 
 
In der Befragung im darauffolgenden Jahr wurde die gleiche Frage wieder gestellt und das 
Ergebnis hat gezeigt, das sich die Wartezeit wesentlich verringert hat. Der 
Problemlösungsansatz hat sich also als erfolgreich bestätigt, durch die kontinuierliche 
Erhebung des kritischen Kriteriums. 
 
Die Ergebnisse der unterschiedlichen Befragungen werden intern in verschiedenen 
Besprechungen den Mitarbeitenden vorgestellt. Die Hinweise werden besprochen und in 
Arbeitsgruppen bearbeitet. Das Ergebnis wird mit der nächsten Befragung überprüft und 
bei Bedarf angepasst. 

 
Den externen Kooperationspartnern wird das Ergebnis in Qualitätszirkeln vorgestellt. 
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Im Rahmen der Qualitätssicherung nehmen wir an den folgenden externen 
Qualitätssicherungsverfahren teil: 

 
QS CAP Ambulant erworbene Pneumonie 
QS CHE Cholezystektomie 
QS DEK Dekubitusprophylaxe 
QS GYN-OP Gynäkologische OP’s 
QS HSMDEF Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren 
QS MC Mammachirurgie 
QS PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
QS PPCI Patientenbefragung Koronarintervention 
QS WI Vermeidung nosokomialer Wundinfektionen 
QS KAROTIS Karotis-Revaskulisation  

Geburtshilfe  
       QS KEP  Endoprothetik Hüfte/Knie  

QS HGV  Femurfrakturen  
QS PM  Neonatologie 
 

Qualitätsverbessernde Maßnahmen werden in jedem Zentrum für jedes Jahr durch Ziele 
festgelegt.  
In einem Maßnahmenplan wird das Ziel benannt, Verantwortlichkeiten und Zeitkorridor bis zum 
Erreichen und Umsetzen des Zieles werden festgelegt. 

 
 Brustzentrum: 
 

Ziele 2023 Maßnahmen Verantwortlich Zeitziel Stand  

31.12. 2023 

Steigerung 
der 
Fallzahlen 

Erhöhung der 
Wahrnehmung 
(z.B. Teilnahme 
an „Ich bin 
dabei“; 
Aktionsmonat 
Brustkrebs) 

CNK,  

Köhler,  

Buff 

2023 

2023 erneute 
Teilnahme am 
Brustkrebs-
Aktionstag; 

Aktionsmonat 
Brustkrebs  

Oktober 2023 

PatientINNen-
Informationstag im 
November 2023  
geplant 

Ziel wurde 
erreicht / 175 
Primärfälle 
Senologie 

Intensivierung 
des Kontaktes 
mit den 
niedergelassene
n Kollegen/ 
Durchführung 
von 
Fortbildungen/ 
Niedergelassene
n-Abend (sofern 
Pandemie-
bedingt möglich) 

Direkte Anschreiben 
der 
niedergelassenen 
Kollegen, erneuter 
Niedergelassenen-
Abend 

CNK 03/2023 hat erneuter 
niedergelassener / 
Gynäkologen-Abend 
stattgefunden 

2023 fanden 2 
Niedergelassene
n-Abende statt. 

Weitere 
Veranstaltungen 
sind für 2024 
geplant. 
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    Darm-, Pankreas- und Ösophaguszentrum 
 

Ziele 2023 Maßnahmen Verantwortlich Zeitziel Stand  

31.12. 2023 

Steigerung 
Rektum-
resektionen 

Information und 
Gespräche mit 
Zuweisern 

Leiter 
Darmzentrum 

1Jahr Erfolgt, 
Patientenverans
taltung 
durchgeführt 

Steigerung 
Kolon-
resektionen 

Information und 
Gespräche mit 
Zuweisern 

Leiter 
Darmzentrum 

1Jahr Erfolgt, Zahlen 
wurden 
gesteigert 

Langfristige 
Ausbildung 
neuer 
Darmoperateure 
(langfristiges Ziel 
4-5Jahre) 

Regelmäßige 
Einteilung und 
Anleitung der 
bestimmten 
Ärzte 

Leiter 
Darmzentrum 

Läuft, Bis 3 
Jahre 

Ausbildung Dr. Lee 
Weiterbildung 
Spezielle 
Viszeralchirurgie 
abgeschlossen 

Pankreas-
zentrum: 
Steigerung 
Resektionsrate 
Halten auf 
hohem Niveau 

Information und 
Gespräche mit 
Zuweisern 

Leiter Pankreas-
zentrum 

Läuft, Jährliches 
Ziel 

Resektionsrate 
konnte nicht weiter 
gesteigert werden. 
Aufgrund neuer 
Leitlinie weniger 
Resektionen (Pat. 
mit CA 19-9>500 
werden 
neoadjuvanter 
Therapie zugeführt) 

Ösophagus-
zentrum: 
Steigerung der 
Resektions-
zahlen 

Information und 
Gespräche mit 
Zuweisern, 
Informations-
veranstaltungen 

Leiter 
Ösophagus-
zentrum 

1 Jahr Erfolgreich, letztes 
Jahr 32 abd.-
thorakale 
Ösophagus-
Resektion und 6 
transhiatale 
Ösophagus-
Resektionen 

 
Die Steigerung der Fallzahlen in den einzelnen Organzentren bezieht sich auf die Vorgaben 
der Fallzahlen der Zertifizierungsgesellschaft DKG. Die Zahlen werden jedes Jahr erreicht, 
eine Steigerung der Zahlen stellt sich positiv dar. 
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Kopf-Hals-Tumorzentrum 
 

Ziele 2023 Maßnahmen Verantwortlich Zeitziel Stand  

31.12. 2023 

Intensivierung 
der 
schlafmedi-
zinischen 
Versorgung 
ambulant wie 
operativ 

 Ausbau der   
Schlafmedizini-
schen  
Sprechstunde 
Teilnahme aller 
Oberärzte an 
Hypoglossus-
Schrittmacher 
Implantationskurs 

 Dr. Wolf / 
Oberärzte 

 Ab sofort Schlafsprechstunde fest 
etabliert in der Klinik. 

Operative Verfahren: 

-UPPP- 

Zungengrundreduktion, 
Umstellungsosteotomie, 
kieferchirurgische 
Beurteilung sowie 
Implantation des Hypo- 

glossusstimulator-
systems der Fa. Inspire 
in regelmäßiger 
Anwendung. 

 
 

 MVZ 
 

Ziele 2023 Maßnahmen Verantwortlich Zeitziel Stand  

31.12. 2023 

Ausbau 
Kooperation mit 
UKD bzgl. KMT / 
Stammzelltransp
lantation 

Persönlicher 
Kontakt zu 
Leitung 
Onkologie / UKD 

Dr. Bredenfeld 2023 Praktizierte 
Kooperation 

Einrichtung 
onkologische 
Weiterbildungs-
stelle 

Antrag gestellt Dr. Bredenfeld 2023 Bewilligung ausstehend

 

Die Maßnahmenpläne werden regelmäßig in den monatlich stattfindenden 
Koordinatorentreffen unter Leitung des QM überprüft und aktualisiert. Wird ein Teilziel nicht 
erreicht, wird innerhalb des Teams besprochen, welche Maßnahme notwendig ist, um das 
endgültige Ziel zu erreichen. 

 
3.1 Tumorregistererstellung  

 
Die Tumorregisterführung ist das geeignete Werkzeug um die Erfahrungen in den Zentren 
analysieren und bewerten zu können. Diese sind dann wiederum die Grundlagen von 
Publikationen bzw. fachliche Fortbildungen (intern und extern) innerhalb des Zentrums oder 
auch im Abgleich zu anderen Registern. Eigene Register haben z.B. gegenüber dem 
offiziellen Krebsregister den Vorteil der Beantwortung individueller Fragestellungen innerhalb 
des Zentrums. Sowohl in zeitlicher, als auch inhaltlicher Hinsicht. 
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Natürlich setzt die Speicherung in einem solchen Register die Zustimmung zur Speicherung 
der Daten durch den Patienten voraus.  

 
Chirurgie 
 
Lfd.Nr Bereich Bezeichnung Registerführung 
CH01 Pankreas ONDIS-Modul Pankreaskarzinom EVK Düsseldorf 
CH02 Pankreas DGAV – StuDoQ DGAV 
CH03 Unterer GI Trakt COLOPREDICT PLUS 2.0 RUB 
CH04 Ösophagus ONDIS-Modul Ösophagus EVK Düsseldorf 
CH05 Darm ONDIS-Modul Darm EVK Düsseldorf 
CH06 Magen (in Planung) ONDIS-Modul Magen EVK Düsseldorf 

 

Zu CH01, CH04, CH05: Diese selbst geführten Register werden regelmäßig 
ausgewertet für Veröffentlichungen und für Prozesse der Qualitätssicherung, 
sowie Qualitätsmanagementzwecke. 

Zu CH02: Das Register wird abgefragt im Zusammenhang mit der Erstellung von 
Publikationen und in Verbindung bzw. Vergleich zu dem eigenen Registermodul gestellt, 
für wissenschaftlich bzw. Zentrumsfragen. Zudem erfolgt über die Deutsche Gesellschaft 
für Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) eine jährliche Qualitätsanalyse der 
Pankreasresektionen, in der alle bundesweiten Pankreaszentren verglichen werden.  
 

Innere Medizin 
 
Lfd.Nr Bereich Bezeichnung Registerführung 
IM01 Pankreas Archimedes-Register Extern 
IM02 Speiseröhre Prefer Extern 
IM03 Gastrointestinale 

Tumore 
DESI EVK Düsseldorf 

 
Zu IM03: Dieses selbst geführte Register wird regelmäßig 
ausgewertet werden und für Veröffentlichungen und für Prozesse der 
Qualitätssicherung, sowie Qualitätsmanagementzwecke genutzt 
werden. 

 
 

Frauenklinik 
 
Lfd.Nr Bereich Bezeichnung Registerführung 
FK01 Brustzentrum ONDIS-Modul Mammakarzinom EVK Düsseldorf 
FK02 Brustzentrum GBG 29 BCP-Studie GBG 
FK03 Brustzentrum Axsana plus-Studie Klinikum Esslingen 
FK04 Gynäkologie REGSA Universitätsmedizin 

Berlin Charité 
FK05 Brustzentrum ONDIS-Modul Mammakarzinom EVK Düsseldorf 

 
Zu FK05: Dieses selbst geführte Register wird regelmäßig 
ausgewertet für Veröffentlichungen und für Prozesse der 
Qualitätssicherung, sowie Qualitätsmanagementzwecke. 
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HNO 
 
Lfd.Nr Bereich Bezeichnung Registerführung 
HO01 Mundhölenkarzinom Mundtrockenheit intern 

 
Zu HO01: Dieses selbst geführte Register wird aktuell aufgebaut und soll 

entsprechend ausgewertet werden und für Veröffentlichungen und für 
Prozesse der Qualitätssicherung, sowie Qualitätsmanagementzwecke 
genutzt werden. 

 
 

4. Fort- und Weiterbildungen 

 
Für alle Mitarbeitenden in der Stiftung Evangelisches Krankenhaus Düsseldorf besteht die 
Möglichkeit neben den gesetzlich vorgeschriebenen Pflichtfortbildungen an verschiedenen 
Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen. 

Für die Mitarbeitenden im Onkologischen Zentrum sind dies insbesondere die Teilnahme 
an der Fachweiterbildung für Onkologische Pflege oder zur Breast-Care Nurse. Aber auch 
alle anderen Berufsgruppen haben die Möglichkeit eine zusätzliche Qualifikation zu 
erwerben, z.B. in der Apotheke die Zusatzqualifikation Onkologische Pharmazie. 
Fortbildungen in Präsenzveranstaltungen werden mehrfach im Jahr z.B. zum Thema 
„Umgang mit Zytostatika“, „Onkologie – Mamma-CA“ angeboten. 
Onlinefortbildungen für die Onkologie stehen allen Mitarbeitenden zur Verfügung, die im 
Onkologischen Zentrum arbeiten. Die Themenauswahl ist vielseitig. 

 

 

 
 
 

Einmal wöchentlich finden bei den Chirurgen Präsenzveranstaltungen mit unterschiedlichen 
Themen statt, zu denen alle internen und externen Netzwerkpartner eingeladen werden.  
Sie werden von der Ärztekammer mit entsprechenden Punkten für die Teilnehmer bewertet. 
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5. Veranstaltungen 
 

Inzwischen können Veranstaltung zu Fortbildungen auf unterschiedlichsten 
Kommunikationswegen Angeboten werden. Wir bieten aktuell die folgenden Varianten an: 

 klassische Präsenzveranstaltungen 

 Video-/Bildübertragungen / als Konferenzlösung oder individueller Besprechung 

 Aufzeichnung als Videostream abrufbar 

 Veranstaltungen oder Informationen via Social-Media-Channels 
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Gerade hier entwickelt sich sehr viel sehr schnell. Aktuell steht hier sicher eine 
Remotevariante noch in den Startlöchern. Die Liste und Beschreibung bleibt daher 
dynamisch! 
 
Für niedergelassene Ärzte und interessierte Patienten und Besucher finden Expertentreffen 
statt. Diese Veranstaltungsreihe bieten wir jedes Jahr zu unterschiedlichen Themen an. 
Neben regelmäßig stattfinden Patientenselbsthilfegruppentreffen werden bei dieser 
Veranstaltungsreihe auch die mit uns kooperierenden Selbsthilfegruppen (z.B. Arbeitskreis 
der Pankreatektomierten (AdP), Selbsthilfeorganisation Stoma/Darmkrebs (ILCO)) mit 
einbezogen. 

 

Veranstaltungsreihe >> Experten treffen 

 
Exemplarische Darstellung 

Wir laden u.a. Patienten und Interessierte herzlich zu uns ins EVK Düsseldorf ein. Dort 
können Externe erfahren, wo unsere besonderen Stärken bei der Diagnose und Behandlung 
ausgewählter (onkologischer) Krankheitsbilder liegen. 

Wenn Fragen zu bestimmten Krankheitsbildern vorliegen oder Interesse für ein Angebot 
unseres Hauses besteht, stehen unsere Experten zur Verfügung. 

Der Eintritt zu allen Veranstaltungen ist kostenlos. 
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Exemplarische Darstellung 
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Frauenklinik 
 

 
Exemplarische Darstellung 

 
 
 
Einmal im Jahr lädt die Chefärztin unserer Frauenklink zum großen Patientinnentag „Neues 
aus dem Brustzentrum und gynäkologischen Krebszentrum“ ein.  
 
Unsere Spezialisten und Experten berichten in mehreren Vorträgen über aktuelle 
Forschungsergebnisse und modernste Behandlungsstrategien. 
 
Wichtig sind in der heutigen Krebstherapie individuelle Therapiekonzepte. Im Austausch mit 
unseren Referenten haben Patientinnen die Möglichkeit, diese Themen zu diskutieren. 
 
Ebenfalls jährlich beteiligt sich unsere Frauenklinik an den Aktionstagen gegen Brustkrebs 
„ICH BIN DABEI!“ – vor Ort in Düsseldorf auf dem Schadowplatz und (ggf.) digital. Der 
Aktionstag ist eine Veranstaltung im öffentlichen Raum, auf der umfassend über das Thema 
Brustkrebs, seine Erkennung und Behandlung, seine Prävention und Nachsorge sowie die 
Unterstützung der Patientinnen und ihrer Angehörigen im Alltag informiert, und zahlreiche 
Möglichkeiten für die Verlängerung der Lebensdauer und die Steigerung der Lebensqualität, 
trotz der Diagnose Brustkrebs, aufzeigt. 
 
Er bietet eine Plattform, um vorhandene Aufklärungsprogramme, Kampagnen und Initiativen 
aus Medizin, Sport, Ernährung, Fortbildung, Social Media, Lifestyle und vielem mehr, 
gemeinsam der Öffentlichkeit vorzustellen.  
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     Exemplarische Darstellung 
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Darüber hinaus findet jedes Jahr der Gynäkologen Stammtisch des EVK Düsseldorf statt. 
Externe Fachkollegen werden von der Chefärztin der EVK-Frauenklinik Dr. med. Nestle-Krämling 
zu einem gemeinsamen Treffen eingeladen, um aktuelle Entwicklungen u.a. in der  
(EVK-)Gynäkologie und -Senologie zu besprechen.  

 
 
 

 
     Exemplarische Darstellung 

 
 
 
Klinik für Anästhesiologie 
 
 

 
Exemplarische Darstellung 

In der Wednesday Mornig Lecture werden jeden Mittwoch sowohl propädeutische als auch 
aktuelle Themen des gesamten Fachgebiets der Anästhesiologie – so auch der 
Schmerztherapie (ein Schwerpunkt der Anästhesiologie im EVK Düsseldorf) vorgestellt. Die 
Veranstaltung richtet sich an interne und externe Anästhesisten. 
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6.  Austausch, Publikationen und Studien 

 
Im Rahmen verschiedener Kooperationsverträge mit anderen Krankenhäusern findet ein 
Austausch zur weiteren Therapie der Patienten des Kooperationspartners statt – so mit 
der Paracelsus-Klinik Golzheim (Urologische Tumore) und dem Florence-Nightingale- 
Krankenhaus (Thoraxchirurgie). Dieser Austausch findet überwiegend in Form von 
Telemedizin statt. 

 
Die Zentrumsleiter sind an der aktuellen Entwicklung im Bereich der Onkologie sehr 
engagiert und stellen die Ergebnisse in Form von Publikationen zur Verfügung. 
 
Aktuelle News rund um das Onkologische Zentrum am EVK Düsseldorf werden u.a. per 
sogenannten Infobrief an niedergelassene Ärzte in der Umgebung versendet; derzeit sind 
es über 550 Adressaten: 

 
        Exemplarische Darstellung
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6.1 Publikationen 

 
Es folgt eine Übersicht der Publikationen je Abteilung: 

 
 

Gynäkologie  (Frau Dr. Nestle-Krämling): 
 

1. Post-Neoadjuvant Treatment Strategies in Breast Cancer. Matuschek C, Jazmati D, 
Bölke E, Tamaskovics B, Corradini S, Budach W, Krug D, Mohrmann S, Ruckhäberle E, 
Fehm T, Nestle Krämling C, Dommach M, Haussmann J. Cancers (Basel). 2022 Feb 
28;14(5):1246. doi: 10.3390/cancers14051246. PMID: 35267554 Free PMC article. 
Review.  

 
2. Predictive Factors of Long-Term Survival after Neoadjuvant Radiotherapy and 

Chemotherapy in High-Risk Breast Cancer.  Haussmann J, Budach W, Nestle-Krämling 
C, Wollandt S, Tamaskovics B, Corradini S, Bölke E, Krug D, Fehm T, Ruckhäberle E, 
Audretsch W, Jazmati D, Matuschek C. Cancers (Basel). 2022 Aug 20;14(16):4031. doi: 
10.3390/cancers14164031. PMID: 36011025 Free PMC article.  

 
3. Early Outcome, Cosmetic Result and Tolerability of an IOERT-Boost Prior to Adjuvant 

Whole-Breast Irradiation.  Jazmati D, Bölke E, Halfmann K, Tamaskovics B, 
Ruckhäberle E, Fehm T, Hoffmann J, Krug D, Nestle Krämling C, Corradini S, Budach 
W, Mohrmann S, Haussmann J, Matuschek C. Cancers (Basel). 2022 Jul 
26;14(15):3636. doi: 10.3390/cancers14153636. PMID: 35892894 Free PMC article.  

 
4. Factors Influencing Residual Glandular Breast Tissue after Risk-Reducing Mastectomy 

in Genetically Predisposed Individuals Detected by MRI Mammography.  Dietzel F, 
Kolberg L, Vesper AS, Hoffmann J, Nestle-Krämling C, Zwiefel K, Friebe V, Sawicki LM, 
Bruckmann NM, Jannusch K, Morawitz J, Antoch G, Fehm TN, Kirchner J, Mohrmann S. 
Cancers (Basel). 2023 Jan 29;15(3):829. doi: 10.3390/cancers15030829. PMID: 
36765786 Free PMC article.  

 
5. Impact of surgical variables on residual glandular tissue in risk-reducing mastectomies: 

Results of a retrospective monocentric study from a center of the German consortium for 
hereditary breast and ovarian cancer. Mohrmann S, Kolberg L, Jäger B, Hoffmann J, 
Nestle-Krämling C, Zwiefel K, Friebe V, Sawicki LM, Bruckmann NM, Jannusch K, 
Morawitz J, Antoch G, Fehm TN, Kirchner J, Dietzel F. Eur J Surg Oncol. 2023 
Nov;49(11):107031. doi: 10.1016/j.ejso.2023.107031. Epub 2023 Aug 24. PMID: 
37683424  
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HNO (Herr Dr. Gregor Wolf): 
 
 
Effects of the SARS-CoV-2 pandemic on the otorhinolaryngology university hospitals in the field 
of medical care. 
Stöver T, Dazert S, Hoffmann TK, Plontke SK, Ambrosch P, Arens C, Betz C, Beutner D, Bohr 
C, Bruchhage KL, Canis M, Dietz A, Guntinas-Lichius O, Hagen R, Hosemann W, Iro H, 
Klussmann JP, Knopf A, Kramer S, Lang S, Leinung M, Lenarz T, Löwenheim H, Matthias C, 
Mlynski R, Olze H, Park J, Plinkert P, Radeloff A, Rotter N, Rudack C, Bozzato A, Schipper J, 
Schrader M, Strieth S, Stuck BA, Volkenstein S, Westhofen M, Wolf G, Wollenberg B, Zahnert 
T, Zenk  
J.Laryngorhinootologie. 2020 Oct;99(10):694-706. doi: 10.1055/a-1232-4911. Epub 2020 Aug 
6.PMID: 32767296  
  
Evaluation of p16INK4a expression as a single marker to select patients with HPV-driven 
oropharyngeal cancers for treatment de-escalation. 
Wagner S, Prigge ES, Wuerdemann N, Reder H, Bushnak A, Sharma SJ, Obermueller T, von 
Knebel Doeberitz M, Dreyer T, Gattenlöhner S, Wolf G, Pons-Kühnemann J, Wittekindt C, 
Klussmann JP. 
Br J Cancer. 2021 Jul;125(2):307. doi: 10.1038/s41416-021-01457-z.PMID: 34112952  
  
Plasma Cell-Free Human Papillomavirus Oncogene E6 and E7 DNA Predicts Outcome in 
Oropharyngeal Squamous Cell Carcinoma. 
Reder H, Taferner VF, Wittekindt C, Bräuninger A, Speel EM, Gattenlöhner S, Wolf G, 
Klussmann JP, Wuerdemann N, Wagner S. 
J Mol Diagn. 2020 Nov;22(11):1333-1343. doi: 10.1016/j.jmoldx.2020.08.002. Epub 2020 Aug 
18.PMID: 32822851  
 
Coexisting osseous choristoma mimicking advanced stage disease in a tonsil cancer patient: a 
case report. 
Linxweiler M, Schick B, Wolf G, Veith C. 
Pathology. 2016 Oct;48(6):618-20. doi: 10.1016/j.pathol.2016.06.008. Epub 2016 Aug 
24.PMID: 27567988  
 
Perivascular marginal zone lymphoma mimicking temporal arteritis. 
Linxweiler M, Hasenfus A, Schick B, Wolf G,. 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2015 Jan;152(1):187-8. doi: 10.1177/0194599814555856. Epub 
2014 Oct 31.PMID: 25361636 
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Innere Medizin  (PD Dr. Torsten Beyna): 
Towards a robust and compact deep learning system for primary detection of early Barrett's 
neoplasia: Initial image-based results of training on a multi-center retrospectively collected 
data set.  
Fockens KN, Jukema JB, Boers T, Jong MR, van der Putten JA, Pouw RE, Weusten BLAM, 
Alvarez Herrero L, Houben MHMG, Nagengast WB, Westerhof J, Alkhalaf A, Mallant R, 
Ragunath K, Seewald S, Elbe P, Barret M, Ortiz Fernández-Sordo J, Pech O, Beyna T, van 
der Sommen F, de With PH, de Groof AJ, Bergman JJ. 
United European Gastroenterol J. 2023 May;11(4):324-336. doi: 10.1002/ueg2.12363. Epub 
2023 Apr 24. 
PMID: 37095718 Free PMC article.  
COMPUTER-AIDED DIAGNOSIS IMPROVES CHARACTERIZATION OF BARRETT'S 
NEOPLASIA BY GENERAL ENDOSCOPISTS.  
Jukema JB, Kusters CHJ, Jong MR, Fockens KN, Boers T, van der Putten JA, Pouw RE, Duits 
LC, Weusten BAM, Herrero LA, Houben MHMG, Nagengast WB, Westerhof J, Alkhalaf A, 
Mallant-Hent R, Scholten P, Ragunath K, Seewald S, Elbe P, Silva FB, Barret M, Fernández-
Sordo JO, Villarejo GM, Pech O, Beyna T, Montazeri NSM, van der Sommen F, de With PH, 
de Groof AJ, Bergman JJ; BONS-AI consortium. 
Gastrointest Endosc. 2024 Apr 16:S0016-5107(24)00233-5. doi: 10.1016/j.gie.2024.04.013. 
Online ahead of print. 
PMID: 38636819  
Patients' Preference for Pharmaceutical Dosage Forms: Does It Affect Medication Adherence? 
A Cross-Sectional Study in Community Pharmacies.  
Limenh LW, Tessema TA, Simegn W, Ayenew W, Bayleyegn ZW, Sendekie AK, Chanie GS, 
Fenta ET, Beyna AT, Kasahun AE. 
Patient Prefer Adherence. 2024 Mar 26;18:753-766. doi: 10.2147/PPA.S456117. eCollection 
2024. 
PMID: 38558832 Free PMC article.  
Recurrences of advanced sessile and lateral spreading colorectal adenoma after endoscopic 
mucosal resection (EMR) thermal ablation versus no adjuvant therapy (RESPECT): a protocol 
of an international randomized controlled trial.  
Kemper G, Gerges C, Schoon EJ, Schreuder RM, Schrauwen RRW, Epping LSM, Beyna T, 
Drenth JPH, Gündug U, Siersema PD, van Geenen EJM; ENDOCARE study group. 
Trials. 2024 Feb 17;25(1):132. doi: 10.1186/s13063-024-07915-2. 
PMID: 38368409 Free PMC article.  
A deep learning system for detection of early Barrett's neoplasia: a model development and 
validation study.  
Fockens KN, Jong MR, Jukema JB, Boers TGW, Kusters CHJ, van der Putten JA, Pouw RE, 
Duits LC, Montazeri NSM, van Munster SN, Weusten BLAM, Alvarez Herrero L, Houben 
MHMG, Nagengast WB, Westerhof J, Alkhalaf A, Mallant-Hent RC, Scholten P, Ragunath K, 
Seewald S, Elbe P, Baldaque-Silva F, Barret M, Ortiz Fernández-Sordo J, Villarejo GM, Pech 
O, Beyna T, van der Sommen F, de With PH, de Groof AJ, Bergman JJ; Barrett's Oesophagus 
Imaging for Artificial Intelligence (BONS-AI) consortium. 
Lancet Digit Health. 2023 Dec;5(12):e905-e916. doi: 10.1016/S2589-7500(23)00199-1. 
PMID: 38000874  
Updates on the Management of Ampullary Neoplastic Lesions.  
Maselli R, de Sire R, Fugazza A, Spadaccini M, Colombo M, Capogreco A, Beyna T, Repici A. 
Diagnostics (Basel). 2023 Oct 6;13(19):3138. doi: 10.3390/diagnostics13193138. 
PMID: 37835881 Free PMC article. Review.  

 
 
Radiologie (Prof. Thomas Lauenstein): 
Application of liver-specific contrast agents for evaluation of focal liver lesions - Expert 
recommendations from the Gastrointestinal and Abdominal Imaging Workgroup of the German 
Roentgen Society.  
Ringe KI, Fischbach F, Grenacher L, Juchems MS, Kukuk G, Lauenstein T, Wessling J, 
Schreyer AG. Rofo. 2023 Dec 19. doi: 10.1055/a-2192-9921. Online ahead of print. PMID: 
38113896 Free article. English, German.  
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Viszeralchirurgie (Prof. Werner Hartwig): 
 
Upregulation of the histone γ-H2AX correlates with worse patient survival and basal-like 
subtype in pancreatic ductal adenocarcinoma. 
Knipper K, Hussein Y, Simon AG, Fretter C, Damanakis AI, Zhao Y, Bruns CJ, Schmidt T, Popp 
FC, Quaas A, Lyu SI; PANCALYZE Study Group. J Cancer Res Clin Oncol. 2024; 150(3):137.  
PANCALYZE Study Group:  
Michael Heise, Frank Marusch, Marco Siech, Tawfik Mosa, Bodo Schniewind, Jürgen 
Tepel, Werner Hartwig, Christoph Prinz, Bettina M Rau, Marco Niedergethmann, Rainer 
Kube, George Saada, Wolfgang Hiller, Utz Settmacher 
 
Cytokeratin 6 identifies basal-like subtypes of pancreatic ductal adenocarcinoma with 
decreased survival. 
Lyu SI, Krey T, Damanakis AI, Zhao Y, Bruns CJ, Schmidt T, Popp FC, Quaas A, Knipper K; 
PANCALYZE Study Group. J Cancer Res Clin Oncol. 2023; 149(10):7539-7546.  
PANCALYZE Study Group:  
Michael Heise, Frank Marusch, Marco Siech, Tawfik Mosa, Bodo Schniewind, Jürgen 
Tepel, Werner Hartwig, Christoph Prinz, Bettina M Rau, Marco Niedergethmann, Rainer 
Kube, George Saada, Wolfgang Hiller, Utz Settmacher 
 
Outcomes and risks in palliative pancreatic surgery: an analysis of the German 
StuDoQ|Pancreas registry. 
Hofmann FO, Miksch RC, Weniger M, Keck T, Anthuber M, Witzigmann H, Nuessler NC, 
Reissfelder C, Köninger J, Ghadimi M, Bartsch DK, Hartwig W, Angele MK, D'Haese JG, 
Werner J. BMC Surg. 2022; 22(1):389.  

Drainage and irrigation on demand may decrease severe septic complications and mortality in 
pancreatic resections. Alexander Gluth, Hubert Preissinger-Heinzel, Katharina Schmitz, 
Thomas Hallenscheidt, Torsten Beyna, Thomas Lauenstein, Werner Hartwig. Langenbecks 
Arch Surgery, in revision 

 
 

6.2 Studien 
Im Rahmen unseres onkologischen Zentrums nehmen wir an wissenschaftlichen Studien teil. 
Damit gewährleisten wir für unsere Patienten eine Betreuung nach den neusten 
medizinischen Erkenntnissen und verbessern die Behandlungsstrategien auch für andere 
Betroffene. 
 
Internationale Vergleichsdaten zeigen, dass Patienten, die im Rahmen von Studien 
behandelt werden, eine besonders gute Prognose haben. 
Bevor Betroffene an einer Studie teilnehmen, untersuchen wir sie umfassend und beraten 
sie ausführlich. Die Teilnahme ist immer freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden. 

In der Studienzentrale des Onkologischen Zentrums werden alle Studien betreut, die 
in den einzelnen Zentren laufen. 
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Studienliste EVK Düsseldorf 
 

Studienbezeichnung Studienführende 
Abteilung / Arzt 

Beschreibung der Studie 

Speiseröhrenkrebszentrum   
BUL5 / Pegasus Innere Medizin – 

Gastroenterologie 
 

Double-blind, randomised, placebo-
controlled, phase IIa trial on the efficacy 
and tolerability of an 8-week treatment with 
two different doses of budesonide 
orodispersible tablets vs. placebo for 
prevention of oesophageal strictures in 
adult patients after endoscopic submucosal 
dissection for squamous cell carcinoma. 
    

PREFER  Prospektive Registerstudie mit der 
überprüft werden soll, ob bei Patienten mit 
Ösophaguskarzinom im Frühstadium (T1b) 
nach der Entfernung durch regelmäßige 
endoskopische Kontrollen auf eine 
Gastrektomie verzichtet werden könnte. 
Dazu werden die Patienten in 
regelmäßigen Abständen endoskopisch 
und sonographisch untersucht, um 
mögliche Veränderungen des Ösophagus 
oder der Lymphknoten in der Region 
frühzeitig zu entdecken. 

EuroColdplay  Prospektive, multizentrische, einarmige 
Studie mit dem Ziel, die Wirksamkeit der 
Behandlung von Neoplasien bei nativem 
Barrett-Ösophagus mittels der Kryoballon-
Ablation zu überprüfen. Die Sicherheit der 
Behandlung der Kryo-Ablationsbehandlung 
bei BÖ ist bisher in klinischen Studien mit 
geringeren Fallzahlen schon erfolgreich 
belegt worden; es sollen nun noch mehr 
Daten zur Validierung der Sicherheit der 
Behandlungsmethode in dieser 
europäischen Kooperationsstudie 
gesammelt werden. 

Pankreaskarzinomzentrum   
Hybrid Therm Chirurgie – 

Viszeralchirurgie /  
Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

Endoultraschall (EUS) Cryothermale 
Ablation des Tumors bei Patienten im 
Stadium III mit lokal fortgeschrittenem oder 
grenzwertig resektablem Adenokarzinom 
des Pankreas 

HEAT-Studie Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Eine randomisierte, zweiarmige, offene 
Studie zur adjuvanten Therapie bei 
Patienten mit R0/R1 reseziertem 
Pankreaskarzinom mit Gemcitabin (Arm G) 
vs. Gemcitabin plus Cisplatin in 
Kombination mit regionaler Hyperthermie 
(Arm GPH) 

PANCALYZE Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Multizentrische Studie zur Evaluation 
moderner molekularer Marker zur 
Abschätzung der Lokalisation eines 
Tumorrezidivs und der Prognose beim 
duktilen Adenokarzinom des Pankreas 

SiMBiT  
 

Chirurgie – 
Viszeralchirurgie /  
Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

Erhöhung der diagnostischen Genauigkeit 
bei hochrisiko-Vorstufen des 
Pankreaskarzinoms mittels NGS-basierten 
Methoden und Einzelmolekül- 
Bioelektronik-Smart System-Arrays für 
klinische Tests 
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Studienbezeichnung Studienführende 
Abteilung / Arzt 

Beschreibung der Studie 

PyloResPres Studie Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Multizentrisch randomisiert kontrollierte 
Registerstudie zum Vergleich von zwei 
chirurgischen Techniken bei 
Pankreaskopfresektion (partielle 
Pankreatoduodenektomie) aus dem 
deutschen chirurgischen Pankreasregister 
der Deutschen Gesellschaft für Allgemein 
und Viszeralchirurgie (DGAV) 

PATRONUS Studie 
 

Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Multizentrische prospektive Studie über 
den Verlauf und die Komplikationen von 
Patienten nach großen abdominellen 
Tumoroperationen 

Archimedes Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

Prospektive, multizentrische, einarmige 
Beobachtungsstudie nach Markteinführung 
zur Bewertung der Sicherheit und 
klinischen Leistung des biologisch 
abbaubaren Archimedes Gallengang- und 
Pankreasstent 

Dispact 2  
 

Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Distale Pankreatektomie – eine 
randomisiert kontrollierte Studie zum 
Vergleich der minimal invasiven mit der 
offenen Resektion (DISPACT-2)  

RESOIVE  
 

Innere - 
Gastroenterologie 

prospektive, multizentrische, 
randomisierte, kontrollierte Studie nach der 
Markteinführung zum Vergleich der 
Leistung des EndoRotor® Systems mit 
konventionellen endoskopischen 
Techniken für die direkte endoskopische 
Nekrosektomie von ummauerten 
Nekrosen.  

Darmkrebszentrum   
CIRCULATE Chirurgie - 

Viszeralchirurgie 
Evaluierung der adjuvanten Therapie beim 
Dickdarmkrebs im Stadium II nach ctDNA-
Bestimmung (CIRCULATE) AIO-KRK-
0217 

COLOPREDICT PLUS 2.0 Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Retro- und prospektive Erfassung der Rolle 
von MSI und KRAS für die Prognose beim 
Kolonkarzinom im Stadium I, II + III 

Colopredict plus 2.0 Addendum 
2 BioNTech  

Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Therapiestudie auf Grundlage des 
multizentrischen Registers für Patienten, 
bei denen in der postoperativen Kontrolle 
noch ctDNA nachweisbar ist 

RESEKTAT Studie Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Multizentrische prospektive 
Resektatevaluation 
nach Rechtshemicolektomie bei 
Kolonkarzinom 

WAll-RESECT Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Prospektive, multizentrische nicht 
kontrollierte Studie zur Evaluation von 
Sicherheit und Effektivität eines 
endoskopischen Vollwand-Resektions-
System zur Behandlung kolorektaler 
Neoplasien 

CP DKZ - Ileostoma Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Postoperative Datenerhebung von 
Leckagen bei Patienten mit Ileostoma 
während des stationären Klinikaufenthaltes 

LeQS: LebensQualität Stoma Chirurgie - 
Viszeralchirurgie 

Multizentrische Beobachtungsstudie zur 
Lebensqualität nach Stomaanlage 

Samisen B  
 

Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

Sicherheit und Leistung des motorisierten 
Spiral Endoskops (PowerSpiral) in 
Patienten mit Indikation für eine 
Dünndarmspiegelung oder Patienten mit 
chir. geänderten gastrointestinalen 
Anatomie mit Indikation für eine ERCP  
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Studienbezeichnung Studienführende 
Abteilung / Arzt 

Beschreibung der Studie 

EuroCADe  
 

Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

prospektive, randomisiert kontrollierte 
Studie zur Sicherheit und Wirksamkeit des 
Olympus Endoskops CADE bei der 
Diagnostik von kolorektalen Neoplasien in 
Echtzeitkoloskopien  

Cure  
 

Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

endoskopische Vollwandresektion (EFTR) 
vs. Konventionelle endoskopische 
Therapie für rekurrierende oder inkomplett 
resezierte non-lifting Adenome im 
Kolorektum  

Respect Innere Medizin – 
Gastroenterologie 

Soft Koagulation nach endoskopischer 
mukosaler Resektion 

Purple Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

prospektive randomisiert kontrollierte 
Studie des blutstillenden Gels PuraStat zur 
Prävention von späten Nachblutungen 
nach endoskopischer Polypenentfernung  

Epsilon  Innere Medizin – 
Gastroenterologie 
 

endoskopische Resektion mittels ESD von 
Magen oder Rektumläsionen, Behandlung 
mit Orise oder Glycerol  

Gynäkologisches 
Krebszentrum 

  

AGO-OVAR OP.4 Gynäkologie Randomisierte, multizentrische Studie, 
zum Vergleich der Wirksamkeit einer 
zusätzlichen Tumordebulking-Operation 
gegen eine alleinige Chemotherapie bei 
Patientinnen mit platin-sensiblem 
Ovarialkarzinomrezidiv mit einem positiven 
prädiktiven AGO-Score für eine 
Komplettresektion des Tumors 

LION - Lymphadenectomy In 
Ovarian Neoplasms 

Gynäkologie Multizentrische, prospektive randomisierte, 
offene Studie zu Untersuchung der Rolle 
der systematischen Lymphonodektomie 
beim fortgeschrittenen Ovarialkarzinom 

AGO-OVAR 17 / BOOST 
GINECO OV118 / ENGOT Ov-
15 

Gynäkologie Prospektive randomisierte Phase III Studie 
zur Evaluierung der optimalen 
Therapiedauer von Bevacizumab in 
Kombination mit Paclitaxel und Carboplatin 
bei Patientinnen mit primärem epithelialem 
Ovarial-, Tuben- oder Peritonealkarzinom. 
BOOST (Bevacizumab Ovarian Optimal 
Standard Treatment) 

AGO-TR1 Gynäkologie BRCA-Screening beim Ovarialkarzinom 
BRCA-Prävalenz bei Patientinnen mit 
primärem oder platinsensiblem 
rezidivierendem Ovarialkarzinom 

AGO-Ovar 20 / PAOLA Gynäkologie Randomisierte, doppel-blinde Phase III-
Studie mit Olaparib vs. Placebo bei 
Patientinnen mit fortgeschrittenem FIGO 
IIIB-IV high-grade serösem oder 
endometrioidem Ovarial-, Tuben- oder 
primärem Peritonealkarzinom in der 
Erstlinientherapie in der Kombination mit 
einer platin-taxan-bevacizumab-haltigen 
Chemotherapie und Bevacizumab als 
Erhaltungstherapie 

AGO-Ovar 2.21 / ENGOT ov-18 Gynäkologie Prospektive, randomisierte klinische Phase 
III Studie 
zur Prüfung von Carboplatin/Gemcitabin/ 
Bevacizumab vs. 
Carboplatin/pegyliertes liposomales 
Doxorubin/ Bevacizumab 
bei Patientinnen mit platinsensiblen 
rezidivierendem Ovarialkarzinom. 
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Studienbezeichnung Studienführende 
Abteilung / Arzt 

Beschreibung der Studie 

AGO-OVAR 2.30 / Atalante  
(ATezolizumab and Avastin in 
LAte recurrent disease) 

 

Gynäkologie Randomisierte, doppelblinde, Phase-III-
Studie mit Atezolizumab versus Placebo 
bei Patientinnen mit spätem Rezidiv eines 
epithelialen Ovarialkarzinoms, 
Tubenkarzinoms oder Peritonealkarzinom 
zur Behandlung mit platinbasierter 
Chemotherapie und Bevacizumab. 

ABRAX (ABandoning RAd hyst 
in cerviX cancer) 

Gynäkologie Retrospektive Analysen von Daten, 
retrospektive Registerstudie 

REGSA  
 

Gynäkologie Deutsche Prospektive Registerstudie zur 
Erfassung der Behandlungspraxis von 
gynäkologischen Sarkomen in der 
klinischen Routine (REGSA)  

Ago Ovar 26 / MATAO  
 

Gynäkologie Maintenance Therapie/Erhaltungstherapie 
mit Aromatasehemmer für Patientinnen mit 
epithelialem Ovarialkarzinom: eine 
randomisierte doppelblinde Placebo-
kontrollierte multizentrische Phase III 
Studie einschließlich der LOGOS (Low-
Grade Ovarialkarzinom Substudie).  

Brustzentrum   
GBG 29 BCP Senologie Prospective and Retrospective Register 

Study of the German Breast Group (GBG) 
for Diagnosis and Treatment of Breast 
Cancer in Pregnancy 

RESCUE/NOGGO B3 
(Reaching for Evidence-baSed 
Chemotherapy Use in 
Endocrine sensitive breast 
cancer) 

Senologie Prospektive Auswertung der klinischen 
Ergebnisse von Patientinnen mit primärem 
Brustkrebs, die mit dem EndoPredict-
Genexpressionstest getestet wurden - eine 
prospektive Studie zur 
Gesundheitsversorgung 
(Versorgungsforschungsstudie) 

Lymph-A: Armstudie Senologie Entwicklung eines Lymphödems nach 
Brustkrebschirurgie: eine prospektive 
Kohortenstudie (LYMPH A) 

AXSANA  
(AXillary Surgery After 
NeoAdjuvant Treatment) 

Senologie Prospektive, multizentrische 
Registerstudie zur Bewertung 
verschiedener leitlinienkonformer 
Operationsverfahren in der Axilla (Sentinel-
Node Biopsie, Targeted Axillary Dissection, 
Axilladissektion) nach neoadjuvanter 
Chemotherapie 

PERFORM Senologie Epidemiologische, prospektive 
Beobachtungsstudie zur Erhebung von 
Evidenz aus der Versorgungsrealität von 
Patientinnen und Patienten mit HR+/HER2- 
Fortgeschrittenem oder metastasierten 
Brustkrebs, die in der Erstlinie gemäß 
aktuellen Behandlungsstandards mit einer 
endokrin-basierten Palbociclib-
Kombinationstherapie behandelt werden 

Axsana plus Senologie Prospektive, multizentrische 
Registerstudie zur Bewertung 
verschiedener leitlinienkonformer 
Operationsverfahren in der Axilla (Sentinel-
Node Biopsie, Targeted Axillary Dissection, 
Axilladissektion) nach neoadjuvanter 
Chemotherapie 

Melody Senologie prospektive nicht-interventionelle 
multizentrische Kohortenstudie zur 
Untersuchung unterschiedlicher 
bildgebungsgesteuerter Techniken zur 
Lokalisation von malignen Brustläsionen 
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Die aktuellen Studien, in denen aktuell Patienten aufgenommen werden können, sind auf 
der Homepage des jeweiligen Zentrums hinterlegt und können jederzeit eingesehen 
werden. 

 
 

Düsseldorf, 16. August 2024 
 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde bei Personenbezeichnungen die 
männliche Form verwendet. Sie gilt grundsätzlich für alle Geschlechter. 


