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Lungenkrebs verursacht die meisten Krebstoten - global und bei uns
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1,8 Mill. Lungenkrebstodesfalle Lungenkrebs ist fur jeden 5. Krebstodesfall
jahrlich weltweit In Deutschland verantwortlich
http://canceratlas.cancer.org/the-burden/lung-cancer/ Statistisches Bundesamt: Zahlen fur 2020



http://canceratlas.cancer.org/the-burden/lung-cancer/

Die Therapie von (Lungen-) Krebs wird zunehmend molekular gesteuert

Beispiel: Therapierbare Treibermutationen beim Lungenkarzinom
(Zulassung, off-label, klinische Studien)

m EGFRmut
ALKfus
ROS1fus
BRAFmMut

NTRK1-3fus Mutations-spezifische Therapien
m RETfus

= METex14 (Kinaseinhibitoren, Antikorper)
® METhl-amp

m EGFRex20

m HER2ex20

= NRG1

m KRAS

Gensequenzierung (NGS) vor Therapiebeginn essentiell
> ahnliche Entwicklung bel anderen Tumorerkrankungen




Personalisierte Lungenkrebs-Behandlung verlangert das Uberleben um Jahre

frihe Registerdaten (Ausgangslage: medianes Uberleben mit Chemotherapie bei 10-12 Mon.)

Deutschland: USA: France:
Netzwerk Genomische Medizin Lung Cancer Mutational INCA cohort
Consortium
E Patients with an oncogenic driver mutation who did and did not F
4 receive targeted therapy, and patients without an ocogenic driver _ Median overall survival (months)
- - . . 1.0+ %\_‘\L; p<0-0001
EGFR mutation positive ALK fusion positive 4 NS
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% erapy Targeted therapy _ L\——‘\—\—
06+ 06 2 04l —EGFRNR  — PIK3CA137\E—\—\L
A | KRAS11.7 — ALK 20-7
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00 chemotherapy chemotherapy Years EGFR 1008 746 546 251 77 4 0
— T T T T T — T 7T T 7T No. at risk KRAS 1926 1014 611 216 46 3 0
0 10 20 30 40 50 &0 0 10 20 30 40 50 60 Patients with oncogenic driver BRAF 131 80 54 25 4 ) 0
» No targeted 318 205 110 64 43 20 HER2 56 39 29 12 5 o 0
th
\ /fﬂo nth Targeertagg 260 225 143 72 36 23 PIK3CA 70 47 23 8 2 0 0
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\/ Patients with 360 250 122 59 36 23 Unknown 3082 1754 991 404 118 16 1
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The Clinical Lung Cancer Genome Project and Kris et al. JAMA Barlesi et al. Lancet
Network Genomic Medicine. Sci Transl Med 2014:311:1998-2006 2016:387:1415-26

2013;5:209ra153

> noch bessere Uberlebenszeiten von 5 Jahren und mehr in aktuellen Studien und
Registerauswertungen mit sequentiellen Therapien und Nachstgenerations-Inhibitoren



Molekulare Testraten in Deutschland sind inakzeptabel und fahren
zum Verlust Tausender Patientenlebensjahre / Jahr

A Testing rates in non-squamous NSCLC
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Griesinger et al, Lung Cancer 2020

> Krebstherapien werden in Deutschland in ca. 1700 Krankenh&ausern und 600
onkologischen Praxen durchgeflhrt

> trotz eines leistungsfahigen Gesundheitssystems erhebliche Defizite beim
Innovationstransfer
e



Die Implementierung genomischer Medizin erfordert eine neue
Arbeitsteilung zwischen spezialisierten Zentren und Regelversorgern

Zentralisierung von Diagnostik,
Beratung, Evaluation

rmi

‘Can Stock Photo

« Genomsequenzierung mit regelmagiger
Weiterentwicklung und QS

« Konsentierte Empfehlungen zur Therapie

« Molekulare Tumorboards

o« Zweitmeinungsangebot

 Klinischen Studien und spezialisierte
Behandlungen

« Datenbanken und kontinuierliche
Evaluation

heimatnahe Routinebehandlung
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Nationales Netzwerk Genomische Medizin Lungenkrebs

National Network
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gefordert von der Deutschen Krebshilfe seit 2018 www.nngm.de P ﬁf’r’,‘g"@aﬁceﬁ’d'c'“e
und den Krankenkassen

i

@ 24 Netzwerkzentren (N2) Stand 2021:
ca. 15.000 Pat. mit fortgeschrittenem

NSCLC erfasst
359 Nerzwerkpartner (NP): = ca. 50% der Zielpopulation

an 26 Standorten

170 Praxen / MVVZs
. 189 Krankenhauser

» harmonisierte NGS-basierte breite
molekulare Testung mit zentraler QS

24 nNGM Zentren:
Netzwerk der Netzwerke » harmonisierte Interpretation und
Empfehlung

Berlin Charité, Berlin Helios,
Berlin Heckeshorn, Berlin Vivantes, — |
Dresden, Dusseldorf, Erlangen, Essen,
Frankfurt, Freiburg, Giel3en-Marburg,

Zentrale Evaluation

" Halle/Saale, Hamburg, Hannover, » Studienallokation
Heidelberg, Kiel/Liibeck, KéIn/Bonn, Mainz,
y/ y A A ﬁ\,J‘F !I\_/I__ul;\_chen TU/LMU, Oldenbu__rg, Regensburg, > Erstattung durch die
° . e ?_,r-- : ubingen-Stuttgart, Ulm, Wirzburg Krankenkassen durch
T Besondere Versorgungsvertrage

Koordinationsteam: J Wolf (K6In), Sprecher, R Buttner (Koln), C v Kalle (Heidelberg) / nNGM Gechaftsstelle (Kdln): A Kron


http://www.nngm.de/
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Die Struktur des nNGM Verbunds

| Coordination Team |
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= Tissue

* Data
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* Report
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Lungenkrebs
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TF 1 Molekulare Diagnostik
* Bundesweit harmonisierte NGS-Diagnostik
* Methodische Weiterentwicklung
e Zentrale Qualitatssicherung

TF 2 Digitale Vernetzung und Datensammlung
* IT-Architektur mit zentraler Datenbank
* Vernetzung mit anderen Initiative

TF 3 Molekulares Tumorboard und
praklinische Evaluation
e Harmonisierung der Empfehlungen
» Praklinische Plattform zur Charakterisierung
neuer Mutationen

TF 4 Klinische Studien
« Harmonisierung des Studienportfolios
» Flachendeckendes Angebot bei seltenen
Mutationen
» Entwicklung eigener Studienprotokolle




TF 1a: Molekulare Diagnhostik
Sprecher: R. Bittner (K6In), F. Haller (Erlangen), S. Merkelbach-Bruse (Kéin)

« Harmonisiertes NGS Panel mit regelmaiigem Update
« Gemeinsame SOPs fur molekulare Diagnostik (NGS, FISH etc.)
« Harmonisiertes Reporting
* Evaluation neuer Testverfahren
- RNA-sequencing > fusions
- Liquid Biopsy u.a.

> Veroffentlichung der Testergebnisse tber cBioPortal in Vorbereitung

Data Sets Web APl R/MATLAB Tutorials FAQ News Visualize Your Data About

==== cBioPortal

FOR CANCER GENOMICS

Modify Que Lung Adenocarcinoma (TCGA, PanCancer Atlas)
: g8 Tumor Samples with sequencing and CNA data (507 patients/samples) - ALK, BRAF & 17 other genes

OncoPrint Cancer Types Summary Mutual Exclusivity Plots Mutations Co-expression Enrichments CN Segments Network Download
- Heatmap~ Sort~ | Mutations~ | View~ | Download~ @ @ 40 % @ OO
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Nationales Netzwerk

NnNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs

Panel 2.0 (Indikation: AC, PC)

ALK NM_004304.4 ENST00000389048 22,23, 24, 25

BRAF NM_004333.4 ENST00000288602.6 | 11, 15

CTNNB1 NM_001904.3 ENSG00000168036 3

EGFR NM_005228.3 ENST000002754932 | 18, 19, 20, 21

ERBB2 NM_004448 .2 ENST000002695715 |8, 19, 20

FGFR1 NM_023110.2 ENST000004477122 | 4, 5, 6,7, 10, 12, 13, 14, 15

6,7, 8(b), 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

FGFR2 NM_000141.4 ENST00000358487.9 |18 (B9 10,11, 12,13, 1418,
FGFR2 NM_022970.3 ENST000004574162 | 8(a)

FGFR3 NM_000142.4 ENST000004404862 |3, 6,7, 9, 10, 12, 14, 16, 18
FGFR4 NM_213647.1 ENST00000202408.4 | 3,6, 9, 12, 13, 15, 16

IDH1 NM_005896.2 ENST00000345146.2 |4

IDH2 NM_002168.2 ENST00000330062.3 |4

KRAS NM_033360.2 ENST00000256078.4 |2, 3,4

MAP2K1 NM_002755.3 ENST000003071025 |2, 3

MET NM_001127500.2 ENST00000397752.3 | 14, 16, 17, 18,19

MET Intron 13, ersten 100 bp von Intron

NM_001127500.2 ENST00000397752.3 | 14

NRAS NM_002524.4 ENST000003695354 |2, 3,4

PIK3CA NM_006218.2 ENSTO0000263967.3 | 8, 10, 21

PTEN NM_000314.4 ENST000003719533 | 1,2,3,4,5,6,7,8

ROS1 NM_002944 .2 ENST00000368508.3 | 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41
TP53 NM_000546.5 ENSTO00002693054 | 4,5,6,7,8

NTRK1 NM_002529.3 ENST000005243775 | 13, 14, 15, 16, 17

NTRK2 NM_006180.3 ENST00000277120.7 | 14, 15, 16, 17, 18, 19

NTRK3 NM_001012338.2 | ENST000003609486 |15, 16, 17, 18, 19, 20

RET NM_020975.6 ENST00000355710.8 | 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

NM_005343.4,

HRAS NM_001130442.1 ENST00000311189.8 |2, 3,4

STK11 NM_000455.4 ENST00000326873.11 | 1,2, 3, 4,5,6,7,8,9

KEAP1 NM_203500.2 ENST00000171111.10 |2, 3,4, 5, 6

rs6444724 dbSNP151

rs6811238 dbSNP151

rs338882 dbSNP151

rs321198 dbSNP151

rs3780962 dbSNP151

rs2269355 dbSNP151




Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

TF 1b: Qualitatssicherung der molekularen Diagnostik
Sprecher: P. Schirmacher (Heidelberg), F. Klauschen (Mtinchen), D. Horst (Berlin)

- nNGM

NGS-Proficiency Testung NGS-Performance Testung

HD: Vortestung und Selektion der

LMU/Berlin: Gegentestung der

‘ ausgewdhlten Proben und Riickmeldung
an Lead-Institut
| | L . J

s ~

Restliche nNGM-Zentren: Durchfiihrung
T g, 1 der NG__S-AnaIysen mit nNGM Panel und
;, Zerﬁf! I.(at - ces L Ruckmeldung der Ergebnisse y
Wi o S <__> Probeniibermittlung
R Befundiibermittlung
e e e > Qualitatskontrolle auch relevant fur Kostenerstattung
e und far Beitritt neuer Zentren




Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

" hNGM

TF 2: Dokumentation und Evaluation
Sprecher: A. Kron (Kdéln), M. Lablans (Heidelberg), C. v. Kalle (Berlin)

Herausforderung IT-Architektur

* Nutzung fir Klinik (Klarnamen)
und Forschung (pseudonymisiert) = Mainzelliste DKFZ

o Zentrale nNGM Datenbank (eCRF - Fa. MedicalSyn)
e Etablierung + Nutzung von nNGM-FHIR Profilen

* Verschiedene Optionen der Daten-

ubermittlung in die Datenbank: Transfer oder Remote sl

Pseudonymisierung
im Frontend

 Anbindung
- zentrales Studienregister
- MURIEL Datenbank fur harmonisierte
klinische Informationen
- Patienten-App (DATABOX) -> DigiNet

oIDC
Open ID Connect




Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

TF 3: Beratung

Sprecher: C. Brandts (Frankfurt), S. Loges (Mannheim/DKFZ), M. Wermke (Dresden)
In Zusammenarbeit mit A. Heyll, MDK Kompetenzzentrum Onkologie

- hNGM

Harmonisierung von molekularen Befunden und klinischer Information im Netzwerk
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Standort 1 Schreiben ALK BRAF CTNNB1 EGFR
ALK (ENST00000369048) BRAF (ENST00000283602) CTNNB1 (ENST00000343496) EGFR (ENST00000275493)
3 NM_0043044 NM_0043334 NM_001904.3 NM_0052283
Standort 2 Prafen
I ERBB2 FGFRI par A Z QS NEe EE AT | anccont AoBbecd AsBbccddt |AsBbceDc| ABBCc AaBbCeD AsBbCcd: AaBb(
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H'dahﬂun Formathemng Absate 5 Formatvoragen
Einspruchsvorbehalt Coens o
FGFRA (ENSTO0000292408) IDH1 (ENSTO0000345144 Klinische Informationen ) Nationales Netzwerk
NM_213647.1 NM_005636.2 (nNGM-Datenbank MURIPEDIA] ( nNGM | Genomische Medizin
‘ Lungenkrebs
EGFR - p.L747_T751del

KRAS MAP2K1

[ Textbaustein aktive Version ]»

|

€.2238_2252del
p-L747_T751del

KRAS (ENSTO0000311936) MAP2K1 (ENST00000307]
NM_033360.2 NM_002755.3

Molekularpathologische Wertung

- Y
| L 3
Textba“stein a ktiva VG“ian i o 2 = Bel der Gruppe der Exon 19 In-frame Deletionen (Ex19del) im EGFR-Gen handelt es sich um typische,
L g aktivierende EGFR- die zu einer TKI-Aktivitat fiihren, Sie machen einen Anteil

von ca, 40-45% aller EGFR-Mutationen beim NSCLC aus [1].

BIBLIOTHEK Kinische Studien

In der Erstliniensituation ist eine Therapie im Rahmen der Studie CEGFB16X2102 (K8ln und Essen)
}nﬂglbch: Studlenpatienten erhalten zundchst eine Monotheraple mit dem Drittgenerationsinhibitor
EGF816 (vergleichbar zu Osimertinib). Nach etwa 4 Monaten erfolgt eine Rebiopsie mit
Untersuchung méglicher Resistenzmechanismen, an die sich mehrere rational ausgewshlte
Kombinationsbehandlung auf Basis von EGF816 anschlielen. Das Ziel der Studie ist, durch diesen
Ansatz die Zeit der Krankheitskontrolle mit zielgerichteter Therapie zu verlangern,

Seit Q1/2022: Freischaltung und Anfligen an jeden nNGM N s

v
Vorstellung im molekularen Tumorboard an.

Zentrums-Pathologiebefund i e




NNGM Datenbank: kont. Generierung von Evidenz aus der Versorgung

aktuell: genomische und klinische Daten von ca. 25.000 Patienten

» EGFRmUL
ALKtz
» ROS1us
» BRAFm
* NTRKL-3fus
e RETs
e » METextd
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> Ann Oncol. 2022 Mar 6;50923-7534(22)00361-1. doi: 10.1016/j.annonc.2022.02.225.
Online ahead of print.
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NNGM Datenbank: kont. Generierung von Evidenz aus der Versorgung

aktuell: genomische und klinische Daten von ca. 25.000 Patienten

= EGFRmut
ALKfus

= ROS1fus

= BRAFmut

= NTRK1-3fus

= RETfus

= METex14

= METhl-amp

u EGFRex20

= HER2ex20

= NRG1

= KRAS

> J Thorac Oncol. 2019 Apr;14(4):606-616. doi: 10.1016/].jth0.2018.12.013. Epub 2018 Dec 31.
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‘IIII’lﬂﬁ
g

M =
LLEEEY
Wiunn

Matthias SCh{  ; Thorac Oncol. 2021 Apr:16(4):572-582. doi: 10.1016/j.jtho.2020.11.017. Epub 2020 Dec 9.
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Johannes Bergy » J Thorac Oncol. 2022 Jan;17(1):76-88. doi: 10.1016/j.jth0.2021.08.764. Epub 2021 Sep 30.
Albrecht Stenzi

swaterid ®) Comprehensive Analysis of TP53 and KEAPT
comelis £ W2 Mutations and Their Impact on Suivival in Localized-
and Advanced-Stage NSCLC

Mohamed Mahde Saleh 1, Matthias Scheffler 2, Sabine Merkelbach-Bruse 1,
Andreas Hans Scheel 7, Bastian Ulmer ', Jiirgen Wolf 2, Reinhard Buettner 3
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TF 4: Klinische Studien

Sprecher: M. Sebastian (Frankfurt), M. Thomas (Heidelberg), J.Wolf (KdIn)

Nationales Netzwerk
- nNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs

Harmonisierung des Studien-Portfolios
> Steigerung Rekrutierung

> Flachendeckung  —»

Zentrales Studienregister
In Zusammenarbeit mit DKTK
>www.nngm.de (CCP-Office / TF 2)

in-label use available

available

off-label use

e nNNGM Phase Il lITs initiiert in molekular

definierten Subgruppen
* International kompetitive Rekrutierung in Zum

relevanten molekularen Subgruppen

‘__5
i

label use not available
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Safety of Multiole Tarpebed Therapies aa Traatments for Patierts with Advinosd o Metastatic Non
Harboring Actionabie Somatic Mutatons Detected n Bipod (B-FAST, biooed-fist assay screening trall

il

Thesapiefinic

FILTER ZUROCKSETZEN

> Studien gewahrleisten Zugang zu noch nicht
zugelassenen Medikamenten und sind fir diese
Patienten ein essentieller Teil der Versorgung

Shaw....Wolf....NEJM 2014; Hyman...Wolf....NEJM 2015; Rizvi....Wolf....Lancet Oncol 2015; Kim...Wolf....Lancet Oncol 2016; Nogova.....Bttner, Wolf,
JCO 2017; Soria....... Wolf.... Lancet, 2017; Janne......Wolf....JAMA 2017, Michels....... Wolf, JTO 2019; Tan.....Wolf....Lancet Resp Med 2020; Drilon
....\Wolf.....NEJM 2020; Drilon.....Wolf.....Lancet Onc 2020; Wolf....... ,NEJM 2020; Skoulidis....Wolf....NEJM 2021.
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NNGM Kooperationen

DKG: AG nNGM - Zertifizierungskommission Lungenkrebszentren
KREBSGESELLSCHAFT > DlglNet Partner
wese | Projekt zur integrierten Datenerfassung mit dem WINHO
@ | > DigiNet Partner
((4"‘ Kontinuierlicher Austausch mit
RULEI @ Z I e I e n O U ~ Yol
P P \\\\\& = 9 NNGM Geschaftsstelle > DigiNet Partner
E = nNGM | Genomische Medizin ) .
Lungenkrebs = DKT cemancancer | Evidenzlevel fur molekulare Tumorboards
Consortium Clinical Trial Registry

ﬁM F | Datenschutzkonzept

@E?E&K Kompatibilitat der Datenstruktur und —erfassung in nNGM

o Gemeinsame AGs zu Mol.Diagnostik, Datenerfassung,
Finanzierung und OQutreach




NNGM Partnerschaft: Zielgenau e.V.

www.zielgenau.orqg

ggzmlgenou Uberuns  Diagnostik und Therapie Unsere ZIeIe

A

Gesundheits- Umfassende
kompetenz Diagnostik
“Der gut informierte Patient lebt Wi fordern eine
langer” Das ist keine Phrase, flachendeckende,
| sondern Realitat. Wir setzen umfassende molekulare
Willkormmen beim Patienten- uns dafiir ein, dass Patienten Diagnostik bei jedern
Wissen aufbauen konnen. Patienten mit nicht-

Netzwerk Personalisierte
Lungenkrebstherapie

kleinzelligem Lungenkrebs.

R

Personalisierte
Therapie

Wir wollen, dass sich
Therapiesituation und
Uberlebenschancen von
Lungenkrebspatienten in
Deutschland verbessern.

Patientenzentrierte
Forschung

Wir brauchen neue
Therapieansatze, ein besseres
Mebenwirkungsmanagement
und die Vernetzung von Arzten,
Patienten und Forschern.

@ MET K Raskickers
W

CRUSADERS

EG
S=8

< DT o

PATIENTS driving RESEARCH t

ROSI

DERS

Reiner, Diagnose 2009, Testung auf Guido, Diagnose 02/2020, EGFR-
Mutation 2014, Mutation ROS1, “Ich fahre Mutation, “In der Natur tanke ich Energie
gerne die weite Strecke zu meiner Klinik, und kann gleichzeitig die Seele baumeln
da dort die Experten flir meine seltene lassen = hier bin ich glticklich.”

Lungenkrebsart sind.”

Barbel, Diagnose 2008, ROS1-Mutation
2012 festgestellt, Spaziergang mit Hund
2020, "Ich habe eine chronische
Erkrankung und lebe gut damit.”

oG-

Jetzt Netzwerkpartner auch in
Inrer Nahe finden



http://www.zielgenau.org/

DigiNet: Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten
gefdrdert ab Herbst 2021 durch Innovationsfonds

7') | DigiNet

Messung des Outcomes und Optimierung der

DigiNet S et Vernetzung (Prozessqualitat)
G;ﬁ::gﬁ;ﬁ:ﬂ!e Lenkungsgremium Beirat
DigiNet Kohorte:
ke ot 2400 Patienten mit fortgeschrittenem NSCLC
g LKR Kontrollkohorte: 7800 Patienten
+ . |
) R , » Kontinuierliche Erfassung der “ Patient
e e |——> }’" ] raoBsche Praxen " - .
vt | —— 8 . + H Journey“ mittels digitaler Vernetzung
E Therapie Gemeinsame Netzwerk-Datenbank Therapie E
DKG T BNHO .
Koordinationsbiro Databox Regionalbeauftragte AntraQSte”er.
AR NNGM Zentren, AOKs, BARMER,
S DKG, BNHO, Kliniken und Praxen,
. Patientenvertreter,
Patientengruppe . . . .
Personalisierte uni Grelfwald, IGKE KOln, FOM Koln
Lungenkrebstherapie (Evaluation)




DigiNet: Steuerung personalisierter Lungenkrebstherapie @Riglﬁg}
durch digitale Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten
gefdrdert ab Herbst 2021 durch Innovationsfonds

Messung des Outcomes und Optimierung der

DigiNet S et Vernetzung (Prozessqualitat)
G;ﬁ::gﬁ;ﬁ:ﬂ!e Lenkungsgremium Beirat
DigiNet Kohorte:
ke ot 2400 Patienten mit fortgeschrittenem NSCLC
g LKR Kontrollkohorte: 7800 Patienten
+ . |
) R , » Kontinuierliche Erfassung der “ Patient
e e |——> }’" ] raoBsche Praxen " - .
vt | —— 8 . + H Journey“ mittels digitaler Vernetzung
E Therapie Gemeinsame Netzwerk-Datenbank Therapie E
DKG BNHO .
Koordinationsbiro Databox Regionalbeauftragte AntraQSte”er.
AR NNGM Zentren, AOKs, BARMER,
S DKG, BNHO, Kliniken und Praxen,
. Patientenvertreter,
Patientengruppe . . . .
Personalisierte uni Grelfwald, IGKE KOln, FOM Koln
Lungenkrebstherapie (Evaluation)




DigiNet Website

https://diginet.nngm.de

|l

Uber Uns 4 Projektbeteiligte 4

Arbeitsgruppen 4+

Kontakt

Steuerung personalisierter
Lungenkrebstherapie

Noch immer profitieren nicht alle Patient:innen mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs von den Maglichkeiten der onkologischen Prazisionsmedizin. Um dies zu erreichen,
wollen wir die Zusammenarbeit zwischen forschungsnahen spezialisierten Zentren und

Leistt bringern der Regel

sorgung intensivieren und neu strukturieren.

DigiNet

Digitale Vernetzung in der Onkologie

Governance-Struktur

Folgende Akteure sind an der Umsetzung des DigiNet -Projekts beteiligt:

DigiNet-
Lenkungsgremium

T

Kooperationspartner

Die 69 Kooperationspartner (Krankenhauser und onkologische Praxen) arbeiten eng mit den
Konsortialpartnern zusammen und unterstitzen tatkraftig bei der Umsetzung der ,neuen

DigiNet...

()
F_H
000

vernetzt!

DigiNet nimmt die digitale
Vernetzung von ausgewdhlten
nNGM-Zentren mit
Krankenhdusern, onkologischen
Praxen und Patient:innen in Angriff.

strukturiert!

DigiNet ermoglicht eine neue
Strukturierung der
Zusammenarbeit zwischen nNGM-
Zentren, Regelversorgung und
Patient:innen.

der sektoren- und fachii

Vv

evaluiert!

DigiNet ermdglicht die
kontinuierliche Erfassung der ®
Behandlungsveridufe und damit .
eine forschungsnahe Evidenz-
generierende Versorgung.

o

"
-
¢ &
o
.

gung im DigiNet baslerend auf der molekularen Diagnostik und der digitalen Vernetzungin

tner e Kooperati

Johanniter-Krankenhaus Bonn,
53113Bonn

St. Vincent Hospital Koin, 50733
Kdln

Klinikum Dortmund GmBH,
44145 Dortmund

Krankenhaus Bethanien
Solingen, 42699 Solingen

Klinikum Leverkusen GmBH,
51375 Leverkusen

St. Elisabeth Hospital Gltersloh
GmBH, 33332 Gutersioh

Evangelische Lungenklinik
Berlin, 13125 Berlin

DRK Klinik Berlin Mitte, 13359




@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Vertretung nNGM In aktuellen
nationalen Initiativen

« genomDE: Pilotprojekt des BMG zur Aufbau einer bundesweiten Plattform zur
medizinischen Genomsequenzierung (Projektleitung: TMF)
> vertreten in Steuerungsgruppe und allen AGs

« Modellvorhaben nach § 64e SGB V zur umfassenden Diagnostik und
Therapiefindung mittels Genomsequenzierung bei seltenen und bel
onkologischen Erkrankungen
> vertreten in AG Medizin

o Zentrum fur Krebsregisterdaten des Robert Koch Instituts
> vertreten im Beirat fur die Zusammenfthrung von Krebsregisterdaten




NNGM im Modellvorhaben

Sub%r?ﬁa%en' ca. 20% der Gesamtheit
1. hereditary risk' = ———— > ca. 3000 Pat.
2. Komplexe Resistenzen bezogen auf die aktuelle NNGM-Rekrut.
WES / WGS > ca. 6000 Pat.

bezogen auf alle Pat. in Deutschland

NNGM-(Grund-)Versorgung

Il ca. 15. Pat.
(alle Patienten ab ED im fortgeschrittenen / nicht- aktue ) Ca_ 5.000 Pat
kurativ-behandelbaren Stadium inkl. Rezidive ZielgroRRe: 30.000 Pat.

(= alle Zielpatienten in Deutschland)
8 140a SGB V Vertrage



NNGM im Modellvorhaben

ca. 20% der Gesamtheit
> ca. 3000 Pat.
bezogen auf die aktuelle nNGM-Rekrut.

> ca. 6000 Pat.
bezogen auf alle Pat. in Deutschland

NNGM — Expertise im genomDE:

> Netzwerkbildung (patient access)

> Generierung von Evidenz

aus der Versorgung
(follow-up, real world evidence)

aktuell ca. 15.000 Pat.

. w1 rortgeschrittenen / nicht- _ _ L
kurativ-behandelbaren Stadium inkl. Rezidive Zielgro3e: 30.000 Pat.
(= alle Zielpatienten in Deutschland)

8§ 140a SGB V Vertrage



Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

nNGM

Zusammenfassung und Ausblick

 Das nNGM hat beispielhaft flir Lungenkrebs gezeigt, wie state of the art genomische Medizin
In einem Netzwerkmodell in die Breite der Versorgung getragen werden kann.

» Hierbei wurden Losungen erarbeitet flr den Innovationstransfer in der gesamten Onkologie:
> Harmonisierung und Qualitatssicherung von molekularen Befunden und klinischer Empfehlung
> Zentrale Datensammlung, Evaluation und Generierung von Real World Evidenz
> Erarbeitung von Finanzierungsmodellen
> Einbeziehung von Patienten

* Die nachsten Schritte im nNGM fokussieren auf:
> Erreichen der Mehrheit der Lungenkrebspatienten durch neue Zentren und neue Partner
> Integration mit vergleichbaren Initiativen in Deutschland
> Digitale Vernetzung der regionalen Netzwerkpartner und der Patienten zur kontinuierlichen
Generierung von Evidenz aus einer forschungsnahen klinischen Versorgung




I THE
Danke ! ROSI...

 allen Patienten und ihren s
Familien
’;‘"
National Network ('
NNGM | Genomic Me\cfi\;cine N \\\\@% ZI e I 9 e n O U

L | A =
b Q\ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

 nNNGM-Zentren

- c e, ; T Ministerium fiir

« Task Force - Sp recher 71\ fBu néj.(lecslmlnlsterlum * EﬁL:n(g::qulgﬁgﬁnum Kultur und Wissenschaft ' "%!
ur bildung ! des Landes Nordrhein-Westfalen A

« Zentrumsmanager und Forschung (o)

 nNGM-Geschéaftsstelle

« allen regionalen

Netzwerkpartnern Vodiiisal BARMER UUEK{-}

Die Ersatzkassen W

Dile Gesundheltskassa.

... und viele weitere Krankenkassen

LungCancerGroup

%1 DKTK dkfz. Qur

- i ¥ GERMAN
CO | Og ne = Deutsch.es Kensortum fir CANCER RESEARCH CENTER:
Translationale Krebsforschung IN THE HELMHOLTZ ASSOCIATION
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