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1. Präambel 

Das St. Bernward Krankenhaus in Hildesheim hat mit der Medizinischen Klinik II (Klinik für Hämatologie 

und Internistische Onkologie) im Jahr 1986 eine der ersten eigenständigen Hauptabteilungen für 

Hämatologie und Onkologie in Niedersachsen gegründet. Die Klinik hat sich als Schwerpunktversorger 

im Bereich der Behandlung von Patienten mit hämatologischen und onkologischen Erkrankungen über 

die Region hinaus fest etabliert. In der Hämatologie und Internistischen Onkologie 

– Medizinische Klinik II werden vorrangig Patienten mit hämatologischen/onkologischen und 

palliativmedizinischen Krankheitsbildern behandelt. Weitere Schwerpunkte sind die Immunologie, 

eine hämatologisch / onkologische Ambulanz (MVZ) und eine ambulante Chemotherapie. Die Klinik 

wird von Herr Prof. Dr. med. Ulrich Kaiser sowie Herr Prof. Dr. med. Christian Könecke geleitet. Das 

zertifizierte Onkologische Zentrum wird von Herrn Prof. Dr. med. Ulrich Kaiser geleitet. Herr Prof. 

Kaiser ist Facharzt für Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Hämatologie und 

Internistische Onkologie und verfügt über Zusatzbezeichnung Palliativmedizin. Herr Prof. Könecke ist 

ebenfalls Facharzt für Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Hämatologie und 

Internistische Onkologie und verfügt über die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin sowie Immunologie. 

Im Juni 2011 erfolgte die erstmalige Zertifizierung des Onkologischen Zentrums im Rahmen der DGHO- 

Zertifizierung (Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie). Es folgten seitdem 

jährliche Audits. Die Zertifizierung mit der DGHO erfolgte bis August 2021. Anschließend an die DGHO-

Zertifizierung erfolgte im Jahr 2021 erstmalig eine Zertifizierung durch OnkoZert*. Erfolgreich auditiert 

wurden das Hämatologische Zentrum, das Visceralonkologische Zentrum, das Brustzentrum und das 

Prostatazentrum (in Transit) nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft. Ergänzend kam im 

Januar 2022 das Nierenkrebszentrum hinzu. Im Herbst 2022 wurde im ersten Überwachungsaudit die 

Zertifizierung des Onkologischen Zentrums mit OnkoZert bestätigt, im Herbst 2023 wurde die 

Zertifizierung im Re-Audit bestätigt. 

Seit dem Jahr 2020 weist das Land Niedersachsen das Onkologische Zentrum am St. Bernward 

Krankenhaus explizit im Niedersächsischen Krankenhausplan aus. Für die Aufnahme in den 

Niedersächsischen Krankenhausplan müssen sämtliche Qualitätsanforderungen gemäß Anlage 2 der 

Regelungen im Sinne des §136 c Absatz 5 SGB V erfüllt werden. Das Onkologische Zentrum des St. 

Bernward Krankenhauses gehört zu den sieben ausgewiesenen Onkologischen Zentren in 

Niedersachsen. Im Landkreis Hildesheim erfüllt es als einzige Einrichtung diese 

Qualitätsanforderungen. 

 

*OnkoZert ist ein unabhängiges Institut, das im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft das Zertifizierungssystem zur 

Überprüfung von Organkrebszentren und Onkologischen Zentren gemäß den entsprechenden fachlichen Anforderungen 

betreut. 
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2. Darstellung des Onkologischen Zentrums und seiner 

Netzwerkpartner  

Den Kernbereich des Onkologischen Zentrums bilden die Medizinische Klinik II (Klinik für Hämatologie 

und internistische Onkologie) sowie die weiteren Kliniken des Hauses (siehe folgende Darstellung): 

 

Neben der oben dargestellten Fachabteilungsstruktur bilden die zertifizierten Organzentren die 

weiteren maßgeblichen Bestandteile des Onkologischen Zentrums. Die zertifizierten Organzentren des 

Onkologischen Zentrums am St. Bernward Krankenhaus sind: 
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Das Onkologische Zentrum bildet gemeinsam mit seinen Netzwerkpartnern eine Struktur für die 

überregionale Versorgung der Patienten mit onkologischen Erkrankungen. Zu den Kooperations- und 

Netzwerkpartnern gehören u.a.: 

 Helios Klinikum Hildesheim 

 AMEOS Klinikum Alfeld 

 Johanniter Krankenhaus Gronau 

 St. Elisabeth Krankenhaus Salzgitter 

 Vinzenzkrankenhaus Hannover 

 MVZ Vinzentinum Hildesheim 

 MVZ Pathologie Hildesheim Hannover-Zentrum GmbH. Prof. Dr. R. v. Wasielewski 

 Praxisgemeinschaft Frauenärzte am Bahnhofsplatz Hildesheim 

 Asklepios Klinik Schildautal Seesen, Klinik für Neurochirurgie 

 GSR - Gemeinschaftspraxis für Strahlentherapie und Radioonkologie am St. Bernward 

Krankenhaus. 

 Praxis für Nuklearmedizin Dr. Kujat 

Darüber hinaus ist das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus Kooperationspartner 

des Comprehensive Cancer Center des Landes Niedersachsen (www.ccc-niedersachsen.eu). 

  

http://www.ccc-niedersachsen.eu/
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3. Anzahl der im Zentrum tätigen Fachärztinnen und Fachärzte 

für Onkologie, Chirurgie, Pathologie und Radiologie bzw. der 

Fachärzte mit einer entsprechenden Zusatzweiterbildung 

 

Im Onkologischen Zentrum am St. Bernward Krankenhaus sowie den dazugehörigen Kliniken und 

Organzentren sind 56 Fachärztinnen und Fachärzte beschäftigt (Stand: 31.12.2024). 

Facharztbezeichnung Anzahl 
Fachärzte 

Fachärztinnen / Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 10 

Fachärztinnen / Fachärzte für Allgemein- und Viszeralchirurgie 7 

Fachärztinnen / Fachärzte für Gefäßchirurgie 5 

Fachärztinnen / Fachärzte für Urologie 8 

Fachärztinnen / Fachärzte für Radiologie 9 

Fachärztinnen / Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Hämatologie und 
Onkologie 

5 

Fachärztinnen / Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Gastroenterologie 5 

Fachärztinnen / Fachärzte für Thoraxchirurgie 3 

Fachärztinnen/ Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Pneumologie 4 

 

Vier Fachärztinnen / Fachärzte verfügen über die Zusatzbezeichnung Palliativmedizin.  

Über die Kooperationspartner werden die weiteren Fachrichtungen abgebildet: 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Pathologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Gynäkologie und Geburtshilfe 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Strahlentherapie und Nuklearmedizin 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Urologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Neurochirurgie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Hämatologie und Onkologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Rehabilitative und Physikalische Medizin 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Gastroenterologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Radiologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Nephrologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Innere Medizin / Schwerpunkt Kardiologie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Herzchirurgie 

 Fachärztinnen / Fachärzte für Geriatrie 
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4. Art und Anzahl der pro Jahr erbrachten besonderen Aufgaben  

Besondere Aufgabe Art, Anzahl und Umfang 

Interdisziplinäre Fallkonferenzen sowie telemedizinische Leistungen und 
Konsiliarleistungen für stationäre Patienten anderer Krankenhäuser 

 

Durchführung von Tumorboards & fachspezifischen 
Kolloquien 

Durchführung von wöchentlichen Tumorboards 
(Interdisziplinär, Hämatologische Konferenz, 
Uroonkologische Konferenz, Thoraxkonferenz, 
Brustkonferenz,  Darmkonferenz,  unter Beteiligung 
externer Kooperationspartner, anderer Krankenhäuser 
(Gronau, Seesen, Alfeld), niedergelassener Ärzte sowie 
weiterer Institute 

Durchführung interdisziplinärer Fallkonferenzen 
mit anderen Krankenhäusern und Einrichtungen 

Wöchentliche Fallbesprechung des Brustzentrums 
Hildesheim (inkl. externer Kooperationen mit anderen 
Krankenhäusern, niedergelassenen Ärzten und Instituten) 

Beratung von Ärzten anderer Krankenhäuser 
Onkologische Konsiliarleistungen für andere Krankenhäuser 
im Rahmen überregionaler Kooperationen (Gronau, Alfeld) 

M&M-Konferenzen 
(Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen) 

Zweimal jährlich eine Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenz für die verschiedenen Zentren mit 
ärztlichen Teilnehmern und Teilnehmern anderer 
Berufsgruppen sowie Teilnehmern der externen 
überregionalen Kooperationen anderer Krankenhäuser, 
niedergelassener Ärzte und Institute 

Tumorregistererstellung sowie Führung, Etablierung und Auswertung des Gesamtregisters 
 

Durchführung von Qualitätszirkeln 

Durchführung von quartalsweisen Qualitätszirkeln unter 
Beteiligung / Teilnahme externer Kooperationspartner mit 
dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung des 
Zentrums(unter Berücksichtigung der Erfordernisse des 
PDCA-Zyklus) 

 EDV-Tumordokumentationssystem Vorhaltung von Führung des Tumordokumentationssystems 

Regelmäßige, strukturierte, zentrumsbezogene Fort- oder Weiterbildungsveranstaltungen 
sofern diese der fallunabhängigen Informationsvermittlung über Behandlungsstandards 

und Behandlungsmöglichkeiten dienen 
  

Veranstaltungen Ärztinnen / Ärzte 
Fort- und Weiterbildungsveranstaltung für Ärztinnen / 
Ärzte  

Veranstaltungen Patientinnen / Patienten 
jährliche Informationsveranstaltung für Patientinnen / 
Patienten 

Selbsthilfegruppen 

Unterstützung und Beratung von Selbsthilfegruppen; 
Mitwirkung ärztlicher Mitarbeiter bei Veranstaltungen; 
Fortbildungsangebote für Patientinnen / Patienten und 
Angehörige, sowie aktive Unterstützung der 
Selbsthilfeorganisationen 

Fort-/ Weiterbildung  
Weitere Fort- und Weiterbildungen für verschiedene 
Berufsgruppen, u.a. zum Umgang mit onkologischen 
Patientinnen / Patienten 

Layouting und Erstellung von Infomaterialien 
Erstellung von Informationsmaterialien für Patientinnen / 
Patienten  
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Unterstützung anderer Leistungserbringer im stationären Bereich durch Bereitstellung 

gebündelter interdisziplinärer Fachexpertise in Form von Prüfungen und Bewertungen von 
Patientenakten anderer Leistungserbringer und Abgabe von Behandlungsempfehlungen 

 

Palliativversorgung 

Sicherstellung der onkologischen Expertise in der 
Palliativversorgung durch Supervision des ärztlichen 
Dienstes und des Palliativteams sowie des SAPV-Teams 
(externer Kooperationspartner) 
 

Management eines Netzwerkes von Krankenhäusern 

Kontaktstelle und Terminorganisation Kontinuierlich 

Strukturierter Einsatz von Personal mit besonderen Qualifikationserfordernissen in 
Schnittstellenbereichen der stationären Versorgung 

 

Sozialdienst 

Schnittstellentätigkeit, Überleitung in die Nachversorgung, 
Koordinierung, Entlassmanagement 
Kooperation mit der ambulanten Krebsnachsorgestelle der 
AWO Hildesheim 

Pflegefachexperten Unmittelbare onkologische Patientenversorgung 

Onkologische Pflegefachkraft Unmittelbare onkologische Patientenversorgung 

Breast-Care-Nurse Unmittelbare onkologische Patientenversorgung 

Ernährungsberatung 
Unmittelbare onkologische Patientenversorgung und 
Hilfestellung im weiterführenden Behandlungsprozess 

Prüfärztliche Tätigkeit und Assistenz 
Unterstützung des Zentrumsleiters durch Mitarbeiterinnen 
/ Mitarbeiter des Medizinisch-technischen Dienstes bei 
prüfärztlichen Tätigkeiten 

Seelsorge  Unmittelbare onkologische Patientenversorgung 

Physiotherapie  Unmittelbare onkologische Patientenversorgung 

Psychoonkologie  Unmittelbare onkologische Patientenversorgung 

Erarbeitung fachübergreifender Behandlungskonzepte und Behandlungspfade oder 
Erstellung von Standard Operating Procedure (SOP) für spezifische Versorgungsprozesse 

SOP, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen 
Beschreibung, Implementierung und Überwachung 
relevanter Prozesse und Prozessbeschreibungen 

 Patientenpfade 
Übergeordnete Patientenpfade für die Abbildung 
relevanter medizinischer Leitlinien (Vorsorge und 
Diagnostik, Therapie, Nachsorge, Rehabilitation, Palliation) 

Leitlinienimplementierung 

Überwachung der Aktualität und Weiterentwicklung. 
Bekanntgabe der Leitlinieninhalte an neue 
Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter. Überwachung der 
Leitlinienumsetzung. Systematische, zeitnahe und 
nachweisliche Bekanntgabe von Änderungen (protokolliert 
z.B. in Form von Fortbildungen, Qualitätszirkeln etc.). 
Mitarbeiter an Leitlinien und in Leitlinienkommissionen 
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Vorhaltung und Konzentration außergewöhnlicher technischer Angebote an einzelnen 
Standorten 

Besondere Verfahren 
u.a. HIPEC (Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie) 

 
 

PET-CT 
Aufwand für die Vorhaltung und Nutzung des PET-CT für 
das Zentrum 

  

Vorhaltung und Konzentration außergewöhnlicher, an einzelnen Standorten vorhandener 
Fachexpertise in besonderen Versorgungsbereichen. Die besonderen Versorgungsbereiche 

in diesem Sinne sind Versorgungsbereiche zur Behandlung: 
  

Ausbildung und Vorhaltung von besonderer 
chirurgischer Fachexpertise 

Gemäß DKG (Deutsche Krebsgesellschaft) zertifizierte 
Operateure mit hoher Fachexpertise u.a. 
- Darm-Operateure/innen 
- Mamma- Senior Operateure/innen 
 

 

Im Jahr 2024 hat das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus folgende Konferenzen und 

Tumorboards durchgeführt:  

Konferenz/Board Anzahl der Durchführungen 
Interdisziplinäres Tumorboard 52 

Hämato-Onkologische Konferenz   52 

Darmkrebszentrum Tumorboard 52 

Prostata- und Uro-onkologisches 
Tumorboard 

52 

Brustzentrum Konferenz  
(i. V. m. Helios Klinikum Hildesheim) 

50 

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenz für 
das interdisziplinäre Tumorboard 

2 

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenz für 
das Darmkrebszentrum 

2 
 

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenz für 
das Prostata- und Uro-onkologische 
Zentrum 

2 

Mortalitäts- und Morbiditätskonferenz für 
das Brustzentrum 

2 
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5.  Darstellung der Maßnahmen zur Qualitätssicherung und  

-verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung 

(inklusive der erstellten SOP und Behandlungskonzepte)  

Die Qualitätssicherung und die Verbesserung der besonderen Aufgabenwahrnehmung des 

Onkologischen Zentrums am St. Bernward Krankenhaus bestehen aus mehreren Bausteinen. Der 

kontinuierliche Verbesserungsprozess wird durch das konsequente Einhalten des PDCA-Zyklus 

sichergestellt. Hier am Beispiel der externen Auditierung. 

 

Neben der Umsetzung des PDCA-Zyklus bilden die regelmäßigen Qualitätszirkel einen weiteren 

Baustein in der Qualitätssicherung und -verbesserung. Im Jahr 2024  wurden folgende Qualitätszirkel 

durchgeführt: 

 Anzahl der Durchführungen 
Qualitätszirkel Onkologisches Zentrum 10 

Qualitätszirkel Viszeralonkologisches 
Zentrum 

10 

Qualitätszirkel Brustkrebszentrum 10 

Qualitätszirkel Nierenkrebszentrum/ 
Prostatakrebszentrum im Transit/ 
Hodenkrebszentrum 

10 

Externer Qualitätszirkel 1 
 

Do

2)Verwirklichung des 
Onkol. Zentrums in 

der tgl. Arbeit

Act

3) Implementierung der in der 
Erstzertifizierung / den 
Überwachungsaudits / den 
Rezertifizierungen 
gefundenen 
Verbesserungspotenzialen

Check

4) Überprüfung der 
Implementierung der 

Verbesserungs-
potenziale intern

Plan

1) Erstzertifizierung

5) Überwachungsaudit

6) Rezertifizierung
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Insbesondere der externe Qualitätszirkel wird unter Beteiligung externer Referenten durchgeführt, um 

die fachliche Expertise zu nutzen und das Zentrum entsprechend weiterzuentwickeln. 

Jedes assoziierte Organzentrum verfügt über einen Zentrumskoordinator, einen fachlich zugehörigen 

Mitarbeiter des Qualitätsmanagements und einen übergreifenden qualitätsmanagementbeauftragen 

Arzt/Ärztin. Dieses Team ist für die Qualitätssicherung und die Qualitätsverbesserung der besonderen 

Aufgabenwahrnehmung zuständig. 

In die Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung werden alle Netzwerkpartner 

eingebunden. 

Das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus verfügt u.a. über: 

SOP und Verfahrensanweisungen 

 Schulungskonzepte für den abteilungsfremden ärztlichen Dienst in Bezug auf die 

Zytostatikaapplikation 

 Diagnostik- und Therapieempfehlungen für die Diagnose Bronchialkarzinom 

 Therapiestandards und -empfehlungen für die adjuvante und palliative Therapie des 

kolorektalen Karzinoms 

 Nachsorgeempfehlungen ausgewählter solider Tumore und hämatologischer Erkrankungen 

 Diagnostik- und Therapieempfehlungen für die Diagnose Akute myeloische Leukämie 

 Diagnostik- und Therapieempfehlungen für die Diagnose Pankreaskarzinom 

 Therapieabweichungen bei onkologischen Patienten 

 u.v.m. 

SOP und Arbeitsanweisungen 

 Prävention und Therapie von Paravasaten von Zytostatika 

 Antiemese unter Chemotherapie 

 Zytostatikabestellung 

 Umgang mit Chemotherapieplänen 

 Maßnahmen bei Neutropenie 

 Maßnahmen bei Fieber in der Aplasie 

 Multiprofessionelle Therapie chronischer Schmerzen auf der Palliativstation 

 Umgang mit Formular Med II F 10 "Diagnostik- und Behandlungsplan" 

 Kennzeichnung und Meldung Studienpatienten SAE 

 Erhebung der Nachsorgedaten in den Tumorzentren 

 Erhebung fehlender Nachsorgedaten in den Tumorzentren 

 Medikamente während der Chemotherapie 

 u.v.m. 

Therapiepläne für folgende Erkrankungen 

 Gastrointestinale Tumore 

 Gynäkologische Tumore und Mamma-Karzinome 

 Thorakale Tumore 

 Akute Lymphatische Leukämie ab 18 Jahren, GMALL 07-2003, Amendment 5 
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 Akute Lymphatische Leukämie über 55 Jahre, GMALL Elderly 1-2003  

 Akute Myeloische Leukämie über 60 Jahre (AML 60+) 

 Akute Myeloische Leukämie - Rezidivtherapie  

 Akute Myeloische Leukämie kleiner gleich 60 Jahre (AML 2003) 

 Chronische lymphatische Leukämie 

 Morbus Hodgkin 

 Multiples Myelom 

 Thorakale Tumore 

 Urogenitaltumore 

 Weichteilsarkome 

 ZNS-Lymphome und ZNS-Tumore 

 Non-Hodgkin-Lymphome 

 U.v.m. 

Alle SOP, Anweisungen und Therapiepläne werden regelmäßig geprüft, überarbeitet und freigeben. 

Diese Aufgabe wird i.d.R. durch den Leiter des Onkologischen Zentrums in enger Zusammenarbeit mit 

dem Qualitätsmanagementbeauftragten der Zentren, sowie dem Qualitätsmanagement des 

Krankenhauses durchgeführt. 
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6. Anzahl / Beschreibung der durchgeführten Fort- und 

Weiterbildungsveranstaltungen 

Das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus führt jährlich ein Symposium durch. 

Am 13.11.2024 fand im St. Bernward Krankenhaus ein Symposium zum Thema Molekulares 

Tumorboard mit der Leitung des CCC  der MHH  statt. 

Darüber hinaus erfolgen regelhaft innerklinische Fort- und Weiterbildungen sowie im Zuge der 

Qualitätszirkel der Organzentren gemeinsame Veranstaltungen mit den Kooperations- und 

Netzwerkpartnern. 

Zweimal im Jahr findet der Psychosoziale Arbeitskreis unter Führung des Onkologischen Zentrums 

statt. Ebenfalls zweimal im Jahr werden Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen für Pflegekräfte in 

der stationären Versorgung angeboten.  
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7. Darstellung der Maßnahmen zum strukturierten Austausch 

über Therapieempfehlungen und Behandlungserfolge mit 

anderen Onkologischen Zentren  

Das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus nahm in Jahr 2024 an einem strukturierten 

Austausch zu Therapieempfehlungen und Behandlungserfolgen sowie an Benchmarking-Projekten zu 

folgenden Themen teil: 

 Behandlung der akuten Leukämien innerhalb der Studienallianz Leukämien mit Benchmarking 

der beteiligten Kliniken 

 Benchmarking der hämatologischen Zentren (nicht-universitäre Krankenhäuser) 

 Benchmarking des Darmkrebszentrums  

 Benchmark des Brustkrebszentrums. 

Darüber hinaus erfolgten turnusgemäß Auditierungen der Fachgesellschaften DKG (Deutschen 

Krebsgesellschaft) durch das Zertifizierungsinstitut OnkoZert.  

Das Onkologische Zentrum arbeitet aktiv in der Studienallianz Leukämien mit, ferner an dem 

Colopredict Register für Patienten mit Darmkrebs, an den Studien der Deutschen Studiengruppe 

Multiples Myelom (GMMG), der Deutschen Hodgkin Studiengruppe, der Deutschen Lymphom Allianz 

(GLA), den Studien der AIO (Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie) und dem 

Bronchialkarzinom – Register. 

Der Leiter des Zentrums ist Mitglied der Deutschen Krebsgesellschaft DKG, der Deutschen Gesellschaft 

für Hämatologie und Medizinische Onkologie DGHO und der Europäischen Gesellschaft für Onkologie 

ESMO. 
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8. Leitlinien und Konsensuspapiere, an denen das Zentrum 

mitarbeitet  

Das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus ist aktiv an der Erstellung der S3 Leitlinien 

der AWMF durch Herrn Prof. Pelz und Herrn Prof. Kaiser beteiligt: 

 S3 Leitlinie Prostatakarzinom (Prof. Kaiser) 
 

 S3 Leitlinie Lymphknotenschwellung im Kindesalter (Prof. Kaiser) 
 

 S3 Leitlinie Ovarialkarzinom (Prof. Pelz). 
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9. Wissenschaftliche Publikationen (internationale 

Veröffentlichung, Peer-Review-Verfahren) des Zentrums im 

Bereich Onkologie  

Das Onkologische Zentrum am St. Bernward Krankenhaus hat sich im Jahr 2024 an folgenden 

wissenschaftlichen Publikationen (peer- review Verfahren) beteiligt: 

 

Validation of the Revised 2022 European LeukemiaNet Risk Stratification in Adult 

Patients with Acute Myeloid Leukemia. 

Ruhnke L, Bill M, Zukunft S, Eckardt JN, Schäfer S, Stasik S, Hanoun M, Schroeder T, 

Fransecky L, Steffen B, Krause SW, Scholl S, Hochhaus A, Sauer T, Kraus S, Schäfer-Eckart 

K, Kaufmann M, Jost E, Brümmendorf TH, Schliemann C, Mikesch JH, Krug U, Hänel M, 

Morgner A, Schaich M, Neubauer A, Repp R, Niemann D, Seggewiss-Bernhardt R, 

Meinhardt A, Kullmer J, Kaiser U, Blau W, Kiani A, Grigoleit GU, Giagounidis A, Wurm 

AA, Altmann H, Middeke JMM, Schetelig J, Müller-Tidow C, Stölzel F, Baldus CD, 

Platzbecker U, Serve H, Bornhäuser M, Thiede C, Röllig C.Blood Adv. 2024 Nov 

6:bloodadvances.2024013304. doi: 10.1182/bloodadvances.2024013304. Online ahead 

of print. 
 

 

Time from diagnosis to treatment has no impact on survival in newly diagnosed acute 

myeloid leukemia treated with venetoclax-based regimens. 

Baden D, Zukunft S, Hernandez G, Wolgast N, Steinhauser S, Pohlmann A, Schliemann 

C, Mikesch JH, Steffen B, Sauer T, Hanoun M, Schafer-Eckart K, Krause SW, Hanel M, 

Einsele H, Jost E, Brummendorf TH, Scholl S, Hochhaus A, Neubauer A, Burchert A, 

Kaufmann M, Niemann D, Schaich M, Blau W, Kiani A, Gorner M, Kaiser U, Kullmer J, 

Weber T, Berdel WE, Ehninger G, Muller-Tidow C, Platzbecker U, Serve H, Bornhauser 

M, Rollig C, Baldus CD, Fransecky L.Haematologica. 2024 Aug 1;109(8):2469-2477. doi: 

10.3324/haematol.2024.285225.PMID: 38654660 
 

 

  

Efficacy and quality of life for FOLFOX/bevacizumab +/- irinotecan in first-line 

metastatic colorectal cancer-final results of the AIO CHARTA trial. 

Schmoll HJ, Mann J, Meinert F, Garlipp B, Borchert K, Vogel A, Goekkurt E, Kaiser U, 

Hoeffkes HG, Rüssel J, Kanzler S, Edelmann T, Forstbauer H, Göhler T, Hannig C, 

Hildebrandt B, Roll C, Bokemeyer C, Steighardt J, Cygon F, Ibach S, Stein A, Tintelnot 

J.Br J Cancer. 2024 Feb;130(2):233-241. doi: 10.1038/s41416-023-02496-4. Epub 2023 

Nov 23.PMID: 37996507 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39504561/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39504561/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38654660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38654660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37996507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37996507/
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A prospective observational study of real-world treatment and outcome in secondary 

CNS lymphoma. 

Habringer S, Demel UM, Fietz AK, Lammer F, Schroers R, Hofer S, Bairey O, Braess J, 

Meier-Stiegen AS, Stuhlmann R, Schmidt-Hieber M, Hoffmann J, Zinngrebe B, Kaiser 

U, Reimer P, Möhle R, Fix P, Höffkes HG, Langenkamp U, Büschenfelde CMZ, Hopfer O, 

Stoltefuß A, La Rosée P, Blasberg H, Jordan K, Kaun S, Meurer A, Unteroberdörster M, 

von Brünneck AC, Capper D, Heppner FL, Chapuy B, Janz M, Schwartz S, Konietschke F, 

Vajkoczy P, Korfel A, Keller U.Eur J Cancer. 2024 Jan;196:113436. doi: 

10.1016/j.ejca.2023.113436. Epub 2023 Nov 14.PMID: 38008033 
  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38008033/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38008033/
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10. Klinischen Studien, an denen das Zentrum teilnimmt  

Das Onkologische Zentrum nimmt an folgenden aktiven klinischen Studien (Berichtsjahr 2024) teil: 

 

In den aktuellen Studien sind derzeit mehr als 775 Patienten eingeschlossen. 

Studien und Register        
(Stand: 04.01.2024) 

Status Phase

Jahr

Beginn
(global)

Leukämie
AML Dresden

  AML-Register aktiv Register 2010

  APL-Register (NAPOLEON) aktiv Register ?

VENreg (Venetoclax) aktiv Register 2021

ALL Frankfurt

GMALL 08/2013 Rekrutierungsstopp 10.08.2022 IV 2015

  GMALL-Register aktiv Register 2010

CML 

CML-TFR Register aktiv Register 2022

Lymphome
GHSG - Morbus Hodgkin

  HD 21 für fortgeschrittene Stadien Rekrutierungsstopp 06.04.2023 III 2016

ULM

FL-Register (follikuläre Lymphome) aktiv Register 2020

MZoL-Register (Marginalzonenlymphom) aktiv Register 02.12.2010

GMMG-DADA (multiples Myelom) aktiv II Q2/2021

Solide Tumoren
ACO/ARO/AIO.18.1 > Rektumkarzinom IM+HR Rekrutierungstopp 25.09.2023 III Q3/2020

ACO/ARO/AIO.18.2 > Rektumkarzinom LR aktiv III Q2/2019

CARAT Register (Nierenzellkarzinom) aktiv Register Q4/2017

CARAT Register (Urothel Karzinome) aktiv Register Q4<72017

SAG TCCS (Hodentumore) aktiv prospective cohort study 2014

CIRCULATE > Colon-Ca Stadium II aktiv III (lt. Studybox) 12/2019

ColoPredict Plus Register (KRK-Tumorgewebe) aktiv Register 09/2013

BioNTech (BNT000-001) (Kooperation mit Colopred. aktiv Register 07/2021

CRISP (Bronchialkarzinom) aktiv nicht zutreffend Q4/2015

Nicht interventionelle Studien
AVENUE NIS (Urothelkarzinome) aktiv nicht zutreffend 09/2021

Projekte
PCO-Vorphase (Primärfälle mit Prostatakarzinom) aktiv nicht zutreffend 01.01.2019

Diverse Register
SZNSL Register (sekundäre ZNS-Lymphome) aktiv Register 2011

Tumorregister Pankreaskarzinom Rekrutierungsstopp 14.04.22 Register 2014

ITP Register (Immunthrombozytopenie) aktiv Register 2021

AXSANA (EUBREAST 3) (Op Studie Mamma-Ca) aktiv Register 2021

PERSUASION NIS (Gallengangkarzinome) aktiv Register 11/2021

PaCaReg (Pankreaskarzinome) aktiv Register Q1/2018


