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Systemmedizin

Molekulare Funktion
Bioinformatik

Systembiologie

Biostatistik
Biomathematik

Computer Science

Medical Computer
Science

• Ansatz zur Integration von disjunkten Konzepten für personalisierte Medizin

Medizin-
informatik

Modellierung Big Data

Systemmedizin

Ethik Wirtschaft
Ärzte und Pflegekräfte

Angepasst vom Dtsch Ärztebl 2015 112(31) 
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Technologische Veränderungen
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2024

Smart Phone

1983

Martin Cooper, Erfinder des Mobiltelefons, 
mit dem Prototyp Motorola Dynatac 8000X  
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Systemmedizin – Personalisierte Medizin

MD Anderson Cancer Center
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Molekulares Tumorboard Freiburg des CCCF

Folie 5

Teilnehmende Disziplinen
- Med. Onkologie
- Gastroent. Onkologie
- Ped. Onkologie
- Gyn. Onkologie
- Dermat. Onkologie
- Neuroonkologie
- Pathologie
- Bioinformatik/Systemmedizin
- Molekularbiologie
- Humangenetik
- Radiologie
- Strahlentherapie
- Urologie
- …

Interdisziplinäre Plattform für individuelle 
Patientenversorgung

Sprecherteam:
• Onkologie, Pathologie und 

Systemsmedizin/Bioinformatik
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 347 
Abbildung 3: Integration der verschiedenen Netzwerke und Strukturen in den individualisierten 348 
patient:innenbezogenen MTB-Prozess. (Figure erstellt mit BioRender.com). 349 
 350 

● Die Einbindung von MTBs in wissenschaftliche Strukturen als “Impulsgeber” und 351 
Innovationsmotoren ist entscheidend für innovative Therapieempfehlungen. Dies 352 
umfasst die Zusammenarbeit mit präklinischen Laboren, Organoid- und Biobanken für 353 
Reverse- und Forward-Translationskonzepte sowie die Entwicklung neuer Biomarker 354 
und Technologien. Klinische Zusammenarbeit mit Studieneinheiten und 355 
wissenschaftlichen Netzwerken, insbesondere in einem multizentrischen Studien-356 
Setting und mit nationalen Studien-Suchprogrammen wie QuickQueck@ für den 357 
Einschluss in molekular getriebene Studien (36), sind entscheidend für eine zeitnahe 358 
Umsetzung innovativer Therapieempfehlungen und die Generierung von Evidenz und 359 
müssen für eine erfolgreiche klinische Implementation von MTBs vorgehalten werden. 360 

● Versorgungsnahe Strukturen, die als “Translationsbrücken der MTBs” dienen. 361 
Hierunter sind interdisziplinäre Netzwerke und Kooperationen zu nennen, die nicht nur 362 
in der MTB-eigenen Klinik bestehen, sondern vor allem auch die Sekundär- und 363 
Tertiärversorger einbinden, von denen ein Großteil der MTB-Patient:innen behandelt 364 
wird. Die erfolgreiche Einbindung peripherer Versorgungsstrukturen in den MTB-365 
Prozess nimmt eine Schlüsselrolle für den Erfolg präzisionsonkologischer Konzepte 366 
ein, da sie einen Großteil der Patient:innen dem MTB-Prozess an geeigneter Stelle 367 

Melanie Börries – IBSM

Molekulares Tumorboard Freiburg (CCCF)



Folie 7 15.07.24

Empfehlung umgesetzt
Empfehlung nicht  umgesetzt 
Keine Empfehlung

 347 
Abbildung 3: Integration der verschiedenen Netzwerke und Strukturen in den individualisierten 348 
patient:innenbezogenen MTB-Prozess. (Figure erstellt mit BioRender.com). 349 
 350 

● Die Einbindung von MTBs in wissenschaftliche Strukturen als “Impulsgeber” und 351 
Innovationsmotoren ist entscheidend für innovative Therapieempfehlungen. Dies 352 
umfasst die Zusammenarbeit mit präklinischen Laboren, Organoid- und Biobanken für 353 
Reverse- und Forward-Translationskonzepte sowie die Entwicklung neuer Biomarker 354 
und Technologien. Klinische Zusammenarbeit mit Studieneinheiten und 355 
wissenschaftlichen Netzwerken, insbesondere in einem multizentrischen Studien-356 
Setting und mit nationalen Studien-Suchprogrammen wie QuickQueck@ für den 357 
Einschluss in molekular getriebene Studien (36), sind entscheidend für eine zeitnahe 358 
Umsetzung innovativer Therapieempfehlungen und die Generierung von Evidenz und 359 
müssen für eine erfolgreiche klinische Implementation von MTBs vorgehalten werden. 360 

● Versorgungsnahe Strukturen, die als “Translationsbrücken der MTBs” dienen. 361 
Hierunter sind interdisziplinäre Netzwerke und Kooperationen zu nennen, die nicht nur 362 
in der MTB-eigenen Klinik bestehen, sondern vor allem auch die Sekundär- und 363 
Tertiärversorger einbinden, von denen ein Großteil der MTB-Patient:innen behandelt 364 
wird. Die erfolgreiche Einbindung peripherer Versorgungsstrukturen in den MTB-365 
Prozess nimmt eine Schlüsselrolle für den Erfolg präzisionsonkologischer Konzepte 366 
ein, da sie einen Großteil der Patient:innen dem MTB-Prozess an geeigneter Stelle 367 

Melanie Börries – IBSM

Molekulares Tumorboard Freiburg (CCCF)
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Was benötigen wir um dieses zu erreichen?
…oder
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MIRACUM: Use Case 3 „IT Support für Molekulare 
Tumorboards“

• Entwicklung von Analyse-
Pipelines

• Visualisierungs-Tools
 
• Roll-out via DIZ

• z.T. im klinischen Alltag 
genutzt
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NGS

Preprocessing and
Quality Control:

FastQC
Trimmomatic

Alignment:
BWA-MEM
SAMtools
GATK

Variant
Calling:

VarScan2

Annotation,
Analysis:

ANNOVAR
SnpEff
R

CNV:
Control-FREEC
Sequenza

Quality and
Biomarkers

bedtools
FastQC
MSIsensor-pro
scarHRD

Report

1

2

3
cBioPortalReport

MIRACUM-Pipe

PDF MAF

FASTQ
� Aufbereitung und Visualisierung
� Implementiert als voll automatisierter Workflow
� Erforderlicher Input

� .fastq files (Tumor / Normal Paar)
� Geschlecht

� Output
� QC, Annotierte SNVs, InDels, LoH, CNVs
� Komplexe Biomarker
� Interaktiver PDF Bericht
� Export zu cBioPortal

� MIRACUM-Pipe zertifiziert vom Bund Deutscher 
Humangenetiker (BVDH)

� Verfügbarkeit (RUO)
https://github.com/AG-Boerries/MIRACUM-Pipe
https://github.com/AG-Boerries

Entwicklung der MIRACUM-Pipe

https://github.com/AG-Boerries/MIRACUM-Pipe
https://github.com/AG-Boerries
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Interaktiver PDF-Report
Analyse Ergebnisse auf den ersten Blick

Mutationen ACMG Klassifizierungen

Institut für Medizinische
Bioinformatik und Systemmedizin
Breisacher Straße 153
79110 Freiburg

Bericht für das molekulare Tumorboard:
MASTER WFDTJ3

2023-10-31

Analyse-Ergebnisse auf einen Blick
Tabelle 1: Schlüsselergebnisse der Analyse

Eigenschaften Wert (VAF >
10%)

Wert (VAF > 5%) Einordnung

Mutationslast 3.12/Mb 3.46/Mb ++
Mittlere TMB der Entität OV 2.13 (1.5-3.16)
Anzahl somatischer Mutationen 81 88
BRCAness 68.32 % - ++
HRD-Score (LoH|LST|TAI) 53 (9|22|22) ++

Anzahl CNV-Regionen 196 Regionen - +
Anzahl seltener
Keimbahnmutationen

131 139 -

Studiencheck Soratram: negativ TopArt: BRCA positiv. TopArt-Score (FR): 4 (P1: 2|P2: 2|G1: 0|G2: 0)
JDQ443A:
negativ

Tumorzellgehalt (Ploidität) 0.4 (2.8) -

MSI 0.01 MSS o

Tabelle 2: Mutationen mit ACMG Klassifizierungen: Wahrscheinlich Pathogen (4), Pathogen (5), Con-
flicting Interpretations of Pathogenicity (4*). Revel: D(eleterious), N(eutral). Hotspots sind fett darge-
stellt.
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VUS 3 | . D (0.6) ALOX12B NM001139 p.H393Q 19.55 both Link
. 3 | . N (0.1) KLF2 NM016270 p.W27C 10.85 TSG Link

Report MASTER WFDTJ3, 2023-10-31 1| 35 IBSM, Universitätsklinikum Freiburg

TopArt-Score (FR)
4 (P1: 2|P2: 2|G1: 0|G2: 0)
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Visualisierung: cBioPortal
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Visualisierung: cBioPortal
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Visualisierung: cBioPortal
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Visualisierung: cBioPortal
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Visualisierung: cBioPortal
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Patientenfall

MTB-
Vorstellung  

59 jähriger Patient, “austherapiertes” Malignes Melanom

Immuntherapie Chemotherapie 

BRAF D594G
Gen-Mutation

Kombinations-Behandlung 
Sorafenib 
Trametinib
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SORATRAM-Studie – DKTK Master – Translation

SORATRAM

Multizentrische, prospektive Phase I BASKET Studie  
Sorafenib/Trametinib Kombination bei inaktivierenden BRAF Mutationen
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PM4Onco – Personalisierte Medizin für die Onkologie

Verbundleitung: Melanie Börries, Benedikt Brors, Oliver 
Kohlbacher

Beteiligte: - Standort-PIs von insgesamt 24 Standorten, 
  darunter alle onkologischen Spitzenzentren 
  und Plattform §65c

 - 1 assoziierter Partner: Luxembourg Institute 
  of Health (LIH)

 - MII Konsortien

 - Nationale Forschungsdateninfrastruktur
  Deutsche Humangenom-Phenomarchiv

Mannheim

DKFZ

Gießen

Magdeburg

Lübeck

Halle
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PM4Onco – Personalisierte Medizin für die Onkologie

Verbundleitung: Melanie Börries, Benedikt Brors, Oliver 
Kohlbacher

Beteiligte: - Standort-PIs von insgesamt 24 Standorten, 
  darunter alle onkologischen Spitzenzentren 
  und Plattform §65c

 - 1 assoziierter Partner: Luxembourg Institute 
  of Health (LIH)

 - MII Konsortien

 - Nationale Forschungsdateninfrastruktur
  Deutsche Humangenom-Phenomarchiv

Mannheim

DKFZ

Gießen

Magdeburg

Lübeck

Halle
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A) DETAILED CONCEPT  

1. General Information  

 
Coordinator 
 
 
 
 
 
Co-Coordinator 
 
 
 
 
 
 
Co-Coordinator 
 
 

Melanie Börries, Prof. Dr. med Dr. phil. 
Institute of Medical Bioinformatics and Systems Medicine (IBSM),  
Department of Data-Driven Medicine 
University Hospital Freiburg 
Faculty of Medicine, Albert-Ludwigs-University Freiburg 
Breisacher Straße 153, 79110 Freiburg 
+49 761 270 84671 
+49 761 270 84689 
Melanie.Boerries@uniklinik-freiburg.de 
 
Benedikt Brors, Prof. Dr. 
Division Applied Bioinformatics,  
German Cancer Research Center (DKFZ) 
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg 
+49 6221 42 3614 
+49 6221 42 3626 
b.brors@dkfz-heidelberg.de 
 
Oliver Kohlbacher, Prof.  Dr.-Ing. 
Institute for Translational Bioinformatics, University Hospital Tübingen 
Schaffhausenstr. 77, 72074 Tübingen 
+49 7071 29 70458 
+49 7071 29 5152 
oliver.kohlbacher@uni-tuebingen.de  

Type of project Use case 

Title  Personalized Medicine for Oncology 

Acronym PM4Onco 

Funding  
requested 

9,381,116 

 

2. Structure of the Network 

ID Institution  Name of PI 
MII 

consortium 
or other 

initiative* 
DIC** Role in the 

project 
Requested 
funds (€) *** 

Partners applying for funding 
Charité 
  

Digital Health 
Center 

Twardziok, Sven, 
Dr. 

HiGHmed, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  183,840 

DKFZ German Cancer 
Research Center 
(DKFZ) 

Brors, Benedikt, 
Prof. Dr. rer. nat. 

 HiGHmed, 
DKTK, DNPM, 

ZPM 

no Co- 
Coordinator 

 522,896 
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GUF Medical Department 
2, University 
Hospital of Frankfurt 

Vehreschild, J. 
Janne, Prof. Dr. 
med. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  367,680 

MHH Hannover Medical 
School 

Schlegelberger, 
Brigitte, Prof. Dr. 
med. 

  HiGHmed, 
DNPM 

yes Partner  457,420 

Platform 
§65c 

Clinical Cancer 
Registry Saxony-
Anhalt GmbH (CCR-
SA) 

Kluttig, 
Alexander, Dr. 

-  no Partner  183,840 

RBK Robert-Bosch- 
Hospital Stuttgart 

Hans-Georg 
Kopp, Prof. Dr. 
med.  

  HiGHmed 
NCT, nNGM 

yes Partner  91,920 

TUD Medical Faculty Carl 
Gustav Carus, TU 
Dresden 

Sedlmayr, Martin, 
Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  377,500 

TUM Medical Center 
rechts der Isar, 
Faculty of Medicine, 
Technical University 
of Munich 

Boeker, Martin 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
BZKF, DKTK, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  518,700 

UKE University Hospital 
Hamburg-Eppendorf 

Ückert, Frank, 
Prof. Dr. med. 

 SMITH, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  183,840 

UKES University of 
Duisburg-Essen, 
University Hospital 
of Essen 

Köster, Johannes, 
Dr. 

 SMITH, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  275,760 

UKF Faculty of Medicine, 
Albert-Ludwigs- 
University Freiburg 

Börries, Melanie, 
Prof. Dr. med Dr. 
phil. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 
nNGM, ZPM 

yes Coordinator  1,484,620 

UKGi Justus Liebig 
University Giessen 

Acker, Till , Prof. 
Dr. med. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  318,400 

UKHD Heidelberg 
University Hospital 

Debus, Jürgen, 
Prof. Dr. med 

 HiGHmed, 
DNPM, nNGM, 

ZPM 

yes Partner 536,200 

UKK 
  

University of 
Cologne, Faculty of 
Medicine, University 
Hospital 

Beyan, Oya, Prof. 
Dr. 

  HiGHmed, 
DNPM, NCT; 

nNGM 

yes Partner  306,400 

UKSH  University Hospital 
Schleswig-Holstein 

Busch, Hauke, 
Prof. Dr. 

  HiGHmed, 
nNGM 

yes Partner  275,760 

UKT University Hospital 
Tübingen 

Kohlbacher, 
Oliver, Prof. Dr.-
Ing. 

 DIFUTURE, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM, 

ZPM 

yes Co- 
Coordinator 

 1,065,760 

UKU Ulm University Kestler, Hans, 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
DNPM, nNGM, 

ZPM 

yes Partner  398,320 
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UKW University Hospital 
Wuerzburg 

Bargou, Ralf, 
Prof. Dr. med. 

  HiGHmed, 
BZKF, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  275,760 

UMCMz 
  

University Hospital 
Mainz 

Strauch, 
Konstantin, Prof. 
Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  183,840 

UME Friedrich-Alexander-
Universität 
Erlangen-Nürnberg 

Ganslandt, 
Thomas, Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
BZKF, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  674,080 

UMH Martin-Luther-
University Halle-
Wittenberg 

Christoph, Jan, 
Jun.-Prof. Dr. 

 SMITH, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  229,880 

UMM University Medicine 
Mannheim 

Lablans, Martin, 
Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM  

yes Partner 91,920 

UMR Philipps-University 
Marburg and 
University Hospital 
Marburg 

Denkert, Carsten, 
Prof. Dr. med. 

 HiGHmed yes Partner  242,940 

UNA 
  

University of 
Augsburg 

Kramer, Frank, 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
BZKF, NCT 

yes Partner  12,000 

WWU University of 
Münster, University 
Hospital Münster 

Varghese, Julian, 
Prof. Dr. med. 

  HiGHmed, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  91,920 

Associated Partner 
  

LIH Luxemburg Institute 
of Health 

Niclou, Simone, 
Prof. Dr. 

- no Associated 
Partner 

no funding 
requested 

* If cooperation with other (major) data initiatives is part of the project, please indicate here - The four consortia 

of the MII: DIFUTURE, HiGHmed, MIRACUM, and SMITH; BZKF - Bavarian Center for Cancer Research; DKTK - 

German Cancer Consortium; DNPM - German Network for Personalized Medicine; NCT - National Center for Tumor 

Diseases; nNGM - National Network Genomic Medicine; ZPM - Centers for Personalized Medicine. 

** DIC: Data Integration Center of the Medical Informatics Initiative. 

*** Incl. project fee/overhead 

 

Please note: financial compensation for associated partners is documented in the financial plan 
and in the respective sections of the application. 
 

3. Summary  
The overall goal of PM4Onco is to promote an interoperable, sustainable infrastructure for 
integrating and sharing data from clinical and biomedical research to improve personalized 
medicine in oncology. To achieve this, PM4Onco combines the expertise and prior work of the 
four consortia of the Medical Informatics Initiative (MII) and the oncology centers of 
excellence in Germany and addresses the need of processing, use and visualization of 
patient's disease progression to improve patient treatment and outcome. We will work closely 
with cancer registries to use these data  and  provide coordinated cancer documentation to 
enhance data quality. Integrating clinical expertise, the standards from PM4Onco will extend 
the MII core data sets to make them suitable for personalized medicine. Patient-reported 
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yes Coordinator  1,484,620 

UKGi Justus Liebig 
University Giessen 

Acker, Till , Prof. 
Dr. med. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  318,400 

UKHD Heidelberg 
University Hospital 

Debus, Jürgen, 
Prof. Dr. med 

 HiGHmed, 
DNPM, nNGM, 

ZPM 

yes Partner 536,200 

UKK 
  

University of 
Cologne, Faculty of 
Medicine, University 
Hospital 

Beyan, Oya, Prof. 
Dr. 

  HiGHmed, 
DNPM, NCT; 

nNGM 

yes Partner  306,400 

UKSH  University Hospital 
Schleswig-Holstein 

Busch, Hauke, 
Prof. Dr. 

  HiGHmed, 
nNGM 

yes Partner  275,760 

UKT University Hospital 
Tübingen 

Kohlbacher, 
Oliver, Prof. Dr.-
Ing. 

 DIFUTURE, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM, 

ZPM 

yes Co- 
Coordinator 

 1,065,760 

UKU Ulm University Kestler, Hans, 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
DNPM, nNGM, 

ZPM 

yes Partner  398,320 
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UKW University Hospital 
Wuerzburg 

Bargou, Ralf, 
Prof. Dr. med. 

  HiGHmed, 
BZKF, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  275,760 

UMCMz 
  

University Hospital 
Mainz 

Strauch, 
Konstantin, Prof. 
Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  183,840 

UME Friedrich-Alexander-
Universität 
Erlangen-Nürnberg 

Ganslandt, 
Thomas, Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
BZKF, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  674,080 

UMH Martin-Luther-
University Halle-
Wittenberg 

Christoph, Jan, 
Jun.-Prof. Dr. 

 SMITH, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  229,880 

UMM University Medicine 
Mannheim 

Lablans, Martin, 
Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM  

yes Partner 91,920 

UMR Philipps-University 
Marburg and 
University Hospital 
Marburg 

Denkert, Carsten, 
Prof. Dr. med. 

 HiGHmed yes Partner  242,940 

UNA 
  

University of 
Augsburg 

Kramer, Frank, 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
BZKF, NCT 

yes Partner  12,000 

WWU University of 
Münster, University 
Hospital Münster 

Varghese, Julian, 
Prof. Dr. med. 

  HiGHmed, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  91,920 

Associated Partner 
  

LIH Luxemburg Institute 
of Health 

Niclou, Simone, 
Prof. Dr. 

- no Associated 
Partner 

no funding 
requested 

* If cooperation with other (major) data initiatives is part of the project, please indicate here - The four consortia 

of the MII: DIFUTURE, HiGHmed, MIRACUM, and SMITH; BZKF - Bavarian Center for Cancer Research; DKTK - 

German Cancer Consortium; DNPM - German Network for Personalized Medicine; NCT - National Center for Tumor 

Diseases; nNGM - National Network Genomic Medicine; ZPM - Centers for Personalized Medicine. 

** DIC: Data Integration Center of the Medical Informatics Initiative. 

*** Incl. project fee/overhead 

 

Please note: financial compensation for associated partners is documented in the financial plan 
and in the respective sections of the application. 
 

3. Summary  
The overall goal of PM4Onco is to promote an interoperable, sustainable infrastructure for 
integrating and sharing data from clinical and biomedical research to improve personalized 
medicine in oncology. To achieve this, PM4Onco combines the expertise and prior work of the 
four consortia of the Medical Informatics Initiative (MII) and the oncology centers of 
excellence in Germany and addresses the need of processing, use and visualization of 
patient's disease progression to improve patient treatment and outcome. We will work closely 
with cancer registries to use these data  and  provide coordinated cancer documentation to 
enhance data quality. Integrating clinical expertise, the standards from PM4Onco will extend 
the MII core data sets to make them suitable for personalized medicine. Patient-reported 
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A) DETAILED CONCEPT  

1. General Information  

 
Coordinator 
 
 
 
 
 
Co-Coordinator 
 
 
 
 
 
 
Co-Coordinator 
 
 

Melanie Börries, Prof. Dr. med Dr. phil. 
Institute of Medical Bioinformatics and Systems Medicine (IBSM),  
Department of Data-Driven Medicine 
University Hospital Freiburg 
Faculty of Medicine, Albert-Ludwigs-University Freiburg 
Breisacher Straße 153, 79110 Freiburg 
+49 761 270 84671 
+49 761 270 84689 
Melanie.Boerries@uniklinik-freiburg.de 
 
Benedikt Brors, Prof. Dr. 
Division Applied Bioinformatics,  
German Cancer Research Center (DKFZ) 
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg 
+49 6221 42 3614 
+49 6221 42 3626 
b.brors@dkfz-heidelberg.de 
 
Oliver Kohlbacher, Prof.  Dr.-Ing. 
Institute for Translational Bioinformatics, University Hospital Tübingen 
Schaffhausenstr. 77, 72074 Tübingen 
+49 7071 29 70458 
+49 7071 29 5152 
oliver.kohlbacher@uni-tuebingen.de  

Type of project Use case 

Title  Personalized Medicine for Oncology 

Acronym PM4Onco 

Funding  
requested 

9,381,116 

 

2. Structure of the Network 

ID Institution  Name of PI 
MII 

consortium 
or other 

initiative* 
DIC** Role in the 

project 
Requested 
funds (€) *** 

Partners applying for funding 
Charité 
  

Digital Health 
Center 

Twardziok, Sven, 
Dr. 

HiGHmed, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  183,840 

DKFZ German Cancer 
Research Center 
(DKFZ) 

Brors, Benedikt, 
Prof. Dr. rer. nat. 

 HiGHmed, 
DKTK, DNPM, 

ZPM 

no Co- 
Coordinator 

 522,896 
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GUF Medical Department 
2, University 
Hospital of Frankfurt 

Vehreschild, J. 
Janne, Prof. Dr. 
med. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  367,680 

MHH Hannover Medical 
School 

Schlegelberger, 
Brigitte, Prof. Dr. 
med. 

  HiGHmed, 
DNPM 

yes Partner  457,420 

Platform 
§65c 

Clinical Cancer 
Registry Saxony-
Anhalt GmbH (CCR-
SA) 

Kluttig, 
Alexander, Dr. 

-  no Partner  183,840 

RBK Robert-Bosch- 
Hospital Stuttgart 

Hans-Georg 
Kopp, Prof. Dr. 
med.  

  HiGHmed 
NCT, nNGM 

yes Partner  91,920 

TUD Medical Faculty Carl 
Gustav Carus, TU 
Dresden 

Sedlmayr, Martin, 
Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  377,500 

TUM Medical Center 
rechts der Isar, 
Faculty of Medicine, 
Technical University 
of Munich 

Boeker, Martin 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
BZKF, DKTK, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  518,700 

UKE University Hospital 
Hamburg-Eppendorf 

Ückert, Frank, 
Prof. Dr. med. 

 SMITH, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  183,840 

UKES University of 
Duisburg-Essen, 
University Hospital 
of Essen 

Köster, Johannes, 
Dr. 

 SMITH, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  275,760 

UKF Faculty of Medicine, 
Albert-Ludwigs- 
University Freiburg 

Börries, Melanie, 
Prof. Dr. med Dr. 
phil. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 
nNGM, ZPM 

yes Coordinator  1,484,620 

UKGi Justus Liebig 
University Giessen 

Acker, Till , Prof. 
Dr. med. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  318,400 

UKHD Heidelberg 
University Hospital 

Debus, Jürgen, 
Prof. Dr. med 

 HiGHmed, 
DNPM, nNGM, 

ZPM 

yes Partner 536,200 

UKK 
  

University of 
Cologne, Faculty of 
Medicine, University 
Hospital 

Beyan, Oya, Prof. 
Dr. 

  HiGHmed, 
DNPM, NCT; 

nNGM 

yes Partner  306,400 

UKSH  University Hospital 
Schleswig-Holstein 

Busch, Hauke, 
Prof. Dr. 

  HiGHmed, 
nNGM 

yes Partner  275,760 

UKT University Hospital 
Tübingen 

Kohlbacher, 
Oliver, Prof. Dr.-
Ing. 

 DIFUTURE, 
DKTK, DNPM, 
NCT, nNGM, 

ZPM 

yes Co- 
Coordinator 

 1,065,760 

UKU Ulm University Kestler, Hans, 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
DNPM, nNGM, 

ZPM 

yes Partner  398,320 
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UKW University Hospital 
Wuerzburg 

Bargou, Ralf, 
Prof. Dr. med. 

  HiGHmed, 
BZKF, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  275,760 

UMCMz 
  

University Hospital 
Mainz 

Strauch, 
Konstantin, Prof. 
Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM, 

nNGM 

yes Partner  183,840 

UME Friedrich-Alexander-
Universität 
Erlangen-Nürnberg 

Ganslandt, 
Thomas, Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
BZKF, DNPM, 
NCT, nNGM 

yes Partner  674,080 

UMH Martin-Luther-
University Halle-
Wittenberg 

Christoph, Jan, 
Jun.-Prof. Dr. 

 SMITH, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  229,880 

UMM University Medicine 
Mannheim 

Lablans, Martin, 
Prof. Dr. 

 MIRACUM, 
DKTK, DNPM  

yes Partner 91,920 

UMR Philipps-University 
Marburg and 
University Hospital 
Marburg 

Denkert, Carsten, 
Prof. Dr. med. 

 HiGHmed yes Partner  242,940 

UNA 
  

University of 
Augsburg 

Kramer, Frank, 
Prof. Dr. 

 DIFUTURE, 
BZKF, NCT 

yes Partner  12,000 

WWU University of 
Münster, University 
Hospital Münster 

Varghese, Julian, 
Prof. Dr. med. 

  HiGHmed, 
DNPM, nNGM 

yes Partner  91,920 

Associated Partner 
  

LIH Luxemburg Institute 
of Health 

Niclou, Simone, 
Prof. Dr. 

- no Associated 
Partner 

no funding 
requested 

* If cooperation with other (major) data initiatives is part of the project, please indicate here - The four consortia 

of the MII: DIFUTURE, HiGHmed, MIRACUM, and SMITH; BZKF - Bavarian Center for Cancer Research; DKTK - 

German Cancer Consortium; DNPM - German Network for Personalized Medicine; NCT - National Center for Tumor 

Diseases; nNGM - National Network Genomic Medicine; ZPM - Centers for Personalized Medicine. 

** DIC: Data Integration Center of the Medical Informatics Initiative. 

*** Incl. project fee/overhead 

 

Please note: financial compensation for associated partners is documented in the financial plan 
and in the respective sections of the application. 
 

3. Summary  
The overall goal of PM4Onco is to promote an interoperable, sustainable infrastructure for 
integrating and sharing data from clinical and biomedical research to improve personalized 
medicine in oncology. To achieve this, PM4Onco combines the expertise and prior work of the 
four consortia of the Medical Informatics Initiative (MII) and the oncology centers of 
excellence in Germany and addresses the need of processing, use and visualization of 
patient's disease progression to improve patient treatment and outcome. We will work closely 
with cancer registries to use these data  and  provide coordinated cancer documentation to 
enhance data quality. Integrating clinical expertise, the standards from PM4Onco will extend 
the MII core data sets to make them suitable for personalized medicine. Patient-reported 
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Stakeholder:  
• Nationale Initiativen:

• Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF)
• Deutsches Konsortium für Translationale Krebsforschung (DKTK)
• Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT)
• Nationales Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)
• Zentren für Personalisierte Medizin (ZPM) / Deutsches Netzwerk

Personalisierte Medizin (DNPM)
• genomDE (deutsche Genom Initiative) / Modelvorhaben §64e (zur umfassenden

Diagnostik und Therapiefindung mittels Genomsequenzierung bei seltenen und bei
onkologischen Erkrankungen)

• Nachwuchsförderung (Nachwuchsgruppen innerhalb der MII)
• Patienten*innen /Patientenvertretung / Bürger*innen 

PM4Onco – Personalisierte Medizin für die Onkologie
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• Verbesserung der Versorgung und Versorgungsforschung

• Aufbereitung – gemeinsame Nutzbarkeit (Interoperabilität) – Visualisierung der Daten
• Standardisierung – Harmonisierung eines MTB/PM Kerndatensatzes
• Analyse-Tools, Standardisierung und Visualisierung von genomischen Daten

• Longitudinalen Verlauf der Patienten einbeziehen – Patient Journey
• Zusammenführen von heterogenen Daten
• Integration – Interaktion mit den Krebsregistern/daten
• Einbeziehung von Daten aus Feedback von Betroffenen (PROMs)

• Anwendung von KI-Methoden (Biomarker)

• Einbeziehung von Bürgerinnen und Bürgen – Patientenvertretung 

PM4Onco – Personalisierte Medizin für die Onkologie
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AP 1: Integration mit Daten aus Krebsregistern

• Nutzbarkeit der Krebsregisterdaten in Zusammenarbeit mit der Plattform §65c 
• Longitudinale Verläufe – Therapieverlauf, Überlebensrate, etc.
• Daten frühzeitig für die Vorstellung im MTB nutzen
• Bereitstellung von Formularen für die Tumordokumentationssysteme
• Datenqualität

Ziel: Evidenzgenerierung
=>  Qualität: Prüflisten, Hinterlegung von Plausibilität
=>  Interdisziplinäres Team: Wissen/Mitarbeit von Dokumentar:innen, TDS 
      (z.B. GDTS, CREDOS, Onkostar)  
=>  Abstimmung und Bekanntmachung mit der Plattform §65c der klinischen
      Krebsregister

PM4Onco – Arbeitspakete 
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 2: Standardisierte Kerndatensätze (KDS)

• Definition des Anwendungsprofils PersOnco: 
• Besteht aus den Erweiterungsmodulen

• Molekulargenetischer Befundbericht 
• Pathologie-Befund
• Onkologie
• Neu Molekulares Tumorboard (MTB)

• Erreichte Schritte:
• Informationsmodell (logisches Modell) des Erweiterungsmoduls Onkologie 

ist vom NSG verabschiedet (mit Unterstützung von PM4Onco)
• Festlegung/Umsetzung des Erweiterungsmoduls Molekulares Tumorboard 

(MTB)
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 3: Patient Journey – Patientenreise 
• Sektorübergreifende Optimierung der Patientenreise unter 

Einbeziehung von Klinikern, Ärzten und Patienten – 
Stärkung und Nutzung der Digitalisierung

1
2
3
4
5

Messung der 
gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität mit dem 

EQ-5D-5L

• Integration der Daten
• Interaktionen mit den digitalen Fortschritthubs 

(MiHUBx, MIDIAHUB und LeMeDaRT)

• Möglichkeit zur besseren Interaktion mit 
Patient:innen (Patient 
Involvement/Outreach) durch 
Fragebögen/PROMs (QoL) 

• Digitale Bereitstellung von 
Fragebögen/Fragebogenmodulen (FHIR)
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 4: Standardisierte Bioinformatik- und Dateninfrastrukturen 
• Bereitstellung standardisierter, reproduzierbarer 

bioinformatischer Pipelines
• bioinformatische Ringversuche mit Sequenzierungsdaten, 

die bekannte Varianten enthalten, und die Bestimmung 
geeigneter Metriken zum Vergleich von Pipelines

NGS

Preprocessing and
Quality Control:

FastQC
Trimmomatic

Alignment:
BWA-MEM
SAMtools
GATK

Variant
Calling:

VarScan2

Annotation,
Analysis:

ANNOVAR
SnpEff
R

CNV:
Control-FREEC
Sequenza

Quality and
Biomarkers

bedtools
FastQC
MSIsensor-pro
scarHRD

Report

1

2

3
cBioPortalReport

MIRACUM-Pipe

PDF MAF

FASTQ

• (Semi-)Automatische Genomarchivierung in 
nationaler Forschungsdateninfrastruktur (GHGA)

• Erstellung von standardisierten onkologischen 
Referenzdatensätzen

• Integration mit Datenbanken zur 
Variantenannotation (z. B. ClinVar)
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 5: Visuelle Analytik 

• Visualisierung 
• Erfassung umfassender Datensätze (Integration der genetischen und klinischen 

Daten
• Empfängerspezifische, verständliche Anforderungen an den Inhalt und die Art 

der Visualisierung von personalisierten Onkologiedaten
• Integration von Biomarkern/komplexen Biomarkern
• Integration von weiteren OMICS Daten
• Anpassungen / Erweiterung in einem iterativen Prozess
      mit der klinischen Anwendung und Nutzern
• Integration – Schnittstelle - Anbindung ins KIS System (FHIR)
• Darstellung von ähnlichen Patienten
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 6: Erweiterte Analytik 
• Bereitstellung/Optimierung von erweiterten Analyse-Pipelines 

• Bereitstellung/Optimierung von fortgeschrittenen Analyse-Pipelines
• Harmonisierung, Qualitätsbewertung und Validierung fortgeschrittener 

Analysepipelines
• Datenbanken / Annotationsworkflows
• Nutzbarkeit – iterativer Prozess 
• Roll-out

• Nutzung der Daten für Methoden der KI mit dem Ziel:
• Identifizierung von Biomarkern / komplexen Biomarkern
• Identifizierung von relevanten Mutationen - Die Bedeutung von VUS als 

Biomarker
• Identifizierung klinischen Studien
• Suche nach ähnlichen Patienten mit Methoden
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 7: Roll-Out

• zweistufiger Einführungsprozess: 
• zwei führende Datenintegrationszentren pro MII-Konsortium: für die Entwicklung der 

notwendigen Konsortiums-spezifischen ETL-Prozesse und -Komponenten sowie die 
notwendige Dokumentation für den Betrieb und die Wartung der Software

• DIZ-Standorte, die exemplarisch für die Konsortien stehen:
• CCC – Netzwerk onkologische Spitzenzentren 
• DKTK – Deutsches Konsortium für Translationale Krebsforschung (Master / MTBA)
• BZKF – Bayerisches Zentrum für Krebsforschung
• ZPM/DNPM – Zentrum Personalisierte Medizin/Deutsches Netzwerk Personalisierte 

Medizin
• Roll-out für Stufe II Datenintegrationszentren
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PM4Onco – Arbeitspakete 
AP 8: Koordinierung und Öffentlichkeitsarbeit
• Koordination und Projektleitung
• Öffentlichkeitsarbeit und Kommunikation

• Regelmäßige Workshops
• Website
• Confluence

• Einbindung der Patientenvertretung
• Patient:innen von Anfang an in die Forschung einbeziehen
• Mitglieder der Dachorganisation Haus der Krebs-Selbsthilfe Bundesverband e.v.
• Organisation von Workshops/Patiententagen, um gemeinsam mit Betroffenen und 

weiteren Bürger:innen den Ansatz und die Ergebnisse von PM⁴Onco zu 
diskutieren

• Outreach-Workshops für junge Forschende - Status Quo von MTBs rund um den 
Globus



Folie 31 15.07.24 Melanie Börries – IBSM

PM4Onco – Arbeitspakete 

PM4Onco strebt eine Allianz zwischen der MII, den onkologi-
schen Exzellenzzentren, den Krebsregistern, Nachwuchswis-
senschaftler:innen, Patient:innen und Bürger:innen an, um die 
Personalisierte Medizin in der Krebstherapie zu stärken.

ACHT PAKETE ERGEBEN EIN GANZES
Melanie Börries (Koordinatorin) sowie Benedikt Brors und Oli-

ver Kohlbacher (Ko-Koordinatoren) koordinieren das gesamte 
Konsortium. Das Projekt ist in acht Arbeitspakete (WP1 – WP8) 
unterteilt, deren AP-Leitungen gemeinsam die Fortschritte in 
den einzelnen Arbeitspaketen koordinieren und voranbringen. 

WP1 befasst sich mit einer wichtigen Datenquelle: den lan-
desweiten Krebsregistern, die derzeit im Kontext der MII noch 
fehlen. Diese Register werden mit den bestehenden DIZ ver-
bunden, die perspektivisch zusätzliche Daten (wie PROMs, 
WP3) einbeziehen, um einen umfassenderen Überblick zu 
einem „Patientenpfad“ zu erhalten. WP2 befasst sich mit der 
Standardisierung und Harmonisierung klinischer Daten aus 
der personalisierten Onkologie. Hier wird ein neues onkologi-
sches Erweiterungsmodul des MII-Kerndatensatzes erarbeitet, 

welches die standardisierten Datendarstellungen bereits be-
stehender Netzwerke zur personalisierten Krebsversorgung, 
wie Master, ZPM/DNPM, berücksichtigt. WP4 fügt dem Gesamt-
datensatz einen weiteren Datentyp hinzu, nämlich genomi-
sche Informationen. Diese werden durch standardisierte Bio-
informatik-Pipelines bereitgestellt, um die Vergleichbarkeit 
und Reproduzierbarkeit der genomischen Variantendaten zu 
maximieren.

Die Integration dieser ergänzenden Datensätze erfolgt in 
den DIZ, die zugleich auch Schnittstellen zu den lokalen MTB-
Anwendungen implementieren. WP5 und WP6 unterstützen 
verschiedene Aspekte der interaktiven Datenanalyse (WP5) 
oder von fortgeschrittenen statistischen Methoden (WP6). 
WP7 zielt darauf ab, die verschiedenen Komponenten (z. B. 
Software, Pipelines, SOPs) an allen beteiligten Standorten ein-
zuführen. Die allgemeine Projektkoordination und -bericht-
erstattung wird von WP8 übernommen. Um die Perspektive 
der Patienten:innen in die Aufgaben und die Umsetzung von 
PM4Onco einzubeziehen, werden sie von Beginn des Projekts 
an eng eingebunden.

STRUKTUR DER ARBEITSPAKETE VON PM4ONCO

Acht Arbeitspakete, 
die ein Ganzes 
ergeben: PM4Onco 
wird von Melanie 
Börries (Koordinatorin), 
Benedikt Brors und 
Oliver Kohlbacher 
(Ko-Koordinatoren) 
koordiniert. Jedes WP 
hat eine/n Leiter:in und 
eine/n Ko-Leiter:in, die 
sich die Aufgabe teilen 
und die Fortschritte 
in den verschiedenen 
Arbeitspaketen 
monitoren.

Cancer registries

DICs

MTB

WP1
cancer 

registries

WP4
bioinformatics 

pipelines

WP7
roll-out

Charité
DKFZ
GUF

LIH MHH
§65c
RBK
TUD
TUM 
UKE 

UKES
UKGi
UKF

UKHD 
UKK

UKSH
UKT
UKU
UKW

UMCMz
UME
UMH
UMM
UMR
UNA

WWU

WP8
coordination

WP2
core  

datasets

WP5
visual  

analytics

WP3
patient  
journey

WP6
advanced 
analytics

Clinical Experts (oncology, pathology, clinical genetics, radiotherapy)

Patient Representatives

</>

PERSPEKTIVE 
Ein wichtiger Aspekt wird das Ausrollen 

der Infrastruktur auf mehr als 20 Zentren in 
Deutschland sein, um den klinischen Bereich 
durch relevante IT- und Dateninfrastrukturen 
zu ergänzen. Damit wird nicht nur bessere 
Versorgung ermöglicht, auch Forschungs-
projekte werden mit qualitativ hochwertigen 
Daten versorgt. Herausragend ist der Vorsatz, 
von Anfang an eng mit Patientenvertreter:in-
nen zusammenzuarbeiten und deren Sicht-
weise in die Entwicklung einzubeziehen und 
dies auch zum Bestandteil der Kommunika-
tion Richtung Patient:innen und Bürger:innen 
zu machen. PM4Onco will die Idee der perso-
nalisierten Medizin in der Onkologie besser 
erklären und auch kontroversen Aspekten, 
wie dem Einsatz von Methoden der Künst-
lichen Intelligenz oder den Schutz sensibler 
genetischer Daten, mit offenen Diskussionen 
begegnen und um Verständnis werben. Die 
Ausbildung und Betreuung junger Wissen-
schaftler:innen, sowohl in den klinischen Be-
reichen als auch in den Informationswissen-
schaften, wird ebenfalls adressiert, um den 
Nährboden für die interdisziplinäre persona-
lisierte Medizin zu schaffen.

Da wir davon ausgehen, dass PM4Onco 
auch außerhalb der Universitätskliniken und 
über die europäischen Grenzen hinaus An-
wendung finden wird, haben wir zwei proto-
typische Partner einbezogen, nämlich das 
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart (RBK) 
und das Luxembourg Institute of Health (LIH). 
Diese konnten als nicht-universitäre Partner 
des Konsortiums gewonnen werden, um ge-
eignete Konzepte für einen etwaigen Roll-out 
kennenzulernen.

Insgesamt hat die personalisierte Medizin 
in der Onkologie das Potenzial, die Behand-
lung von Krebs zu revolutionieren und die 
Überlebensrate von Krebspatient:innen zu 
verbessern, indem sie eine gezielte und indi-
vidualisierte Behandlung ermöglicht. Das Kon-
sortium PM4Onco kann dazu einen wichtigen 
Teil beitragen.  
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genomDE- Nationale Strategie für Genommedizin  

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/personalisierte-medizin/genomde-de.html 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/personalisierte-medizin/genomde-de.html
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genomDE- Nationale Strategie für Genommedizin  

• Aufbau einer bundesweiten, eigenständigen Plattform zur medizinischen 
Genomsequenzierung

• Zusammenspiel mit den Modellvorhaben nach §64e SGB V – zur qualitätsgesicherten und 
standardisierten Diagnostik und personalisierten Therapiefindung mittels 
Ganzgenomsequenzierung (WGS)  

• Ausgewählte Krankheitsbereiche: Seltene Erkrankungen und Krebserkrankungen

• Detailkonzeption und pilotartiger Aufbau (Validierungssprints) einer bundesweiten 
Plattform zur medizinischen Genomsequenzierung unter Integration von 
Patientenversorgung und Forschung

• Etablierung eines interdisziplinären Konsortiums zum Aufbau der Plattform (Vertreter 
medizinischer und bioinformatischer Forschungs- und Versorgungseinrichtungen mit 
Datenschutzexperten und Patientenorganisationen, Kostenträgern, Gesundheitsdienstleistern, 
Krankenkassen und Politik 
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genomDE- Nationale Strategie für Genommedizin  

• Entwicklung entspr. klinischer Leitlinien (MTB, Fallkonferenzen), 
Patienteninformationen, Patienteneinwilligungen (z. B. Broad Consent der MII), 
Kerndatensätze

• Finanzierungs- und Erstattungsfragen

• Ethisch rechtliche und datenschutzrechtliche Fragestellungen

• Fortlaufende Einbindung weiterer Akteure

• Einbettung von genomDE in die Forschung sowie in internationale Aktivitäten 
(1+ Mio Genome) und den europäischen Gesundheitsdatenraum (z. B. EU Health 
Data Space)

• Öffentlichkeitsarbeit: Patientenbelange prioritär behandeln und eine 
qualitätsgesicherte Beratung und Aufklärung zum Thema Genetik und 
Genomforschung sichern
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genomDE- Nationale Strategie für Genommedizin  
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genomDE- Nationale Strategie für Genommedizin  

Verordnung zum Modellvorhaben zur umfassenden 
Diagnostik und Therapiefindung mittels 
Genomsequenzierung bei seltenen und bei 
onkologischen Erkrankungen 
(Genomdatenverordnung - GenDV)
Bundesrat am 05.07.2024 
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Personalisierte Medizin - Ausblick
Leitthema

Abb. 18 Künstliche Intelligenz (KI) und BigData in derOnkologie.KIS Krankenhausinformationssystem. Erläuterung s. Text.
(Erstelltmit BioRender.com. Fotos: jamesteohart/stock.adobe.com, samunella/stock.adobe.com)

Interoperabilität erfordert einheitliche
Standards für Datenformate, Protokolle
und Terminologien. Offene Standards
fördern den effizienten Datenaustausch
und tragen zur Weiterentwicklung die-
ser vielversprechenden Technologie bei.

Herausforderung der Datennut-
zung

Künstliche Intelligenz (KI) verändert die
Onkologie und hat das Potenzial, dieMedi-
zin von der Ära der Krankheitskategorisie-
rung und bevölkerungsbasierten Behand-
lung in die Ära der personalisierten n= 1-
Medizin,Gesundheitsversorgungund indi-
viduellen Prävention zu führen. Insbeson-
dere im Bereich der Krebsfrüherkennung
und-behandlungkanndieKImehreredrin-
gende klinische Bedürfnisse erfüllen und
nicht nur das Überleben der Patient:innen,
sondern auch ihre Lebensqualität verbes-
sern [1, 2].

» Die KI kann mit klinischen Ent-
scheidungsunterstützungssystemen
einen wichtigen Beitrag leisten

Ebenso kann die KI mit der Entwicklung
von klinischen Entscheidungsunterstüt-
zungssystemen gerade im Bereich der
personalisierten onkologischen Medizin
einen wichtigen Beitrag leisten [3, 4].
Das Interesse an KI-Anwendungen ist
groß und wird durch die Verfügbarkeit
großer Datensätze (Big Data), erhebliche
technologische Fortschritte bei der Re-
chenleistung und der Entwicklung neuer
Algorithmen gefördert.

Eine Herausforderung ist allerdings die
Bereitstellung und die Nutzung potenzi-
eller Patient:innendaten in der Onkologie
(.Abb. 1).

Klinische und radiologische Datensät-
ze sind eine entscheidende Datengrundla-
ge imonkologischenKontext. Insbesonde-
re in der personalisierten Medizin werden
diese ergänzt um Daten u. a. des Genoms,
des Transkriptoms sowie des Proteoms.
Aberauch InformationenüberdenLebens-
stil, welche z. B. auch über Wearables zur
Verfügung gestellt werden können, sind
von zunehmender Bedeutung.DieHeraus-
forderung liegt insbesondere in der Ver-
schiedenartigkeit dieser Datensätze. Un-
ter Voraussetzung ihrer Verfügbarkeit und
harmonisierten Erhebung kann KI dabei
helfen, diese Datensätze zu integrieren,
zu visualisieren und diese in „Physician-
Support-Systemen“ den Behandler:innen
aufbereitet und niederschwellig zur Ver-
fügung zu stellen. In Zukunft wird der
KI auch eine größere Unterstützungsfunk-
tion bei der Identifikation personalisier-
ter Therapieoptionen sowie von Biomar-
kern zukommen, um das Ansprechen [5]
oder auch die Resistenz auf zielgerichtete
Therapien besser vorherzusagen. Die The-
rapieempfehlungen werden insbesondere
im Zeitalter hochdimensionaler Datensät-
ze von multiprofessionellen (molekularen
Tumor-)Boards ausgesprochen.

VorallemgenomischeDatenspielenbei
der Anwendung von KI in der Onkologie
eine entscheidende Rolle [6, 7]. Diese Da-
ten, diediegenetische InformationvonTu-
morzellen und ggf. von gesundem Gewe-
be enthalten, ermöglichen es KI-Algorith-
men, Muster und Signaturen zu erkennen,

Zusammenhänge auch auf multimodaler
Ebene zu verstehen und personalisierte
Ansätze für die Diagnose und innovativen
Behandlungen von Krebserkrankungen zu
entwickeln, z. B. im Rahmen molekularer
Tumorboards [8–11].

» Die Bedeutung genomischer Da-
ten liegt v. a. in der Personalisierung
von Therapieentscheidungen

Die Bedeutung genomischer Daten liegt
v. a. in der Personalisierung von Therapie-
entscheidungen. Durch die Analyse von
Genomsequenzen können spezifische
genetische Veränderungen identifiziert
werden, die für das Tumorwachstum
verantwortlich sind. Diese Informatio-
nen ermöglichen es, gezielte Therapien
zu entwickeln, die auf die individuellen
genetischen Eigenschaften eines Tumors
abzielen. Dieser personalisierte Ansatz hat
das Potenzial, die Wirksamkeit von Krebs-
therapien zu erhöhen und gleichzeitig
Nebenwirkungen zu minimieren [12, 13].
Dieses setzt allerdings sowohl die zeitge-
rechte Bereitstellung (am besten im Real-
Time-Setting, um Therapieentscheidun-
gen auch für die einzelne Patientin/den
einzelnen Patienten umsetzen zu kön-
nen) als auch die Standardisierung der
Datensätze voraus. Genomische Daten
können von verschiedenen Plattformen
und Technologien erzeugt werden. Die
Schaffung von Standards für Datenforma-
te und Harmonisierung von gemeinsamen
Protokollen ist hierbei von entscheidender
Bedeutung, um die Interoperabilität zu
gewährleisten und den Informationsaus-
tausch zwischen verschiedenen Systemen
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