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

Beispiel: Therapierbare Treibermutationen beim Adenokarzinom der Lunge
(Zulassung, off-label, klinische Studien)
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NGS-basierte molekulare Diagnostik vor Therapiebeginn essentiell
> ahnliche Entwicklung bel anderen Tumorerkrankungen



Personalisierte Lungenkrebs-Behandlung verlangert das Uberleben um Jahre

frihe Registerdaten

Germany:
Network Genomic Medicine

USA:
Lung Cancer Mutational
Consortium
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E Patients with an oncogenic driver mutation who did and did not
receive targeted therapy, and patients without an ocogenic driver
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Barlesi et al. Lancet
2016:387:1415-26

> 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 fihren
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



Die Implementierung genomischer Medizin erfordert eine neue
Arbeitsteilung zwischen spezialisierten Zentren und Regelversorgern
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Pilotprojekt: Netzwerk Genomische Medizin (Ko6ln)

gegrundet 2010 mit Férderung durch das Ministerium ftr Wissenschaft und Innovation NRW
Forschungsprogramme unterstutzt durch das BMBF
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Pilotprojekt: Netzwerk Genomische Medizin (Ko6ln)

gegrundet 2010 mit Férderung durch das Ministerium ftr Wissenschaft und Innovation NRW
Forschungsprogramme unterstutzt durch das BMBF
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Molekulare Diagnostik
von ca.

5000 Patienten
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Lung Cancer

Krankenkassen

NGM Datenbank: ca. 25.000 Pat.
Kontinuierliche Generierung v.
Real World Evidence

Uberleben: Sci Transl Med. 2013

MET: Schildhaus, CCR 2014

PIK3CA: Scheffler, ONCOTARGET 2014
ROS1: Scheffler, ONCOTARGET 2015
RET: Michels, JTO 2016

KEAP1: Frank, CCR 2018

KRAS; Scheffler, JTO 2018

ALK: Kron, Ann Onc 2018

EGFR: Michels, JCO Prec Onc 2019
MAP2K1: Scheffler, Lung Cancer 2020
MET: Kron, JTO 2020

HERZ2: Saalfeld, JTO 2021
TP53+KEAP1: Saleh, JTO 2021




NGM-assoziiertes klinisches Studienprogramm

jeden Patienten nach der genetischen

Phase I/l Plattform EGFR (3rd gen.) mono and combos, FIM Vulnerabilitat des Tumors behandeln !
(Pharmastudien) ALK (2nd gen.), FIM
METamp, METex.14, phase Il
ROS1, phase | i‘i::"”
NTRK, phase Il ROS1fus

* BRAFmut
» NTRK1-3fus
RETfus

= METex14

» METhl-amp
= EGFRex20
» HER2 ex20
= NRG1

= KRAS

BRAF, KRAS, FIM, phase I, phase llI
FGFRamp, phase | (FIM)
RETfus, phase Il, phase Il

Investigator-initiierte EGFR+MEK (EATON), phase |
Studien ROS 1 (EUCROSS), phase Il
HER2mut (TRY), phase Il
FGFRfus+mut (FIND), phase Il

TMB (I-O; BIOLUMA), phase Il (SCLC)

> ermdglicht Patienten den Zugang zu innovativen Medikamenten vor der Zulassung
> erlaubt international kompetitive Rekrutierung in practice-changing Studien

Shaw....Wolf....NEJM 2014; Hyman...Wolf....NEJM 2015; Rizvi....Wolf....Lancet Oncol 2015; Kim...Wolf....Lancet Oncol 2016; Nogova.....Bittner,
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



NGS-Paneldiagnostik + Beratung von den Krankenkassen im

Rahmen eines integrierten Versorgungsvertrags erstattet
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> NGS-Diagnostik + Beratung: 1750,00 € , flat rate”
> Sektor-Ubergreifend, fur ca. 50% der NSCLC Patienten deutschlandweit
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Pilotprojekt: Netzwerk Genomische Medizin
gegrundet 2010 mit Férderung durch das Ministerium fur Wiss. und Innovation NRW

Forschungsprogramme unterstitzt vom BMBF
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gegrindet 2010 mit Forderung durch das Ministerium fir Wiss. und Innovation NRW “fm  Lung Cancer
Forschungsprogramme unterstitzt vom BMBF

Pati
Se < trum far Integrierte Onkologie «— Krankenkassen
iversitatsklinik Koln
fur Pathologie &
o tudienzentrum
P NGM = proF)f of Prmmple | -
un fur die breite VLB B
_ - Molekulare
onkolo Implementierung von idemiologie
Prax genomischer Diagnostik Nachster Schritt: £
das Modell deutschlandweit

und personalisierter Thera

ausrollen

NGM > nNGM
nationales Netzwerk
Genomische Medizin

Sprecher: J.Wolf, R.Buttner
Wissenschaftl.Koord.: A Kron




Nationales Netzwerk Genomische medizin (nNGM) Lungenkrebs
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NnNGM Office (K6In)

J Wolf (KéIn), speaker Anna Kron

R Bittner (Kdln) Juliane Suptitz

C v Kalle (Heidelberg)
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Zentrale Evaluation
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durch Krankenkassen

www.nngm.de
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Genomic Medicine
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Partner

Okt. 2020:
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(von 30.000)
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http://www.nngm.de/

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

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

> Veroffentlichung der Testergebnisse tiber cBioPortal in Vorbereitung

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

.5° cBioPortal

Modify Que Lung Adenocarcinoma (TCGA, PanCancer Allas)
i ki 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
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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

8,7, 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 ENST00000457416.2 | 8(a)

FGFR3 NM_000142.4 ENST00000440486.2 |3,86,7, 9,10, 12, 14, 16, 18
FGFR4 NM_213647.1 ENST000002924084 |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 ENST00000263967.3 |8, 10, 21

PTEN NM_000314.4 ENST00000371953.3 |[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 ENST000002693054 |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 ENST00000360948.6 |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

nicht komplett




Nationales Netzwerk
NNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs

TF 1b: Qualitatssicherung der molekularen Diagnostik
Sprecher: P. Schirmacher (Heidelberg), T. Kirchner (Mtnchen), M. Hummel (Berlin)

NGS-Proficiency Testung NGS-Performance Testung

/
\

~
Restliche nNGM-Zentren: Durchfiihrung
der NG§-AnaIysen mit nNGM Panel und
Zertifikat t e L Ruckmeldung der Ergebnisse

NGS-Proficiency-Testung 2019 9

nNGM-Zentren libermitteln anonymisierte

HD: Vortestung und Selektion der J

Proben (10 Proben) Fallliste
iT iT ‘ ( A
' TF1b-Institute ziehen stichprobenartig Falle
(& J

@

| LMU/Berlin: Gegentestung der
ausgewdhlten Proben und Riickmeldung
/ an Lead-Institut

) 2

nNGM-Zentren senden Testmaterial an
TF1b

- J

( TF1b-Institute fiihren Nachtestungen durch )

L und libermitteln Ergebnisse )

Probenubermittlung
Befundibermittlung

> Qualitatskontrolle auch relevant fir Kostenerstattung
und far Beitritt neuer Zentren




TF 2: Dokumentation und Evaluation

Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

A8 nNGM

Sprecher: A. Kron (KdéIn), N. Gokbuget (Frankfurt), C.v. Kalle (Berlin), M. Lablans (Heidelberg)

Herausforderung IT-Architektur

* Nutzung fir Klinik (Klarnamen)

und Forschung (pseudonymisiert) = Mainzelliste DKFZ

 Zentrale nNGM Datenbank (eCRF - Fa. MedicalSyn)

« Etablierung + Nutzung von nNGM-FHIR Profilen

* Verschiedene Optionen der Daten-

ubermittlung in die Datenbank: Transfer oder Remote

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

er er
Zentren+Partner L

5 @& FHIR
il |

«—> Mainzelliste
b

(De-)
Pseudonymisierung
A im Frontend

| eCRF

Y

oIDC
Open ID Connect




TF 3: Beratung
Sprecher: C. Brandts (Frankfurt), S. Loges (Hamburg), M. Wermke (Dresden)

In Zusammenarbeit mit A. Heyll, MDK Kompetenzzentrum Onkologie

2.8 nNGM

Harmonisierung von molekularen Befunden und klinischer Information im Netzwerk

AP ‘ Textbaustein inaktive Version ]ﬁ
-~ ‘ I
Standort 1 Schreiben
s '
Standort 2 Prifen
v
Redaktion Formatierung

Einspruchsvorbehalt

B

{ Textbaustein aktive Version }

Ik

Max.
6M

Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

-

BIBLIOTHEK

Textbaustein aktive Version %

Muriel - MolekUlare theRapleEmpfehlungen fiir Lungenkrebs s« [N EEEE=PE=NE

Gene Aldivitit  Textbausteine

Gene

ALK
ALK (ENSTO0000383048)
NM_004304.4

ERBB2
ERBE2 (ENST00000269571)
NM_004448.2

FGFR4
FGFRA (ENST00000292408)
NM_213647.1

KRAS
KRAS (ENSTO0000311936)
NM_033360.2

BRAF
BRAF (ENSTOOO00285602)
NM_004333.4

FGFR1
FGFR1 (ENSTO0000447712)
NM_0231102

IDH1
IDH1 (ENSTO0000345146)
NM_005696.2

MAP2K1
MAP2K1 (ENST00000307102)
NM_002755.3

CTNNB1
CTHMEB1 (ENST00000349496)
NM_001904.3

FGFR2

FGFR2 (ENSTDO000358437)

NM_000141.4 (fur das zusatzliche Exon 8

Verwendung von NM_022970.3
(=ENSTO000045T416.61)

IDH2
IDH2 (ENSTOMO00330062)
NM_002166.2

MET
MET (ENSTO0000397752)
NM_001127500.2

[ Geschtossene Gene anzeigen

EGFR
EGFR (ENST00000275493)
NM_005228.3

FGFR3
FGFR3 (ENSTO0000440435)
NM_000142.4

Immuntherapie

Immuntherapie

NRAS
NRAS (ENSTO0000369535)
NM_002524.4

Q1/2021: Freischaltung und Anfiigen an jeden nNGM Zentrums-Pathologiebefund




Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

TF 4: Klinische Studien

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

Harmonisierung des Studien-Portfolios
> Steigerung Rekrutierung
> Flachendeckung

in-label use available

available

off-label use

Zentrales Studienregister
In Zusammenarbeit mit DKTK

>www.nngm.de (CCP-Office / TF 2)

off-label use not available

1. nNGM Phase Il lIT in Q1 2019 initiiert:
FGFR-inhibition in squamous cell lung cancer
(FIND, PI Lucia Nogova, Koln)

BRAF

FGFR1-4mom

Thesapiefinic

Mehrere IITs in Vorbereitung s
> ALK-Inh. Resistenz, EGFR-Inh. Res. u.a.

> Studien in seltenen Entitaten benotigen nationale Netzwerkstrukturen


http://www.nngm.de/

TF 5: Kostenerstattung
Sprecher: A. Kron (KolIn), J. Wolf (KdIn)

Kostenerstattung
NGS + Beratung:

—

Vertrag Uber besondere

Versorgung

nach § 140a SGB V

nNGM

Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

aB
?ﬂw AK BUNDESVERBAND U d E K .: :.
Fankenreras fisrung DNE Giesunce Raianss. Die Ersatzkassen = '@
01.01.2019 19.02.2019 01.10.2019 Beitritte 09/2019 - heute
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Erstmalig mit NGM Kéln,
Erweiterung in Verhandlung

Kostenerstattung ambulant und
stationar fir ca. 88 % aller Patienten
mit fortgeschrittenem NSCLC

- bei Erstdiagnose

- bei jedem Rezidiv
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NNGM-Webseite (www.nngm.de)
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Mationales Netzwerk
nNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs

Uber das nNGM Zentren

Das nNGM zentralisiert erstmals
die molekulare Diagnostik fiir
Lungenkrebs deutschlandweit

Task Forces

Studien

Patienten

PO @ Deutsche Krebshilfe

Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

Uber ein bundesveites Netzwerk sollen in

Deutschland kiinftig slle Patienten mit
fortgeschrittenem Lungenkrebs Zugang

zumolekularer Disgnostik und

innovativen Therapien erhalten

Dafir schlieBen sich 15 universitaren
Krebszentren im nationalen Netzwerk
Genomische Medizin (NNGM)

Lungenkrebs® zussmmen - darunter slle

13 onkelogischen Spitzenzentren, die

ektuell von der Deutschen Krebshilfe

gefordert werden.

DIE ZIELE DES

NNGM Verbunds

Die Deutsche Krebshilfe fordert
15 universitare Krebszentren

& Weiterentwicklung des

ks Genomische Medizin
zur Website), das sich s=it 2010
erfolgreich fir die Implementierung
personslisierter Therapien in der

Routineversorgungvon Patienten mit

ieldes

Lungenkrebs einse

bundesweiten Netzwerks ist, den schwver

kranken Ps Zugang zu modernster

molekulare ostik und neuest
Therapien, such im Rahmen klinischer

Studien, zu erméglichen.

Die Deutsche Krebshilfe unterstitzt
dieses Verbundprojekt seit dem 1. April

2018.
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NNGM-Webseite (www.nngm.de)
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NNGM-Webseite (www.nngm.de)

Nationales Netzwerk

€) -

Lungenkrebs

News & Veranstaltungen

Filter

ZIELGRUPPE KATEGORIE

G\KKBB

Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin

Beitritt der IKK Brandenburg und
Berlin

ANGM
Verdffentlicht am 06022020

Genamische Mediizin Uber das nNGM

Zentren Studien Patienten

STANDORT

Weltkrebstag: Beitrag uber das
nNGM auf WELT.de

nNGM
Verdffentlicht am 04.02 2020

Arztsuche

Sie fragen, unsere
5 antworten!

ulilll o
Den Krebs im Visier:

Immuntherapien und Molekulare

Netzwerkzentrum Frankfurt
Veroffentlicht am 29.01.2020

@ Deutsche Krebshilfe
HELFER FORSCHON A ORMIERCR,

SUCHE

Dr. med. Johannes Meiler
Klinik Dr. Hancken GmbH
bteilune fiir H5 logie und Onkol

Harsefelder Str. 8
21680 5tade

Weitere Informationen

Prof. Dr. med. Ullrich Graeven
Kliniken Maria Hilf GmbH

Klinik fiir Himatologie, Onkologie und
Gastroenterologie

Innere Medizin |

Krankenhaus St. Franziskus

Viersener StraGe 450

41063 Ménchengladbach

Weitere Informationen

Dr. Johannes Niklas Steiff

Allzemeines Krankenhaus Viersen

Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Pneumclogie

Hoserkirchweg 63

41747 Viersen

Weitere Informationen

Nationales Netzwerk
NNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs
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Weitere Entwicklung: Kooperationen

DKG:#| AGnNNGM - Zertifizierungskommission Lungenkrebszentren
KREBSGESELLSCHAFT > DlglNet Partner

@NHO Projekt zur integrierten Datenerfassung mit dem WINHO
> DigiNet Partner

Nationales Netzwerk

\ nNGM | Genomische Medizin
Lungenkrebs K((((f’é} en Kontinuierlicher Austausch mit
\\\\\ % 9 nNGM Geschaftsstelle > DigiNet Partner

- DKTK cermancancer | Evidenzlevel fir molekulare Tumorboards
- Consortium Clinical Trial Registry

S o9 MEDIZIN

-:‘E‘;‘.{"f;ﬂmﬁg“ Kompatibilitat der Datenstruktur und —erfassung in nNGM

Gemeinsame AGs zu Mol.Diagnostik, Datenerfassung,

m: Finanzierung und OQutreach




Zielgenau e. V.

www.zielgenau.orq

o  orolk gl .
@% ziel genau Uber uns Diagnostik und Therapie Begleitende Massnahmen Blog U n se re Z I e I e

A

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

Netzwerk Personalisierte
Lungenkrebstherapie

kleinzelligem Lungenkrebs.

B

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

‘(,.QN. CRUSADERS
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PATIENTS driving RESEARCH t

ROSI

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

Jetzt Metzwerkpartner auch in
Inrer Nahe finden



http://www.zielgenau.org/

DigiNet: Steuerung personalierter Lungenkrebstherapie durch digitale
Vernetzung von Behandlungspartnern und Patienten

gefordert ab Herbst 2021 durch Innovationsfonds

DigiNet
Evaluation

Krankenh&user

DKG
Koordinationsbiiro

DigiNet
Geschaftsstelle

Gesamtkoordination

nNGM Zentren

Molekulare NGS-Diagnostik
MURIEL-Datenbank

Molekulares Tumerboard g
Forschungsanbindung ,@A@

X
®

Zentrale eCRF
Gemeinsame Netzwerk-Datenbank

0 Databox

B

Patienten
PRO-Dokumentation

Patientengruppe
Personalisierte
Lungenkrebstherapie

DigiNet
Lenkungsgremium

Beirat

Onkologische Praxen
Klinische Diagnostik .
Beratung von Patienten +

Tumorboard | I -
Therapie i A

BNHO
Regionalbeauftragte

Messung des Outcomes von personalisierter
Lungenkrebstherapie

Kontinuierliche Erfassung der “Patient Journey*
mittels digitaler Vernetzung

Antragsteller:

NNGM Zentren, AOKs, BARMER,
DKG, BNHO, Kliniken und Praxen,
Patientenvertreter,

Uni Greifwald, IGKE Ko6ln, FOM Koéln
(Evaluation)




Kooperationspartner — DigiNet

. Landeskrebsregister D Krankenhduser

. Netzwerkzentren I:I Praxen

Krankenhauser: 29, davon 17
DKG Lungenkrebszentren

Praxen: 30, davon 23 NP im
NNGM

Netzwerkzentren: 5
Landeskrebsregister: 3

Patienten



IT- Infrastruktur — DigiNet

INGM,
Pseudonymisierung DIEINEt
im Frontend Analyse

A J

Partner

-V DigiNet,
GLCUS PN ) atenintegration
(pseudonym)

B 2

IDAT / MDAT
@ OncoBox

Patienten DATABOX

|




Nationales Netzwerk

nNGM in genomDE LY ™ G o

 Einbringen unserer Expertise im Aufbau und der Organisation eines Netzwerks mit Arbeitsteilung zwischen
spezialisierten forschungsnahen Zentren und Versorgern in der Breite zur Implementierung genomischer
Medizin

 Blaupausen flr
- Harmonisierung und QS v. NGS-Diagnostik
- Harmonisierung von Befundinterpretation und — Reporting
- Nutzung einer zentralen Datenbank zur kontinuierlichen Generierung von Evidenz aus Versorgungsdaten
- Verlinkung mit innovativem Angebot an klinischen Studien
- Erarbeitung von Kostenerstattungsmodellen mit den Krankenkassen
- aktive Einbeziehung von Patienten

 Nutzung des Modellvorhabens ( § 64e) zur Durchfihrung von
- Whole Exome Sequencing (WGS) an einer noch zu definierenden Subgruppe von NSCLC-Patienten
- genetisches Modul zur Sequenzierung von Keimbahnvarianten bei familiarer Belastung



Danke ! "ROS]I...

o allen Patienten und thren
Familien
=
National Network \&(«@J/ Zle I 9 e N O U
nNGM | Genomic Medicine ﬁ . \\\\ =
Lung Cancer Q Deutsche Krebshilfe
HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

 nNNGM-Zentren

Bundesministerium % Bundesministerium Ministerium fur ' ,.%
° - .o .. : Kultur und Wissenschaft 3
Task Force - Sprecher % | furdBllzldunﬁ 49 ‘ fiir Gesundheit des Landes Nordrhein Westfalen ‘
e Zentrumsmanager undrorschung L

 nNGM-Geschéaftsstelle

« allen regionalen

Netzwerkpartnern 20K |BUNDESUEHBMD UdEk':-:' ® PKV

Die Ersatzkassen W Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dile Gesundheltskasse.

LungCancer

... und viele weitere Krankenkassen

= DKTK dkfz'

i T GERMAN
Deutschles Konsortium fiir CANCER RESEARCH CENTER
Translationale Krebsforschung IN THE HELMHOLTZ ASSOCIATION
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