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NUM Historie o .NUM

 Netzwerk Universitatsmedizin nach COVID 19 Ausbruch 2020 gegrundet

« Forderbescheid April 2020

« Nach kurzester Zeit konnte der erste Patient in die NAPKON Studie
eingeschlossen werden; Oktober 2020

« Zwischen Forderbescheid und Einschluss des ersten Patienten (6 Monate)
wurden alle Protokolle fertiggestellt, abgestimmt, geschult und in
Biobanken etabliert

« Deutsche Biobanken performen!!!
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Die Standorte des NUM & Bioproben ;‘ NUM
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Strukturierte IT-gestutzte Prozesse im > NUM
zentralen NUM-LIMS

U9 GERMAN
.2  BIOBANK
Ta% NETWORK

Zentrale
digitale
Workflows fur
alle

Prozesse

Einheitliche
SOPs

—
—]
E—
—
—
—
—
e
—
—
—
=
-t
==

—

Greifswald: Leitung Matthias Nauck
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Der Use & Access Prozess in NAPKON .| ‘NUM
Team von 10 Mitgliedern Treffen jeden Freitag

Leitung: Astrid Petersmann Mehr als 150 Antrage genehmigt
Sabine Blaschke 33 Antrage mit Bioproben genehmigt
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Die Probenherausgabe im Uberblick .

Bewilligter UAC Antrag fiir Auswahl des Anforderung der Bioproben
Bioproben Patientenkollektivs und der von den lokalen Standorten
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—
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Herausgabe der Bioproben
an den Antragsteller

O @

Kennzahlen
Probenherausgabe:

33 UAC Antrage mit
Bioproben

66.316 ausgelagert

263.153 zentral verfugbar

32 Datenherausgaben mit
molekularen Daten

25.441 Omics Datensatze
herausgegeben



Die Probenherausgabe im Uberblick %" ..,

Bewilligter UAC Antrag fiir
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Erkenntnisse & Herausforderungen ;‘ NUM
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Zentrale molekulare Probenanalyse _+.
in Core Labs “. NUM
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Zentrale molekulare Probenanalyse .

in Core Labs § .NUM
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Das Fachnetzwerk Infektionen im NUM . .NUM
Studiennetzwerk
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INFEKTIONEN
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%

Master-Studienprotokoll
Grundlagen und Rationale
Implementierungsstrategie
Ethische Aspekte
Nachnutzung
Governance

Verfahren bei fehlender
Einwilligungsfahigkeit

INFEKTIONEN BE|
IMMUNSUPPRESSION

Priorisierung
Visitengrundstruktur
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Bioprobensammlung im SNID - stand 09.09.2025

°
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= TIER O & TIER 1: Unterschiedliche Detailtiefe bei der Daten- und Probenerhebung [ 4 N U M

= Module: Gastrointestinale Infektionen (Gl); Respiratorische Infektionen (RESP); Blutstrominfektionen (BSI); Neue Infektionen (El); ZNS-Infektionen (CNS)
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Bioprobensammlung im SNID - stand 09.09.2025

TIER O:

Vorhandene Bioprobenarten nach Modul (TIER 0; Baseline) - auf Basis vorhandener Primédrproben
Gl RESP BSI El CNS

Bioprobenart N=119 N=89 N=59 N=3 N=2

Pathogen - isolierter Erreger 21 13 49 0 2

Pathogen - diagnostische Probe 106 73 10 2 0

Pathogen - genetisches Material 4 4 0 0 0

Gesamtanzahl Primérproben 131* 90* 59* 2 2

*Gl: 9 Patienten Pathogen je isoliert & diagnostisch; RESP: 4 Patienten Pathogen je isoliert & diagnostisch; BSI: 1 Patient Pathogen je isoliert & diagnostisch

Module:
Gastrointestinale Infektionen (Gl)
Respiratorische Infektionen (RESP)
Blutstrominfektionen (BSI)

Neue Infektionen (El)
ZNS-Infektionen (CNS)

TIER T:
Vorhandene Bioprobenarten nach Modul und Visit (TIER 1) - auf Basis vorhandener Primarproben
BSI CNS Gl

Bioprobenart Baseline (N=64) Finale Visite (N=17) Baseline (N=50) Finale Visite (N=22) Baseline (N=1) Finale Visite (N=0)
Pathogen (isolierter Erreger oder genetisches Material) 42 0 4 0 0 0
Pathogen (diagnostische Probe) 14 0 36 1 1 0
Serum 12 16 46 14 0 0
EDTA Vollblut 35 17 42 14 0 0
Lithium Heparin Plasma 48 17 42 14 0 0
Sputum/BAL, Trachealsekret X X X X X X
Abstrich der oberen Atemwege X X 46 15 X X
Abstrich von Lasionen X X X X X X
Liquor X X 34 0 X X
ZNS-Gewebe** X X X X X X
nativer Stuhl X X 30 3 1 0
Stuhl stabilisiert mit Amies Medium X X 38 4 1 0
Stuhl stabilisiert mit DNA/RNA Shield X X 36 3 1 0
Gesamtanzahl Primarproben 151 50 354 68 4 0

‘NUM
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Einheitliche Kontaktstelle fUr
Studienanfragen

Definierte Umlauf- und
Antwortzeiten

Fahigkeit zum Screening der
Mehrheit der komplex-
infektiologischen
Krankheitsbilder

Akzeptanz zentral gemessener
Qualitats- und
Leistungsindikatoren

Akzeptanz der
Mustervertragsklauseln (KKSN,
DHM, BPI, vfa, BVMed)

« Gemeinsamer Vertrag pro
Standort fUr rekrutierende
Klinik und
Infektionsdiagnostik

« Teilnahme an zentraler
Prescreening und Feasibility
Plattform

« Katalogisierung lokaler
Fahigkeiten im
Studienbereich




Neue Studien mit Bioproben im NUM .

> NUM
Fachnetzwerk Schlaganfall, Beginn Februar 2026

Fachnetzwerk Intensivmedizin, Beginn Februar 2026
Interventionsstudie: CanTen

Interventionsstudie: Rapid_Elapse

RKI Survey (Verhandlungen laufen, Anfrage an NUM Studienzentren
gestellt)

Getordert durch:
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Auf dem Wegzu ¢ NUM
einer Nationalen  gm
Biobankplattform #i®

GERMAN
BIOBANK

Vision:

Eine serviceorientierte, integrierte
Biobank-Plattform fur Deutschland

als zentraler Zugang zu Gesundheits-
daten und Bioproben und nachhaltige
Ressource fur Forschung und Innovation.

Breite Allianz aus NUM/GBN,
Fraunhofer und ...
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NETWORK
bbmri.de - Eine Infrastruktur im NUM



Fazit: Rolle des NUM fur das .
klinische Biobanking in Deutschland * NUM

Alle Universitatsstandorte eingebunden

Geschaftsstelle des Biobanken-Netzwerkes (GBN) ins NUM integriert

Koordinierende Biobankstrukturen (BCU, NUM LIMS)

Verstetigung des NUM zugesagt

Erste Studien erfolgreich abgeschlossen bzw. neue Studien gestartet

100 Studien die nachsten 10 Jahre durch das NUM?7?!!

Biobanken-Netzwerk hat sich als verlasslicher Forschungspartner bewahrt und etabliert

NUM/GBN als fuhrende Struktur im klinisch und klinisch-epidemiologischen Biobanking in
Deutschland

DunUESIIIISE U
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Danksagung - die NUM Biosample Core .!

Team Hannover

Thomas lllig
Norman Klopp
Verena Kopfnhagel
Stefanie Krahe
Inga Bernemann
Christoph Dolch
Ina Ruhl

Max Schieck

Sara Haag

I-l Medizinische Hochschule

Unit + NUM LIMS

Team Munchen

Christian Gieger

Bettina Lorenz-
Depiereux

Barbel Fosel
Manuela Scheuner

HELMHOLTZ
MUNICh

Team Bielefeld

Gabriele Anton
Timm Weber
Yvonne Vogelpohl

Anujan
Balasubramaniam

Lena Schunemann
Sonja Kunze

UNIVERSITAT
BIELEFELD

> NUM

Team Greifswald
LIMS

Matthias Nauck
Christian Schafer
Mario
Schattschneider
Max Haubold

Universitat Greifswald
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