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1. Darstellung des Zentrums und seiner Netzwerkpartner

Funktionen im Onkologischen Zentrum Name

Leitung Prof. Dr. med. Thorsten Langer
Stellvertretende Leitung Dr. med. Martin Demmert
Koordination Dr. med. Martin Demmert
Qualitatsmanagementbeauftragte/r Prof. Dr. med. Thorsten Langer
Leitlinienbeauftragte/r Prof. Dr. med. Thorsten Langer

Netzwerkpartner aulRerhalb des UKSH
SAPV-Team fur Kinder und Jugendliche der DRK Heinrich-

Schwesternschaft e.V.
Forderverein Libeck: Libeck Hilfe fir krebskranke Kinder e. V.

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin |, Mildred-Scheel-Haus — SZT,
UKSH, Campus Kiel

Institut fir Neuropathologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(Kooperationspartner des Onkologischen Zentrums Campus Libeck)

siehe aulerdem Homepage Universitares Cancer Center Schleswig-
Holstein — Kinderonkologisches Zentrum



https://www.uksh.de/uccsh/
https://www.uksh.de/uccsh/
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Organigramm des Kinderonkologischen Zentrums Campus Liibeck (Stand 12.2025)

Prof. Dr. Thorsten Langer Dr. Martin Demmert Dr. Martin Demmert

Stellv. Koordinator QM-Beauftragter Leitlinienbeauftragter

Dr. Caroline Stille Prof. Dr. Thorsten Langer Prof. Dr. Thorsten Langer
Dr. Robert Bonacker

Arztl. Studien- und Stellv. Arztl. Studien- und Tumordokumentation/
Dokumentationsbeauftragte Dokumentationsbeauftragte Fach- und Studienassistenz

Prof. Dr. Thorsten Langer Dr. Martin Demmert Jessica Richter
Dr. Caroline Stille Malte Jirk
Dr. Robert Bonacker Jana Pauliks

Psychosoziales Team

Dipl.-Sozialpad. Volker Krotz
Dipl.-Psych. Birte Hesselbarth
Dipl.-Psych. Christin Riebe
Martina Haltelwander
Marie-Luis Henrichs-Jenkel
Franziska Richter

Kliniken* und Institute

Kinderonkologische Ambulanz

Arztliche Leitung:
Dr. Bonacker
Prof. Dr. Langer

PTL:
Silke Fromm

Kinderonkologische Station

Arztliche Leitung:
Dr. Demmert

Dr. Stille

PTL:

Kerstin Wilm

Langzeitnachsorge

Arztliche Leitung (Padiatrie):
Prof. Dr. Langer
Dr. Rieken (Innere Med.)

PTL:
Antje Gradlowsky

Tagesklinik

Arztliche Leitung:
Dr. Stille/Dr. Menrath
PTL:

Meike Martensen

Kinderintensivstation

Arztliche Leitung
Prof. Dr. Gopel
PTL:

Andrea Voigt

Allen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Blut- oder Krebserkrankungen, sowie Kindern und Jugendlichen
mit rheumatischen und immunologischen Erkrankungen und ihren Angehérigen sind wir kompetente und prasente
Ansprechpartner. Dies schaffen wir durch gegenseitige Wertschatzung und vertrauensvolle Zusammenarbeit eines Teams
aus Arztinnen und Arzten, Pflegekraften, Psychosozialen Mitarbeitern, Medizinisch-Technischen Assistentinnen,
medizinischen Dokumentarinnen und Dokumentaren, Arzthelferinnen und Physiotherapeuten.
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Durch die Anwendung nationaler und internationaler leitlinienbasierte Behandlungskonzepte innerhalb von
Therapieoptimierungsstudien bieten wir unseren Patientinnen und Patienten die jeweils aktuell bestmdgliche
medizinische Versorgung. Dartber hinaus sind wir Teil eines Netzwerkes kinderonkologischer Zentren in
Norddeutschland, dem Studienverbund Padiatrische Hdmatologie und Onkologie Nordwest, der sich um die
experimentelle Behandlung einzelner Patienten kimmert, die mit etablierten Methoden nicht geheilt werden kénnen.
Unser wissenschaftliches Interesse gilt den kurz- und langfristigen Folgeerscheinungen, die durch die Erkrankung auf der
einen Seite und durch die onkologische Behandlung auf der anderen Seite hervorgerufen werden kénnen. Wir méchten
dazu beitragen, Behandlungsrisiken zu identifizieren, um zukinftige Behandlungen bei gleicher Wirksamkeit
nebenwirkungsarmer zu ermdglichen. Daher bieten wir unseren Patienten eine leitliniengerechte Behandlung und
lebenslange onkologische Nach-/ Vorsorgeprogramme in Nachsorgeambulanzen an und sind in dieser Funktion
bundeweit Ansprechpartner auch fir Erwachsene, die unter Folgeerkrankungen nach Krebserkrankung im Kindesalter
leiden. Die bundesweite Erfassung von Spatfolgen nach onkologischer Behandlung im Kindes- und Jugendalter wird von
LUbeck aus im Rahmen der Arbeitsgruppe Nachsorge Spatfolgen, Late Effects Surveillance System, LESS, der Gesellschaft
fir Padiatrische Onkologie und Hématologie (GPOH) koordiniert und wissenschaftlich begleitet.

Die Klinik erfullt die umfangreichen Qualitatskriterien, die der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) fir alle Kliniken
definiert hat, die eine kinderonkologische Behandlung anbieten machten. Wir tun dies mit grofiem
Verantwortungsbewusstsein und folgen dabei dem Leitbild der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, UKSH, Campus
LUbeck, das sich die Mitarbeiter der UKSH, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin — Campus Libeck gegeben haben.

Neue Versorgungsstrukturen

In Deutschland erkranken jedes Jahr ca. 2.300 Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren an Krebs. Circa 20.000
junge Erwachsene bis 39 Jahre sind pro Jahr betroffen. Trotz guter Langzeitiberlebensraten von etwa 82 % sind viele
dieser Patienten von Spatfolgen der onkologischen Erkrankung und Therapie betroffen. Diese Spatfolgen konnen
unterschiedliche Organsysteme betreffen und reichen von leichten und gut behandelbaren Einschrankungen bis zu
lebensbedrohlichen Komplikationen wie z. B. einer erneuten onkologischen Erkrankung oder einer Herzmuskelschwache,
aber auch das Thema Unfruchtbarkeit, verursacht durch die Krebstherapie, ist wichtig fir diese Patienten. Die Pravalenz
der Spatfolgen nimmt dabei mit zunehmendem Abstand zur onkologischen Primarerkrankung und —therapie zu und
erreicht auch Jahrzehnte nach dem Therapieende kein Plateau. So sind 3@ Jahre nach der Krebserkrankung bis zu zwei
Drittel der Patienten von neuen, chronischen Erkrankungen betroffen. Eine Studie an amerikanischen Uberlebenden einer
Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter konnte zeigen, dass die kumulative Inzidenz fir chronische
Gesundheitseinschrankungen in dieser Kohorte im Alter von 50 Jahren bei 99,9 % sowie fir schwere gesundheitliche
Einschrankungen bei 96 % lag. Im Gegensatz hierzu zeigten gleichaltrige Kontrollpersonen eine durchschnittliche
kumulative Inzidenz von 9,2 % fUr alle sowie 2,3 % fir schwere chronische Gesundheitseinschrankungen. Psychische
Erkrankungen, Fatigue Syndrom (chronische Midigkeit) und psychosoziale Bedarfe sind ebenfalls ein groRes Thema.

In zahlreichen retrospektiven Analysen, die insbesondere an amerikanischen, aber auch an britischen und deutschen
Langzeitiberlebenden einer Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter durchgeftuhrt wurden, konnten
Risikopopulationen definiert werden, in denen die Wahrscheinlichkeit fUr das Auftreten bestimmter Spatfolgen aufgrund
der erhaltenen onkologischen Behandlung abgeschatzt werden kann. Hieraus sind Nachsorge-Empfehlungen entstanden,
deren Ziel die Friherkennung und —behandlung dieser Erkrankungen auf Basis lebenslanger, Risiko-adaptierter
Nachsorge-/ Vorsorgeprogramme ist. Es konnte gezeigt werden, dass bei Patienten, die sich in einer solchen regularen
Langzeitnachsorge befinden, Spatfolgen friher entdeckt und Krankenhausaufenthalte verringert werden kénnen. Zudem
haben diese Patienten ein besseres Wissen Gber ihre Erkrankung sowie eine groRRere gesundheitsbezogene
Selbstwirksamkeit und ihr Risiko fir Spatfolgen ist geringer. Aufgrund der Diversitat moglicher Spatfolgen und der haufig
individualisierten onkologischen Behandlung werden zur Umsetzung dieser Empfehlungen multidisziplinare Teams aus
Padiatern, Internisten sowie Facharzte weiterer Disziplinen empfohlen, die eine spezialisierte und strukturierte
Langzeitnachsorge (Nach- und Vorsorgeuntersuchungen) fiir diese Patientengruppe anbieten, die gemeinsam mit den
niedergelassenen Hausarzten* koordiniert wird. Die hohe Komplexitat der medizinischen Anliegen als Folge der schweren
Ersterkrankung und Behandlung sowie die Verschrankung medizinischer und psychosozialer Bedirfnisse in dieser
Zielgruppe machen die Erkennung und Behandlung von Spatfolgen im bestehenden Versorgungssystem zu einer groRen
Herausforderung.

In der Bundesrepublik Deutschland werden krebskranke Kinder und Jugendliche in ca. 6@ kinderonkologischen Zentren
behandelt. In Schleswig-Holstein gibt es zwei kinderonkologische Zentren am USKH Campus Kiel und Campus Libeck. Die
Behandlungsplane werden seit den 1980er Jahren bundesweit in Rahmen von Therapieoptimierungsstudien abgestimmt
und als Behandlungsleitlinien in den Zentren umgesetzt.
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Bislang fehlt jedoch fur viele Regionen ein Angebot einer spezialisierten Versorgung fur ehemals krebskranke Kinder, die
heute erwachsen sind. So erhalten bisher jahrlich nur ca. 1.500 Patienten eine strukturierte Langzeitnachsorge. Dies
entspricht ca. 5 % aller erwachsenen ehemaligen Patienten, die im Deutschen Kinderkrebsregister (DKKR) als
Langzeitiberlebende erfasst sind (,Versorgungslicke”). In einer Empfehlung ,Evidence-based recommendations for the
organization of long-term follow-up care” aus dem Jahre 2019 werden auf der Basis einer systematischen
Literaturaufarbeitung die Organisation, das Langzeitnachsorge-Team, die Nachsorge-Leitlinien und Nachsorge-Risiko-
Stratifizierung fir eine Langzeitnachsorgesprechstunde beschrieben. Am Campus Libeck existiert, einmalig fur
Schleswig-Holstein, bereits seit 2014 eine Langzeitnachsorgesprechstunde fir ehemals krebskranke Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene, die diesen Empfehlungen nachkommt.

Um das Nachsorgekonzept verbindliche und flachendeckend umzusetzen, sollen die sich bisher nicht in der Nachsorge
befindlichen Betroffenen iber drei Wege erreicht werden: (1) Gber ein Anschreiben des Landeskrebsregisters, (2) Gber den
behandelnden Onkologen bzw. (3) Gber den behandelnden Hausarzt*. Diese drei Rekrutierungswege sind wichtig, da viele
junge Betroffene nach der Uberstandenen Krebserkrankung nicht viele Details Uber die Nachsorge wissen. Wichtig ist
hierbei, dass den Betroffenen Informationen (u.a. Flyer, Mappen, Webinar und Sprechstunde) angeboten werden, und der
zustandige Kinder- oder Hausarzt oder Onkologe Uber die Nachsorge informiert und ein Nachsorge-Screening durchfuhrt,
um den Bedarf zu ermitteln.

Am Campus Lubeck arbeitet die GPOH Studien-/ Arbeitsgruppe ,Nachsorge und Spatfolgen — Late Effects Surveillance
System” zum Thema Childhood Cancer Survivorship Care unter der Leitung von Prof. Dr. Thorsten Langer. Inter- und
multidisziplinares Studien-Team entwickelt neue Versorgungsstrukturen und neue Projekt zur Verbesserung der
Nachsorge nach Krebs. Erwachsene, geheilte krebskranke Patienten, behandelt am UKSH Kiel werden nach dem 18.
Geburtstag zur Langzeitnachsorge an das UKSH, Campus Libeck weitergeleitet.

Die Verstetigung der Stiftungs-Professur auf Zeit ,Versorgungsforschung in der Padiatrischen Onkologie — Nachsorge
krebskranker Kinder und Jugendlicher” erfolgte mit Wirkung vom 1.11.2020 unter Berufung in das Beamtenverhaltnis auf
Lebenszeit zum Universitatsprofessur an der Universitat zu Libeck. Seit dem 1.5.2022 leitet Prof. Dr. Thorsten Langer den
Bereich der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie, UKSH, Campus Libeck.

Prof. Dr. Thorsten Langer arbeitet in folgenden Gremien:

1. GPOH Studien-/ Arbeitsgruppenleiter der Arbeitsgruppe (Langzeit-) Nachsorge — Spatfolgen — Late Effects
Surveillance System, LESS

2. Leitungsteam in der GPOH Arbeitsgemeinschaft Langzeitbeobachtung incl. Leitlinienentwicklung
3. stellvertr. Vorsitzender des Forschungsausschusses Langzeitfolgen der GPOH
4. Nationaler Krebsplan — Mitglied in der AG Langzeitiberleben nach Krebs

international
1. International Guideline Harmonisation Group (www.ighg.org) zur Leitlinienerarbeitung.

Zusammenstellung der Projekte und Finanzierungen in 2025

LaNCa — Optimierung der Langzeitnachsorge im Flachenland Schleswig-Holstein — Sektorenibergreifende
Zusammenarbeit ambulante rund stationarer Einrichtungen — Versorgungssicherungsfond SH, Férdersumme 495.000
Euro Uber 3 Jahre

AELKI - Verbesserung der bundesweiten psychosozialen Versorgung in der Langzeitnachsorge nach Krebs im Kindes-
und Jugendalter — Innovationsfond des G-BA, Fordersumme 2,2 Mio Euro Uber 3 Jahre

Le-Na — Evaluation und die Implementierung von deutschlandweiten Langzeitnachsorge-Strukturen fir ehemals
krebskranke Kinder und Jugendliche, die nun erwachsen sind. Hector-Stiftung, 2,99 Mio Euro Gber 5 Jahre

Literatur

Schmidt H, Baust K, Calaminus G, Hohls L, Tetzner K, Griech N, Haugke H, Baltus H, Elsner S, Katalinic A, Becker H, Cytera
C, Gebauer J, Kock-Schoppenhauer AK, Neumann A, Denzer C, Schindeln MM, Faber J, Sattler C, Frihwald MC, Borgmann-
Staudt A, Barnbrock A, Metzler M, Escherich G, Konig IR, Menrath |, Langer T. Effectiveness of structured, multidisciplinary
long-term care for pediatric cancer survivors: protocol of the multicenter, randomized-controlled AELKI study.

Trials (2024) 25:597. doi: 10.1186/513063-024-08377-2. PMID: 39245714; PMCID: PMC11382442.


http://www.ighg.org/
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Teepen JC, Kremer LCM, Constine LS, Yasui Y, Hudson MM, Ness KK, Armstrong GT, Neglia JP, Yuan Y, Turcotte LM. Basal
cell carcinoma risk prediction in survivors of childhood cancer. J Natl Cancer Inst. (2025) 117:2352-2361. doi:
10.1093/jnci/djaf228. PMID: 4@0833927; PMCID: PM(C12574208.

Cytera C, Baust K, Borgmann-Staudt A, Calaminus G, Egger-Heidrich K, Faber J, Grabow D, Halbsguth T, Kock-Schopenhauer
A, Kénig IR, Michaelis S, Neumann A, Puzik A, Schuster S, Wolters F, Arendt C, Sleimann M, Langer T, Gebauer J. Evaluation
and implementation of multidisciplinary, standardized, guideline-based long-term follow-up care for adult survivors of
childhood cancer in Germany: protocol of a prospective, multi-center, nationwide study (LE-Na). BMC Cancer. (2025)
25:921. doi: 10.1186/512885-025-14355-x. PMID: 40405095; PMCID: PMC12100823.

Kleen K, Gebauer J, Spix C, Kronziel LL, Kénig I, Baust K, Calaminus G, Simon T, Hero B, Zolk O, Graf N, Abdul-Khalig H,
Langer T. Anthracycline-Induced Cardiomyopathy After Nephro-/Neuroblastoma in Childhood: The Importance of
Cardiological Reference Assessment. Cancer Med. (2025) 14:¢71158. doi: 10.1002/cam4.71158. PMID: 40832779; PMCID:
PMC12365662.

de Beijer IAE, Skinner R, Haupt R, Grabow D, Bardi E, Beccaria A, Nieto AC, Essiaf S, Filbert AL, Gsell H, Kienesberger A, Langer
T, McColgan P, Muraca M, Rascon J, Tallone R, Tomasikova Z, Uyttebroeck A, Kremer LCM, van der Pal HJH, Mulder RL;
PanCareSurPass consortium. European recommendations for short-term surveillance of health problems in childhood,
adolescent and young adult cancer survivors from the end of treatment to 5 years after diagnosis: a PanCare guideline.

J Cancer Surviv. (2025) 19:603-613. doi: 10.1007/s11764-023-01493-z. Epub 2023 Dec 4. PMID: 38048011; PMCID:
PMC11925970. 2,2

de Beijer IAE, Hardijzer EC, Haupt R, Grabow D, Balaguer J, Bardi E, Canete Nieto A, Ciesiuniene A, Duster V, Filbert AL, Gsell
H, Kapitancuké M, Ladenstein R, Langer T, Muraca M, van den Oever SR, Prikken S, Rascon J, Tormo MT, Uyttebroeck A,
Vercruysse G, van der Pal HJH, Kremer LCM, Pluijm SMF; PanCareSurPass consortium. Barriers and facilitators to the
implementation of a new European eHealth solution (SurPass v2.0): the PanCareSurPass Open Space study. J Cancer
Surviv. (2025) 19:659-671. doi: 10.1007/s11764-023-01498-8. Epub 2023 Nov 28. Erratum in: J Cancer Surviv. 2024 Mar 11.
doi: 18.1007/s11764-024-01547-w. PMID: 38015382; PMCID: PM(C11926050.

Aleshchenko E, Langer T, Calaminus G, Gebauer J, Swart E, Baust K. Organizing long-term follow-up care for pediatric cancer
survivors: a socio-ecological approach. Front Public Health. (2025) Mar 3;13:1524310. doi: 10.3389/fpubh.2025.1524310. PMID:
40098799; PMCID: PMC11911165.

Strebel S, Baust K, Grabow D, Byrne J, Langer T, Am Zehnhoff-Dinnesen A, Kuonen R, Weiss A, Kepak T, Kruseova J, Berger
C, Calaminus G, Sommer G, Kuehni CE; PanCareLIFE Consortium. Auditory complications among childhood cancer survivors

and health-related quality of life: a PanCareLIFE study. J Cancer Surviv. 2025 19:162-173. doi: 10.1007/s11764-023-01456-
4. Epub 2023 Sep 22. PMID: 37736773; PMCID: PMC11813997.

Vier Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin sind im Zentrum tatig. Drei haben die Schwerpunktbezeichnung fir
Kinderonkologie und -Hamatologie. Zwei Facharztinnen sind 2024 in fortgeschrittener Weiterbildung fir den Schwerpunkt
Kinder-Hamatologie und -Onkologie und werden ihre Prifung 2025 erfolgreich absolviert haben. Prof. Langer ist zudem
Mitglied in verschiedenen Studienkommissionen der GPOH. Alle Teammitglieder sind erfolgreich engagiert in Forschung
und Lehre.

Die Betreuung unserer Patienten erfolgt in einem Team aus kinderonkologisch geschulten Schwestern und Pflegern,
Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern, Erziehern, Lehrern, Sportwissenschaftlern, Studiendokumentaren und medizinisch-
technischen Assistenten. Zwei Pflegende haben die Fachweiterbildung Kinderonkologie inne. Es besteht eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit mit weiteren Einrichtungen des UKSH.

Sport- und Bewegungstherapie

Das Kinderonkologische Zentrum Libeck ist Mitglied im Netzwerk ActiveOncoKids zur
Forderung von Sport und Bewegung wahrend und nach der onkologischen Therapie bei
Kindern und Jugendlichen. Das ActiveOncoKids Zentrum Nord startete im September 2021 mit
einem Kick-off-Event an den NAOK-Standorten Kiel, Libeck, Hamburg und Sylt.
www.activeoncokids.de/zentrum/zentrum-nord. RegelmaRige Veranstaltungen finden statt.



http://www.activeoncokids.de/zentrum/zentrum-nord
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Forderkreis , Libeck Hilfe fur krebskranke Kinder e.V."”

Der Forderkreis ,Lubeck Hilfe fir krebskranke Kinder e.V.” wurde 1986 in Libeck von Eltern krebskranker Kinder
gegrindet. Es ist ein eingetragener Forderverein, die Gemeinndtzigkeit ist anerkannt.

Die enge und konstruktive Zusammenarbeit mit der Kinderonkologie am UKSH Libeck ist seit Anbeginn etabliert.
https:/ /luebeck-hilfe-fuer-krebskranke-kinder.de/

Spezialisierte ambulante padiatrische Palliativversorgung (SAPPV)

Die Zusammenarbeit mit dem SAPV-Team fUr Kinder- und Jugendliche ist fester Bestandteil der strukturierten
Patientenversorgung am UKSH, Campus Libeck. Es erfolgt ein regelmaRiger Austausch im Rahmen multiprofessionellen
Teambesprechung.

2. Im Zentrum tatige Facharztinnen und Facharzte
Angaben fur das Jahr 2025

Name Funktion Qualifikationen
Prof. Dr. med. Thorsten Langer | W2 Professur, Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
Oberarzt, Leitung des | schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und Onkologie
kinderonkologischen
Zentrums
Dr. med. Martin Demmert Oberarzt, Stellv. Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
Leitung des Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und Onkologie
kinderonkologischen
Zentrums
Dr. med. Robert Bonacker Facharzt Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und Onkologie
Dr. med. Caroline Stille Facharztin Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Das Arzteteam gewahrleistet rund um die Uhr eine kinderonkologische Rufbereitschaft und fiihrt onkologische Fachvisiten
an 365 Tagen im Jahr durch.

3.Erbrachte besondere Aufgaben im Jahr 2025

3 a. Interdisziplinare onkologische Fallkonferenzen fir Patientinnen und Patienten anderer
Leistungserbringer (Krankenhduser, spezialisierte Reha-Einrichtungen, Vertragsarzt*innen)

Interdisziplinare Fallbesprechung des kinderonkologischen Zentrums, wéchentlich, Mi. 14-15 Uhr
Interdisziplinares Tumorboard padiatrische Onkologie, zweiwdchentlich, Fr. 9.36-10.30 Uhr
Interdisziplinares Tumorboard padiatrische Neuroonkologie, zweiwéchentlich, Fr. 12.30-13 Uhr
Beteiligung an Sarkomboard, wdchentlich Mo. 15.45-16.45 Uhr

Beteiligung an NeuroOnkoboard, wachentlich Di. 14-15 Uhr

Nachsorge Board, wochentlich, Do. 8-9 Uhr

Der jeweils aktuelle Wochenplan der interdisziplindren Tumorkonferenzen ist auf der UCCSH Webseite verdffentlicht


https://www.uksh.de/uccsh/Das%2BUCCSH/Tumorkonferenzen%2B_%2BMolekulares%2BTumorboard%2B%28MTB%29-p-45.html
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3 b. Fachspezifische Kolloquien

Studientreffen der GPOH Studiengruppe ,Nachsorge und Spatfolgen — LESS”
Krebs und Sport Treffen in SH, Ostholstein

Survivortreffen am Standort Libeck

ALL-BFM Studientreffen Kiel

HIT-Tagung Wirzburg

FOSTER Meeting, Warschau

3 c. DurchfUhrung von interdisziplinaren Fallkonferenzen und Tumorkonferenzen mit anderen
Krankenhdusern

regelmaRige Tumorkonferenzen GPOH-Referenzzentren Fallgebunden (u.a. INFORM-Tumorboard KITZ-Heidelberg,
Neuroblastom Koln/Berlin, CWS-Tumorboard Olgaspital Stuttgart, EWING-Tumorboard UK-Essen, u.a.)
Tumorkonferenzen im NOW-Verbund 14-tagig, mittwochs 15.30-16.30 Uhr

3 d. Zentrumsspezifische telemedizinische Leistungen fur andere Krankenhauser

Telemedizinische Beratungen und Therapieempfehlungen werden durch die im kinderonkologischen Zentrum tatigen
arztlichen Mitarbeitenden auf der Grundlage von Krankengeschichte, Befunden und Bildgebung individueller Patienten —
auch im Rahmen der Langzeitnachsorge-Angebote — durchgefuhrt. Hierbei wird das System Patientus verwendet.

4. MalRnahmen zur Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung der
besonderen Aufgabenwahrnehmung

Fest implementierte Elemente zur kontinuierlichen Verbesserung des Zentrums, u.a.
Strukturierte Befragungen niedergelassener Arzt*innen und Krankenhauser zur Zufriedenheit
Durchfihrung von Audits
Regelmaliige wochentliche Abstimmung im multiprofessionellen Team des kinderonkologischen Zentrums
RegelmaRige interdisziplinare Teamleitungsbesprechungen
Regelmaliige Supervision mit externem Supervisor im Gesamtbehandlungsteam
Webseiten- und Dokumentenaktualisierung in roXtra

4 a. Standardarbeitsanweisungen (SOP)

SOPs fur diverse spezifische Prozesse in der Kinderonkologie sind in der Anwendung und sind Uber das
Dokumentenleitsystem roXtra dezentral verfigbar. Neben der Erstellung erfolgt eine regelmaRige Uberprifung und wo
notwendig Aktualisierung der Dokumente. Dazu kommen Ubergeordnete SOP zu Querschnittsthemen, fir Bereiche
auRerhalb des kinderonkologischen Zentrums, die das Onkologische Zentrum und externe Kooperationspartner betreffen,
z.B.

Spezifikationen zu Tumorkonferenzen, Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen, Qualitatszirkeln
SOP Anmeldung von externen Patienten in der Tumorkonferenz

4 b. Erarbeitung und Aktualisierung fachibergreifender Behandlungskonzepte und
Behandlungspfade, u.a. in roXtra und in Therapiestudien

Behandlungspfade zur Initialdiagnostik Krebserkrankung im Kindesalter
Behandlungspfade Handlungsanweisungen/SOP

Behandlungspfad Notfallversorgung

Behandlungskonzept: Transition in der Kinderonkologie — Langzeitnachsorge
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4 c. Durchfuhrung von Qualitatszirkeln

Im kinderonkologischen Zentrum finden Qualitatszirkel mindestens dreimal jahrlich statt, unter anderem gemeinsam mit
Kiel. Qualitatszirkel finden zudem mindestens dreimal jahrlich zentral im Onkologischen Zentrum und zusatzlich in den
Organkrebszentren statt.

4 d. Weitere MaRnahmen zur Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung

Das hdmatologische Labor nimmt regelmaRige an sog. Ringversuchen (Qualittszirkeln) teil. Eine Qualitatssicherung und
Qualitatsverbesserung finden im Rahmen der Arbeit der GPOH Arbeitsgruppe Nachsorge und Spatfolgen, LESS, mit der
Verbesserung der onkologische Langzeitnachsorge statt (siehe auch: www.nachsorge-ist-vorsorge.de).

5. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Die Veranstaltungen sind fur Teilnehmer kostenfrei. Das kinderonkologische Zentrum finanziert die Veranstaltungen
eigenstandig. Im Rahmen der Fortbildungsreihe ,Kinderarztlicher Nachmittag”, ausgerichtet von der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin UKSH, Campus Libeck, finden regelmaRig Fortbildungen fir Fachpublikum statt mit mindestens einmal im
Jahr kinderonkologischem Themenschwerpunkt. Seit 2023 findet die Veranstaltung wieder in einem Hybrid-Modell statt.

6. Informationsveranstaltungen fir Patienten, Angehorige, Selbsthilfegruppen und
Interessierte

1. Patientenkongress Nord mit > 150 Teilnehmern am 28.06.2025

7. Strukturierter Austausch mit anderen Zentren

Austausch mit anderen kinderonkologischen Zentren

Das kinderonkologische Zentrum ist Mitglied im Verbund fur frihe klinische Studien

Nord-West, als Zentrum fiir Phase | und Phase Il Studien. Im NOW-Verbund finden 14- N f)W
tagige gemeinsame Tumorkonferenzen und Studienbesprechungen statt.
www.studienverbund-nordwest.de/

Padialrische Hamatologie
und Onkologie Nordwest

8. Forschungstatigkeit und Vernetzung £33 Buropean
Das kinderonkologische Zentrum Libeck ist Teil des ,European Reference Networks (ERN)” fir 0;-":'3."0. gﬁigﬁ?ﬁe
seltene Erkrankungen als Referenzzentrum fir Nachsorge und Spatfolgen — Childhood Cancer » o oo oy el
Survivorship Care nach Krebs im Kindesalter (PaedCan). https://paedcan.ern-net.eu comple djseases

& Network
Paediatric Cancer
(ERN PaedCan)

Dariber hinaus wird in LUbeck ein Uber 3 Jahre vom Versorgungssicherungsfond SH finanziertes Projext
.Langzeitnachsorge nach einer Krebserkrankung im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter” seit Sommer 2021
durchgefihrt.

Seit 2021 wird im kinderonkologischen Zentrum die Studie ,Infektiose Komplikationen in der padiatrischen Onkologie —
Charakterisierung von Immun- und Mikrobiomsignaturen in Mukositis und febriler Neutropenie” durchgefihrt. Es handelt
sich um eine multizentrische Studie (Libeck, Kiel, Wirzburg) unter der Leitung von Dr. Martin Demmert. Die Studie wird
geférdert durch das Deutsche Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF) sowie die Libeck-Hilfe fir krebskranke Kinder e.V.

Der Campus Libeck beteiligt sich an einem Innovationsfond-gefdrderten Projekt zur Evaluation der Anwendung von
Telemedizin in der Kinderonkologie (KULT-SH), das in Kiel geleitet wird.


http://www.nachsorge-ist-vorsorge.de/
http://www.nachsorge-ist-vorsorge.de/
http://www.studienverbund-nordwest.de/
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8 a. Auszug — Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren

AWMF Leitlinie @25/003 Langzeit - Nachsorge von krebskranken Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen —
Vermeiden, Erkennen und Behandeln von Spatfolgen — Prof. Langer

Auszug — Mitarbeit in Gremien, Vorstanden und Fachausschissen

Prof. Dr. Langer Studienleiter der Studiengruppe ,Nachsorge und Spatfolgen — Late Effects Surveillance
System, LESS" in der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und Hématologie (GPOH)
Stellvertr. Vorsitzender des Forschungsausschusses in der GPOH
Vorstandsmitglied GPOH AG Langzeitfolgen
PanCare Studiengruppe
[-BFM Studiengruppe
SIOP Europe
Mitglied GPOH-Studienkommissionen: ALL, COSS, HIT, Ewing, Lebertumore, MEN
Mitglieder AG LONKO - Nationaler Krebsplan des BMG, Mitglied der Zertifizierungskommission,
Deutsche Krebsgesellschaft

8 b. Wissenschaftliche Publikationen 2025

Die vollstandige Liste liegt im kinderonkologischen Zentrum vor.

8 c. Beteiligung an Klinischen Studien

Das kinderonkologische Zentrum Campus Liubeck ist an mehr als 5@ onkologischen Studien als Studienzentrum beteiligt.
Fur die Durchfihrung dieser Studien sind alle Facharzte mit der Zusatzweiterbildung Kinderonkologie als Prifarzt*innen
qualifiziert. Im Jahr 2024 wurden mehr als 95 % an Krebs erkrankte Patient*innen in klinische Studien oder
Registerstudien aufgenommen. Das kinderonkologische Zentrum ist Mitglied im Verbund fUr frihe klinische Studien Nord-
West, als Zentrum fir Phase | und Phase Il Studien.

Eine dffentlich zugangliche Aufstellung der klinischen Studien in die aktuell Studienteilnehmer eingeschlossen werden
konnen, findet sich Uber die UCCSH Webseite.

Link zu den Klinischen Studien: https://www.quickqueck.de/

9.Qualitatsziele fur das Jahr 2026

Ziele/ Projekte/ Aktionen Zieltermin

Ausarbeitung, Aktualisierung und Implementierung weiterer SOPs fortlaufend
Kontinuierliche Fortbildung des Gesamtteams, Do. 13-14 Uhr fortlaufend
Team-Reanimationskurse: Pediatric Basic Life Support (P-BLS) und Padiatrische jahrlich
Erweiterte NotfallmaRnahmen (P-ENM) — Leitung Dr. P. Jung

Vorbereitung Zertifizierung als Kinderonkologisches Zentrum der Deutschen 2025/2026
Krebsgesellschaft (OnkoZert)

Autor:

Prof. Dr. med. Thorsten Langer

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Ratzeburger Allee 160, Haus A, 23538 Libeck

Stand: 24.04.2026
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