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Kp-acs-2  

Phase:		  III
IMP:		  Aconit Schmerzöl
PI: 		  PD Dr. Christine Greil
Study Nurse: 	 Lioba Zabel Tel: 32931 und Cahide Aram Tel: 32909
Wichtige In/Exclusion: Karnofsky ≥ 70%, geplante Therapie mit Taxanen oder Platin-
derivaten für mind. 3 Monate, keine bekannte Polyneuropathie, keine vorherige 
Applikation von Taxanen/Platinderivaten, keine andere neurotoxische Medikation, 
keine inadäquat substituierte Hypothyreose, keine CIN Grad 4, keine Vaskulitis/
Kollagenose, kein inadäquat behandelter Diabetes mellitus, keine neurologische 
Erkrankung, keine Hirnmetastasen, keine Nutzung von Koanalgetika

BNT326-02  
Phase:		  III
IMP:		  BNT326 in Kombination mit BNT 327
PI: 		  Prof. Dr. Cornelius Waller 
Study Nurse: 	 Rainer Lohmüller / Peter Wolf Tel: 32906/32905
Wichtige In/Exclusion:
INC: lokal rez.oder met. NSCLC, messbare Läsion nach RECIST, ECOG 0-1;  
EXC: ILD/Pneumonitis, Z.n. ≥ Grad 3 ICI-vermittelte Nebenwirkung, unbehan-
delte/symptomatische ZNS-Metastasen, EF <50%, unkontrollierter Pleuraerguss/
Aszites/Perikarderguss
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UNIVERSITÄTSKLINIKUM FREIBURG
Klinik für Innere Medizin I, Interdisziplinäres Tumorzentrum (ITZ)
Schwerpunkt Hämatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation
Sektion Klinische Studienzentrale und Early Clinical Trial Unit (ECTU) 
Hugstetter Str. 55, D-79106 Freiburg  
 Kontakt: med1.kontakt.studienzentrale@list.uniklinik-freiburg.de 

FONTANA 
Phase:		  I/II
Entität:		  Solide Tumore, (NSCLC, Endometrium-CA, Ovarial-CA)
IMP:		  AZD5335 (Anti-Folat-Rezeptor-alpha-ADC) in Mono- oder 	
		  Kombinationstherapie
PI: 		  Prof. Dr. Cornelius Waller
Study Nurse: 	 Peter Wolf Tel: 32906 / Rainer Lohmüller Tel: 32907
Wichtige In/Exclusion:
INC: ECOG 0-1; Archiv- oder frische Tumorprobe verfügbar (frische Probe im Falle 
vorheriger ADC-Therapie);  
EXC: symptomatische, bzw. unbehandelte Hirnmetastasende)
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NSCLC
InDuRanS

Phase:      	 II
IMP:                       	 Chemostrahlentherapie vs. Chirurgische Resektion 		
	 nach Immunchemotherapie
PI:                    		  Prof. Dr. Cornelius Waller
Study Nurse:  		  Nadja Singer Tel: 32914
Wichtige In/ Exclusion: 
INC: EGFRm-, ALK- NSLC, St. IIIA/B, Lebenserwartung >12W;  
EXC: Nicht-resezierbare Erkrankung; vorherige Therapie (einschließlich 
Mediastinalbestrahlung), VCSS, N3-Tumore; klinisch relevante kardiale oder 
pulmonale Einschränkung 

NSCLC
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	 TROPION-Lung10 
Phase:		  III 
IMP:   		  Dato-DXd + Rilvegostomig
PI: 	    	 Dr. Justyna Rawluk 
Study Nurse:   	 Nadja Singer Tel: 32914
Wichtige In/ Exclusion:
Stadium IIIB, IIIC oder IV, ungeeignet für OP oder Radiatio, Histologie: nicht-
plattenepithelial, keine Treibermutationen, PD-L1-Status: ≥ 50%, ECOG ≤ 1, 
keine vorherige Systemtherapie, keine Hirnmetastasen, keine andere aktive 
Tumorerkrankung in den letzten 3 Jahren, keine ILD/Pneumonitis

SUNRAY-01  
Phase:		  III 
IMP:   		  Olomorasib (LY3537982) und Pembrolizumab
PI: 	    	 Dr. Justyna Rawluk 
Study Nurse:   	 Juli von Guilleaume Tel: 32925
Wichtige In/ Exclusion:
Stadium IIIB, IIIC oder IV, ungeeignet für OP oder Radiatio, Histologie: 
prädominant nicht-plattenepithelial, KRAS G12C Mutation, ECOG ≤ 1, keine 
zusätzliche Mutation von EGFR, ALK, V600E, HER2, MET, ROS1, RET, NTRK 1/2/3, 
keine vorherige Systemtherapie (1 Zyklus SOC bei Therapiedruck erlaubt), keine 
Hirnmetastasen, PD-L1-Status: Teil A: ≥ 50%

AndroMETa
Phase:      	 I/II
IMP:           	 Telisotuzumab Adizutecan in Kombination mit Budigalimab
PI:              		 PD Dr. Christine Greil 
Study Nurse:  	 Peter Wolf Tel: 32906

Wichtige In/Exclusion:
INC: nicht-plattenepitheliales NSCLC, lokal fortgeschritten oder metastasiert, 
Part 1: ≤ system. Therapie, Part 2: keine vorherige Systemtherapie, keine 
Treibermutation;  
EXC: ZNS-Metastasierung, (aktive) ILD oder Pneumonitis (mit Notwendigkeit 
syst. Steroid-therapie) in der Vorgeschichte 
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MK-2870-004  
Phase:		  III
IMP:		  Sacituzumab Tirumotecan vs. Chemotherapie
PI: 		  Dr. Justyna Rawluk
Study Nurse: 	 Peter Wolf Tel: 32906

Wichtige In/Exclusion:
INC: Adenokarzinom mit AGA St. IV (AGA: EGFR-, BRAF V600E-, MET exon14 
Skipping- Mutation, ALK-, ROS1-1, RET, NTRK- Translokationen), Progress nach 
TKIs sowie nach Platinhaltiger Chemotherapie; Kontraindikationen u.a.: 
Pneumonitis/ILD in der Anamnese mit Steroidtherapie, Aktive entzündliche 
Darmerkrankung, die Immunsuppression erfordert, Periphere Neuropathie 
Grad ≥2
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