GYNAKOLOGISCHE TUMORE

GYNAKOLOGISCHE TUMORE

a N

G-LACC
Phase:
IMP: Randomisierter Vergleich zwischen minimal-invasiver und abdomi-
neller Hysterektomie bei Zervixkarzinom im friihen Stadium
PI: Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Bdss

Studienassistenz: frk.studien@uniklinik-freiburg.de

Wichtige In/Exclusion:
INC: Histologisch bestatigtes Zervixkarzinom FIGO A2, IB1 oder I1B2; ECOG o-1;
EXC: FIGO IB3-1V, vorherige Bestrahlung Becken/Abdomen
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AGO-OVAR28
Phase: 1]
IMP: Niraparib +/- Bevacizumab zusatzlich zu Carbo/Paclitaxel
PI: Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss

Studienassistenz: frk.studien@uniklinik-freiburg.de

Wichtige In/Exclusion:
Fortgeschrittenes Ovarial-CA FIGO 11I/IV, primdre oder im Intervall geplante Debulking
OP, Tumorgewebe verfiigbar /

\
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N-Plus
Phase: Il
IMP: Niraparib nach 3 vs 6 Zyklen platinbasierter Chemo nach vollst.
Debulking bei fortgeschrittenem, HRD+ HGSOC (non-inferiority)
PI: Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Bdss

Studienassistenz: frk.studien@uniklinik-freiburg.de

Wichtige In/Exclusion:

HGSOC FIGO (2014) llI- IV (auRer muzinds), komplettes primares Debulking, BRCAm

oder LOHhigh (>16% genomisch LOH). Ausschluss: geplante Bevacizumab-Gabe

zusammen mit first-line oder Erhaltung, klin. Sign. Kardiovask. Erkrankung, ZNS-Mx/
\

-
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Swiss-GO-2/MATAO
Phase: 1]
IMP: Letrozole + Standarderhaltung vs. Placebo + Standarderhaltung
PI: Prof. Dr. Ingolf Juhasz-Boss

Studienassistenz: Melanie Bruder Tel: 0761/270 95370

Wichtige In/Exclusion:
ER-positives epitheliales Ovarialkarzinom FIGO II-1V, low/high grade, mind. 4 Zyklen
Platin®
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PI: Prof. Dr. Cornelius Waller
Studienassistenz: Peter Wolf Tel: 32906 / Rainer Lohmiiller Tel: 32907

Wichtige In/Exclusion:

-

FONTANA
Phase: /1
Entitat: Endometrium-CA
IMP: AZDs5335 (Anti-Folat-Rezeptor-alpha-ADC) in Mono- oder Kombina-

tionstherapie in Patienten mit fortgeschrittenen soliden Tumoren

INC: ECOG o0-1; Archiv- oder frische Tumorprobe verfiigbar (frische Probe im Falle vor-
heriger ADC-Therapie); EXC: symptomatische, bzw. unbehandelte Hirnmetastasen
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MAMMA -CA

" ASCENT-o5 CAPIltello-292 HISTOTHERM
Phase: - ) ) L o Phase: 1 Phase:

IMP: Saatuzu'mab'Gowtecan PRl e vs.‘PhyS|C|an > Chqce n IMP: FULV+ CDK4/6i +/- Capivasertib bei HR+ HER2- fortgeschr./ IMP: Kombinationsbehandlung aus Oberflachen-Hyperthermie und

TNBC mit residueller Erkrankung nach Resektion und Neoadjuvanz metastasierten MammaCA hvpofraktionierter Strahlenth -
Pl Dr. Beate Rautenberg ypofraktionierter Strahlentherapie
. . - PR PI: Dr. Beate Rautenberg PI: Dr. Andreas Thomsen

Stuinenassn;ten:: frk.studien@uniklinik-freiburg.de Studienassistenz: frk.studien@uniklinik-freiburg.de Study Nurse: Carmen Meffle Tel: 95880

Wichtige In/Exclusion: ) ) Wichtige In/Exclusion: Studienassistenz:

In’\:; E/)c(;lcsf:z:ai)lilee:rI:iltlrjl'lcfgzi‘::)l::2pat:;ae':(lernﬂ?);llg:::gg:f:biioc 0-1; EXC: BRCA Mutatio INC: HR+ (|_5fP05 +/- PR) HER2- in aktuellster Tumorprobe. Fir Phase Il: R/R < 12Mo Patient*innen mit Hautmetastasen bzw. Rezidivtumoren bei Brustkrebs, bei denen weder
NG J auf endokrine Vortherapie (neo)adjuvant; EXC: unbehandelte ZNS-Metastasen, D.m. eine operative MaRnahme noch eine konventionell fraktionierte Strahlentherapie eine

Typ | oder insulinpflichtiger D.m. Typ II. Nur fiir Phase Ill: Vortherapie mit AKTi/PI3Ki/
f \ mTORI, <1 Chemo fiir metastasiertes Stadium, endokrine Vortherapie fiir inoperables/ K /
CAPTOR-BC

Phase: \Y, K /

IMP: Ribociclib + Hormontherapie bei HR+/Her2- Mamma CA

4 N

PI: Dr. Beate Rautenber s Y Kp-acs-2

F e il I Phase: i
Studienassistenz: frk.studien@uniklinik-freiburg.de CECI830A12101 ’ . . . -

o . h IMP: Prospektive Studie zur Nutzung von Aconit Schmerzol bei onkol-
Wichtige In/Exclusion: Phase: I/ . . oL . ogischen Patienten unter chemotherapeutischer Behandlung zur
Lokal fortgeschrittenes oder metastasiertes Mamma CA, Her2- HR+ IMP: Monqtheraple (CDK2-Inh.) Q,der i Kombmat'.on mit Pravention von Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie

K J Ribociclib und Fulvestrant fiir das fortgeschrittene Mamma-CA Pl: PD Dr. Christine Greil
e ™~ i . P“ff' DB LG e Afonso Study Nurse: Bibiane SélIner Tel: 32913; Cahide Karatas Tel: 32909;
Kp-acs-z Studienassistenz: Rainer Lohmiiller, Tel: 32907; Peter Wolf, Tel: 32906 Lioba Zabel Tel: 32931
Phase: n Wichtige In/Exclusion: . o . ) o studienassistenz:
IMP: Prospektive Studie zur Nutzung von Aconit Schmerzdl bei onkol- INC: HR+, HER2-, Phase I: mind. 1 Linie hormon-basierte Therapie + CDK4/6 Inhibitor, Karnofsky > 70%, geplante Therapie mit Taxanen oder Platinderivaten fiir mind. 3
ogischen Patienten unter chemotherapeutischer Behandlung zur mind. 1 weitere systemische Therapielinie, Phase Il: Aromatase-Inhibitor oder Tamoxifen Monate, keine bekannte Polyneuropathie, keine vorherige Applikation von Taxanen/
Pravention von Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie + C,D!(4/6 Inhibitor, < 2 hormon-basierte Therapielinien; EXC: Vortherapie mit CDI_Q Platinderivaten, keine andere neurotoxische Medikation, keine inadaquat substitu-
PI: PD Dr. Christine Greil thlbltor, relevante kardiale Vorerkrankungen, ZNS-Metastasen, HormonersatztherapleJ ierte Hypothyreose, keine CIN Grad 4, keine Vaskulitis/Kollagenose, kein inadiquat
Studienassistenz: Bibiane Séllner Tel: 32913; Cahide Karatas Tel: 32909; behandelter Diabetes mellitus, keine neurologische Erkrankung, keine Hirnmetas-
Lioba Zabel Tel: 32931 tasen, keine Nutzung von Koanalgetika

Wichtige In/Exclusion:

Karnofsky > 70%, geplante Therapie mit Taxanen oder Platinderivaten fiir mind. 3 Monate,
keine bekannte Polyneuropathie, keine vorherige Applikation von Taxanen/Platinderivaten,
keine andere neurotoxische Medikation, keine inaddquat substituierte Hypothyreose, keine
CIN Grad 4, keine Vaskulitis/Kollagenose, kein inadaquat behandelter Diabetes mellitus,
Qeine neurologische Erkrankung, keine Hirnmetastasen, keine Nutzung von Koanalgetika J
a N

NeoRad-Mamma
Phase: 1]
IMP: pra-OP vs. postOP RTx bei Hochrisiko-MammaCA nach NACT
Pl: Dr. Raluca Georgiana Stoian

Studienassistenz: Melanie Bruder Tel: 0761/270 95370

Wichtige In/Exclusion:

Weibl. Pat. mit Mamma-CA mit Indikation fiir NACT, T2-T4 a-d G1-G3, T1 falls G3/TNBC/
Her2-positiv/cN+ oder pN+. Ausschluss: keine vorherige RTx an kontralat. Brust, kardiale Ko-
Kmorbiditié;it (vorheriger Myokardinfarkt, symptomatische KHK, HSM/ICD), Lymphddem >II°/
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CoRe_CC-3
Phase: |
IMP: bispezifischer Antikorper CD276xCD3 (CC-3) in Patienten
mit soliden Tumoren
Pl: Prof. Dr. Heiko Becker

Studienassistenz: medi.kontakt.studienzentrale@list.uniklinik-freiburg.de

Wichtige In/Exclusion:

Rekrutierung in Kiirze moglich: INC: 1. HR-pos und HER2-neg metastasiertes Mamma-
CA nach mind. 4 Linien, darunter mind. eine endokrin basierte und mind. eine
Chemotherapie, eine messbare RECIST-fahige Lasion ODER 2. HER2 pos met. Mamma-
CA nach mind. 3 Linien HER2 gerichteter Therapie, eine messbare RECIST-fahige
Lasion ODER 3. TNBC n. 2 Linien (wenn nicht kontraindiziert, eine Anthrazyklin- und
Taxan-Behandlung), eine messbare RECIST-fahige Lésion. EXC: zerebrale/meningeale
Manifestion. Vorbekannte relevante ZNS-Pathologie wie z.B. Epilepsie, Parese, Aphasie,
Apoplex, Parkinson). Therapeutische Antikoagulation. Operation muss mind. 4 Wochen

zuriickliegen. J

/
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MINERVA
Phase: v
IMP: Kombination von Abemaciclib + Aromatase Inhibitor (HR+mBC)
oder Abemaciclib + Fulvestrant (HER2neg mBC)
PI: Dr. Beate Rautenberg

Study Nurse:  frk.studien@uniklinik-freiburg.de

Studienassistenz:

HER2-/ER+, Metastasierter/fortgeschrittener Tumor, kein kurativer Therapieansatz,
keine symptomatischen zerebralen Metastasen, keine Vorbehandlung der
Metastasen /

-
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