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Perioperative hydrocortisone treatment in pancreatoduodenectomy — Patienten mit geplanter elektiver

PD-Hydra randomised double-blinded placebo-controlled interventional trial Pankreatoduodenektomie; unabhangig
(P1: Prof. Dr. U. Wellner, Liibeck) von der Indikation
Intensified treatment in patients with oligometastatic pancreatic cancer
- multimodal surgical treatment versus systemic chemotherapy alone: a . . .
METAPANC g randomized contrZIIed trial Py oligometastasiertes Pankreas-Karzinom
(PI: Prof. Dr. M. Ghadimi, Gottingen)
An open labelled phase Il adjuvant trial of disease-free survival in
patients with resected pancreatic ductal adenocarcinoma randomized
ESPAC-6 to allocation of oxaliplatin- or gemcitabine-based chemotherapy by reseziertes Pankreas-Ca
standard clinical criteria or by a transcriptomic treatment specific
stratification signature (PI: Prof. Dr. M. Blichler, Heidelberg)
Untersuchung von Durchfiihrbarkeit, Teilnahmebereitschaft und Pat:gnt:z:::ﬂg E:‘;Te:t?ﬁ::lf:edes
Immunantwort eines intensivierten, dreigliedrigen Fernmetastasen, bei denen eine'tota|e
PreReC Prahabilitationsprogramms wahrend einer totalen neoadjuvanten neoadjuvante Strahlen- und Chemotherapie (total
Therapie und der perioperativen Phase bei lokal fortgeschrittenem ”eoaﬁ:.“‘éa”tdrad'°j°_"e"l‘9thefapyc()TNT))t.m't
. a anscnlielsenaer minimalinvasiver Operation
Mastdarmkrebs (PI: PD Dr. T. Vilz, Bonn) erfolgen soll,
Circulating tumor DNA based decision for adjuvant treatment in colon patient - o oUICe
CIRCULATE cancer stage |l evaluation, Circulate, AIO-KRK-0217 (PI: Prof. Dr. atienten mit Folonkarzinom im p g

Stadium-II
Folprecht, Dresden) adium

Preoperative oxaliplatin-based chemoradiotherapy and consolidation
chemotherapy versus fluorouracil-based chemoradiotherapy for MRI-
defined intermediate and high-risk rectal cancer patients
(PI: Prof. Dr. C. Rédel, Frankfurt)

Patienten mit Rektumkarzinom
(intermediate and high risk) —
s. roXtra > Organigramm im Ordner
,Kurzinfo”

ACO/ARO/AIO 18.1

Preoperative FOLFOX versus postoperative risk-adapted chemotherapy

in patients with locally advanced rectal cancer and low risk for local Patienten mit Rektumkarzinom (low

ACO/ARO/AIO 18.2 failure: a0 ey ord
A randomized phase Ill trial of the German Rectal Cancer Study Group > roftra rgKaunrlzgi;i:Lm im Srdner

(PI: Prof. Dr. R. Hofheinz, Mannheim)

Prospective, randomized, open, multicenter Phase Ill trial to investigate Einschluss nach chirurgischer Resektion

FIRE-9 the efficacy of active post-resection/ablation therapy in patients with des Primarius (CRC) und der
metastatic colorectal cancer (PI: Prof. Dr. D. Modest, Berlin) Metastasen
Anatomical Resection of liver MetAstases iN patlents with RAS-mutated Patienten mit resektablen
ARMANI colorectal cancer Lebermetastasen eines kolorektalen
(PI: Prof. Dr. N.N. Rahbari, Mannheim/ Prof. Dr. J. Weit, Dresden) Karzinoms
Impact of a Digital Surgical Workflow and Digital Device Briefing Tool on P?t" dl.e Slch einer H'em|I'<oIektom|e .
- o . . . . einer Sigmoidektomie, einer ARR oder
Morbidity and Mortality in a Patient Population undergoing Primary A . .
DDBT Stapled Colorectal Anastomosis for Benign or Malignant Colorectal SIS REIHMEIR-REUE ] OERIAE) [0
P Disease g g der der Ethicon Circular Stapler (CDH/B)
(PI: PD Dr. J. C. Lauscher, Berlin) fiir die geklammerte kolorektale
Anastomose verwendet werden soll.
Kolonobstruktion bei Pat. mit
deCOMPressing stomA und zweistufige elektive Resektion vs. Notfall- ;2:::3:?5::2rli?\Ll?I:f?:xirrc;)ti):;inn:
COMPASS Resektion bei Patienten mit linksseitigem obstruktivem Dickdarmkrebs. . .
intraperitonealen Rektum (Tumor > 12
(PI: Prof. Dr. C. Khalert, Dresden) ..
cm von der Analgrenze)), die in
kurativer Absicht behandelt werden
Surgery as needed versus surgery on principle in patients with
postneoadjuvant clinical complete tumor response of esophageal Nicht-metastasierter Speiseréhrenkrebs
ESORES .
cancer. (EC) nach neoadjuvanter Behandlung
(PI: Prof. Dr. J. Hoppner, Liibeck)
Preventetive HIPEC in combination with perioperative FLOT versus FLOT Patienten .mlt IR ) (ClL e Wi
alone for resectable diffuse type gastric and gastroesophageal junction BUHREE P IEED [V
FLOT 9-HIPEC . ‘. Klassifikation) Adenokarzinom des
Type Il/1ll adenocarcinoma- The phase Ill ,,PREVENT” trial of the Magens und Typ I/l
Al AOGI/A Pl: PD Dr. T. GO Frankf .. -
GO | LRI, (el s gastrodsophagealer Ubergang (GEJ)
Kolorektale Resektionen und Rekonstruktionen bei
COLOSARC-Q Pat.lent |.nnen. mit retroperl.tonealem Sarkom: . Primare retroperitoneale Sarkome
Evaluation chirurgischer Strategien und postoperativer
Lebensqualitit (COLOSARC-Q) ( PI Prof. Dr. J. Jakob, Mannheim)
s . Knochen- oder Weichgewebssarkome
GISAR GISAR - German Interdisciplinary Sarcoma Registry oder sarkomatoide Karzinome/

(Interdisziplindres Deutsches Sarkomregister) .
Karzinosarkome

A randomized phase Ill study of neoadjuvant chemotherapy followed by

SIRSS,2] EGHIE surgery versus surgery alone for patients with High Risk RetroPeritoneal

Retroperitoneal Sarcoma, Liposarcoma,

el Sarcoma (RPS) (LKP: Alessandro Gronchi, Milano I; Winan van Houdt NL) Leiomyosarcoma
Nationales Biomarker-Programm fiir resektable gastrointestinale
GIST Stromatumoren (GIST) zur Etablierung und Validierung des Wertes der

Liquid Biopsy im Spannungsfeld der klinischen Therapieentscheidungen.
(Prof. Dr. N. v. Bubnoff, Lubeck)

* Pankreas
* Adipositas- und metabolische Chirurgie
* HIPEC
* Schilddrise
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