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1. Hintergrund

Der Zweck dieses Protokolls ist es, die Ziele und Verpflichtungen der Forschungspartnerschaft
(engl. "Priority Setting Partnership", PSP) Retroperitoneale Weichgewebesarkome und die
grundlegenden Rollen und Verantwortlichkeiten der beteiligten Partner festzulegen. Das
Protokoll soll regelmaliig, mindestens jedoch halbjéhrlich, durch die Lenkungsgruppe tberprdift
werden.

1.1 Uber Forschungspartnerschaften

Eine Forschungspartnerschaft ist eine Initiative, welche Patientinnen und Patienten,
Angehoarige, Pflegende und Mitarbeitende des Gesundheitssystems in einer sog.
Forschungspartnerschaft (PSP) zusammenbringt mit dem Ziel, die wichtigsten
unbeantworteten Forschungsfragen zumUmgang und zur Behandlung der jeweiligen
Erkrankung zu identifizieren und zu priorisieren. Dadurch soll sichergestellt werden, dass
Forderer der Gesundheitsforschung dierelevanten Anliegen dieser Interessensgruppen
nachvollziehen und berlcksichtigen (7).

Die James Lind Alliance (JLA) ist eine gemeinnitzige Initiative, die 2004 in England gegriindet
wurde. FUr zahlreiche Erkrankungen wurden bereits Forschungspartnerschaften erfolgreich
abgeschlossen und wichtige Forschungsfragen definiert.

Die Forschungspartnerschaft Retroperitoneale Sarkome orientiert sich hinsichtlich des Ablaufs
vor allem an den deutschen Forschungspartnerschaften zu Pankreaskarzinomund

Darmkrebs, dienach dem Vorbild der James Lind Alliance erfolgreich abgeschlossen wurden
2,3).

1.2 Retroperitoneale Weichgewebesarkome

Retroperitoneale Weichgewebesarkome sind seltene Tumorerkrankungen uber die, verglichen
mit anderen Tumorerkrankungen, relativwenig bekanntist. In Deutschland werden jedes Jahr
etwa 4600 Menschen mit Sarkomen diagnostiziert. Etwa 10 % der Sarkome treten hinter dem
Bauchfell (Retroperitoneum) auf. Es erkranken sowohl Frauen als auch Manner injedem
Lebensalter wobeidas Durchschnittsalter bei Diagnosestellung 69 Jahrebetragt (1, 4).
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Bildgebende Verfahren wie CT oder MRT sind entscheidend fur die Erkennung und Beurteilung
der Ausbreitung retroperitonealer Weichgewebesarkome. Die Behandlung dieser Tumore
hangt von der Grole, dem Stadiumund der genauen histologischen Typisierung des Tumors
ab. Eine Kombination aus Chirurgie, Strahlentherapie und Chemotherapieist tblich, wobeidie
chirurgische Entfernung oft imVordergrund steht, umdas Tumorwachstum zu kontrollieren
und eine mogliche Heilung zu erreichen.

Da retroperitoneale Sarkome zu Rezidiven neigen und schwer zuganglich sind, wird eine
Behandlung durch ein multidisziplinares Teamin spezialisierten Sarkomzentren empfohlen.
Die Prognoseretroperitonealer Weichgewebesarkome hangt stark von der Frihzeitigkeit der
Diagnose, der Vollstandigkeit der chirurgischen Entfernung und dem spezifischen Typ des
Sarkomsab. Fortgeschrittene Stadien mit grof3erer Tumorgrole oder Metastasen haben eine
schlechtere Prognose. Fur die Nachsorgeist eine regelmaBige Uberw achung wichtig, um
Rezidive frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Dies umfasst typischerweise regelmafige
Bildgebung und klinische Untersuchungen.

Es mangelt jedoch an hochwertiger Evidenz, dieals Entscheidungsgrundlage flr eine optimale
Behandlung der Patienten herangezogen werden kann. Die Studienlage zu grundlegende
Fragen z.B.zum Operationsausmal oder zum Stellenwert einer Strahlentherapie oder
systemischen Chemotherapie bei Patientinnen und Patienten mit retroperitonealem Sarkom
ist bislang begrenzt.

Eine Hauptsaulejeder kurativen Therapie des retroperitonealen Sarkoms stellt die operative
Therapiedar.

Der haufigste histopathologische Subtyp, dasretroperitoneale Liposarkom, bendtigteine
besonders ausgedehnte Operation, welche regelmafiig auch Organeentfernt, die nicht von
dem Tumor infiltriert sind und hierdurch potenziell zu einer hoheren Rate von postoperativen
Komplikationen und gesundheitlichen Problemen fiihren kann (5). Wahrend die Beteiligung an
der Forschungspartnerschaft breit und interdisziplinarist, ist sie chirurgisch initiiert und
geleitet. Hierdurch wird sieder besonderen Bedeutung der lokalen Tumorkontrolle gerecht.

Die Betreuung und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit retroperitonealen
Weichgewebesarkomen erfordertdie Zusammenarbeit verschiedener Facharztinnen und
Facharzteausden Bereichen Chirurgie, Onkologie, Strahlentherapie, Psychoonkologie,
Allgemeinmedizin, sowie ambulanten und stationare Pflegekraften. Von der Diagnose Uber die
Akuttherapiebis hin zur Rehabilitation, Nachsorge oder Palliativtherapieist ein
multidisziplinarer und intersektorieller Ansatz erforderlich.

Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorige und das Behandlungspersonal stehen vor
physischen, psychosozialen, emotionalen und organisatorischen Herausforderungen, die sich
im Zusammenhang mit der Krebsdiagnose und -Behandlung fur die Betroffenen ergeben.
Diese Interessen, Erfahrungen und Anliegen sollen im Rahmen der Forschungspartnerschaft
innerhalb der Lenkungsgruppe auf Augenhohe besprochen werden.

2. Zweck und Ziele der Forschungspartnerschaft Retroperitoneale
Weichgewebesarkome

Das Ziel dieser Forschungspartnerschaft Retroperitoneale Sarkomeist es, in enger
Zusammenarbeit mit Patienten und Patientinnen, Angehorigen, medizinischem Fachpersonal
und Forschenden einen Konsens tber die wichtigsten Forschungsfragenim Bereich der
retroperitonealen Sarkome zu erreichen. Die Identifizierung und Priorisierung dieser Fragen,
basierend auf relevanten Evidenzllcken, soll die Grundlage fur zukunftige
Forschungsaktivitaten und die Entwicklung von evidenzbasierten Leitlinien schaffen.
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2.1 Inhalt und Umfang der Forschungspartnerschaft Retroperitoneale Sarkome (,Scope”)

Der Inhalt und Umfang der Forschungspartnerschaft Retroperitoneale Sarkome wurdeim
ersten Treffen gesammelt und nachbereitend gruppiert. Aus der offenen Fragesammlung der
Lenkungsgruppe und den Fragen aus der Patientenleitlinie S3 —Leitlinie Adulte
Weichgewebesarkome wurden folgende Forschungsbereiche definiert:

e Supportive Therapien (z.B. Ernahrung, Psychoonkologie, Physiotherapie)

e PraventionundAufklarung (Die Aufklarung kann sich beispielsweise auf die
Behandlung, Versorgung und Rehabilitation beziehen.)

e Operative Therapie

e Nichtoperative Therapien (z.B. Strahlentherapie, Chemotherapie)

e Diagnostik, Therapienachsorgeund Prognose

Es wurden keine Bereiche fir die erste Umfrage ausgeschlossen. Die Lenkungsgruppe behalt
sich vor, die Relevanz von Themengebieten anhand der Umfrageergebnisse einzuordnen und
entsprechend aus dem weiteren Priorisierungsprozess auszuschliefen. Mit Bezug auf die
Ressourcen, die fur die Auswertung benotigtwerden, soll die Lenkungsgruppe diesim Verlauf
diskutieren.

Die Forschungspartnerschaftwird sich auf klinische Interventionen fokussieren; wenn offene
Fragen der Grundlagenforschung oder translationalen Forschung identifiziert werden, so
konnen diese in die Forschungspartnerschaft aufgenommen werden wenn sieals relevant fur
daszentraleklinische Thema erachtet werden.

Die Forschungspartnerschaftbeschrankt sich auf Fragen zu erwachsenen Patienten, da
retroperitoneale Weichgewebesarkome beiKindern fast nieauftreten.

Mit Abschluss der PSP soll folgendes wissenschaftliches Hauptziel erreicht werden:

e Hauptziel: Priorisierung der Forschungsfragen und Schaffung einer Forschungsagenda

In einem mehrstufigen Prozess aus Umfragen und Meetings werden die formulierten
Forschungsfragen priorisiert. Die Forschungspartnerschaft soll letztendlich zu einer
Forschungsagendamit den 10 wichtigsten Fragestellungen fihren, welche die Prioritaten
und Ziele fur die Erforschung retroperitonealer Weichgewebesarkome definiert. Diese
Agenda dient als Leitfaden fur zukinftige Forschungsprojekte, Fordermittelvergabe und
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Forschungseinrichtungen und
Interessengruppen. Diese Forschungsagendasollin einem peer-reviewed Journal
veroffentlicht werden. Bereits beantwortete Forschungsfragen, die sichim Prozess
ergeben, sollen offentlich zuganglich gemacht werden.

Folgende 3 Teilziele zur Erreichung des Hauptziels werden fur das Projekt definiert:

e Teilziel 1.) Identifizierung von Evidenzliicken und Formulierung von Forschungsfragen
Durch eine systematische Literaturrecherche, Experteninterviews und
Patientenbefragungen sollen spezifische Wissenslicken und ungeloste Fragen zu
retroperitonealen Weichgewebesarkomen ermittelt werden. Auf Grundlage der
identifizierten Evidenzllcken und unter Bertcksichtigung der Rickmeldungen der
Stakeholder der Lenkungsgruppe werden wissenschaftliche Forschungsfragen formuliert.
Diese sollen sich auf entscheidende Bereiche konzentrieren, umdie Patientenversorgung
zu verbessern. Dies kann beispielsweise die Entwicklung neuer diagnostischer Verfahren,
die Identifizierung von Biomarkern, die Untersuchung neuer Behandlungsmethoden oder
die Verbesserung der Langzeitbetreuung von Patienten umfassen.

e Teilziel 2)) Beniicksichtigung der Patientenperspektive
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Durchdie Einbindung von Patientenvertretern und -organisationen sollen die
Forschungsfragen dierealen Herausforderungen und Anliegen der Betroffenen
widerspiegeln. Die enge Zusammenarbeit mit der Deut schen Sarkom-Stiftung soll als
Beispiel fur zukinftige Kooperationen dienen und in Deutschland einen Standard
etablieren, der so noch nicht existiert.

e Teilziel 3)) Einbeziehung und Vernetzung verschiedener Stakeholder
Neben Patientenvertretern werden auch medizinische Fachkrafte, Forschende,
Gesundheitsbehorden und Forderorganisationen einbezogen. Die Zusammenarbeit mit
diesen Stakeholdern ermaglicht eine breite Perspektive und gewahrleistet die
Umsetzbarkeit der festgelegten Arbeitsziele. Vorhandene Netzwerke zur Erforschung
dieser seltenen Erkrankungen sollen hierdurch gestarkt und erweitert werden.

3. Die Lenkungsgruppe

Die PSP Retroperitoneale Weichgewebesarkome wird von den folgenden Personen gefihrtund
geleitet:

Leitung:

e PD Dr. Markus Albertsmeier™2(Oberarzt, Viszeralchirurg, Klinik flir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie; LMU Klinikum Miinchen)

Projektmanagement und wissenschaftliches Informationsmanagement:

» AlexandraBerninger ' (M.Sc. Biologin, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-und
Transplantationschirurgie; LMUKlinikum Minchen)

Patientenvertretung (Patientinnen, Patienten, Angehorige)? :

e MarkusWartenberg (Patientenvertreter, stellv. Vorstand Deutsche Sarkom-Stiftung)
e Gabriele Ott (Patientenvertreterin)

e Birgit Kohl(Patientenvertreterin)

e Dr. Christian Neuchl (Patientenvertreter)

e Marcus Fischer (Patientenvertreter)

e Thorsten Weichinger (Patientenvertreter)

e Rosemarie Thiele (Patientenvertreterin)

e BerniZauner (Patientenvertreter)

T Kernteam der Lenkungsgruppe: Regelmaliige Projektbesprechungen, organisatorische Leitungund
Umsetzung der Forschungspartnerschaft.

2 Teilnehmende der Lenkungsgruppe, nehmen an Priorisierungaufgaben teil.
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Mitarbeitende des Gesundheitssystems — Arztinnen/Arzte und Pflegekréfte:

e PD Dr. med Nina Schmidt-Hegemann (Strahlentherapeutin, Klinik und Poliklinik fur
Strahlentherapie und Radioonkologie; LMU Klinikum Miinchen)

e Prof.Dr.med. LarsL. Lindner (Onkologe, MedizinischeKlinik 3; LMU Klinikum
Minchen)

e Prof.Dr. med. Jens Jakob (Chirurg, Sarkomzentrum; Universitadtsmedizin Mannheim)

e Prof.Dr. med. Bernd Kasper (Onkologe, Koordinator des Sarkomzentrums;
Universitatsmedizin Mannheim)

e TobiasDressler (Gesundheits-und Krankenpfleger, Fachpfleger Onkologie; LMU
Klinikum Minchen)

e Prof.Dr.med. Wolfgang Kunz (Radiologe, Klinik und Poliklinik fiir Radiologie; LMU
Klinikum Minchen)

e Dr.med. Nicole Erickson (Ernahrungswissenschaftlerin, Interdisziplinares Zentrum fiir
Diatetik und Ernahrungsmedizin IZDE; LMU Klinikum Minchen)

W eitere Mitarbeitende des Gesundheitssystems / Arzte und Pfleger®:

e Prof.Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch (Chirurg, Oberarzt Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie, Universitatsmedizin Halle (Saale))

e Dr.med. Friederike Mumm (Psycho-Onkologin, Interdisziplindres Zentrumfir Psycho-
Onkologie, Medizinischen Klinik [l und am CCCLMU, LMU Minchen)

e Prof.Dr. med. Markus Schoenberg (Facharztfir Viszeralchirurgieund
Allgemeinmedizin, Minchen Nymphenburg)

e Dr.med. Benedikt Westphalen (Onkologe, Molekularbiologe, Leiter Prazisionsonkologie
MedizinischeKlinik 111, LMU Minchen)

e Prof.Dr. med. Sabine Semrau (Strahlentherapeutin, Oberarztin Strahlenklinik
Uniklinikum Erlangen)

e Prof.Dr. med. Martin Wagner (Chirurg, OberarztKlinik und Poliklinik fiir
Viszeralchirurgie, Universitatsklinikum Dresden)

4. Methodische Beratung*

e Prof.Dr. med. André Mihaljevic (Chirurg, Direktor, Klinik fir Allgemeine, Viszeral-und
Transplantationschirurgie; Universitatsklinikum Ttbingen)
e Dr.rer.nat.Silvia Wagner (Leitung Chirurgisches Studienzentrum Klinik fir
Allgemeine, Viszeral-und Transplantationschirurgie; Universitatsklinikum Tibingen)
e Colette Dorr-Harim (Wissenschaftsmanagement; Klinik fir Allgemein-, Viszeral-und
Transplantationschirurgie, Universitatsklinikum Heidelberg)

8 Teilnehmer des Konsensusworkshops, nehmen an Priorisierungsaufgaben teil.

4Nehmen nichtan Priorisierungsaufgabenteil
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e Prof.Dr. RosaKlotz (Chirurgin, Klinik fir Allgemein-, Viszeral-und
Transplantationschirurgie, Universitatsklinikum Heidelberg)

Es werden sowohl Organisationen als auch Einzelpersonen eingeladen, sich als Partnerin die
PSP einzubringen. Partner sind Gruppen oder Einzelpersonen, die sich verpflichten, die PSP zu
unterstitzen, indemsieden PSP Fragebogen verteilen und der PSP helfen, Fragen und
Unklarheiten mit praktischer klinischer Bedeutung zu sammeln, die sich auf die Therapie und
dasManagement des retroperitonealen Weichgewebesarkoms beziehen. Folgende Partner
werdenin die Forschungspartnerschaft involviert:

e Deutsche Sarkom-Stiftung
e Bundesweite Sarkomzentren

Die Partnerreprasentieren folgende Gruppen:

¢ Menschen, die ein retroperitoneales Weichgewebesarkomhaben oder hatten

e Pflegende/Betreuende/Vertreter von Menschen, dieein retroperitoneales
Weichgewebesarkomhaben oder hatten

e Arzte Krankenschwestern und medizinisches Fachpersonal mit klinischer Erfahrungim
Bereich retroperitoneale Weichgewebesarkome

Esist wichtig, dassalle Organisationen, die diese Gruppen erreichen und sich flr sie einsetzen,
eingeladen werden, sich an der PSP zu beteiligen. Das Kernteamder Lenkungsgruppe
dbernimmt die Verantwortung daflr, dass die verschiedenen am Projekt beteiligten Gruppen
(Stakeholdergruppen) gleichermalien zum Prozess beitragen kénnen.

5.1 Ausschlusskriterien

Moglicherweise gelangt die Lenkungsgruppe beimanchen Organisationen (z.B.aus der
Pharmaindustrie) zu der Einschatzung, dass diese Interessenkonflikte haben, die mit dem Ziel
der PSP kollidieren. Dies kann zu einer inakzeptablen Verzerrung der PSP fiihren. Da dies
wahrscheinlich dieendgultigen Ergebnisse der PSP beeinflussen wiirde, werden diese
Organisationen nicht zur Teilnahmeeingeladen. Esist jedoch moglich, dassinteressierte

Parteienin einer rein beobachtenden Funktion teilnehmen, sofern die Lenkungsgruppe dies f ur
hilfreich halt.

6. Methoden der PSP

Dieser Abschnitt beschreibt die Methoden, mit welchen die PSP ihre Ziele erreichen will. Der
Prozessist abhangigvon der aktiven Beteiligung und dem Beitrag verschiedener Gruppen. Die
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angewendeten Methoden werden in Rlcksprache zwischen den Mitgliedern der
Lenkungsgruppe entsprechend ihren Zielen und Endpunkten festgelegt.

Die Forschungspartnerschaft Retroperitoneale Weichgewebesarkomeist auf einen Zeitraum
von 2 Jahren angelegt. Sieist in acht fachlich-inhaltliche Arbeitspakete unterteilt, welche
thematisch aufeinander aufbauen, sich aber zeitlich Uberlappen konnen. Im Folgenden wird
jedes dieser Arbeitspakete dargestellt, einschlielllich einer Beschreibung von Teilaufgaben und
ggf. Losungswegen, Risiken und Strategien zur Risikominimierung, Meilensteinen, Vorbehalten
und wesentliche Voraussetzungen zur Erfiillung der Arbeiten.

Arbeitspaket 1: Integration der Interessensgruppen

a) lIdentifizierung und Kontaktaufnahme zu Patientinnen/Patienten, Betreuern,
Patientengruppen/-vertretern, Pflegekraften, Arztinnen/Arzten (Fach-und Hausérzten),
Forschenden und Expertengruppen/-verbanden.

b) Rekrutierungvon Partnern der Forschungspartnerschaft und AbschlieRen einer
Vereinbarung unter den Partnern.

c) Einrichtungeiner Lenkungsgruppe, die sich aus Vertretenden der einzelnen
Interessengruppen zusammensetzt.

d) ErstesTreffenaller Beteiligten zur Initiierung der Forschungspartnerschaft.

Hiermit werden die Voraussetzungen fur die erfolgreiche Projektdurchfu hrung geschaffen.

Die Forschungspartnerschaftist als ein Projekt in Deutschland geplant.
Arbeitspaket 2. Initiale (Screening-) Befragung

a) Entwicklungeines Fragebogens. Hierbeiwird auf die fachliche Expertise der
Forschungsgruppe ,Forschungspartnerschaft” (Universitatsklinikum Ttbingen) aufgebaut.

b) Online- und papierbasierte Umfragen fir die Offentlichkeit und unter allen Partnern.

c) Fokusgruppen innerhalb der Lenkungsgruppe

d) Analysevon Fokusgruppentranskripten mittels Framework analysis (6).

Arbeitspaket 3. Klassifizierung der Screening-Umfrageergebnisse und Erstellung einer
Shortlist

a) Analyseder Ergebnisseder Screening-Befragung und Identifizierung wiederkehrender
Themen(2, 3).

b) Synthesevon Fragestellungeninnerhalb jedes Themas (Forschungsgruppe
,Forschungspartnerschaft").

c) EingrenzungderFrageninnerhalb dereinzelnen Themen durch Konsultation geeigneter
Expertinnen und Experten ("Expertengruppe”) und der Lenkungsgruppe.

d) Verfeinerungund Bildung einer Long list.

Arbeitspaket 4. Systematische Literaturrecherche

a) Analysederlong list durch eine systematische Literaturrecherche.

b) AusschlussvonForschungsfragen, die bereits beantwortetwurden.

c) Publikationderbereitsbeantworteten Fragestellungen, die bisher nicht ausreichend
kommuniziert wurden

Arbeitspaket 5. Interims-Priorisierung
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a) Entwicklungeines ,Refining"-Fragebogens zur Priorisierung.
b) 2.Umfragezur Priorisierung der longlist.

Arbeitspaket 6. Endgliltige Priorisierung

a) Bildungeiner Shortlist

b) Planungderabschlielenden Konsenssitzung.

c) Konsensuskonferenz zurabschlieRenden Priorisierung von Forschungsfragen unter
Einbeziehung aller Akteure.

Arbeitspaket 7. Publikation der Ergebnisse

a) Dissemination der Ergebnisse unter allen Stakeholder und Partnern.

b) Veroffentlichung der Ergebnissein einer Fachzeitschrift.

c) Prasentationauf nationalen undinternationalen Konferenzen (z.B. Deutsche
Sarkomkonferenz, Deutscher Krebskongress, European Society of Surgical Oncology,
Connective Tissue Oncology Society)

d) PublicRelations Arbeit (www.sarkome.de, www forschungspartnerschaft.de,
fragdiepatienten.de; Presse)

Arbeitspaket 8. Studienplanung
a) Erstellungvon Studienskizzen zur Einreichung bei einer 6ffentlichen Fordereinrichtung.

Dieses Arbeitspaket kann unmittelbar mit Abschluss von Arbeitspaket 6 begonnen werden. Die
Skizzen sollen federfuhrend durch Projektpartner erstellt werden, welcheihr jeweiliges
Interessensgebiet vertreten. Das Kernteam Uberwacht die Einhaltung des Zeitplans.

7. Verbreitung der Ergebnisse und Forschung

7.1 Ergebnisse und Forschung

Es wird erwartet, dass die Ergebnisse des PSP Retroperitoneale Weichgewebesarkomean
Finanzierungs-und Forschungsorganisationen wie die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DGF), das Bundesministeriumfir Bildung und Forschung (BMBF) und das Bundesministerium
fr Gesundheit (BMG) berichtet werden. Von den Mitgliedern der Lenkungsgruppe und den
Partnern wird erwartet, dass sie aus den priorisierten Unklarheiten Forschungsprojekte
entwickeln,umdie offenen Fragen zu beantworten.

7.2 Offentlichkeitsarbeit

Neben der Information an Forderer, werden Partner und Mitglieder der Lenkungsgruppe darin
unterstutzt, die Ergebnisse der PSP Retroperitoneale Weichgewebesarkome mittelsinterner
und externer Kommunikationswege zu veroffentlichen. Die Lenkungsgruppekanndie
Ergebnisse durch Berichte Uber den Prozess selbst in einfacher Sprache erfassen und
publizieren. Patientenvertreterorganisationen werden nach Moglichkeit in die
Offentlichkeitsarbeit eingebunden. Eine wissenschaftliche Publikation wird angestrebt.
Allerdings sollte die Produktion einer wissenschaftlichen Publikation keinen Vorrang
gegenuber der Veroffentlichung der endgultigen Ergebnisse haben. Die Veroffentlichung der
Ergebnisseder PSP sowiedie wissenschaftliche Publikation wird geleitet von Dr. Markus
Albertsmeier und Alexandra Berninger.
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8. Zustimmung der Lenkungsgruppe

Die PSP Lenkungsgruppe Retroperitoneale Weichgewebesarkome stimmte dem Inhalt und der
Richtung dieses Protokolls zu.

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend. 9



Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

Q. Literatur

1. JLA Guidebook [Internet]. 2021. Available from: https://www jla.nihr.ac.uk/jla-guidebook/.

2. Klotz R, Doerr-Harim C, Ahmed A, Tjaden C, Tarpey M, Diener MK, et al. Top tenresearch
priorities for pancreatic cancer therapy. Lancet Oncol. 2020;21(6):e295-€6.

3. Klotz R, HolzeM, Dorr-Harim C, Grohmann E, Nied B, Lebert B, etal. Top 10research prioritiesin

colorectal cancer: results fromthe Colorectal Cancer Priority-Setting Partnership. J Cancer Res Clin
Oncol.2023;149(4):1561-8.

4. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaftene.V. DKeV,
Stiftung Deutsche Krebshilfe. Leitlinienprogramlnm Onkologie (2021) Patientenleitlinie
Weichgewebesarkomebei Erwachsenen: EineLeitlinie zur Diagnostik, Therapieund Nachsorge. 2021.
5. Gronchi A, Bonvalot S, Le CesneA, Casali PG. Resection of uninvolved adjacent organs can be
partofsurgery forretroperitoneal soft tissue sarcoma. J Clin Oncol. 2009;27(12):2106-7; author reply 7-
8.

6. Ritchie JaLJ. Qualitative ResearchPractice: A Guidefor Social Science Students and
Researchers. SAGE Publications, London. 2003.

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend. 10


https://www.jla.nihr.ac.uk/jla-guidebook/

