Sektion DOG-Ophthalmologische Onkologie
bitte zurlicksenden an: ludwig.heindl@uk-koeln.de [

Nationale Umfrage zum Thema Systemtherapie in der Ophthalmoonkologie v

Name des Einsenders und Name der Klinik:

Periokuldres Basalzellkarzinom

1.Wieviele Patient*Innen mit einem periokularen Basalzellkarzinom behandelt Ihre Klinik ungefahr pro Jahr ?

(Anzahl)

2.Wieviele der zuvor genannten Patient*Innen sind aufgrund des zu erwartenden kosmetischen Ergebnisses oder
starker Funktionseinschrankung nicht fir eine Operation geeignet (lokal fortgeschrittenes oder metastasiertes BCC)?

(Anzahl)

3.Wie viele Patient*Innen davon erhalten eine systemische Therapie ?

(Anzahl)

4. Welche Fachrichtung stellt hauptsachlich die Indikation zur Systemtherapie beim periokuldren Basalzellkarzinom ?
[0 Ophthalmologie
[1 Dermatologie
O Onkologie
[0 Tumorboardbeschluss mit folgenden Fachdisziplinen:
O Andere:

5.Welche Systemtherapien fiir das periokuldre Basalzellkarzinom bietet Ihre Klinik an ? (Mehrfachantworten méglich)
[0 Sonidegib (Hedgehog Inhibitor)
O Vismodegib (Hedgehog Inhibitor)
[0 PD-1 Immuncheckpoint
[ Inhibitor Andere:

6.Wer Uberwacht hauptsachlich die systemischen Nebenwirkungen der Therapie ?
[0 Ophthalmologie
[0 Dermatologie
O Onkologie
[0 Allgemeinmedizin (Hausarzt aufierhalb der Klinik)
[0 Andere:

7.Welche Fachrichtung kontrolliert hauptsachlich den Therapieerfolg ?
O Ophthalmologie
O Dermatologie
O Onkologie
[0 Andere:

8.Wie wird der Therapieerfolg kontrolliert ? (Mehrfachantworten méglich)
O Klinisch-morphologisch
[0 Histologisch
[1 Mittels folgender Bildgebung:
[0 Andere:

9.Wiirden Sie sich an einer Registerstudie zum Thema Systemtherapien beim periokuldren Basellzellkarzinom
durch Meldung lhrer Falle beteiligen?

O i O nein



Periokuldares Hautmelanom
1.Wieviele Patient*Innen mit einem periokularen Hautmelanom behandelt Ihre Klinik ungefahr pro Jahr ?

(Anzahl)

2.Wie viele Patient*Innen davon bekommen eine systemische Therapie ?

(Anzahl)

3.Welche Fachrichtung stellt hauptsachlich die Indikation zur Systemtherapie beim periokuldren Hautmelanom ?
[0 ophthalmologie
[0 Dermatologie
[J Onkologie
O Tumorboardbeschluss mit folgenden Fachdisziplinen:
O Andere:

4.Welche Systemtherapien fur das periokulare Hautmelanom bietet Ihre Klinik an ? (Mehrfachantworten moglich)
O BRAF- oder/und MEK-
O Inhibition c-KIT-Inhibition
O CTLA-4 Antikorper
[ PD-1/PD-L1-Antikérper
[1 Chemotherapie
[0 Andere:

5.Wer uberwacht hauptsachlich die systemischen Nebenwirkungen der Therapie ?
O ophthalmologie
[1 Dermatologie
[1 Onkologie
O Allgemeinmedizin (Hausarzt auRerhalb der Klinik)
0O Andere:

6.Welche Fachrichtung kontrolliert hauptsachlich den Therapieerfolg ?

[0 Ophthalmologie
[0 Dermatologie
[0 Onkologie

[J Andere:

7.Wie wird der Therapieerfolg kontrolliert?
[ Klinisch-morphologisch
[1Histologisch
[ Mittels folgender Bildgebung
O Andere

8.Wiirden Sie sich an einer Registerstudie zum Thema Systemtherapien beim periokuldren Hautmelanom durch Meldung
Ilhrer Falle beteiligen?

O i QO nein



Uveamelanom (Aderhaut, Iris, Zilarkorper Melanome)

1. Wieviele Patient*Innen mit einem Uveamelanom behandelt Ihre Klinik ungeféhr pro Jahr ?

(Anzahl)

2. Wieviele Patient*Innen davon bekommen eine systemische Therapie ?

(Anzahl)

3. Welche Fachrichtung stellt hauptsachlich die Indikation zur Systemtherapie beim Uveamelanom ?

[0 ophthalmologie

[ODermatologie

[ Onkologie

[[] Tumorboardbeschluss mit folgenden Fachdisziplinen
[ Andere:

4. Welche Systemtherapien fiirdas Uveamelanom bietet Ihre Klinik an ? (Mehrfachantworten moglich)

O Chemotherapie

O Tebentafusp

[J PD-1/PD-L1-Antikérper
[ Andere:

5. Wer uberwacht hauptsachlich die systemischen Nebenwirkungen der Therapie ?

[0 Ophthalmologie

[d Dermatologie

[ Onkologie

[ Aligemeinmedizin (Hausarzt auBerhalb der Klinik)
[ Andere:

6. Welche Fachrichtung kontrolliert hauptsachlich den Therapieerfolg ?
[ Ophthalmologie
[ODbermatologie

O Onkologie
Andere:

7.Wirden Sie sich an einer Registerstudie zum Thema Systemtherapien beim Uveamelanom durch Meldung lhrer Falle beteiligen?

O i O nein



Konjunktivales Melanom

1. Wieviele Patient*Innen mit einem konjunktivalen Melanom behandelt Ihre Klinik ungefahr pro Jahr ?

(Anzahl)

2. Wieviele Patient*Innen davon bekommen eine systemische Therapie ?

(Anzahl)

3. Welche Fachrichtung stellt hauptsachlich die Indikation zur Systemtherapie beim konjunktivalen Melanom ?

O Ophthalmologie

O Dermatologie

[ Onkologie

[ Tumorboardbeschluss mit folgenden Fachdisziplinen:
[ Andere:

4. Welche Systemtherapien fiir das konjunktivale Melanom bietet Ihre Klinik an ? (Mehrfachantworten méglich)

[ BRAF- oder/und MEK-Inhibition
[ c-KIT-Inhibition

[ CTLA-4 Antikérper

[1 PD-1/PD-L1-AntikSrper

[0 Chemotherapie

[ Andere:

5. Wer uberwacht hauptsachlich die systemischen Nebenwirkungen der Therapie ?

O ophthalmologie

[ Dermatologie

[ Onkologie

[J Aligemeinmedizin (Hausarzt auferhalb der Klinik)
[J Andere:

6. Welche Fachrichtung kontrolliert hauptsachlich den Therapieerfolg ?

[J Ophthalmologie
[ bermatologie
[1 Onkologie

[0 Andere:

7.Wirden Sie sich an einer Registerstudie zum Thema Systemtherapien beim konjunktivalen Melanom durch Meldung lhrer Falle
beteiligen?

O ja O nein



Lymphome der Orbita und der okuldaren Adnexe

1. Wieviele Patient*Innen mit Lymphomen der Orbita und der okuldren Adnexe behandelt Ihre Klinik ungefahr pro Jahr ?

(Anzahl)

2. Wieviele Patient*Innen davon bekommen eine systemische Therapie ?

(Anzahl)

3. Welche Fachrichtung stellt hauptsachlich die Indikation zur Systemtherapie bei Lymphomen der Orbita und der
okularen Adnexe ?

[ Ophthalmologie
[0 Dermatologie
[0 Onkologie

[ Andere:

4. Welche Systemtherapien fir Lymphome der Orbita und der okuldren Adnexe bietet Ihre Klinik an ?
(Mehrfachantworten méglich)

O Chemotherapie

[0 cD-20 Antikérper

[0 cD-20 Antikérper mit Chemotherapie kombiniert
[0 Tumorboardbeschluss mit folgenden Fachdisziplinen:
[ Andere:

5. Wer uberwacht hauptsachlich die systemischen Nebenwirkungen der Therapie ?

[] ophthalmologie

[ bermatologie

[J Onkologie

[ Allgemeinmedizin (Hausarzt auRerhalb der Klinik)
[J Andere:

6. Welche Fachrichtung kontrolliert hauptsachlich den Therapieerfolg ?

[J Ophthalmologie
[0 Dermatologie
[ Onkologie

[ Andere:

7.Wirden Sie sich an einer Registerstudie zum Thema Systemtherapien bei Lymphomen der Orbita und der okularen Adnexe durch
Meldung lhrer Falle beteiligen?

O ja O nein
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