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3VORWORT

1   Vorwort
Unter dem Dach des Comprehensive Cancer Center Ulm 
(CCCU) arbeiten seit dem 1. Juli 2006 die onkologischen 
Expert*innen des Universitätsklinikums sowie die medizi- 
nisch forschenden Institute der Universität für die bestmög- 
liche interdisziplinäre Versorgung von Tumorpatient*innen 
zusammen. Beispielhaft stehen hierfür 17 unterschiedliche 
Tumorboards, die im wöchentlichen Turnus stattfinden 
und in denen unsere Expert*innen gemeinsam für jede 
krebskranke Patientin und jeden krebskranken Patienten 
die optimale Behandlungsstrategie erarbeiten, basierend 
auf internationalen Standards und aktuellen Innovationen.

Für die Patient*innen, ihre Angehörigen und Freunde ist 
dieses umfassende Konzept eines klinikübergreifenden 
Konsenses in Prävention, Diagnostik, Therapie, Nachsorge 
und Rehabilitation eine wichtige Stütze. Der für ein Uni-
versitätsklinikum charakteristisch hohe Qualitätsstandard 
in der Behandlung von Krebserkrankungen wird durch 
eine intensive Zusammenarbeit mit niedergelassenen 
Fachärzt*innen, umliegenden Krankenhäusern, renom-
mierten Forscher*innen, Psychoonkolog*innen, Palliativ-
mediziner*innen, der Brückenpflege, dem Sozialdienst, 
zahlreichen Selbsthilfegruppen und vielen weiteren Ein-
richtungen und Institutionen ergänzt.

Im Jahre 2009 erfolgte die erstmalige Auszeichnung und 
Förderung als Onkologisches Spitzenzentrum durch die 
Deutsche Krebshilfe. Es ist uns gelungen, die internatio- 
nalen Gutachter*innen der Deutschen Krebshilfe auch in 
den nachfolgenden Jahren immer wieder durch exzellente 
Leistungen in der Krebstherapie und -forschung zu über- 
zeugen, so dass das CCCU auch aktuell zu einem der 15 
geförderten Onkologischen Spitzenzentren in Deutschland 
zählt.

Des weiteren haben das CCCU und das CCC Tübingen-
Stuttgart (CCC-TS) ihre Expertisen in der onkologischen 
Spitzenforschung zusammengeschlossen und wurden 
2020 gemeinsam als einer von nur vier neuen Standorten 
des „Nationalen Centrums für Tumorerkrankungen“ (NCT) 
ausgewählt. Bis Mitte 2022 war ein Strategiekonzept zu 
entwickeln, das Ende 2022 zur finalen Begutachtung ein-

gereicht wurde. Ziel dieses vom Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung (BMBF) geförderten NCT-Netzwerks 
ist die Förderung von innovativen Behandlungen in klini-
schen Studien unter engem Einbezug von Patientenver-
treter*innen. Das erweiterte NCT-Netzwerk ist in Deutsch-
land die erste Initiative, bei der Patientenvertreter*innen 
bei allen Entscheidungen und der Konzipierung der klini-
schen Studien als Partner mit einbezogen werden.

Seit 2012 ist das CCCU als Onkologisches Zentrum mit 
zahlreichen Organzentren nach den Kriterien der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifiziert und das Zertifikat konn-
te in jährlichen Auditierungen aufrechterhalten werden.

Die außerordentlichen Erfolge in Patientenversorgung und 
Wissenschaft sind der herausragenden Leistung aller Mit-
arbeitenden zu verdanken und stellen die Basis für die wei-
tere strategische Zukunftsentwicklung der Onkologie am 
Ulmer Standort dar. Wir freuen uns, in diesem Jahresbe-
richt die zahlreichen Entwicklungen darstellen zu können, 
die eine Patientenversorgung auf internationalem Spitzen-
niveau ermöglichen.

Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer
Ärztlicher Direktor CCCU
Universitätsklinikum Ulm
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2   Geschichte, Ziele und Aufgaben des CCCU

Bereits 1972 wurde am Universitätsklinikum Ulm ein Onko-
logischer Arbeitskreis eingerichtet, der bis 1981 in dieser 
Form Bestand hatte.

Damals wurden bereits standardisierte Diagnose- und The-
rapierichtlinien für die häufigsten Tumorerkrankungen ent-
wickelt und die ersten onkologischen Fortbildungen für 
Ärzt*innen angeboten (1975). Ein besonderes Interesse 
galt der Verbesserung der Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Kolleg*innen und Krankenhäusern auf dem 
Gebiet der Onkologie.

Früh wurde die Notwendigkeit einer Medizinischen Doku-
mentation erkannt. 1976/77 wurden die ersten onkologi-
schen Daten erfasst und ausgewertet. Ab 1984 wurden erste 
Tumor-Basisdaten erhoben und bereits verschiedene Spe-
zialdokumentationen durchgeführt. 1978 wurde die Tele-
fonische Beratungsstelle geschaffen. Diese sollte Ärzt*innen 
außerhalb des Universitätsklinikums Ulm dabei unterstützen, 
ihre diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen ent-
sprechend neuester Erkenntnisse zu planen.

Das erste offizielle Statut des Tumorzentrums Ulm (TZU) 
wurde 1981 von der konstituierenden Mitgliederversamm-
lung verabschiedet. In den folgenden Jahren fanden wich-
tige interne Entwicklungen des TZU statt, wie z. B. die 
Etablierung des „Interdisziplinären Onkologischen Konsils“ 
(IOK) im Jahre 1982. Vertreter der Fächer Innere Medizin, 
Strahlentherapie, Allgemeinchirurgie, Traumatologie und 
Pathologie waren ständig im wöchentlich stattfindenden 
IOK vertreten und diskutierten interdisziplinär schwierige 
oder besonders komplexe Erkrankungsverläufe. Ein schrift-
liches Protokoll mit einer gemeinsam festgelegten Thera-
pieempfehlung wurde an alle beteiligten Behandlungs-
partner*innen versandt. Das Tumorzentrum Ulm war damit 
einer der Vorreiter für die integrative Betreuung von Tumor-
patient*innen in Deutschland im Sinne von interdisziplinä-
ren Tumorboards.

Die achtziger Jahre waren weiter geprägt durch Forschungs- 
und Studienaktivitäten in der Behandlung gynäkologischer, 
urologischer und kolorektaler Tumoren, von Sarkomen und 
hämatologischen Erkrankungen. Das Projekt Brückenpfle-
ge wurde 1995 als spezialisierte Überleitungspflege mit 
drei Stellen ins Leben gerufen. Die Brückenpflege bildet 

bis heute eine wichtige Verbindung zwischen klinischer 
und häuslicher Behandlung und stellt die optimale häus-
liche Versorgung onkologischer Patient*innen sicher. Im 
Jahr 2005 wurde das onkologische Internetportal für Pa-
tient*innen und Angehörige eingerichtet, das in leicht ver-
ständlicher Form über Diagnose, Verlauf und Therapie von 
Tumoren informiert.

Geschichte des CCCU

Auf dem Weg zum 
Spitzenzentrum der 

Krebsmedizin

2006 fand eine Neu-Strukturierung des Tumorzentrums 
statt. Die Versorgung von Tumorpatient*innen wurde durch 
die Einsetzung von zunächst zehn Ärztlichen Referent*in-
nen in den onkologischen Fachabteilungen auf eine neue 
Basis gestellt. Die Ärztlichen Referent*innen organisieren in 
ihrem Fachbereich wöchentliche interdisziplinär aufgestellte 
Tumorboards, in denen alle neu diagnostizierten Tumorpa-
tient*innen aber auch bei Therapieänderungen vorgestellt 
werden. Ganz entscheidend für die umfassende Neuaus-
richtung war auch die Förderung klinisch onkologischer 
Therapiestudien mit hohem wissenschaftlichen Anspruch 
sowie die Förderung der translationalen Forschung, damit 
die Patient*innen zeitnah von den Erfolgen der onkologi-
schen Grundlagenforschung profitieren können. Die dama-
lige Einrichtung einer Abteilung für Experimentelle Tumor-
forschung am Universitätsklinikum Ulm sowie der Lehrstuhl 
Molekulare Medizin mit der darin integrierten Max-Planck-
Forschungsgruppe haben mit ihren Forschungsergebnissen 
dazu beigetragen, die Entstehung von Tumoren besser zu 
verstehen und Krebserkrankungen gezielter zu behandeln. 
Im Zuge der Weiterentwicklung wurde die Psychoonkologi-
sche Versorgung am CCCU ausgebaut. Sie ist seither fes-
ter Bestandteil der interdisziplinären Behandlung. Unsere 
Psychoonkolog*innen werden aktiv in die Betreuung von 
Tumorpatient*innen eingebunden und sind eine wichtige 
Stütze bei der Bewältigung der Erkrankung. 2009 wurde 
im Zentrum für Innere Medizin die Palliativstation eröffnet, 
in der die Patient*innen von einem speziell ausgebildeten, 
berufsgruppenübergreifenden Team ganzheitlich betreut 
werden. Die Palliativmedizin ist damit ein integraler Be-
standteil der Behandlung am CCCU.
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Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) ist eine 
abteilungsübergreifende Einrichtung des Universitätsklini-
kums Ulm und der Medizinischen Fakultät mit einer eige-
nen Organisationsstruktur. Im Laufe von nunmehr über 50 
Jahren hat es sich vom Onkologischen Arbeitskreis zu einem 
Exzellenz-Zentrum der Krebsmedizin entwickelt - ausge-
zeichnet und gefördert durch die Deutsche Krebshilfe als 
eines von 15 Onkologischen Spitzenzentren in Deutschland.

Für Patient*innen mit Tumorerkrankungen bietet das 
CCCU eine interdisziplinäre Versorgung auf höchstem 
Niveau unter Einbeziehung neuester onkologischer For-
schungsergebnisse und der Möglichkeit zur Teilnahme an 
Studien der Phasen 1-3. Unsere regionalen Behandlungs-
partner*innen gewährleisten in enger Zusammenarbeit mit 

uns eine leitliniengerechte Behandlung und verfolgen ge-
meinsam mit uns Projekte im Bereich Prävention und klini-
sche Forschung. 

Die Einführung und Umsetzung verbindlicher Standards für 
die Diagnostik und interdisziplinäre Therapie sämtlicher Tu-
morerkrankungen ist ebenso Ziel wie die Bildung eines ver-
lässlichen qualitätsgesicherten Netzwerks, in dem die Ziele 
flächendeckend und partnerschaftlich umgesetzt werden. 
Die Organisation interdisziplinärer Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungsprogramme für Medizinstudent*innen, Pflegekräfte, 
ärztliches Personal und Postgraduierte hat ebenso Priorität 
wie die Fokussierung und Förderung grundlagenorientierter 
und translationaler Forschung in sämtlichen onkologisch tä-
tigen Fachabteilungen und Grundlageninstituten.

1.	 Krankenversorgung
	 •	 Organisation der Zusammenarbeit in Prävention, Früherkennung, Diagnostik, Therapie, Nachsorge und 

Rehabilitation von Tumorerkrankungen
	 •	 Qualitätspolitik
	 •	 Durchführung interdisziplinärer Tumorboards
	 •	 Psychoonkologie
	 •	 Palliativmedizin
	 •	 Brückenpflege
	 •	 Zusammenarbeit mit Pflegebereich, Sozialdienst, ambulanten Palliativdiensten und stationärem Hospiz
	 •	 Telefonische Beratungsstelle für Ärzt*innen
	 •	 Führung eines Klinischen Krebsregisters
	 •	 Tumordokumentation
	 •	 Kooperation mit anderen Kliniken, niedergelassenen Ärzt*innen und Einrichtungen der Rehabilitation
	 •	 Intensivierung er Zusammenarbeit mit Patientenvertreter*innen im Sinne einer Beteiligung zur 

Wahrnehmung der Patienteninteressen
	 •	 Interaktion mit Patientenselbsthilfegruppen und dem Patientenbeirat
	 •	 Patienteninformationsangebote

2.	 Klinische Forschung, klinische Studien und Grundlagenforschung

3.	 Aus-, Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der klinischen Onkologie

Aufgaben, zu denen sich das CCCU in seiner Geschäftsordnung verpflichtet hat:

Im April 2009 wurde das Ulmer Krebszentrum erstmalig 
von der Deutschen Krebshilfe e. V. als „Onkologisches Spit-
zenzentrum“ ausgezeichnet und gefördert.

Mit der Fertigstellung des Neubaus der Chirurgie in 2012 
investierte das Universitätsklinikum in ein neues Behand-

lungszentrum, das hinsichtlich seiner medizintechnischer 
und räumlicher Ausstattung modernste Ansprüche erfüllt. 
Davon profitierten sowohl die Fachabteilungen am CCCU, 
die seither noch effektiver zusammenarbeiten können, als 
auch die Tumorpatient*innen, denen durch kurze Wege 
der Aufenthalt an unserem Klinikum erleichtert wurde.

Ziele und Aufgaben des CCCU
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Das Einzugsgebiet des CCCU erstreckt sich weit über Ulm hinaus und reicht von der Schwäbischen Alb bis hin zu Allgäu 
und Bodensee. Aus einer Region mit einer Bevölkerung von ca. 2,5 Millionen Einwohner*innen werden jährlich mehr als 
13.000 Krebspatient*innen am Comprehensive Cancer Center Ulm betreut.

© Bundesamt für Kartographie und Geodäsie 2017, Datenquelle:http://sg.geodatenzentrum.de/web_public/Datenquelle_TopPlus_Open.pdf 

© GeoBasis-DE / BKG 2017 (Daten verändert)

Einzugsgebiet des CCCU: Die Farbabstufung von Hell- nach Dunkelgrün zeigt die zunehmende Anzahl der an das CCCU 
verwiesenen Patient*innen.

Einzugsgebiet des CCCU

Anzahl Patient*innen

Die Strukturelemente des CCCU sind für Patienten ud Angehörige behindertengerecht erreichbar. Weitere Aspekte zur 
Barrierefreiheit am Universitätsklinikum Ulm sind im aktuellen Qualitätsbericht des Klinikums zu finden (www.uniklinik-
ulm.de/qualitaets-und-risikomanagement/qualitaetsbericht.html).

Barrierefreiheit
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Organisationsstruktur
Das CCCU als gemeinsame Einrichtung des Universitätsklinikums Ulm und der Medizinischen Fakultät wird vom Vorstand 
des CCCU geleitet, dessen Zusammensetzung in der Geschäftsordnung festgelegt ist. Der Geschäftsführende Vorstand 
führt die laufenden Geschäfte des CCCU. Er wird seit Einrichtung der Professur für Personalisierte Tumortherapie verbun-
den mit der hauptamtlichen Leitung des CCCU zum 01.07.2021 vom Ärztlichen Direktor des CCCU geleitet. Bis zu 3 stell-
vertretene Direktoren werden auf Vorschlag des CCCU-Vorstands vom Klinikumsvorstand für 3 Jahre bestellt. Gemeinsam 
mit dem Ärztlichen Direktor bilden sie den Geschäftsführenden Vorstand.

Die 17 interdisziplinären Tumorboards, geleitet von den 
Ärztlichen Referent*innen des CCCU, stellen die Kern-
struktur des CCCU dar. Flankiert wird dieser Kern auf der 
einen Seite durch den Bereich der Klinischen Forschung 
und auf der anderen Seite von speziellen klinisch-sozia-
len Angeboten. Für die klinische Versorgung stehen die 
Organkrebszentren mit ihren Spezial-Ambulanzen und 
die Medizinisch Onkologische Tagesklinik (MOT) (Cam-

pus Oberer Eselsberg) sowie die Interdisziplinäre Onko-
logische Tagesklinik (IOT) (Campus Michelsberg) zur Ver-
fügung. Aufgrund von Kooperationsvereinbarungen 
können Patient*innen von niedergelassenen Ärzt*innen 
in die Behandlung am CCCU aufgenommen werden. Die 
interdisziplinären Tumorboards des CCCU sowie die Spe-
zial-Ambulanzen stehen auch für Zweitmeinungen offen.

3   Struktur des CCCU

Organisationsstruktur des CCCU
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Onkologisches Zentrum und Organkrebszentren
Die Diagnostik, Therapie und Forschung im Bereich der Krebs-
versorgung ist in Form eines 3-Stufen-Modells aufgebaut.

Dabei bilden die Organkrebszentren die Exzellenzzentren für 
die häufigen Tumorerkrankungen. Zertifizierte Organkrebs-
zentren am CCCU sind das Brustkrebszentrum, das Gynäko-
logische Krebszentrum, das Hauttumorzentrum, das Kopf-
Hals-Tumorzentrum, das Neuroonkologische Zentrum, das 
Sarkomzentrum, das Uroonkologische Zentrum, das Prosta-
takarzinomzentrum, das Viszeralonkologische Zentrum, das 
Zentrum für Leukämie, Lymphom, Myelom (ULLM) und das 
in 2022 neu hinzugekommene Zentrum für Pädiatrische On-
kologie Ulm. Alle Zentren unterziehen sich jährlichen Audits 
nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG).

Das Onkologische Zentrum definiert sich als Zusammen-
schluss der verschiedenen Organkrebszentren und der selte-
nen Tumorentitäten unter Einbeziehung der zentralen organ-

Fachärztinnen und Fachärzte am CCCU
Die Anzahl der im Onkologischen Zentrum tätigen Fachärzt*innen für Onkologie, Chirurgie, Pathologie und Radiologie 
kann für die Jahre 2021 und 2022 wie folgt angegeben werden:

2021:
VK (=Vollzeitkräfte) Anzahl Personen

Klinik für Innere Medizin III 20,25        25*, **

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 16      16***

Institut für Pathologie 7 7

Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 18,6 19

2022:
VK (=Vollzeitkräfte) Anzahl Personen

Klinik für Innere Medizin III 19,84        25*, **

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 16      16***

Institut für Pathologie 7 7

Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 16,6 17

*	 davon 23 mit Facharzt/Zusatzweiterbildung Hämatologie und Onkologie
**	 davon 3 mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
***	 einschließlich Kinderchirurgie

übergreifenden Versorgungsbereiche (z. B. Pathologie, Radiologie, Radioonkologie, Psychoonkologie, Palliativmedizin, 
Tumordokumentation, Tumorboards, Studienmanagement).

Als übergeordnete Struktur der onkologischen Versorgung steht das Comprehensive Cancer Center, das neben der klini-
schen Versorgung durch Spitzenforschung, insbesondere molekulare bzw. translationale Forschung, die Einführung neuer 
Forschungergebnisse in den klinischen Bereich ermöglichen und beschleunigen soll.

*	 davon 22 mit Facharzt/Zusatzweiterbildung Hämatologie und Onkologie
**	 davon 3 mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
***	 einschließlich Kinderchirurgie

3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgung am CCCU
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Dem Vorstand gehören kraft Amtes bzw. kraft Funktion der Ärztliche Direktor des CCCU, die stellvertretenden Direktoren 
des CCCU, die Mitglieder des Klinikumsvorstands, die Leitungen der Organkrebszentren, des Onkologischen Zentrums so-
wie die Ärztlichen Direktor*innen der Kliniken und Institute des Universitätsklinikums mit Schwerpunkt Onkologie gemäß 
der CCCU-Geschäftsordnung an. Der Direktor des Nationalen Tumorcentrums NCT-SüdWest (Standort Ulm), ein Vertre-
ter des Geschäftsführenden Direktoriums des NCT-SüdWest des Universitätsklinikums Tübingen, der Zentrumsvorsitzende 
des Zentrums für Personalisierte Medizin (ZPM Ulm), ein Vertreter des Bundeswehrkrankenhauses Ulm, ein Vertreter des 
CCCU-Patientenbeirats sowie eine durch den Vorstand berufene sachkundige Personen im Rahmen der Patientenbeteili-
gung ergänzen den Vorstand des CCCU.

Der Vorstand ist das Leitungsgremium des CCCU. Er verfolgt die in der Geschäftsordnung festgelegten Ziele und Aufgaben.

Der Geschäftsführende Vorstand führt die laufenden Geschäfte des CCCU. Er wird seit Einrichtung der Professur für Perso-
nalisierte Tumortherapie verbunden mit der hauptamtlichen Leitung des CCCU zum 01.07.2021 vom Ärztlichen Direktor 
des CCCU geleitet. Zusätzlich werden bis zu 3 stellvertretene Direktoren vom Klinikumsvorstand auf Vorschlag des CCCU-
Vorstands vom Klinikumsvorstand für 3 Jahre bestellt. 

Prof. Dr. Hartmut Döhner

Stellvertretender Direktor CCCU

Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Innere Medizin III

Geschäftsführender Vorstand

Prof. Dr. Wolfgang Janni

Stellvertretender Direktor CCCU

Ärztlicher Direktor der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Vorstand

Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer

Ärztlicher Direktor CCCU

Leiter Early Clinical Trials Unit (ECTU)
Leiter Sektion CLL

Prof. Dr. Thomas Seufferlein

Stellvertretender Direktor CCCU

Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Innere Medizin I

Ärztlicher Direktor

Stellvertretende Direktoren
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Ärztlicher Direktor der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. C. Michalski

Leiter Sektion Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie Prof. Dr. B. Mühling (seit 01.05.2021)

Ärztlicher Direktor der Klinik für Unfall-, Hand-, Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie

Prof. Dr. F. Gebhard

Ärztlicher Direktor der Klinik für Neurochirurgie Prof. Dr. C. R. Wirtz

Ärztlicher Direktor der Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie Prof. Dr. T. Wiegel

Ärztlicher Direktor des Instituts für Pathologie Prof. Dr. P. Möller

Ärztlicher Direktor der Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. M. Beer

Ärztlicher Direktor der Klinik für Nuklearmedizin Prof. Dr. A. Beer

Ärztlicher Direktor der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. K. M. Debatin

Ärztliche Direktorin der Klinik für Dermatologie und Allergologie Prof. Dr. K. Scharffetter-Kochanek

Ärztlicher Direktor der Klinik für Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. C. Bolenz

Ärztlicher Direktor der Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Prof. Dr. T. Hoffmann

Ärztlicher Direktor der Klinik für Innere Medizin II Prof. Dr. W. Rottbauer

Ärztlicher Direktor der Klinik für Orthopädie Prof. Dr. H. Reichel

Ärztlicher Direktor der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. H. Gündel

Ärztlicher Direktor des Instituts für Experimentelle Tumorforschung Prof. Dr. C. Buske

Leitung Brustzentrum Dr. V. Fink

Leitung Gynäkologisches Tumorzentrum Prof. Dr. W. Janni

Leitung Hauttumorzentrum PD Dr. A. Sindrilaru

Leitung Kopf-Hals-Tumorzentrum Prof. Dr. T. Hoffmann

Leitung Zentrum für Leukämie, Lymphom, Myelom (ULLM) Prof. Dr. H. Döhner

Leitung Neuroonkologisches Zentrum Dr. J. Engelke

Leitung Zentrum für Pädiatrische Onkologie Prof. Dr. K.-M. Debatin

Ärztlicher Direktor des CCCU Prof. Dr. S. Stilgenbauer

Stv. Direktor des CCCU / Ärztlicher Direktor der Klinik für Innere Medizin III Prof. Dr. H. Döhner

Stv. Direktor des CCCU / Ärztlicher Direktor der Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

Prof. Dr. W. Janni

Stv. Direktor des  CCCU / Ärztlicher Direktor der Klinik für Innere Medizin I Prof. Dr. T. Seufferlein

Leitender. Ärztlicher Direktor des Universitätsklinikums Prof. Dr. U. X. Kaisers

Kaufmännische Direktorin des Univeristätsklinikums
B. Rottke (seit 01.10.2021)
B. Rottke (komm. bis 30.09.2021)
S. Langer (bis 30.06.2021)

Pflegedirektor/-in des Universitätsklinikums
R. Jeske (seit 01.12.2021)
J. Kunecki (komm. bis 30.11.2021)
S. Cohnen (bis 28.02.2021)

Dekan der Medizinischen Fakultät Prof. Dr. T. Wirth

Vorstandsmitglieder
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Mitglieder

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. C. Michalski

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin Prof. Dr. B. Jungwirth

Klinik für Dermatologie und Allergologie Prof. Dr. K. Scharffetter-Kochanek

Mitglieder des CCCU sind die Einrichtungen des Universitätsklinikums mit einem Schwerpunkt in klinischer Onkologie. Mit-
glieder des CCCU können außerdem Einrichtungen der Medizinischen Fakultät oder der Universität sein, wenn sie einen 
Schwerpunkt in der Tumorforschung haben, sowie Kooperationspartner (kooptierte Mitglieder). Die Kooperationspartner 
sind Abteilungen von Krankenhäusern, sonstige Pflege- und Hospizeinrichtungen oder niedergelassene Ärzte, wenn sie an 
der unmittelbaren oder mittelbaren Versorgung von Tumorpatienten beteiligt sind oder einen Schwerpunkt in der Tumor-
forschung haben. Die Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern wird durch eine Kooperationsvereinbarung 
geregelt.

Leitung Sarkomzentrum Prof. Dr. M. Schultheiß (seit 01.05.2022)
Dr. R. Mayer-Steinacker (bis 30.04.2022)

Leitung Uroonkologisches Zentrum/Prostatakarzinomzentrum Prof. Dr. C. Bolenz

Leitung Viszeralonkologisches Zentrum Prof. Dr. T. Seufferlein

Direktor des Nationalen Tumorcentrums (NCT) SüdWest, Standort Ulm Prof. Dr. H. Döhner

Vertreter des Geschäftsführenden Direktoriums des NCT-SüdWest des Universitätsklini-
kums Tübingen

N.N.

Zentrumvorsitzender des Zentrums für Personalisierte Medizin (ZPM Ulm) Prof. Dr. T. Seufferlein

Vertreter des Bundeswehrkrankenhauses Ulm Prof. Dr. Dr. A. Schramm

Sachkundige Person R. Rambach

Sprecherin des Patientenbeirats des CCCU E. Wäckerle

CCCU-Patientenbeirat
Zur Umsetzung des Ziels, die Zusammenarbeit der universitären onkologischen Kliniken und Institute mit allen Ebenen der 
ärztlichen Versorgung sowie der pflegerischen und psychosozialen Gesichtspunkte zu fördern, wurde im Jahr 2022 der 
CCCU-Patientenbeirat gegründet. Er wurde mit 10 Mitgliedern durch das CCCU eingerichtet, um primär bei Entscheidun-
gen des CCCU die Sichtweisen, Bedürfnisse, Interessen und Priorisierungen von Patient*innen und deren Angehörigen 
angemessen einfließen zu lassen.

Die Aufgaben des CCCU-Patientenbeirates sind unter anderem:

1.	Sicherstellung der Einbindung von Patienteninteressen in die Planung und Prioritätensetzungen des CCCU in For-
schung, Lehre und Patientenversorgung

2.	Förderung des Meinungsaustausches der Gremien des CCCU mit Patienten und Selbsthilfegruppen

Die Mitglieder des Patientenbeirates treffen sich zu regelmäßigen Sitzungen. Themenschwerpunkte sind dabei im Wesent-
lichen Veränderungen bei klinischen Standards und Forschungsprioritäten, Strukturveränderungen und laufende Projekte.

Die Mitglieder sind grundsätzlich ehrenamtlich und unentgeltlich tätig und verfolgen keine wirtschaftlichen Interessen.
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External Advisory Board

Prof. Eric von Cutsem, Leiter „Digestive Oncology Unit“, Abteilung Gastroenterologie, Universität Leuven, Leuven, Belgien

Prof. Bernd Dörken, emeritierter Professor, ehemaliger Ärztlicher Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Hämatologie, 
Onkologie und Tumorimmunologie, Charité - Universitätsmedizin Berlin, Deutschland

Prof. Peter Lichter, Leiter der Abteilung Molekulare Genetik, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Deutschland

Prof. Clara D. Bloomfield, Distinguished University Professor, William G. Pace III Professor of Cancer Research, Cancer Scholar und 
Senior Advisor, The Ohio State University Comprehensive Cancer Center - Arthur G. James Cancer Hopsital and Richard J. Solove 
Research Institiue († 01.03.2020)

Kooperationspartner
Vernetzung und Zusammenarbeit mit Partner*innen aus der Region und darüber hinaus ist ein wichtiger Teil der Arbeit 
am CCCU. Ziel ist es, allen Tumorpatient*innen über Sektorengrenzen hinweg eine möglichst optimale Behandlung nach 
modernen Standards zu ermöglichen. Dazu bestehen Kooperationen mit Abteilungen von Krankenhäusern, niedergelasse-
nen Ärzt*innen sowie Palliativpflege- und Hospizeinrichtungen. Die Zusammenarbeit mit den Kooperationspartner*innen 
sowie die regionale Verteilung wird in Kapitel 15 – Kooperations- und Netzwerkpartner*innen des CCCU − näher erläutert.

Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie Prof. Dr. M. Beer

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. W. Janni

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Prof. Dr. T. Hoffmann

Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie Prof. Dr. A. Liebold

Klinik für Innere Medizin I Prof. Dr. T. Seufferlein

Klinik für Innere Medizin II Prof. Dr. W. Rottbauer

Klinik für Innere Medizin III Prof. Dr. H. Döhner

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. K.-M. Debatin

Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Prof. Dr. Dr. A. Schramm

Klinik für Neurochirurgie Prof. Dr. C. R. Wirtz

Klinik für Neurologie Prof. Dr. A. C. Ludolph

Klinik für Nuklearmedizin Prof. Dr. A. Beer

Klinik für Orthopädie Prof. Dr. H. Reichel

Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Prof. Dr. H. Gündel

Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie Prof. Dr. T. Wiegel

Klinik für Unfall-, Hand-, Plast. und Wiederherstellungschirurgie Prof. Dr. F. Gebhard

Klinik für Urologie und Kinderurologie Prof. Dr. C. Bolenz

Institut für Epidemiologie und Medizinische Biometrie Prof. Dr. D. Rothenbacher

Institut für Experimentelle Tumorforschung Prof. Dr. C. Buske

Institut für Humangenetik Prof. Dr. R. Siebert

Institut für Klinische Transfusionsmedizin und Immungenetik Ulm Prof. Dr. H. Schrezenmeier

Institut für Pathologie Prof. Dr. P. Möller

Weiterbildung Pflege in der Onkologie der Stabstelle Fort- und Weiterbildung S. Bärtele (seit 01.10.2021)
D. Fritz (01.07. - 30.09.2021)
R. Balsing (bis 30.06.2021)
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Januar 2021

März 2021

0404Erfolg in der
Leukämiebehandlung

Wissenschaftler*innen 
verschiedener Instituio-
nen aus 23 Ländern (u. 
a. dem Universitätsklini-
kum Ulm) haben mit der 
internationalen Studie 
„QUAZAR“ gezeigt, 
dass eine Behandlung 
mit dem neuen Medika-
ment CC-486 bei akuter 
myeloischer Leukämie 
(AML) zu einem signi-
fi kant längeren Überle-
ben führt.

2525Jubiläum der Knochenmark- und Stamm-
zelltransplantation an der Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin

In den letzten 50 
Jahren wurden in der 
Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin 1.000 
kleine Patient*innen 
von Expert*innen für 
Knochenmark- und 
Stammzelltransplanta-
tionen behandelt. April 2021

Mai 2021

Juni 2021

0202Ausgezeichnete Forschung 
auf dem Gebiet der CLL

Publikationspreis der Else Kröner-
Fresenius-Stiftung geht an
Dr. Eugen Tausch aus der
Klinik für Innere Medizin III

0707Verdienste in der Krebsforschung

Professorin Dr. Konstanze Döhner und Professor 
Dr. Hartmut Döhner erhalten Johann-Georg-
Zimmermann-Medaille für ihre Verdienste in der 
Krebsforschung.

 4   Jahresrückblick

1919Informationsveranstaltung zum Thema 
„Krebserkrankung in der Corona-
Pandemie – spezielle Probleme und 
Herausforderungen“

2525Ulmer Sonderforschungsbereich zum menschlichen 
Peptidom geht erfolgreich in die Verlängerung

Wie körpereigene Peptide und Proteine dem menschlichen Körper 
dabei helfen, Bakterien und Viren abzuwehren oder Krebs zu 
bekämpfen, das untersuchen Ulmer Wissenschaftler und Wissen-
schaftlerinnen im Sonderforschungsbereich 1279.

 Jahresrückblick 2021

1616Blutkrebs-Studie: „Mächtige Zwerge“ 
gegen bösartige Zellen

Eine Studie des Universitätsklinikums Ulm zur Akuten 
Lymphoblastischen Leukämie hat nachgewiesen, dass 
bestimmte Mikro-RNAs (miRs) die Vermehrung von 
Blutkrebszellen hemmen.

1717Stärkung der Thorax- und Gefäßchirurgie

Professor Dr. Bernd Mühling leitet seit dem 1. Mai die neue Sek-
tion für Thorax- und Gefäßchirurgie am Universiätsklinikum Ulm

1313Bauchspeicheldrüsenkrebs: Die zwei Gesichter von RINT1

Forschenden der Ulmer Universitätsmedizin ist es gelungen, einen Zu-
sammenhang zwischen dem zellulären RINT1-Proteinlevel und der Über-
lebensdauer Betroffener herzustellen.

2626
Universitätsklinikum Ulm beteiligt 
sich an Beratungsprogramm der vier 
Tumorzentren in Baden-Württemberg

Naturheilkundliche Verfahren als
Behandlungsuntersützung
onkologischer Patient*innen

2929
Ulmer Forschende haben eine Bau-
anleitung für Bauchspeicheldrüsen-
Organoide entwickelt, die durch 
Gen-Editierung mutationsspezifi sche 
Tumore ausbilden.

Bauchspeicheldrüsen-Tumore 
aus dem Labor
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Juli 2021

September 2021

2929Neue Erkenntnisse für die Therapie
von Chronisch Lymphatischer Leukämie

Ein internationales Expertenteam um Ulmer
Forscher hat erstmals mehr als 700 Tumoren
von Patient*innen mit Chronisch Lymphatischer 
Leukämie umfassend molekular charakterisiert.

0101Neuer Ärztlicher Direktor am CCCU
Renommierter Forscher und Onkologe kehrt zurück –
Professor Dr. Stephan Stilgenbauer übernimmt die Leitung 
des Comprehensive Cancer Center Ulm und der neuen 
Sektion Chronisch Lymphatische Leukämie am Universitäts-
klinikum Ulm

Oktober 2021

2727Personalisierte Medizin bei Leukämie

Eine internationale Studie mit maßgeblicher Beteiligung der 
Ulmer Universitätsmedizin zeigt, dass die Behandlungs-
ergebnisse durch die Kombination mit neuen Medikamenten 
zu einem signifi kant besseren Therapieansprechen führt.

November 2021

0404Veröffentlichung der fi nalen 
Analyse der sogenannten
iNNOVATE-Studie

Hohe Wirksamkeit der chemotherapie-
freien Kombination Ibrutinib/Rituximab bei 
Morbus Waldenström

2727Deutsche Krebshilfe fördert Ulmer CLL-Projekt
Forscher aus dem Universitätsklinikum Ulm möchten her-
ausfi nden, welche molekulargenetischen Fehlregulationen 
des NOTCH-Signalweges die Entstehung einer Chronisch 
Lymphatischen Leukämie begünstigen. Gefördert wird das 
Forschungsvorhaben von der Deutschen Krebshilfe mit 
430.000 Euro.

0909Erneuerung der Anerken-
nung des Sarkomzentrums

Das Sarkomzentrum wurde auf der 
Mitgliederversammlung der Arbeits-
gemeinschaft für Knochentumoren 
e. V. in Dresden erneut als „Interdis-
ziplinäres Zentrum für Knochentumo-
ren“ anerkannt.

080840. ATO-Jahrestagung

Das Comprehensive Cancer Center 
Ulm war zusammenmit dem Krebs-
verband Baden-Württemberg e. 
V. der Veranstalter der Tagung in 
2021.

1111Wechsel im Hospiz-Vorstand

Dr. Regine Mayer-Steinacker, Oberärztin 
am Comprehensive Cancer Center Ulm, 
übernimmt den ehrenamtlichen Vorstands-
vorsitz des Hospiz Ulm e. V.

1919Auszeichnung für das
Online Training PartnerCARE

Für das Projekt PartnerCARE, ein psychoonkologisches 
Online-Training für Partner*innen von Krebspatient*innen, 
hat M. Sc. Daniela Bodschwinna, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin und Doktorandin an der Klinik für Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, den Helmut-
Wölte-Preis 2021 erhalten.
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Januar 2022

0303Immuntherapie bei 
Malignen Lymphomen

Eine internationale Studie mit 
Beteiligung der Ulmer 
Universitätsmedizin zeigt eine 
erstaunliche Wirksamkeit der 
innovativen CAR-T Zelltherapie 
mit dem Medikament
Tisagenlecleucel auch bei weit 
fortgeschrittener Erkrankung.

April 2022

0909Licht ins Dunkel bringen

Univeristätsklinikum Ulm veröffentlicht Informationsfi lm zur Darmkrebsvorsorge

1414Informationsveranstaltung zum Thema „Krebserkrankung – 
innovative Diagnostik und individuelle Kommunikation“

Virtuelle Veranstaltung für Patient*innen, Angehörige und Interessierte

1616Spezialsprechstunde für tumorbedingte Schmerzen

Mit dem neuen Angebot der Schmerzambulanz des Universitäts-
klinikum Ulm soll die Versorgung für betroffene Patient*innen 
mit schwer einstellbaren tumorbedingten Schmerzen optimiert 
werden.

Mai 2022

0101Neue Leitung des Sarkomzentrums

Professor Dr. Markus Schultheiß wird neuer 
Sprecher des Sarkomzentrums

 Jahresrückblick 2022

März 2022

Februar 2022

0202Gynäkologische Onkologie 
unter neuer Leitung

Professor Andreas Hartkopf leitet seit 
1. Februar 2022 den Bereich
Konservative Gynäkoonkologie an 
der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe des Universitätsklinikums 
Ulm.

2121Personalisierte Therapien: Neue 
Behandlungserfolge der Ulmer 
Universitätsmedizin

Die Ulmer Universitätsmedizin ist seit vielen Jahren an 
der Entwicklung von personalisierten Therapien für 
die aktue myeloische Leukämie (AML) beteiligt. Eine 
internationale Studie mit maßgeblicher Beteiligung 
der Ulmer Universitätsmedizin zeigt, dass die Behand-
lung durch die Kombination neuer Medikamente zu 
signifi kant besseren Therapieergebnissen führt.

Juli 2022
0101Hans Beger-Stiftung fördert Ulmer Pankreasforscher 

PD Dr. Bo Kong

Der Mediziner PD Dr. Bo Kong, Oberarzt und Pankreasforscher in der Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie am Universitätsklinikum Ulm erhält für die 
nächsten zwei Jahre von der Hans Beger-Stiftung 250.00 Euro für seine
Forschung zum Bauchspeicheldrüsenkrebs.

1414Modernste Technik, höchste Präzision und maximale
Patientensicherheit

Die Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitätsklinikum 
Ulm nimmt neuen Linearbeschleuniger in Betrieb.
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November 2022

1010Preis als „Best Rekrutierer“ in GLA-Studien

Im Rahmen des Studientreffens der GLA (German Lymphoma Alliance e. V.) vom 10. - 12.11.22 fand erstmalig eine Preisver-
leihung „Best Rekrutierer in GLA-Studien“ in den Kategorien Praxen, Kommunale Häuser und Universitätskliniken statt. Die 
Klinik für Innere Medizin III des Universitätsklinikums Ulm belegte dabei den ersten Platz in der Kategorie Universtitätsklinken.

1515Fünf „Highly Cited Researchers“

Unter den einfl ussreichsten Forschenden der Welt fi nden sich fünf Wissenschaftler*innen der Universität 
Ulm, u. a. Prof. Dr. Hartmut Döhner, Ärztlicher Direktor der Klinik für Innere Medizin III am Universitäts-
klinikum Ulm. Er ist ein international anerkannter Experte für die häufi gsten Blutkrebserkrankungen im 
Erwachsenenalter und zudem Sprecher des Sonderforschungsbereichs SFB 1074 „Experimentelle Modelle 
und klinische Translation bei Leukämien“.

2929Erstzertifi zierung Kinderonkologisches Zentrum

Das Zentrum für Pädiatrische Onkologie Ulm erhält die Auszeichnung 
„Kinderonkologisches Zentrum mit Empfehlung der Deutschen Krebs-
gesellschaft e. V.

September 2022

August 2022

0505„Leukämie-Atlas“ weist den Weg 
zur personalisierten Therapie

Meilenstein auf dem Weg zur personalisierten 
Behandlung und genaueren Prognosen der 
Chronisch Lymphatischen Leukämie (CLL): 
Datensammlung identifi ziert genetische Ver-
änderungen und CLL-Subtypen

0707Ulmer Krebsforscher ausgezeichnet

Professor Klaus-Michael Debatin, Ärztlicher Direktor 
der Ulmer Universitätsklinik für Kinder- und Jugend-
medizin, hat von der Medizinischen Fakultät der 
Universität Duisburg-Essen den Grad eines Doktors 
der Medizin ehrenhalber erhalten. Die Fakultät 
würdigt damit die herausragenden Verdienste 
des Pädiaters in der Krebsforschung sowie seinen 
Einsatz für die Entwicklung der Onkologie in der 
Medizinschen Fakultät und dem Universitätsklinkum 
Essen. Dezember 2022

0101Erstzertifi zierung Speiseröhrenkrebszentrum

Auszeichnung als Speiseröhrenkrebszentrum mit
Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

0202Novartis-Stiftung fördert Nachwuchsmedizinerin

Dr. Yuan-Na Lin, Nachwuchsgruppenleiterin in der Klinik für 
Innere Medizin I des Ulmer Universitätsklinikums erhält das 
Novartis-Stipendium für therapeutische Forschung in Höhe von 
8.000 Euro. Das wissenschaftliche Interesse der Fachärztin für 
Viszeralchirurgie gilt dem Bauchspeicheldrüsenkrebs.

1212Einsatz gegen Morbus Waldenström

Professor Dr. Christian Buske erhält Jan Gösta Waldenström 
Preis für seine Lebensleistung zur Verbesserung der Therapie 
von Patient*innen mit Morbus Waldenström.
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Stärkung der Thorax-​ und Gefäßchirurgie
Professor Dr. Bernd Mühling leitet seit dem 1. Mai die neue Sektion für Thorax-​ und 
Gefäßchirurgie am Universitätsklinikum Ulm

Von Tumorerkrankungen, wie Lungenkrebs oder Lungen-
metastasen, über Erweiterungen der Hauptschlagader, so-
genannte Aortenaneurysmen: Das Fachgebiet von Thorax- 
und Gefäßchirurg*innen ist die chirurgische Behandlung 
von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen im Be-
reich des Brustraums und des Gefäßsystems. Um die Tho-
rax- und Gefäßchirurgie am Universitätsklinikum Ulm (UKU) 
weiter zu stärken, wurde zum 1. Mai eine autonome Sektion 
für Thorax- und Gefäßchirurgie unter dem Dach der Klinik 
für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie gegründet. Geleitet 
wird die neue Sektion von Professor Dr. Bernd Mühling, der 
vor allem die Roboterchirurgie und andere minimal-invasive 
Verfahren ausbauen möchte.

„Ich freue mich sehr, die autonome Sektion für Thorax- und 
Gefäßchirurgie am Universitätsklinikum Ulm zu leiten und 
den Fachbereich weiterzuentwickeln. Neben der Arbeit mit 
den Patientinnen und Patienten reizt es mich am meisten, 
in Ulm wieder im universitären Umfeld tätig zu sein und die 
Forschung auf dem Gebiet der Thorax- und Gefäßchirur-
gie weiter voranzutreiben“, sagt Professor Bernd Mühling. 
Auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie operiert der Chirurg 
beispielsweise Tumoren der Lunge. Dabei ist die enge Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachbereichen unter dem Dach 
des Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) besonders 
wichtig. „Wir arbeiten zum Beispiel mit der Onkologie, 
Strahlentherapie, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie 
oder Pneumologie zusammen. In Tumorboards erarbeiten 
wir gemeinsam individuelle Behandlungsstrategien, was 
entscheidend zur optimalen Versorgung unserer onkolo-
gischen Patientinnen und Patienten beiträgt“, erklärt der 
gebürtige Erlangener. Auch im Bereich der Thoraxchirurgie 
wird zunehmend robotisch assistiert mit Hilfe des daVinci 
Operationssystems operiert. „Die Robotertechnik ermög-
licht es uns, auch sehr komplexe Eingriffe so minimal-in-
vasiv und schonend wie möglich durchzuführen, denn im 
Gegensatz zur ‚offenen Chirurgie‘ müssen hier keine gro-
ßen Schnitte gesetzt werden“, betont Professor Mühling. 

Pressemitteilungen
Nachfolgend ausgwählte Pressemitteilungen der Jahre 2021 und 2022.

17. Mai 2021

Professor Dr. Bernd Müh-
ling leitet seit 1. Mai die 
neue autonome Sektion 
für Thorax-​ und Gefäß-
chirurgie am Universi-
tätsklinikum Ulm.

„Unsere Patientinnen und Patienten profitieren von dieser 
geringeren Belastung und erholen sich deutlich schneller 
von ihren Eingriffen, was wiederum die Aufenthaltsdauer in 
der Klinik verkürzt.“

Im Bereich der Gefäßchirurgie ist Professor Mühling unter 
anderem Spezialist für die schonende endovaskuläre Chirur-
gie, also Eingriffe durch das Innere der Blutgefäße, ohne Er-
öffnung des Bauch- oder Brustraums. Besondere Bedeutung 
in diesem Bereich hat die endovaskuläre Aortenchirurgie, 
bei der Aortenaneurysmen, also gefährliche Erweiterungen 
der Hauptschlagader, chirurgisch behandelt werden. „In 
der Aortenchirurgie wurden in den letzten Jahren viele Fort-
schritte gemacht. So setzen wir mittlerweile hochmoderne 
Prothesen ein, die das erkrankte Gefäß ersetzen. Ich bin mir 
sicher, dass wir gemeinsam mit den Kolleginnen und Kolle-
gen aus der Herzchirurgie die endovaskuläre Chirurgie am 
Universitätsklinikum Ulm noch dauerhaft stärken können“, 
sagt Professor Mühling.

Für den 50-Jährigen, der bis März 2021 als Chefarzt an der 
Klinik für Gefäßchirurgie, vaskuläre und endovaskuläre Chi-
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rurgie der Kreiskliniken Reutlingen GmbH tätig war, ist das 
UKU kein Neuland: denn er war bereits von 1999 bis 2013 
dort tätig – zuletzt als stellvertretender Leiter der Sektion 
Gefäßchirurgie. „Ich habe die Uniklinik damals verlassen, 
um mich neuen Herausforderungen zu stellen. Es ist mir je-
doch nicht leichtgefallen, meine Heimat-Uni und -Klinik zu 
verlassen und ich freue mich, nun zurück zu sein.“

Bei der neuen Sektion handelt es sich um eine selbstständi-
ge Einheit, die eng mit der Klinik für Herzchirurgie koope-
riert und unter dem Dach der Klinik für Herz-, Thorax- und 
Gefäßchirurgie verortet ist. „Ich freue mich auf die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit und bin mir sicher, dass wir die 

Thorax- und Gefäßchirurgie gemeinsam weiterentwickeln 
können“, sagt Professor Dr. Andreas Liebold, Ärztlicher 
Direktor der Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie. 
Diese Überzeugung teilt auch Professor Dr. Udo X. Kaisers, 
Leitender Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des 
Universitätsklinikums Ulm. „Wir freuen uns sehr, dass es uns 
gelungen ist, mit Professor Mühling einen sehr ausgewiese-
nen Thorax- und Gefäßchirurgen an das Universitätsklini-
kum Ulm zurückzuholen. Er wird das Profil des Klinikums im 
Bereich der Thoraxmedizin stärken und die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit in der operativen Versorgung unserer Pa-
tientinnen und Patienten weiter verbessern.“

Ausgezeichnete Forschung auf dem Gebiet der 
Chronischen Lymphatischen Leukämie
Publikationspreis der Else Kröner-Fresenius-Stiftung geht an Dr. Eugen Tausch aus der 
Klinik für Innere Medizin III

Für seine wissenschaftlichen Arbeiten zur Chronischen Lym-
phatischen Leukämie (CLL) hat Dr. Eugen Tausch, Assistenz-
arzt an der Klinik für Innere Medizin III des Universitätskli-
nikums Ulm (Leitung Prof. Dr. Hartmut Döhner), einen von 
drei Publikationspreisen 2020 der Else Kröner-Fresenius-Stif-
tung (EKFS) erhalten. Mit seiner Forschung in der Arbeits-
gruppe von Prof. Dr. Stilgenbauer leistet er einen wichtigen 
Beitrag zur personalisierten Medizin der CLL. Die Auszeich-
nung wird als besondere Anerkennung für die drei besten 
veröffentlichten Forschungsleistungen aus der Förderung 
der EKFS eines Jahres an Nachwuchswissenschaftler*innen 
vergeben.

Pro Jahr erkranken in Deutschland fast 14.000 Menschen 
an einer Leukämie, davon etwa die Hälfte an einer CLL. 
Bei dieser Erkrankung vermehren sich reif erscheinende, 
aber nicht funktionstüchtige Lymphozyten, also eine be-
stimmte Art der weißen Blutkörperchen, in Knochenmark 
und Blut aber auch in Lymphknoten, Milz und anderen 
Organen auf unkontrollierte Art und Weise. Dies führt zu 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen, da die betroffenen 
Organe nicht mehr richtig arbeiten und die Blutbildung im 
Knochenmark nicht mehr richtig funktioniert. Der Krank-
heitsverlauf einer CLL ist stark von Risikofaktoren abhän-
gig. Im Rahmen der Förderung des EKFS-Forschungskollegs 

gelang Dr. Eugen Tausch die Etablierung eines prognosti-
schen Genpanels auf einer modernen Sequenzierplattform. 
„Mit dieser konnten wir genetische Risikofaktoren der 
CLL14-Behandlungsstudie untersuchen, in welcher Patien-
tinnen und Patienten entweder eine Chemoimmuntherapie 
oder den modernen BCL2-Hemmstoff Venetoclax in Kom-
bination mit dem Antikörper Obinutuzumab erhielten“, er-
klärt Dr. Tausch. Erkrankte mit Mutationen im Tumorsup-

02. Juni 2021

Dr. Eugen Tausch aus der Klinik für Innere Medizin III am Universitäts-
klinikum Ulm hat den Publikationspreis 2020 der Else Kröner-​Fresenius-
Stiftung erhalten.
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pressorgen TP53 oder mit Verlust des Chromosoms 17p 
zeigten unabhängig von der Therapie ein deutlich kürzeres 
Therapieansprechen, während andere genetische Risikofak-
toren nur die Wirksamkeit der Chemotherapie beeinfluss-
ten. „Somit konnten wir Patientengruppen identifizieren, 
die besonders von der neuen Kombination aus Venetoclax 
und Obinutuzumab profitierten – ein wichtiger Schritt hin 
zur personalisierten Medizin der CLL“, erläutert Dr. Tausch.

Der Publikationspreis richtet sich an von der EKFS geförderte 
Wissenschaftler*innen, die am Beginn ihrer wissenschaft-
lichen Laufbahn von der Stiftung gefördert wurden. Bei der 
Entscheidungsfindung wurden Originalarbeiten in Form 
einer Erst- oder Letztautorenschaft berücksichtigt.

Blutkrebs-​Studie: „Mächtige Zwerge“ gegen 
bösartige Zellen
Mikro-RNAs hemmen Krebszellen bei Akuter Lymphoblastischer Leukämie

Eine Studie des Universitätsklinikums Ulm zur Akuten 
Lymphoblastischen Leukämie hat nachgewiesen, dass 
bestimmte Mikro-RNAs (miRs) die Vermehrung von Blut-
krebszellen hemmen. Die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
konnten dabei zeigen, dass diese Mikro-RNAs spezielle 
Zellzyklusregulatoren abschalten und so die Zellteilung der 
Leukämiezellen stören. Außerdem fanden die Forschenden 
molekulargenetische Besonderheiten, die mit besonders 
schweren Krankheitsverläufen einhergingen. Die Ergeb-
nisse können helfen, Prognose-Marker für den Krankheits-
verlauf sowie neuartige Therapie-Optionen zu entwickeln. 
Veröffentlicht wurde die Studie in der hochrenommierten 
Fachzeitschrift „Blood“.

Die Akute Lymphoblastische Leukämie (ALL) ist die häu-
figste bösartige Erkrankung im Kindes- und Jugendalter. 
In Deutschland erkranken jährlich rund 600 bis 700 junge 
Menschen an dieser Form des Blutkrebses. Ein Großteil der 
Patientinnen und Patienten kann mit aktuellen Therapie-
verfahren gut behandelt werden. Allerdings wirkt die Be-
handlung bei etwa 10 bis 20 Prozent nur unzureichend 
und es kommt zu einem Rückfall (Rezidiv). „Für eine lang-
fristig erfolgreiche Therapie ist es wichtig, vorhersagen zu 
können, wie gut die Erkrankten auf bestimmte Behand-
lungen ansprechen. Dann kann die Therapie an den in-
dividuellen Krankheitsverlauf besser angepasst werden“, 
sagt Professor Klaus-Michael Debatin, Leiter der Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin am Universitätsklinikum Ulm.

Ein internationales Forschungsteam um Professor Lüder 
Hinrich Meyer, Oberarzt an der Ulmer Kinderklinik, hat 
nun untersucht, welche zellulären und molekularen Fak-
toren Krankheitsverlauf und Heilungschancen bei ALL 
entscheidend beeinflussen. Die Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler aus Deutschland, Italien und den Nieder-
landen haben das genetische Profil von Leukämie-Zellen 
mit hohem und mit niedrigem Rezidiv-Risiko verglichen 
und dabei entdeckt, dass bei den Blutkrebszelllinien, die 
mit einem günstigeren Krankheitsverlauf und einer gerin-
geren Rückfallneigung assoziiert waren, überdurchschnitt-
lich viele Gene aktiv waren, die für bestimmte Mikro-RNAs 
kodieren. Als Mikro-RNAs bezeichnet man kleine Ribonuk-
leinsäure-Moleküle, die selbst keine genetischen Informa-
tionen speichern, aber wichtige Aufgaben bei der Regulie-
rung der Übersetzung von Erbinformation erfüllen. „Diese, 
auch als ‚mächtige Zwerge’ bezeichneten Genregulatoren 
kontrollieren essentielle Funktionen der Zelle, wie zum Bei-
spiel Wachstum und Vermehrung“, erläutert Meyer.

Die Forschergruppe, an der mehrere Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler der Ulmer Kinderklinik beteiligt 
waren, fand zudem heraus, über welchen molekularen 
Mechanismus die Mikro-RNAs miR-497/195 das Leukä-
miewachstum und die Rezidivbildung bremsen: Sie greifen 
in die Regulation des Zellzyklus ein, indem sie bestimmte 
Kontrollpunkt-Proteine (CDK4/CCND3) ausschalten, die 
bei der Zellteilung für einen reibungslosen Phasenüber-
gang sorgen sollen. Der Effekt: Der Zellzyklus ist gebremst, 

16. Juni 2021
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die Leukämiezelle teilt sich nicht weiter oder stirbt sogar 
ab. „Fehlen hingegen diese ‚Bremsen‘ des Zellzyklus, 
zeigen die Leukämiezellen ein stärkeres und aggressive-
res Wachstumsverhalten“, hebt Elena Boldrin hervor. Die 
Ulmer Doktorandin hat in einem gemeinsamen PhD-Pro-
gramm der Universitäten Ulm und Padua promoviert, das 
an der Internationalen Graduiertenschule für Molekulare 
Medizin der Uni Ulm (IGradU) angesiedelt ist.

Für ihre Studie haben die Hämato-Onkologen Zell-Proben 
von Kindern mit ALL in Modellsystemen untersucht und die 
Leukämiezellen von Erkrankten mit unterschiedlich guten 
Heilungschancen und Überlebensraten analysiert. Die For-
schenden verglichen nun die verschieden stark ausgepräg-
ten Leukämie-Formen auf zelluläre molekular-genetische 
Besonderheiten, und fanden dabei unterschiedliche ge-
netische Aktivitätsmuster bzw. Genotypen. Experimentell 
gelang es zudem, die beiden Mikro-RNAs (miR-497/195) 
verstärkt zu aktivieren beziehungsweise zu hemmen. So 
hat sich im ersten Fall die Leukämieausbreitung verzögert 
und im zweiten Fall beschleunigt, mit entsprechender Aus-
wirkung auf den Krankheitsverlauf.

Außerdem hat das Forschungsteam bei der Analyse von 
weiteren Zellproben von Kindern mit Leukämie entdeckt, 
dass bei Patientinnen und Patienten, die nur sehr schlecht 
auf eine Therapie ansprechen und einen besonders un-
günstigen Krankheitsverlauf haben, die zellteilungshem-
mende Wirkung von miR-497/195 gefehlt hat. Dies war 
insbesondere der Fall, wenn die Leukämiezellen weitere, 
häufiger vorkommende genetische Veränderungen auf-
wiesen, die auch die Zellzyklusregulation beeinflussen. Die 
Ergebnisse der Ulmer Studie geben Grund zur Hoffnung, 
dass es in Zukunft möglich sein wird, Zellzyklus-basierte 
Prognose-Marker für den zu erwartenden Krankheits-
verlauf zu entwickeln. „Möglicherweise bieten sie auch 
Angriffspunkte für neue Behandlungsstrategien, um die 
Heilungschancen von ALL-Patientinnen und -Patienten zu 
verbessern, die bislang nicht gut auf die geläufigen Thera-
pien ansprechen“, so die Ulmer Forscher.

Ulm ist exzellenter Standort für Leukämie-​ und 
Krebsforschung
Die Leukämieforschung ist ein langjähriger Schwerpunkt 
der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin am Universitäts-
klinikum Ulm. Die Forschenden der Kinderklinik befassen 
sich seit Jahren erfolgreich mit medizinischen Modellen, 
mit deren Hilfe sich Leukämiezellen detailliert analysie-
ren lassen und die dabei helfen, Krankheitsverlauf und 
Behandlungseffekte genauer nachvollziehen zu können. 
Das Ziel: die Entwicklung neuer Therapieansätze auf der 
Grundlage eines besseren Krankheitsverständnisses. Die 
Forschung ist mit dem Sonderforschungsbereich „Expe-
rimentelle Modelle und Klinische Translation bei Leukä-
mien“ (SFB 1074) eng vernetzt, der auch diese Studie un-
terstützt hat. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
fördert den SFB mittlerweile in seiner dritten Periode. „Die 
‚Blood‘-Studie unterstreicht die exzellente Qualität unserer 
Leukämie- und Krebsforschung, die weltweit anerkannt 
ist. Diese Reputation hat sicher auch dazu beigetragen, 
dass Ulm als Standort des Deutschen Zentrums für Kinder 
und Jugendgesundheit ausgewählt wurde“, hebt Profes-
sor Klaus-Michael Debatin hervor. Der Leiter der Ulmer Kli-
nik kür Kinder- und Jugendmedizin, ist Sprecher des neuen 
Zentrums und war an der Studie entscheidend beteiligt.

Prof. Lüder H. Meyer (links) und Prof. Klaus-​Michael Debatin
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Renommierter Forscher und Onkologe 
kehrt zurück
Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer übernimmt die Leitung des Comprehensive Cancer 
Center Ulm und der neuen Sektion Chronische Lymphatische Leukämie am Universi-
tätsklinikum Ulm

Er gehört zum ausgewählten Kreis der „Highly Cited Re-
searchers“, also den am häufigsten zitierten Wissenschaft-
ler*innen weltweit, und nimmt bei der Behandlung und Er-
forschung der Chronischen Lymphatischen Leukämie (CLL) 
eine führende Rolle ein. Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer hat 
zum 1. Juli die Professur für Personalisierte Tumortherapie 
angetreten, verbunden mit der Leitung des Comprehensi-
ve Cancer Center Ulm (CCCU) des Universitätsklinikums 
Ulm (UKU) und der Medizinischen Fakultät der Universität 
Ulm. Zusätzlich wird er die neue Sektion Chronische Lym-
phatische Leukämie in der Klinik für Innere Medizin III des 
UKU leiten. In seiner neuen Funktion möchte der Onkolo-
ge vor allem die personalisierte Medizin und die Überfüh-
rung von neuen Forschungserkenntnissen in die klinische 
Praxis weiter vorantreiben. Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer 
tritt im CCCU die Nachfolge von Prof. Dr. Hartmut Döhner, 
Ärztlicher Direktor der Klinik für Innere Medizin III, an, der 
nach 15 Jahren sehr erfolgreicher Leitung des CCCU das 
Amt übergibt.

Als integratives Tumorzentrum bietet das CCCU Pa-
tient*innen mit bösartigen Tumorerkrankungen eine in-
novative und interdisziplinäre Versorgung auf höchstem 
Niveau. Dies liegt unter anderem daran, dass bei der The-
rapie neueste onkologische Forschungsergebnisse einbe-
zogen werden und Patient*innen die Möglichkeit erhal-
ten, an klinischen Studien teilzunehmen. „Mir ist auch 
zukünftig sehr wichtig, dass unsere Forschungen eng mit 
der klinischen Arbeit an den Patientinnen und Patienten 
verbunden sind. Durch die Expertise einzelner Expertinnen 
und Experten verschiedener Fachdisziplinen entwickeln 
wir innovative diagnostische und therapeutische Ansätze 
bei Krebserkrankungen. So profitieren unseren Patientin-
nen und Patienten von den neuesten und besten Unter-
suchungs-​ und Behandlungsmethoden“, betont Prof. Dr. 
Stephan Stilgenbauer, der bereits von 1999 bis 2018 in 
der Klinik für Innere Medizin III des UKU tätig war, zuletzt 
als Leitender Oberarzt. Ulm und das UKU sind also kein 
Neuland für den gebürtigen Pfälzer. „Ich freue mich sehr 
auf die erneute Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und 

Kollegen im CCCU und in der Klinik für Innere Medizin 
III. Auf dem Gebiet der Onkologie haben sie eine heraus-
ragende Expertise. Die Förderung des CCCU als Spitzen-
zentrum durch die Deutsche Krebshilfe und als Standort 
des Nationalen Centrums für Tumorerkrankungen (NCT) 
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung 
unterstreichen dies“, sagt Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer. 
Und Prof. Dr. Hartmut Döhner, der das CCCU von 2006 bis 
2021 geleitet hat, ergänzt: “Ich kenne Prof. Stilgenbauer 
seit vielen Jahren und bin sehr froh, dass wir einen so qua-
lifizierten Nachfolger für die Leitung des CCCU gefunden 
haben. Auf die Zusammenarbeit auch in der Klinik für In-
nere Medizin III freue ich mich sehr.“

01. Juli 2021

Prof. Dr. Stephan Stilgen-
bauer hat zum 1. Juli die 
Leitung des Comprehen-
sive Cancer Center Ulm 
(CCCU) und der neu-
en Sektion Chronische 
Lymphatische Leukämie 
übernommen.

Bei den innovativen Behandlungsmethoden, die im CCCU 
zum Einsatz kommen, spielt die Personalisierte Medizin 
eine entscheidende Rolle. Hinter diesem Begriff stehen 
Therapien, die speziell an die Bedürfnisse der Patient*in-
nen aber auch an ihre jeweilige Erkrankung angepasst 
sind. „Die Chronische Lymphatische Leukämie ist ein 
Paradebeispiel für Personalisierte Medizin, weil sie bei 
dieser Erkrankung bereits besonders häufig zum Einsatz 
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kommt“, erklärt Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer. „Anhand 
individueller Patienteneigenschaften wie zum Beispiel dem 
Alter oder dem Vorhandensein von Begleiterkrankungen 
können wir die bestmögliche Therapie auswählen. Ein 
wichtiger Faktor bei dieser Entscheidung ist aber auch die 
molekulare Charakterisierung der Erkrankung. Durch diese 
können wir beispielsweise auf Genveränderungen in den 
Krebszellen reagieren, die Einfluss auf eine Therapie ha-
ben. Wir arbeiten hier nach dem Prinzip: von der Biologie 
direkt zur Therapie.“

Als einer der weltweit führenden Expert*innen für die 
Chronische Lymphatische Leukämie, die die häufigste 
Form der Leukämie darstellt, wird der 54-​Jährige die Lei-
tung der neuen Sektion CLL in der Klinik für Innere Medi-
zin III übernehmen. Die Menschen, die er dort behandelt, 
können von innovativen Medikamenten und Therapien 
profitieren, zu deren Entwicklung und Zulassung Prof. 
Dr. Stephan Stilgenbauers selbst maßgeblich beigetragen 
hat. „Wir bekommen die CLL mittlerweile meist so weit 
unter Kontrolle, dass Betroffene ein gutes Leben ohne Ein-
schränkungen führen können und nicht an der Leukämie 
sterben. Eine vollständige Heilung konnten wir bisher lei-
der noch nicht erreichen, das ist aber definitiv unser Ziel“, 
sagt der Krebsforscher. Um dieses Ziel zu erreichen, wird 

Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer in der neuen Sektion ge-
meinsam mit seinem Team an der Entschlüsselung der mo-
lekularen Mechanismen bei der Entstehung von Blut- und 
Krebserkrankungen sowie der Etablierung von Modellen 
zur Vorhersage des Krankheitsverlaufs und Therapieerfol-
ges arbeiten.

Professor Dr. Udo X. Kaisers, Leitender Ärztlicher Direktor 
und Vorstandsvorsitzender des Universitätsklinikums Ulm 
freut sich über Prof. Dr. Stephan Stilgenbauers Rückkehr 
an das UKU. „Prof. Stilgenbauer ist ein herausragender 
Arzt und Wissenschaftler, der national und international 
hoch anerkannt ist. Die Universitätsmedizin Ulm wird von 
seiner Expertise und seiner großen Erfahrung sehr profitie-
ren. Prof. Stilgenbauer folgt Herrn Prof. Döhner als Leiter 
des CCCU. Wir danken Herrn Prof. Döhner für die seit 15 
Jahren sehr erfolgreiche Leitung und Positionierung des 
CCCU.“ Diese Überzeugung teilt auch Prof. Dr. Thomas 
Wirth, Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität 
Ulm: “Die Rückkehr von Prof. Stilgenbauer bedeutet eine 
weitere Stärkung der onkologischen Forschung der Uni-
versitätsmedizin Ulm. Besonders hervorzuheben ist hierbei 
seine international renommierte Expertise in der Forschung 
zu molekularen und personalisierten Therapien.“

Chronisch Lymphatischer Leukämie umfassend molekular 
charakterisiert. Die Studie „Multiplatform profiling cha-
racterizes molecular subgroups and resistance networks 
in Chronic Lymphocytic Leukemia“ wurde nun im renom-
mierten Fachmagazin Nature Communications veröffent-
licht.

Für die Studie testete das Forscherteam bösartige Tumore 
genomweit auf chromosomale Defekte und Mutationen. 
Zusätzlich wurde durch die Analyse der Tumor-RNA die Ak-
tivität aller Gene gemessen. Die Analyse dieser umfassen-
den und komplexen Daten zeigt, dass sich CLL Tumore in 
funktionale Gruppen unterteilen lassen, die unterschied-

Neue Erkenntnisse für die Therapie von Chronisch 
Lymphatischer Leukämie
Internationales Expertenteam um Ulmer Forscher identifiziert molekulare Subtypen der 
CLL

Chronisch Lymphatische Leukämie (CLL) ist die häufigste 
Leukämie-Form im Erwachsenenalter. Die bösartigen Tu-
moren unterscheiden sich von Patient*in zu Patient*in, 
weshalb für eine individuelle Therapie eine genaue Analy-
se des Tumorgenoms und der Funktion der defekten Gene 
notwendig ist. Ein internationales Expertenteam um Dr. 
Johannes Bloehdorn, Assistenzarzt an der Klinik für Innere 
Medizin III des Universitätsklinikums Ulm (UKU), Prof. Dr. 
Stephan Stilgenbauer, Ärztlicher Direktor des Comprehen-
sive Cancer Center Ulm (CCCU) und Priv.-Doz. Daniel Mer-
tens, ebenfalls Klinik für Innere Medizin III am UKU und 
Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (DKFZ), 
hat erstmals mehr als 700 Tumoren von Patient*innen mit 

29. September 2021
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Priv.-Doz. Daniel Mertens, ebenfalls 
Klinik für Innere Medizin III am 
UKU und Deutsches Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg (DKFZ)

Dr. Johannes Bloehdorn, 
Assistenzarzt an der Klinik für 
Innere Medizin III des Universitäts-
klinikums Ulm

liche molekulare Eigenschaften aufweisen. Diese Erkennt-
nisse haben direkten Einfluss auf Prognose und Therapie. 
„Die Einteilung der Tumoren dient nun als Grundlage für 
die Entwicklung neuer prognostischer Modelle und Thera-
pieoptionen, möglicherweise über die CLL hinaus“, sagt 
Priv.-Doz. Daniel Mertens.

Insgesamt konnte das Forscherteam CLL Tumoren in vier 
Gruppen klassifizieren. Darunter ist beispielsweise eine 
Gruppe von CLL Tumoren, die eine Instabilität des Ge-
noms aufweist. Diese Instabilität kann ebenfalls durch 
einen Funktionsverlust bestimmter Gene hervorgerufen 
werden, die beispielsweise die Reparatur von DNA-Schä-
den regulieren und bei einer Vielzahl anderer bösartigen 
Erkrankungen beteiligt sind. Eine weitere Gruppe von CLL 
Tumoren besitzt eine spezifische Genfunktion, die im Zu-
sammenhang mit einer erhöhten Mobilität der CLL Zellen 
steht. „Diese erhöhte Mobilität ist interessant, weil die 
neuesten Therapien CLL Zellen aus schützenden Nischen 
mobilisieren und die CLL Zellen ohne diese Unterstützung 
absterben“, erklärt Dr. Johannes Bloehdorn. Eine weite-
re Unterteilung von CLL Tumoren ist aufgrund der unter-
schiedlichen Aktivierung von Genen möglich, die bei Ent-
zündungsprozessen eine Rolle spielen. Bei der Aktivierung 

der Gene sind Signalwege beteiligt, die zur Freisetzung 
von Botenstoffen führen, die wiederum die Reaktion des 
Immunsystems auf den Tumor negativ beeinflussen kön-
nen. „Wir wissen bereits, dass bei CLL Patienten vor allem 
die T-Zellen erschöpft sind und nicht mehr gegen CLL Zel-
len aktiv werden können“, sagt Prof. Stephan Stilgenbau-
er. Diese molekulare Subklassifizierung macht nun die Ent-
wicklung spezifischerer prognostischer Modelle und neuer 
Therapieoptionen bei der CLL möglich.

Immuntherapie bei Malignen Lymphomen
Klinische Studie mit CAR-T Zelltherapie zeigt ermutigende Ergebnisse

Maligne Lymphome sind bösartige Erkrankungen des lym-
phatischen Systems, die meist bei älteren Patient*innen 
auftreten. In vielen Fällen ist die Schwellung eines Lymph-
knotens erstes Symptom der Erkrankung. Es existieren 
viele unterschiedliche Formen von malignen Lymphomen, 
das sogenannte follikuläre Lymphom ist eines der häufigs-
ten Varianten. Eine internationale Studie mit Beteiligung 
der Ulmer Universitätsmedizin zeigt nun eine erstaunliche 
Wirksamkeit der innovativen CAR-T Zelltherapie mit dem 
Medikament Tisagenlecleucel auch bei weit fortgeschritte-
ner Erkrankung.

Grundpfeiler der Behandlung eines follikulären Lymphoms 
ist die Immun-Chemotherapie, bei der die konventionel-
le Chemotherapie mit einem monoklonalen Antikörper 
kombiniert wird. Chimäre Antigenrezeptor-T-Zellen (CAR-​
T-Zellen) stellen eine neuartige zelluläre Form der Immun-
therapie in der Behandlung von Tumorerkrankungen dar. 

Bei der CAR-T Zelltherapie handelt es sich um eine indivi-
dualisierte Behandlung, bei welcher aus dem Blut der ein-
zelnen Patient*innen T-Lymphozyten gewonnen werden. 
Diese Zellen werden gentechnisch so verändert, dass sie 
sich gegen spezifische Moleküle auf der Oberfläche von 
Tumorzellen (sog. Tumorantigene) richten und diese zer-
stören.

Das Medikament Tisagenlecleucel ist eines der ersten 
CAR-T Zellprodukte, das gegen das sogenannte CD19 An-
tigen auf malignen Lymphomen gerichtet ist und im Jahr 
2018 zur Behandlung des fortgeschrittenen hochmalignen 
Lymphoms zugelassen wurde. Eine internationale Studie 
mit Beteiligung der Ulmer Universitätsmedizin untersuchte 
jetzt Tisagenlecleucel bei 98 Patient*innen mit follikulä-
rem Lymphom. Die Studie zeigte eine erstaunliche Wirk-
samkeit, mit einem Gesamtansprechen von 86 Prozent bei 
weit fortgeschrittener Erkrankung. Hauptnebenwirkung 

03. Januar 2022
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der CAR-T Zelltherapie ist das sogenannte Zytokin-Frei-
setzungssyndrom, eine systemische Entzündungsreaktion, 
die bei etwa der Hälfte der Patient*innen auftrat, aber gut 
behandelt werden konnte.

„Die individualisierte oder personalisierte Medizin mittels 
der CAR-T Zelltherapie hat sich in den letzten Jahren vor 
allem bei den malignen Lymphomen rasant entwickelt. 
Wir sind froh, dass wir bei dieser Entwicklung beteiligt 
sind und vielen unserer Patientinnen und Patienten die-
se neue Form der zellulären Immuntherapie im Rahmen 
von klinischen Studien anbieten können“, erläutert Profes-
sor Dr. Andreas Viardot, Leitender Oberarzt an der Klinik 
für Innere Medizin III und Ko-Autor der klinischen Studie, 
die jetzt in der renommierten Zeitschrift Nature Medici-
ne publiziert wurde. „Aufgrund der Komplexität des Be-
handlungsverfahrens wird die CAR-T Zelltherapie nur an 
hochspezialisierten Zentren wie der Ulmer Uniklinik durch-
geführt. Mein Dank gilt insbesondere unserem gesamten 
Team, aber auch den beteiligten Kliniken und Instituten, 
die an diesem Forschungsprogram beteiligt sind“, ergänzt 
Professor Dr. Hartmut Döhner, Ärztlicher Direktor der Kli-
nik für Innere Medizin III.

Gynäkologische Onkologie unter neuer Leitung
Professor Andreas Hartkopf übernimmt Professur am Universitätsklinikum Ulm

Professor Andreas Hartkopf leitet seit 1. Februar 2022 den 
Bereich Konservative Gynäkoonkologie an der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Universitätsklini-
kums Ulm (UKU). Er folgt damit dem Ruf auf die W3-Pro-
fessur für Gynäkologische Onkologie und stärkt künftig 
die Versorgung von Krebspatientinnen mit innovativen 
Therapien in der Region.

Zuvor leitete Professor Hartkopf seit 2019 die Sektion für 
Translationale und Systemische Gynäkoonkologie am Uni-

02. Februar 2022

versitätsklinikum Tübingen. Sein klinischer und wissen-
schaftlicher Schwerpunkt liegt in der Senologie sowie in 
der medikamentösen Therapie von Brustkrebs und gynä-
kologischen Krebserkrankungen. Er forscht schwerpunkt-
mäßig auf dem Gebiet der personalisierten Krebsmedizin 
und der Entwicklung von prognostischen und therapiere-
levanten Biomarkern. „Mit Professor Hartkopf gewinnt die 
Universitätsfrauenklinik in Ulm einen national und inter-
national anerkannten Experten auf dem Gebiet der Be-
handlung und Erforschung gynäkologischer Krebserkran-

Professor Dr. Andreas Viardot ist 
Leitender Oberarzt der Klinik für 
Innere Medizin III am Universi-
tätsklinikum Ulm und Autor der 
Studie.

Die Erforschung der zellulären und molekularen Grund-
lagen der Lymphom- und Leukämieentstehung sowie die 
Entwicklung neuer Medikamente für eine personalisierte 
Behandlung von Lymphom- und Leukämien-Patient*innen 
ist seit vielen Jahren ein Schwerpunkt der Ulmer Univer-
sitätsmedizin. „Die Immuntherapie von Lymphom- und 
Leukämieerkrankungen, aber auch von vielen anderen 
Krebserkrankungen ist ein relativ neues, aber ein sich sehr 
dynamisch entwickelndes Gebiet in der Onkologie. Einmal 
mehr können wir über Fortschritte für unsere Patientinnen 
und Patienten berichten, an denen die Universitätsmedi-
zin Ulm beteiligt war. Diese Fortschritte zeigen die enorme 
Bedeutung dieses klinischen Forschungsschwerpunkts für 
unseren Standort“, sagt Professor Thomas Wirth, Dekan 
der Medizinischen Fakultät an der Universität Ulm.

„Die Behandlung mithilfe der CAR-T Zelltherapie ist für 
unsere Patientinnen und Patienten von höchster Bedeu-
tung. Wir sind daher sehr stolz, dass das Team der Klinik 
für Innere Medizin III immer wieder maßgeblich an der Er-
forschung und Entwicklung solch innovativer Therapiean-
sätze beteiligt ist und wir diese den Betroffenen sehr früh 
anbieten können“, ergänzt Professor Udo X. Kaisers, Lei-
tender Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des 
Universitätsklinikums Ulm.

Literaturhinweis:
Fowler NH, Dickinson M, Dreyling M, Martinez-​Lopez J, …, 
Viardot A, Zinzani PL, Malladi R, Zia A, Awasthi R, Masood 
A, Anak O, Schuster SJ, Thieblemont C. Tisagenlecleucel in 
adult relapsed or refractory follicular lymphoma: the pha-
se 2 ELARA trial. Nat Med. 2021 Dec 17. doi: 10.1038/
s41591-021-01622-0. Online ahead of print.
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kungen. Wir heißen Professor Hartkopf in Ulm herzlich 
willkommen!“, so Professor Wolfgang Janni, Ärztlicher 
Direktor der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Professor Hartkopf studierte Medizin in Heidelberg und 
Health Care Management in Mannheim. Nach seiner Pro-
motion am Deutschen Krebsforschungszentrum arbeitete 
er zunächst 2 Jahre als Assistenzarzt in der Medizinischen 
Universitätsklinik in Heidelberg, bevor er 2009 an die Uni-
versitätsfrauenklink nach Tübingen wechselte. Hier erhielt 
er 2013 die Facharztanerkennung für Frauenheilkunde 

und Geburtshilfe. Nach 
seiner Habilitation im Jahr 
2014 wurde er 2016 zum 
außerplanmäßigen Profes-
sor ernannt.

Spezialsprechstunde für tumorbedingte Schmerzen
Neues Angebot der Schmerzambulanz des Universitätsklinikums Ulm

Über 60 Prozent der Tumor-Patient*innen leiden an teils 
erheblichen Schmerzen die sehr belasten und die Lebens-
qualität stark einschränken können. Neben der Behand-
lung der Grunderkrankung durch Operationen, Chemo- 
und Strahlentherapie sowie weiteren therapeutischen 
Ansätzen muss diese häufig durch eine medikamentöse 
Schmerztherapie ergänzt werden. Um die Schmerzthera-
pie im Rahmen von Tumorerkrankungen zu verbessern, 
wird in der Schmerzambulanz des Universitätsklinikums 
Ulm (UKU) seit März eine Spezialsprechstunde für tumor-
bedingte Schmerzen angeboten.

Manchmal ist der Schmerz das Erstsymptom, das zur Dia-
gnose eines Tumors führt. Häufiger treten tumorbeding-
te Schmerzen aber erst im Verlauf der Erkrankung auf. 
Ursache der Schmerzen kann dabei die Tumorerkrankung 
selbst sein, sie können aber auch im Rahmen einer Fol-
geerkrankung oder therapiebedingt auftreten. Auch nach 
Abschluss der Tumortherapie – z. B. mittels Chemothera-
pie – können Schmerzen über eine längere Zeit fortbeste-
hen. Nicht immer sind diese dabei leicht in den Griff zu 
bekommen. Patient*innen können beispielsweise trotz 
des Einsatzes von starken Schmerzmitteln – wie Opioiden 
– eine unzureichende Schmerzlinderung empfinden.

„Unser Ziel ist es, durch die Neustrukturierung die Versorgung 
von Tumorpatientinnen und -patienten mit sehr schweren 
oder auch schlecht behandelbaren Schmerzzuständen zu 
verbessern und so das Therapieangebot am Comprehensi-
ve Cancer Center Ulm zu ergänzen“, sagt Privatdozent Dr. 
Peter Steffen, ärztlicher Leiter des Schmerzzentrums am 
UKU. Die Möglichkeit der konsiliarischen Mitbehandlung 

16. März 2022

von Tumorpatient*innen besteht darüber hinaus weiterhin. 
Termine für die Spezialsprechstunde in der Schmerzambu-
lanz werden nach Anmeldung vergeben (dienstags sowie 
nach Vereinbarung). In der Regel werden Therapieanpas-
sungen zur Optimierung der Schmerztherapie direkt be-
gonnen. Zudem werden Empfehlungen zur Fortführung 
und weiteren Einstellung für die weiterbehandelnde Ärz-
tin oder den weiterbehandelnden Arzt gegeben. In Ein-
zelfällen kann auch eine längerfristige Anbindung an die 
Schmerzambulanz des UKU erfolgen. Bei entsprechender 
Indikation kann eine Einstellung auf der Schmerzstation 
angeboten werden.

Dr. Hannes Hofbauer und PD Dr. Peter Steffen leiten gemeinsam die 
Spezialsprechstunde für tumorbedingte Schmerzen am UKU.

Professor Andreas Hartkopf leitet 
seit 1. Februar 2022 den Bereich 
Konservative Gynäkoonkologie am 
Universitätsklinikum Ulm.
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Personalisierte Therapien: Neue Behandlungserfolge 
der Ulmer Universitätsmedizin
Klinische Studie zeigt erhebliche Verlängerung des Überlebens bei Leukämie

Die Ulmer Universitätsmedizin ist seit vielen Jahren an der 
Entwicklung von personalisierten Therapien für die aku-
te myeloische Leukämie (AML), der häufigsten akut ver-
laufenden Leukämieform in Deutschland, beteiligt. Da die 
meist älteren Patient*innen aufgrund von Begleiterkran-
kungen häufig nicht mit einer intensiven Chemotherapie 
behandelt werden können, werden in der Therapie bisher 
standardmäßig die Substanzen Azacitidin und Decitabin 
eingesetzt. Eine internationale Studie mit maßgeblicher 
Beteiligung der Ulmer Universitätsmedizin zeigt nun, dass 
die Behandlung durch die Kombination neuer Medika-
mente zu signifikant besseren Therapieergebnissen führt.

Fortschritte in der Gensequenzierung haben in den letzten 
Jahren dazu geführt, dass die molekularen Grundlagen der 
AML weiter entschlüsselt werden konnten. Eine Erkenntnis 
aus den Forschungen ist, dass die Erkrankung mit spezifi-
schen Gen-​Mutationen charakterisiert ist. Eine der häufigs-
ten Mutationen betrifft die Isocitratdehydrogenase (IDH)-Ge-
ne IDH1 und IDH2. Diese bilden Eiweiße (Proteine), welche 
im Zellstoffwechsel eine wichtige Rolle spielen. Durch die 
Mutationen wird im Stoffwechsel ein neues Protein gebil-
det, das zur Leukämieentstehung beiträgt. IDH1-​Mutatio-
nen lassen sich bei circa sechs bis acht Prozent und IDH2 
Mutationen bei circa 12 bis 15 Prozent der Patient*innen 
nachweisen. In kurzer Zeit konnten nun neue spezifische 
Hemmstoffe in Tablettenform – Ivosidenib und Enasidenib 
gegen mutiertes IDH1 bzw. IDH2 – entwickelt werden. Auf-

grund von ermutigenden Ergebnissen aus den ersten Stu-
dien hat die amerikanische Behörde FDA (Food and Drug 
Administration) beide Substanzen bereits zugelassen.
Eine internationale Studie zeigt nun, dass die Kombinations-
behandlung der derzeitigen Standardtherapie Azacitidin mit 
dem IDH1-​Hemmstoff Ivosidenib bei älteren Patient*innen 
mit einer IDH1-​mutierten AML zu einem signifikant bes-
seren Therapieansprechen führt. Hinzu kommt eine etwa 
dreifache Verlängerung der Überlebenszeit gegenüber der 
alleinigen Therapie mit Azacitidin. Einer der federführenden 
Projektleiter und Autoren der Studie, die im renommierten 

Professor Dr. Hartmut 
Döhner ist Ärztlicher Di-
rektor der Klinik für Inne-
re Medizin III am Univer-
sitätsklinikum Ulm und 
Autor der Studie.

Über die Schmerzambulanz am UKU:
Die Schmerzambulanz der Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin des UKU ist eine der ältesten entsprechen-
den Einrichtungen in Deutschland. Seit etwa 40 Jahren 
werden dort Patient*innen mit unterschiedlichsten, vor 
allem chronischen Schmerzerkrankungen wie z.B. Rücken-
schmerzen, Kopfschmerzen, Nervenschmerzen, aber eben 
auch tumorbedingten Schmerzen behandelt. Das Team 
der Schmerzambulanz besteht aus Ärzt*innen und zwei 
Psychologischen Psychotherapeut*innen. Eine psycho-
logische Mitbetreuung ist oftmals notwendig, da chroni-
sche Schmerzen die Psyche erheblich belasten können. 

Andererseits können psychische Vorerkrankungen einen 
negativen Einfluss auf die Schmerzen und die schmerz-
bedingte Beeinträchtigung haben. Neben der ambulanten 
Versorgung betreut die Sektion Schmerztherapie zudem 
eine kleine Bettenstation, wenn zum Beispiel aufgrund 
von Vorerkrankungen oder notwendiger invasiver Maß-
nahmen eine stationäre Therapie notwendig ist. Weiter-
hin ist die Sektion zuständig für die Schmerzkonsile am 
gesamten Universitätsklinikum Ulm. Dabei erarbeitet das 
interdisziplinäre Team der Schmerzambulanz für jeden Pa-
tienten und jede Patientin ein individuell zugeschnittenes 
Behandlungskonzept.
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Journal ‚New England Journal of Medicine‘ veröffentlicht 
wurde, ist Professor Dr. Hartmut Döhner, Ärztlicher Direktor 
der Klinik für Innere Medizin III am Universitätsklinikum Ulm.

An der internationalen Studie nahmen Patient*innen teil, 
die entweder 75 Jahre oder älter waren, oder jüngere Pa-
tient*innen, bei denen aufgrund von Begleiterkrankun-
gen keine intensive Chemotherapie durchgeführt werden 
konnte. Eine Voraussetzung für die Studienteilnahme war, 
dass die Leukämiezellen in der molekularen Diagnostik 
eine IDH1-​Mutation aufwiesen.

„Das Konzept der Präzisions-​ oder personalisierten Me-
dizin bei der AML entwickelt sich weiter rasant. Die Er-
gebnisse der aktuellen Studie mit dem IDH1-​Hemmstoff 
Ivosidenib sind vor allem aufgrund der signifikanten Ver-
längerung des Überlebens sehr eindrucksvoll und werden 
den Therapiestandard bei dieser molekularen Subgruppe 
der AML neu definieren. Wir erwarten die Zulassung der 
Substanz durch die Europäische Zulassungsbehörde EMA 
(European Medicines Agency) im Laufe des Jahres“, erläu-
tert Professor Hartmut Döhner. „In einer noch laufenden 
Studie prüfen wir beide IDH-​Hemmstoffe auch in Kombi-
nation mit der intensiven Chemotherapie bei jüngeren Pa-
tientinnen und Patienten mit IDH-​mutierter AML“, ergänzt 
Professor Döhner.

„Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Ul-
mer Universitätsmedizin nehmen seit vielen Jahren eine 
führende Position bei der Erforschung der zellulären und 

molekularen Grundlagen der Leukämieentstehung ein. An 
der Entwicklung neuer Medikamente für eine personali-
sierte Behandlung von Leukämien-​Patientinnen und Pa-
tienten sind sie immer wieder maßgeblich beteiligt, wie 
exemplarisch an der Entwicklung der FLT3-, BCL-2 oder 
jetzt der IDH-​Inhibitoren gezeigt werden kann. Diese Fort-
schritte zeigen die enorme Bedeutung dieses klinischen 
Forschungsschwerpunkts für unseren Standort“, sagt Pro-
fessor Thomas Wirth, Dekan der Medizinischen Fakultät 
an der Universität Ulm.

„Die Personalisierte Medizin hat die Krebstherapie in den 
letzten Jahren revolutioniert und unseren Patientinnen und 
Patienten viele neue Behandlungsmöglichkeiten eröffnet. 
Wir freuen uns sehr, dass Professor Döhner gemeinsam mit 
seinem Team die neuesten Fortschritte in der Behandlung 
der AML weltweit mit vorantreibt“, ergänzt Professor Udo 
X. Kaisers, Leitender Ärztlicher Direktor und Vorstandsvor-
sitzender des Universitätsklinikums Ulm.

Die Ergebnisse der Studie wurden in der aktuellen Aus-
gabe des New England Journal of Medicine veröffentlicht.

Literaturhinweis:
Montesinos P, Recher C, Vives S, Zarzycka E, Wang J, 
Bertani G, Heuser M, Calado RT, Schuh AC, Yeh SP, Da-
igle SR, Hui J, Pandya SS, Gianolio DA, De Botton S, Döh-
ner H. Ivosidenib and azacitidine in IDH1-​mutated acute 
myeloid leukemia. N Engl J Med. 2022;386:1519-31. 
DOI: 10.1056/NEJMoa2117344

Über 250 000 Euro für den Kampf gegen 
Bauchspeicheldrüsenkrebs
Hans Beger-​Stiftung fördert Ulmer Pankreasforscher PD Dr. Bo Kong

Der Mediziner PD Dr. Bo Kong, Oberarzt und Pankreasfor-
scher in der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie am 
Universitätsklinikum Ulm, erhält für die nächsten zwei Jah-
re von der Hans Beger-Stiftung 259 000 Euro für seine For-
schung zum Bauchspeicheldrüsenkrebs. Kong arbeitet an 
der Identifikation und Charakterisierung von molekularen 
Subtypen einer besonders aggressiven Form dieser Krebs-
art, dem Duktalen Adenokarzinom des Pankreas (PDAC). 
Die neuen Erkenntnisse sollen dabei helfen, wirksamere 

Therapien im Kampf gegen diese häufig noch immer un-
heilbare Krebserkrankung auf den Weg zu bringen.

Die Diagnose Bauchspeicheldrüsenkrebs ist für die Betrof-
fenen ein Schock. Der schnell und aggressiv wachsende 
Tumor bildet sehr früh Metastasen und wird meist erst 
spät diagnostiziert. Die Überlebensrate ist gering und hat 
sich in den letzten 20 Jahren nicht verbessert. Die 1993 
in Ulm gegründete Hans Beger-Stiftung „Kampf gegen 

01. Juli 2022
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Modernste Technik, höchste Präzision und 
maximale Patientensicherheit
Die Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie am Universitätsklinikum Ulm 
nimmt neuen Linearbeschleuniger in Betrieb

Höchste Präzision ist das Ziel jeder Strahlentherapie, denn 
die eingesetzten Strahlen sollten nur Krebszellen aber kein 
gesundes Gewebe zerstören. Der neue Linearbeschleu-
niger („TrueBeam“) der Klinik für Strahlentherapie und 

Radioonkologie des Universitätsklinikums Ulm (UKU) er-
möglicht eine punktgenaue Bestrahlung auch kleinster Tu-
moren. Das bereits zweite Gerät dieser Art am UKU steht 
seit dem 24. Juni für die Behandlung von Patient*innen 

14. Juli 2022

den Bauchspeicheldrüsen-
krebs“ fördert die For-
schung zu den moleku-
laren Mechanismen der 
Krebsentstehung mit dem 
Ziel, die Überlebenschan-
cen von Patientinnen und 
Patienten mit Pankreaskar-
zinom zu verbessern. Mit 
259 000 Euro unterstützt 
die Beger-Stiftung nun 
den 40-jährigen Mediziner 
PD Dr. Bo Kong, seit April 

Der Pankreasforscher Dr. Bo Kong 
vom Universitätsklinikum Ulm

2021 Oberarzt an der Universitätsklinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie des Universitätsklinikums Ulm, geleitet 
von Professor Christoph Michalski. Der in China geborene 
Arzt und Wissenschaftler leitet in dieser Klinik die Pank-
reasforschungsgruppe und befasst sich dort schwerpunkt-
mäßig mit dem sogenannten Duktalen Adenokarzinom 
des Pankreas (PDAC).

Bei diesem bösartigen Tumor des Pankreas werden Teile 
der Bauchspeicheldrüse befallen, die für die Bildung der 
Verdauungsenzyme zuständig sind. „Das medizinische 
Problem besteht unserer Ansicht darin, dass dieses Karzi-
nom bislang nach histopathologischen Kriterien definiert 
wird. Unterschiede in der Tumorbiologie von Subtypen 
werden dabei völlig außer Acht gelassen“, erklärt Kong. 
Und das, obwohl mittlerweile bereits mehrere klinisch re-
levante molekulare Subtypen von PDAC gefunden werden 
konnten. Dr. Kong möchte nun mit seiner Arbeitsgruppe 
sogenannte azinäre und duktale PDAC-Tumoren auf ihre 
(epi-)genetischen, zellbiologischen und immunologischen 
Besonderheiten hin untersuchen. Das langfristige Ziel ist 

die Entwicklung von personalisierten Therapien, die der 
jeweils spezifischen Tumorbiologie der Subtypen besser 
gerecht werden, und so gegebenenfalls ein höheres Wirk-
potential entfalten könnten.
„Je mehr wir über die Besonderheiten solcher Unterfor-
men dieses Pankreaskarzinoms wissen, desto zielgenauer 
können wir über medikamentöse Angriffspunkte nach-
denken, die uns dabei helfen, diese bislang häufig noch 
unheilbare Krebserkrankung in den Griff zu bekommen“, 
sagt PD Dr. Bo Kong. „Die Fördermittel der Beger-Stiftung 
sind dabei eine sehr große Hilfe“, bedankt sich der Ulmer 
Kliniker, der in Nanjing Medizin studiert und an der Techni-
schen Universität München beziehungsweise im Klinikum 
rechts der Isar seinen Dr. med., seinen Ph.D. und Facharzt 
gemacht hat.

Die Stiftung „Kampf dem Bauchspeicheldrüsenkrebs“ 
wurde 1993 von dem Ulmer Mediziner Professor Hans 
G. Beger gestiftet. Beger war seit 1982 an der Universität 
Ulm Ordinarius für das Fach Chirurgie und Direktor der 
Abteilung für Allgemeine Chirurgie. Später gestaltete er 
auch als Prorektor für Medizin und Dekan der Medizini-
schen Fakultät die wissenschaftliche Schwerpunktsetzung 
der Ulmer Universitätsmedizin mit. Die Stiftungsgründung 
geht auf Begers persönliche Erfahrungen im oft aussichts-
losen Kampf gegen dieses bösartige Karzinom zurück. Der 
Mediziner entwickelte die Klinik zu einem weltweit aner-
kannten klinischen Forschungszentrum für Bauchspeichel-
drüsenkrebs, unter anderem durch die Gründung der Eu-
ropean Study Group for Pancreatic Cancer (ESPAC)1991. 
Die Hans Beger-Stiftung fördert sowohl Grundlagenfor-
schung als auch klinische Studien mit dem Ziel, die Ent-
stehung dieser Krebserkrankung besser zu verstehen und 
die Heilungsraten zu verbessern.
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zur Verfügung. Daneben wurde die Ausstattung der Klinik 
um ein neues Brachytherapie-​System ergänzt.
Der neue Linearbeschleuniger bietet nicht nur die Mög-
lichkeit einer millimetergenauen Bestrahlung. Da die The-
rapie mit einer höheren Strahlendosis pro Sekunde erfolgt, 
verkürzt sich auch die Dauer der Therapiesitzungen um 
etwa 20 Prozent. Ein Oberflächenscansystem bietet zudem 
die Möglichkeit, die Lagerung der Patienten auch während 
der Bestrahlung kontinuierlich zu überprüfen. Geringe Ab-
weichungen, wie sie zum Beispiel durch Atmung entste-
hen, werden mit diesem System erkannt und korrigiert. 
Eine verbesserte Bildgebung und eine Bestrahlungsliege, 
die sich in sechs Raumrichtungen bewegen lässt ermög-
lichen die hochpräzise Positionierung der Patient*innen 
vor der Bestrahlung und verbessern die Überprüfung der 
Lagerungsgenauigkeit.

In der Klinik für Strahlentherapie stehen damit zwei Linear-
beschleuniger für radiochirurgische- und stereotaktische 
Hochpräzisionsbestrahlungen zur Verfügung, die es er-
möglichen, kleinste Tumorherde punktgenau zu bestrah-
len. Diese Art der Bestrahlung kommt beispielsweise bei 
Patient*innen mit wenigen Hirnmetastasen, frühen Lun-
gentumoren, Knochenmetastasen oder bei bestimmten 
Patienten mit Prostatakarzinom zum Einsatz. Durch die 
einzelnen hohen Bestrahlungsdosen wird mit dieser Tech-
nik eine ähnliche Effektivität wie z.B. bei der Operation 
von Hirnmetastasen bei gleichzeitiger Schonung des um-
liegenden Hirngewebes erzielt. Dieses „HyperArc“-System 
ermöglicht zudem die zeitgleiche Bestrahlung mehrerer 
Metastasen im Gehirn mit einer deutlichen Verkürzung 
der Behandlungszeit. Bisher wurden in Ulm etwa 80 Pa-
tient*innen jährlich mit dieser hochmodernen Technik be-
handelt, diese Zahl wird deutlich steigen.

Die Ausstattung der Klinik für Strahlentherapie und Ra-
dioonkologie wurde außerdem um ein neues Brachythe-
rapie-System ergänzt. Bei einer Brachytherapie wird die 
Strahlenquelle entweder in unmittelbarer Nähe des Tu-
mors positioniert oder direkt in diesen eingebracht. Es er-
möglicht z.B. die Behandlung gynäkologischer Tumore mit 
einer sehr hohen Einzeldosis und gleichzeitig die optimale 
Schonung des umliegenden gesunden Gewebes.

Durch die vollständig neue Ausstattung der Brachytherapie 
wird die Behandlungszeit deutlich verkürzt und der Kom-

fort für die Patient*innen erhöht. „Unsere Brachytherapie-​
Einheit entspricht dem neuesten Stand der Technik und 
ist die einzige in der Großregion Ulm“ erläutert Professor 
Thomas Wiegel, Ärztlicher Direktor der Klinik für Strahlen-
therapie und Radioonkologie.

Hintergrund:
Bei einem Großteil der Krebsbetroffenen ist im Verlauf der 
Erkrankung eine Strahlentherapie erforderlich. Diese kann 
entweder als Alternative zu einer Operation eingesetzt 
werden, als zusätzliche Maßnahme vor oder nach einer 
chirurgischen Behandlung, oder auch als alleinige Be-
handlung zur Symptomlinderung. Die Krebszellen werden 
durch die hochenergetische Strahlung zerstört oder ge-
schädigt. Diese hochenergetische Strahlung wird in einem 
Linearbeschleuniger erzeugt, mit dem ca. 90 Prozent aller 
Bestrahlungen durchgeführt werden.

Der neue „True-​Beam“-​Linearbeschleuniger am Universitätsklinikum Ulm.

Prof. Dr. Thomas Wiegel, 
Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Strahlenthera-
pie und Radioonkologie 
am Universitätsklinikum 
Ulm
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„Leukämie-Atlas“ weist den Weg zur 
personalisierten Therapie
Datensammlung identifiziert genetische Veränderungen und CLL-​Subtypen

Meilenstein auf dem Weg zur personalisierten Behandlung 
und genaueren Prognose der Chronischen Lymphatischen 
Leukämie (CLL): Forschende aus den USA, Spanien und 
Deutschland haben Proben von 1148 CLL-Patientinnen 
und -Patienten analysiert. Basierend auf dieser größtmög-
lichen Datenmenge konnten sie eine detaillierte Übersicht 
zu genetischen Veränderungen und CLL-Subtypen erstel-
len. Dadurch lässt sich das genetische Profil neuer Patien-
tinnen und Patienten mit vorherigen Fällen abgleichen und 
die passende Therapie bestimmen. Professor Stephan Stil-
genbauer vom Universitätsklinikum Ulm hat die deutsche 
Studie geleitet. Nun ist die Publikation in „Nature Gene-
tics“ erschienen.

Die Chronische Lymphatische Leukämie gehört zu den 
häufigsten Blutkrebsarten im Erwachsenenalter. Eine Hei-
lung ist selten, allerdings können einige Betroffene lange 
Zeit gut mit der CLL leben. Manchmal verschlechtert sich 
der Zustand der Patientinnen und Patienten aber auch 
rapide. Die unterschiedlichen Verläufe dieser komplexen 
Erkrankung erklären sich teilweise durch verschiedene 
CLL-​Subtypen und bestimmte Mutationen. Nun hat ein 
internationales Forschungsteam eine Übersichtskarte er-
stellt. Dieser „Leukämie-Atlas“ ermöglicht Einblicke in 
molekularbiologische Veränderungen bei der Blutkrebs-​
Erkrankung. Vor allem aber ebnet der Atlas den Weg zu 
neuen diagnostischen Markern, einer genaueren Prognose 
und therapeutischen Ansätzen.

Bisherige Untersuchungen zur Chronischen Lymphati-
schen Leukämie basierten entweder auf eingeschränkten 
Datenmengen oder sie bezogen sich auf bestimmte Pa-
tientengruppen. Doch nun haben internationale Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler – darunter die Ulmer 
Leukämieforscher Dr. Eugen Tausch, Dr. Christof Schneider 
und Professor Stephan Stilgenbauer —1148 Patienten-
proben auf genetische und epigenetische Veränderungen 
sowie Genexpressionsmuster untersucht.

Die Auswertung dieser bis dato größten Datensammlung 
hilft nicht nur Forschenden weltweit, die molekularbiolo-
gische Grundlagen der CLL und ihrer Subtypen im Detail 

zu verstehen. „Auch in der Klinik kann der Atlas eingesetzt 
werden, um das genetische Profil neuer Patienten zu be-
stimmen und dieses mit dem Krankheitsverlauf und Be-
handlungserfolg anderer, bereits therapierter Betroffener 
abzugleichen.“ Somit würden Prognosen verlässlicher, er-
klärt Seniorautorin Professorin Catherine Wu, Leiterin des 
Bereichs Stammzelltransplantation am Dana-Farber Can-
cer Institute und Wissenschaftlerin an der Harvard Medical 
School. „Dieses genetische ,Profiling‘ bringt die personali-
sierte Krebsmedizin einen großen Schritt weiter. Basierend 
auf den molekularen Eigenschaften der Blutkrebserkran-
kung lässt sich die Behandlung individuell auf die Patientin 
oder den Patienten abstimmen“, ergänzt Professor Stil-
genbauer, Ärztlicher Direktor des Comprehensive Cancer 
Center Ulm (CCCU) und Sektionsleiter an der Klinik für 
Innere Medizin III am Universitätsklinikum Ulm.

Bei ihren Untersuchungen identifizierten die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler insgesamt 202 Gene, 
die in mutierter Form eine CLL-Erkrankung vorantreiben 
können. Darunter sind 109 bislang unbekannte poten-
zielle „Krebsgene“. Außerdem gelang es ihnen, die Cha-
rakterisierung der CLL-Subtypen weiter zu verfeinern und 
neue Unterformen zu identifizieren. „Unsere Analysen 
haben gezeigt, dass die genetischen und molekularbiolo-

05. August 2022

Analyse von Patientenproben mittels „Next Generation-​ Sequencing“ in 
der Leukämieforschung der Ulmer Universitätsmedizin
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gischen Eigenschaften der CLL noch deutlich komplexer 
sind als gedacht“, betont Co-Seniorautor Professor Gad 
Getz, Bioinformatiker vom Mass General Cancer Center. 
Insgesamt hängt die Prognose bei der Chronischen Lym-
phatischen Leukämie offenbar von einer Kombination aus 
genetischen und epigenetischen Merkmalen sowie tran-
skriptomischen Mustern zusammen. „In Summe können 
solche Patientendaten bei der Einschätzung des Krank-
heitsverlaufs helfen: Besteht die Chance einer Remission 
oder das Risiko einer Verschlechterung?“, beschreibt Pro-
fessor Stilgenbauer, der laut „Clarivate“ zu den meistzi-
tierten Leukämieforschern der Welt zählt.

Auf Basis der CLL-Übersichtskarte entsteht nun eine inter-
aktive Webseite. Diese Plattform soll vorrangig als Aus-

gangspunkt für die weitere Forschung zu CLL-Treiberge-
nen und -Subtypen dienen.

An der Studie waren Forschende der renommierten US-​
Einrichtungen Dana-​Farber Cancer Institute, Mass Gene-
ral Cancer Center und vom „Broad Institute of Harvard 
and MIT“ federführend beteiligt. In Europa wurden die 
Untersuchungen von den Universitäten Ulm, Barcelona 
und Oviedo geleitet. Dazu kommen weitere Einrichtungen 
in Deutschland, Spanien und den USA. Die Studie ist von 
den „National Institutes of Health“ und dem „Broad/IBM 
Cancer Resistance Research Project“ finanziert worden. 
Weiterhin unterstützten die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (SFB 1074) und andere Förderorganisationen.
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5   Interdisziplinäre Patientenversorgung
Die umfassende individuelle Patientenversorgung am CCCU erfolgt in interdisziplinärer Zusammenarbeit zwischen allen 
onkologischen Expert*innen der verschiedenen Abteilungen des Universitätsklinikums Ulm. Sie beinhaltet die obligat ver-
pflichtende Vorstellung von Patient*innen in wöchentlich stattfindenden interdisziplinär besetzten Tumorboards und die 
leitliniengerechte Behandlung nach SOPs (klinikinterne, verbindliche Behandlungsstandards). Im Rahmen klinischer Studien 
können viele Patient*innen von neuartigen Therapiekonzepten profitieren. Ergänzt wird die medizinische Versorgung auf 
den Stationen und Tageskliniken durch psychosoziale Angebote, Ernährungsberatung, sportmedizinische Rehabilitation 
sowie palliativmedizinische Angebote mit Palliativstation und Brückenpflege.

Onkologisches Zentrum und Organkrebszentren
Unter dem Dach des Onkologischen Zentrums (OZ) bilden 
die Organkrebszentren am CCCU die Basis für die interdis-
ziplinäre Patientenversorgung.

Das Onkologische Zentrum wird regelmäßig auf die Erfül-
lung der Qualitätsanforderungen der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) überprüft. Es übernimmt 
die Funktion einer Dachorganisation für 
die zertifizierten Zentren, Institute und 
Einrichtungen, die an der Diagnose, 
Therapie und Nachsorge von bösartigen 
Tumorerkrankungen beteiligt sind. Die 
Erstzertifizierung des Onkologischen Zen-

(DKG) zertifiziert und bieten eine qualitativ hochwertige 
Behandlung nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Dafür arbeiten alle beteiligten Fachrichtungen eng 
zusammen. Neben Chirurg*innen, Radioonkolog*innen, 
Patholog*innen, Expert*innen für die medikamentöse Tu-
mortherapie und weiteren Fachdisziplinen gehören dazu 

trums am CCCU erfolgte 2012. Im 3-Jahres-Rhythmus 
konnten seither alle folgenden Re-Zertifizierungen (zuletzt 
im Zuge eines Wiederholaudits im Jahr 2021) und jähr-
lichen Überwachungsaudits erfolgreich absolviert werden. 
Die letzte positive Vor-Ort-Begutachtung des Onkologi-
schen Zentrums erfolgte 2021.

Alle Organzkrebszentren am CCCU sind nach den Qua-
litätsanforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft 

unter anderem auch spezialisierte onkologische Fachpfle-
gekräfte, Psychoonkolog*innen und Sozialarbeiter*innen, 
die über spezifische Erfahrungen in der Begleitung von on-
kologischen Patient*innen verfügen.

Die Organkrebszentren am CCCU werden nachfolgend im 
Einzelnen vorgestellt.
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Brustkrebszentrum (seit 2003)
Gut- oder bösartige Veränderungen der Brust betreffen 
in Deutschland viele Frauen (und wenige Männer). Jede 
zehnte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. 
Um den Patient*innen eine bestmögliche Versorgung 
nach dem jeweils neuesten Stand der Forschung zu bieten, 
wurde bereits vor Jahren ein interdisziplinäres Brustzent-
rum etabliert, bei dem alle wichtigen Einrichtungen unter 
einem Dach vereint sind. Um der Komplexität einer Brust-
krebserkrankung gerecht zu werden, umfasst das Brust-
zentrum neben der Brustdiagnostik und Brustchirurgie die 
medikamentöse Therapie mit Studienzentrale, genetische 
Beratungsmöglichkeiten und die intensive interdisziplinä-

re Zusammenarbeit mit den Abteilungen für Radiologie, 
Nuklearmedizin, Strahlentherapie, Pathologie, Medizini-
sche Onkologie und Psychoonkologie. Zudem wurde für 
die Patient*innen ein Netzwerk aus Hilfe und Beratung 
geknüpft. Unter anderem besteht eine enge Zusammen-
arbeit mit der Frauenselbsthilfe Krebs.

Eine besondere Expertise besteht in der Betreuung von Pa-
tientinnen mit familiärem Brust- und Eierstockkrebs: Das 
Angebot reicht von der Beratung bei auffälliger Familien-
anamnese über den Gentest bis hin zur intensivierten Vor- 
und Nachsorge.

Brustkrebs 
ist die häufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen.

392 Primärfälle im Jahr 2021
371 Primärfälle im Jahr 2022

Die Qualität der Arbeit im Brustzentrum wird ständig über-
prüft und an nationale und internationale Leitlinien ange-
passt. In der Universitätsfrauenklinik Ulm werden jährlich 
weit über 2.000 Patient*innen behandelt. Das Interdiszi-
plinäre Brustzentrum der Universitätsfrauenklinik Ulm ist 
bereits seit 2003 von der Deutschen Krebsgesellschaft zer-
tifiziert und wurde seitdem kontinuierlich rezertifiziert.
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Gynäkologisches Krebszentrum (seit 2008)

Seit vielen Jahren werden im 
Gynäkologischen Krebszentrum 

Patientinnen mit gynäkologischen 
Krebserkrankungen interdisziplinär 

auf hohem Niveau betreut.

Das Gynäkologische Krebszentrum beschäftigt sich mit 
allen bösartigen onkologischen Erkrankungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane. Patientinnen mit gynäkologi-
schen Tumorerkrankungen werden interdisziplinär auf 
höchstem Niveau betreut, von der Diagnostik über eine 
eventuelle Operation bis hin zur Nachsorge. Von besonde-
rer Bedeutung für die Qualität der Versorgung ist die regel-
mäßige externe Kontrolle und Zertifizierung des Zentrums 
durch die Deutsche Krebsgesellschaft. Aufgrund der ho-
hen Qualität und seiner umfangreichen Erfahrung wurde 
das Gynäkologische Krebszentrum als eines der ersten von 
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.

Das Zentrum verfügt über eine große Ambulanz mit Spe-
zialsprechstunden, wie z. B. die Dysplasiesprechstunde 
(Dysplasie ist eine Krebsvorstufe) und eine eigene Ultra-
schallabteilung mit modernsten Hochleistungsgeräten. 
Durch die enge Zusammenarbeit mit der Radiologie für 
CT und MRT sowie der Nuklearmedizin mit PET-CT und 
Szintigraphie steht den Patientinnen das gesamte Spek-
trum der Diagnostik und Diagnosesicherung in der Uni-
versitätsfrauenklinik zur Verfügung.

Durch die Behandlung vieler unterschiedlicher Tumor-
erkrankungen (sowohl häufige als auch sehr seltene) 
verfügen die verschiedenen Spezialist*innen zusammen 
über einen einzigartigen Erfahrungsschatz. Die Vernet-
zung mit den Nachbardisziplinen ermöglicht es, die Hilfe 
der jeweiligen Spezialist*innen bei Bedarf jederzeit in An-
spruch zu nehmen. Als Maximalversorger sind im Uni-
versitätsklinikum Ulm sämtliche Fachdisziplinen der mo-
dernen Medizin vertreten. Die Frauenklinik verfügt über 
einen eigenen OP-Trakt sowie eine eigene hausinterne 
anästhesiologisch betreute Intensivstation. Alle notwen-
digen Therapien wie Chemotherapie und Strahlenthera-
pie können im Gynäkologischen Krebszentrum oder bei 
unseren Kooperationspartner individuell maßgeschnei-
dert und nach den international anerkannten Leitlinien 
durchgeführt werden.

Durch die Forschungstätigkeit der Frauenklinik haben die 
Patientinnen Zugang zu den neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen. Im Rahmen von nationalen und interna-
tionalen Studien haben sie die Möglichkeit, die neuesten 
Medikamente und Behandlungsansätze zu erhalten. 
Nach der Primärtherapie gewährleistet das Zentrum in 
Kooperation mit den niedergelassenen Frauenärzt*innen 
eine sorgfältige onkologische Nachsorge. Die Nachsorge 
nach abgeschlossener Therapie kann sowohl bei der nie-
dergelassenen Frauenärztin bzw. dem niedergelassenen 
Frauenarzt oder in der Onkologischen Sprechstunde der 
Frauenklinik erfolgen. 

172 Primärfälle im Jahr 2021
192 Primärfälle im Jahr 2022
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Hauttumorzentrum (seit 2010)

Die Zahl der an Hautkrebs erkrankten 
Menschen steigt seit Jahren an. Haut-

krebs steht damit an der Spitze der 
Krebserkrankungen. 

Pro Jahr erkranken in Deutschland ca. 220.000 Menschen 
neu an Hautkrebs. Dabei entfallen rund 150.000 neue Er-
krankungen auf das Basaliom, 21.000 auf das spinozellulä-
re Karzinom und etwa 18.000 auf das maligne Melanom. 
Bei den übrigen Neuerkrankungen handelt es sich um sel-
tenere Hauttumoren wie beispielsweise das Merkelzellkar-
zinom oder Sarkome der Haut. In den letzten Jahrzehnten 
haben die Neuerkrankungszahlen drastisch zugenommen.

Unter dem Dach des CCCU arbeiten die Expert*innen des 
Hauttumorzentrums eng mit anderen Fächern wie z. B. der 
Chirurgie, der Inneren Medizin oder der Strahlentherapie 
zusammen. Das Hauttumorzentrum Ulm, das an der Uni-
versitätsklinik für Dermatologie und Allergologie angesie-
delt ist, gewährleistet die Versorgung von Patient*innen 
mit Hauttumoren auf hohem Niveau. Ziel ist es, den Pa-
tient*innen die bestmögliche Diagnostik und Therapie zu 
bieten und diese durch experimentelle und klinische For-
schung weiter zu verbessern. Die Patient*innen erhalten 
im Hauttumorzentrum das gesamte Spektrum der medizi-

nischen Betreuung. Angefangen von Prävention und Früh-
erkennung über die Diagnostik bis hin zur operativen und 
systemischen Therapie, der psychologischen und sozialen 
Betreuung und der regelmäßigen Tumornachsorge. Ent-
scheidend ist bei Hauttumoren eine ausgefeilte Diagnostik, 
die im Hauttumorzentrum zum Beispiel durch die feinge-
webliche Untersuchung von Gewebeproben in der Der-
matologie, eine computergestützte Fotodokumentation 
sowie eine detaillierte Ausbreitungsdiagnostik – letztere in 
Zusammenarbeit mit der Radiologie, der Nuklearmedizin 
und weiteren Spezialdisziplinen – gewährleistet werden.

Für alle Patient*innen, bei denen innovative Therapiefor-
men in Frage kommen, bietet das Zentrum die Behandlung 
innerhalb von klinischen Studien an. Um Patient*innen Be-
handlung und Nachsorge aus einem Guss zukommen zu 
lassen, arbeitet das Hauttumorzentrum eng mit niederge-
lassenen Ärzt*innen und anderen Hauttumorzentren im 
Süden Deutschlands zusammen.

215 Primärfälle im Jahr 2021
223 Primärfälle im Jahr 2022
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Kopf-Hals-Tumorzentrum (seit 2013)
Als größtes Tumorzentrum der Region werden alle Formen 
bösartiger Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich nach mo-
dernsten diagnostischen und therapeutischen Standards 
behandelt.

Die häufigsten bösartigen Erkrankungen im Kopf-Hals-Be-
reich sind die sogenannten Plattenepithelkarzinome der 
oberen Atem- und Speisewege. Die Behandlung erfordert 
ein hochspezialisiertes Ärzt*innen-Team aus verschiede-
nen Fachrichtungen der Medizin und eine große Expertise 
in der Tumorbehandlung – beides bietet die HNO-Klinik 
des Universitätsklinikums Ulm. Das Kopf-Hals-Tumorzen-
trum, angesiedelt an der HNO-Klinik des Universitätsklini-
kums Ulm, ist nach den Kriterien der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifiziert.

Sämtliche Therapien folgen anerkannten Qualitätsstan-
dards und werden entsprechend des Forschungsstandes 
stetig aktualisiert. Dabei werden Besonderheiten jeder ein-
zelnen Patientin und jedes einzelnen Patienten im Rahmen 
unserer interdisziplinären Tumorboards von den ärztlichen 
Expert*innen aus Strahlentherapie, Kopf-Hals-Chirurgie, 
Innerer Medizin/Onkologie, Radiologie und Pathologie 
individuell berücksichtigt. Für Patient*innen und ihre An-
gehörigen besteht die Möglichkeit, die Therapieplanung 
und bestehende Therapieoptionen mit den ärztlichen Ex-
pert*innen zu besprechen.

Die Behandlung in einem fachspezifischen, überregiona-
len, zertifizierten Zentrum bietet entscheidende Vorteile: 
Die Therapieentscheidungen werden interdisziplinär, also 
gemeinsam von spezialisierten Ärzt*innen aller notwen-
digen Fachrichtungen in einem wöchentlich stattfinden-
den Tumorboard nach den neuesten und aktuellen Leit-
linien gefasst. Durch die Behandlung einer großen Anzahl 
verschiedener Tumorerkrankungen verfügen die Spezia-
list*innen über einen großen und langjährigen Erfahrungs-
schatz.

Der HNO-Klinik steht nicht nur ein eigener Operationstrakt 
mit vier modern ausgestatteten Operationssälen, sondern 
auch eine eigene hausinterne Intensivstation zur Verfü-
gung. Eine hochspezifische Betreuung ist somit von HNO-
ärztlicher und anästhesiologischer Seite rund um die Uhr 
gewährleistet.

In einem maximalversorgenden Haus wie dem Universi-
tätsklinikum Ulm stehen den Patient*innen zudem sämt-
liche medizinische Fachdisziplinen zur Verfügung, bei 
entsprechenden gesundheitlichen Problemen in anderen 
Fachbereichen kann jederzeit die Hilfe von entsprechen-
den Spezialist*innen in Anspruch genommen werden.

Sämtliche Therapien folgen an-
erkannten Qualitätsstandards.

219 Primärfälle im Jahr 2021
198 Primärfälle im Jahr 2022

Die Teilnahme an zum Teil international durchgeführten 
klinischen Studien, in welchen neueste medikamentöse 
und operative Therapiekonzepte angewendet und kont-
rolliert überprüft werden, kann den Patient*innen gege-
benenfalls neueste Therapien eröffnen, die erst in einigen 
Jahren als Standardtherapie etabliert und damit einer grö-
ßeren Patientengruppe zugänglich gemacht werden.

Im Rahmen regelmäßiger Nachsorgetermine in der onko-
logischen Sprechstunde wird die Option einer fachspe-
zifischen und sorgfältigen Nachsorge und zudem eine 
Plattform zur Klärung von Fragen und Hilfe bei krankheits-
assoziierten Beschwerden geboten.
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Neuroonkologisches Zentrum (seit 2017)
Am Neuroonkologischen Zentrum werden Patient*innen 
mit Tumoren des Zentralnervensystems betreut. In erster 
Linie handelt es sich dabei um Tumoren im Gehirn, an 
Hirnhäuten oder im Kopf, aber auch an der Wirbelsäule 
oder an Nerven oder um Metastasen anderer Tumoren, die 
sich auf Gehirn oder Wirbelsäule auswirken. Wöchentlich 
finden Tumorkonferenzen mit Vertreter*innen aller in die 
Behandlung von Tumoren des zentralen Nervensystems in-
volvierten Abteilungen statt. Sowohl bei Erstdiagnose als 

Gehirntumoren zählen zu den 
seltenen Tumorerkrankungen.

auch regelmäßig im Verlauf werden alle Patient*innen mit 
Tumoren des zentralen Nervensystems in der Neuroonko-
logischen Tumorkonferenz vorgestellt, um im interdiszipli-
nären Austausch die bestmögliche Therapie zu gewähr-
leisten.

Das von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierte Neu-
roonkologische Zentrum, mit Standorten am Bezirkskran-

kenhaus Günzburg und am Univeristätsklinikum Ulm, ist 
das einzige bundeslandübergreifende in Deutschland. Die 
Behandlung von Patient*innen mit neuroonkologischen 
Tumoren erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Klinik 
für Innere Medizin III (Hämatologie und Onkologie), der 
Klinik für Neurochirurgie am Bezirkskrankenhaus Günz-

203 Primärfälle im Jahr 2021
204 Primärfälle im Jahr 2022

burg und der Klinik für Neurologie des Universitätsklini-
kums Ulm am Rehabilitationskrankenhaus Ulm.

Das Neuroonkologische Zentrum ist eingebettet in das 
Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) und seit 2017 
nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft 
zertifiziert.
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Sarkomzentrum (seit 2020)
Sarkome sind bösartige Tumoren, die an allen Stellen des 
Körpers auftreten können. Man unterscheidet sie in zwei 
große Hauptgruppen: Weichteil- und Knochensarkome.

Jährlich erkranken in Deutschland etwa 850 erwachse-
ne Männer und 750 erwachsene Frauen neu an einem 
Weichteilsarkom. Weichteilsarkome sind eine große hete-
rogene Gruppe von mehr als 100 Subgruppen. Bei den 
Knochensarkomen wird zwischen dem Osteosarkom, dem 
Ewing-Sarkom und dem Chondrosarkom unterschieden. 
In Deutschland erkranken jährlich etwa 150-200 Personen 
neu an Knochenkrebs.

Seit über 20 Jahren werden am Universitätsklinikum Ulm 
Patient*innen mit Knochen- und Weichteilsarkomen inter-
disziplinär behandelt. Mitte 2006 wurde das Sarkomzen-
trum in das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) 
integriert, das seit 2012 als Onkologisches Zentrum nach 
den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zerti-
fiziert ist und jährlich evaluiert wird. Im November 2020 
erfolgte die Erstzertifizierung des Sarkomzentrums als ei-
genständiges Organkrebszentrum. Zudem wurde das Sar-
komzentrum auf der Mitgliederversammlung der Arbeits-
gemeinschaft für Knochentumoren e. V. in Dresden am 
09.10.2021 wiederholt als „Interdisziplinäres Zentrum für 
Knochentumoren“ anerkannt.

Fortschritte in der Bildgebung, vor allem durch die Einfüh-
rung des Ganzkörper-PET-MRT in 2019, ermöglichen noch 
differenziertere Behandlungsansätze.

Eine wesentliche Innovation ist durch die zunehmend per-
sonalisierte Tumortherapie (Zentrum für Personalisierte 
Medizin - ZPM) durch Molekulare Diagnostik in Pathologie 
und Humangenetik etabliert. In einem speziellen Moleku-
laren Tumorboard (MoFa) werden Sarkompatient*innen 

Überregionales Zentrum mit 
erfahrenen Expert*innen

interdisziplinär besprochen; dadurch sind individuelle spe-
zifische experimentelle Therapieansätze möglich.

Bei der ersten Tumordiagnose, aber auch bei notwendigen 
Änderungen des Therapiekonzeptes im Krankheitsver-
lauf, werden die Sarkompatient*innen in einer speziellen 
Tumorkonferenz (Sarkomboard) besprochen. An dieser 
wöchentlich stattfindenden Tumorkonferenz beteiligen 

118 Primärfälle im Jahr 2021
  77 Primärfälle im Jahr 2022

sich Ärzt*innen aller erforderlichen Fachdisziplinen, unter 
anderem aus der Chirurgie, Inneren Medizin-Onkologie, 
Kinder- und Jugendmedizin, Nuklearmedizin, Pathologie, 
Orthopädie, Radiologie und Strahlentherapie.

Die onkologischen Expert*innen am Sarkomzentrum sind 
in wichtigen nationalen und internationalen Fachkommis-
sionen vertreten. Aufgrund der langjährigen Expertise und 
stetigen Präsenz auf wissenschaftlichen Kongressen und 
Fachveranstaltungen (u. a. Leitlinien-Kommissionen) hat 
sich das Ulmer Sarkomzentrum als ein überregionales Zen-
trum etabliert.

Das Sarkomzentrum am CCCU unterstützt auch andere 
Zentren bei schwierigen Fällen durch die Erarbeitung von 
individuellen Therapieempfehlungen im Rahmen einer 
Zweitmeinung.
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Uroonkologisches Zentrum (seit 2019)
Die Klinik für Urologie und Kinderurologie des Universitäts-
klinikums Ulm wurde im November 2019 durch die Deut-
sche Krebsgesellschaft e.V. (DKG) als Uroonkologisches 
Zentrum zertifiziert. Als solches ist es eng in die Struktur 
des CCCU eingebunden.

Das Uroonkologische Zentrum besteht aus der Klinik für 
Urologie und Kinderurologie sowie verschiedenen weite-
ren Kliniken, Instituten und assoziierten niedergelassenen 
urologischen Praxen. In enger Kooperation soll Patient*in-
nen mit urologischen Tumorerkrankungen eine bestmögli-
che und dem neuesten Stand entsprechende medizinische 
Versorgung zuteilwerden.

Bereits seit dem Jahr 2010 erfolgte am Universitätsklini-
kum Ulm die regelmäßige Anerkennung der Klinik für Uro-
logie als zertifiziertes Prostatakarzinomzentrum durch die 
Fachexperten der DKG. Seit 2019 wurde darüber hinaus 
durch das Gutachtergremium die hohe Kompetenz bei der 
Behandlung von Patient*innen mit Harnblasenkrebs und 
Nierenkrebs bestätigt. Darüber hinaus ist das Uroonkol-
gische Zentrum zertifiziertes Zweitmeinungszentrum der 
DKG.

Zertifiziertes Zentrum für 
Prostatakrebs, Harnblasen-

krebs und Nierenkrebs

Die fächerübergreifende und leitliniengerechte Behand-
lung von Patient*innen mit urologischen Tumoren wird 
zunehmend komplexer und unterliegt immer höheren 
Qualitätsanforderungen. Eine bestmögliche Patientenver-
sorgung auf höchstem klinischen und wissenschaftlichen 
Niveau wird sowohl durch die anerkannte Expertise der 
Ärzt*innen als auch die hochkompetente Gesundheits- 
und Krankenpflege, die wissenschaftlichen Mitarbei-
ter*innen sowie durch die stark vernetzte Infrastruktur 
des Universitätsklinikums gewährleistet. Das Urologische 

Zentrum bietet die gesamte moderne urologische 
Diagnostik sowie die komplette Bandbreite an chi-
rurgischen und medikamentösen Tumortherapien 
an. In der Tumorchirurgie sind viele Techniken eta-
bliert: roboter-assistiert (DaVinci®-System), lapa-
roskopisch, endoskopisch oder offen-chirurgisch. 
Die regelmäßig stattfindenden interdisziplinären 
Tumorkonferenzen sowie die Verfügbarkeit in-
novativer neuer Therapieformen über die klinik-
eigene Studienzentrale erweitern das Angebot bei 
fortgeschrittenen Erkrankungsstadien.

236 Primärfälle im Jahr 2021
236 Primärfälle im Jahr 2022
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Prostatakarzinomzentrum (seit 2010)

Das Prostatakarzinom ist bei 
Männern die häufigste 

Krebserkrankung.

Das Prostatakarzinom ist bei Männern die häufigste Krebs-
erkrankung und eine der häufigsten krebsbedingten Todes-
ursachen in Deutschland. Die Häufigkeit der Erkrankung 
nimmt mit steigendem Lebensalter zu. Auf Datenbasis 
von 2014 erkrankt in Deutschland etwa jeder 9. Mann an 
einem Prostatakarzinom.

Das auf die Prostata begrenzte Karzinom verursacht zu-
meist keine Beschwerden und wird nur selten durch Sym-
ptome beim Harnlassen, dagegen häufig im Rahmen einer 
Früherkennungsuntersuchung der Prostata diagnostiziert. 
Fortgeschrittene Prostatakarzinome hingegen können ver-
gleichsweise häufig Beschwerden verursachen, die manch-
mal durch eine bereits stattgefundene Metastasierung 
ausgelöst sind.

An der Klinik für Urologie am Universitätsklinikum Ulm 
werden jährlich über 500 Patienten mit einem Prostata-
karzinom operativ oder medikamentös behandelt und das 
gesamte Behandlungsteam, sowohl die Ärzt*innen als 
auch die Mitarbeiter*innen der Pflege, sind auf diese Er-
krankung spezialisiert. Seit vielen Jahren ist die Klinik von 
der Deutschen Krebsgesellschaft als Prostatakarzinomzen-
trum zertifiziert, nachdem die Klinik alle Qualitätsanforde-
rungen bei der Behandlung der betroffenen Patienten in 
allen Erkrankungsstadien erfüllt.

Im Prostatakarzinomzentrum werden Patienten nach den 
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und Leitlinien 
behandelt. Im Rahmen der Sprechstunde werden die Pati-
enten beraten und bei diagnostiziertem Prostatakarzinom 
wird die weitere Therapie geplant.

Von der Deutschen Krebsgesellschaft ist die Klinik als 
Zweitmeinungszentrum für Patienten mit Prostatakrebs 
zertifiziert.

Alle an der Klinik für Urologie behandelten Patienten wer-
den im interdisziplinären Tumorboard des CCCU bespro-
chen und erhalten eine geeignete Therapieempfehlung.

Sollte eine operative Entfernung der Prostata die Therapie 
der Wahl darstellen, so kann diese am Zentrum in Schlüs-
sellochtechnik (laparoskopisch und robotisch-assistiert) mit 
dem seit vielen Jahren etablierten und erfolgreich ange-
wendeten DaVinci®-System durchgeführt werden.

317 Primärfälle im Jahr 2021
375 Primärfälle im Jahr 2022
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Viszeralonkologisches Zentrum (seit 2015)

Rund 70 000 Menschen 
erkranken jedes Jahr in 

Deutschland an Darmkrebs.

Darmkrebs ist bei Frauen und Männern die zweithäufigste 
Krebserkrankung. Im Viszeralonkologischen Zentrum wer-
den Darmkrebs und seine Vorstufen interdisziplinär gemäß 
den Leitlinien nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und mit modernsten Methoden behandelt. Die 
Chance auf Heilung ist groß, wenn Darmkrebs frühzeitig 
erkannt wird. Deshalb ist die Früherkennung und rechtzei-
tige, optimale Behandlung am interdisziplinären Viszeral-
onkologischen Zentrum für den Erfolg der Therapie von 
entscheidender Bedeutung.

Für den Behandlungserfolg arbeiten alle im Interdisziplinä-
ren Vizeralonkologischen Zentrum Ulm vertrauensvoll zu-
sammen. Die Spezialist*innen setzen sich dafür ein, dass 
die Patient*innen eine maßgeschneiderte Behandlung mit 
dem hohen medizinischen Standard eines Universitätskli-
nikums erhalten.

Seit Jahren wird das Viszeralonkologische Zentrum, wel-
ches das Darmzentrum Ulm einschließt, auch extern begut-
achtet und bewertet. Als erstes Zentrum in Baden-Würt-
temberg und als zweites Zentrum in ganz Deutschland 
wurde es nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft e. V. zertifiziert.

Im Viszeralonkologischen Zentrum werden vor allem 
Krebserkrankungen des Dickdarms und des Enddarms so-
wie deren Vorstufen, die sogenannten Polypen (Darmzent-
rum) diagnostiziert und behandelt, darüber hinaus Tumor-
erkrankungen der Bauchspeicheldrüse (Pankreaszentrum) 
und der Leber (Leberkrebszentrum) sowie der Speißeröhre 
(Speiseröhrenkrebszentrum) und des Magens.

In der Ambulanz können alle notwendigen Untersuchun-
gen für eine exakte Diagnose durchgeführt werden. Wich-
tigste Untersuchung bei Darmkrebs ist die Spiegelung des 

Dickdarmes. Dabei können Veränderungen des Gewebes 
erkannt und, wenn möglich, bereits entfernt werden. Ge-
webeproben werden anschließend im Institut für Patho-
logie des Universitätsklinikums Ulm untersucht und so 
kann festgestellt werden, ob eine gutartige oder bösarti-
ge Erkrankung vorliegt. Je nachdem in welchem Stadium 
Darmkrebs festgestellt wird, kommt meist eine operative 
Behandlung alleine oder in Kombination mit einer medi-
kamentösen Therapie in Frage. Beim Enddarmkrebs kann 
zusätzlich eine begleitende Bestrahlung erforderlich sein. 
Aktuelle moderne Konzepte stehen auch für die anderen 
Tumorarten zur Verfügung.

Für die Mehrzahl gut- und bösartiger Tumoren werden die 
Operationen minimalinvasiv mit dem Roboter oder direk-
ter Schlüssellochchirurgie durchgeführt. Hierdurch kann 
anatomisch noch exakter und blutsparender operiert wer-
den und die postoperative Erholung deutlich beschleunigt 
werden. Durch den Einsatz modernster minimalinvasiver 
robotischer Techniken gelingt darüber hinaus noch häu-
figer die  Erhaltung des Schließmuskels ohne dauerhaftes 
Stoma (künstlicher Darmausgang).

Die Strahlentherapie hat in der Behandlung des Enddarm-
krebses einen festen Stellenwert. Sollte der Tumor eine 
bestimmte Größe erreicht haben, erfolgt sie in der Regel 
vor der Operation kombiniert mit einer medikamentösen 
Behandlung. Die Bestrahlung wird ambulant in der Klinik 
für Strahlentherapie und Radioonkologie des Universitäts-
klinikums Ulm durchgeführt. Mit modernsten Geräten und 
Computersimulationen sorgen wir dafür, dass gesundes 
Gewebe geschont wird. Die Behandlung mit Medikamen-
ten (Chemotherapie) findet in der Medizinisch Onkologi-
schen Tagesklinik (MOT) im Zentrum für Innere Medizin 
statt.

Seit vielen Jahren besteht außerdem eine enge Koopera-
tion mit Selbsthilfegruppen wie der Deutschen ILCO e. V. 
Gerade bei speziellen Fragen, wie z. B. dem Tabuthema 
künstlicher Darmausgang, können Gespräche von Betrof-
fenen untereinander sehr hilfreich sein.

265 Primärfälle im Jahr 2021
250 Primärfälle im Jahr 2022
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Zentrum für Leukämie, Lymphom, Myelom (ULLM) 
(seit 2019)
Das Ulmer Zentrum für Leukämie, Lymphom und Myelom 
(ULLM) ist seit seiner Erstzertifizierung 2019 ein fester Be-
standteil des CCCU.

Das Zentrum ist angegliedert an die Klinik für Innere Me-
dizin III mit den Schwerpunkten Hämatologie, Onkologie, 
Palliativmedizin, Rheumatologie und Infektionskrankhei-
ten.

Vorrangiges Ziel ist die Sicherstellung der interdisziplinären 
Versorgung der Patient*innen mit hämatologischen Neo-
plasien. Ein Team von ca. 260 Mitarbeiter*innen setzt sich 
für eine innovative und empathische Universitätsmedizin 
ein. Die Expert*innen sind seit Jahren aktiv an der Erstel-
lung nationaler und internationaler Leitlinien beteiligt.

Eine schnelle diagnostische Abklärung zum Zeitpunkt der 
Diagnose und im Rückfall, durchgeführt von akkreditierten 
Laboren für Hämatologie sowie molekular- und zytogene-
tische Diagnostik, ist der Grundstein für eine schnelle The-
rapieempfehlung und -einleitung. Als Referenzlabor der 
Deutsch-Österreichischen AML Studiengruppe (AMLSG), 

der Deutschen CLL Studiengruppe (DCLLSG), der Deut-
schen Studiengruppe Multiples Myelom (DSMM) und der 
Deutschen Studiengruppe für Myeloproliferative Neopla-
sien (GSG-MPN) stehen die neuesten Technologien zur ge-
netischen Charakterisierung und damit für die Präzisions-
therapie der Patient*innen zur Verfügung.

Die Behandlung der Patient*innen erfolgt nach den neu-
esten Therapiestandards. Zudem ist es ein großes An-
liegen, den Patient*innen die Möglichkeit zu geben, an 
weiterführenden klinischen Studien teilzunehmen. Das 
etablierte Studienzentrum bietet ein breites Portfolio an 
Phase I-III Studien an, die sowohl national als auch interna-
tional rekrutieren. Dies ermöglicht es, den Patient*innen 
innovative Therapiekonzepte anzubieten.

Interdisziplinäre Versorgung 
von Patient*innen mit 

hämatologischen Neoplasien

Neben neuen molekular-zielgerichteten Therapien wird 
auch ein breites Spektrum an modernen Immuntherapien 
angeboten mit mono- und bispezifischen Antikörpern 
sowie mit zellulären Therapien, wie den CAR-T Zell-The-
rapien. Diese maßgeschneiderten Immuntherapien bieten 
den Patient*innen eine vielversprechende neue Waffe im 
Kampf gegen spezielle Krebstypen. Die Klinik für Innere 
Medizin III ist für die Durchführung dieser innovativen zel-
lulären Immuntherapien zertifiziert.

Die wöchentlich stattfindenden Leukämie- und Lymphom-
Boards, in denen Patient*innen bei Erstdiagnose und im 
Verlauf ihrer Therapie und Erkrankung vorgestellt werden, 
spielt eine koordinierende Rolle.

Die enge Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern er-
möglicht eine optimale ambulante und heimatnahe Be-
treuung.

343 Primärfälle im Jahr 2021
382 Primärfälle im Jahr 2022
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Die Behandlung von Krebserkrankungen und Erkrankun-
gen des blutbildenden Systems im Kindes- und Jugend-
alter ist ein Schwerpunkt der Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin mit Station, Tagesklinik und Ambulanz. Das 
Behandlungsspektrum umfasst alle Arten von Krebser-
krankungen (Tumoren, Leukämien, Lymphome) sowie Er-
krankungen mit Störungen der Blutbildung. Das Team aus 
spezialisierten Ärzt*innen und Pflegekräften arbeitet eng 
mit den Expert*innen anderer Fachrichtungen zusammen, 
z.B. Kinderchirurg*innen, Radiolog*innen, Strahlenthe-
rapeut*innen, Neurochirurg*innen, Unfallchirurg*innen, 
Orthopäd*innen und HNO-Ärzt*innen.

Eine Chemotherapie ist für die Patient*innen eine kör-
perlich und psychisch belastende Erfahrung. Neben einer 
erstklassigen medizinischen Behandlung bekommen die 
betroffenen Kinder und Jugendlichen auch eine optimale 
psychosoziale Betreuung in dieser Zeit. Dazu tragen Psy-
cholog*innen, Erzieher*innen, Kunsttherapeut*innen, 
Musiktherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen, Lehrer*in-
nen und Seelsorger*innen bei. Die geräumigen Patienten-
zimmer werden wenn möglich ausschließlich als Einzel-
zimmer genutzt. Die Behandlungen erfolgen gemäß den 
standardisierten Richtlinien der Gesellschaft für Pädiatri-
sche Onkologie und Hämatologie. Bei sehr seltenen Er-
krankungen oder ungünstigen Verläufen wird darüber hi-
naus eine Reihe innovativer Therapiekonzepte angeboten.

Die pädiatrische Hämato-Onkologie ist Teil des Compre-
hensive Cancer Center Ulm, in dem Krebsmediziner*innen 
aller Fachrichtungen zusammen arbeiten. Die leitenden 
Ärzt*innen sind Mitglieder verschiedener nationaler und 
internationaler Studienkommissionen. Die Forschungs-
arbeiten der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin in der 
Hämatologie/Onkologie sind mit zahlreichen hochrangi-
gen nationalen und internationalen Preisen ausgezeichnet 
worden.

Behandlung gemäß den standardisierten 
Richtlinien der Gesellschaft für 

Pädiatrische Onkologie und Hämatologie

Das Speziallabor für Hämoglobinopathien und konge-
nitale Anämien ist das führende deutsche Labor für die 
hämatologische und molekulargenetische Hämoglobi-
nopathie-Diagnostik bei Kindern und Erwachsenen. Ein 
Schwerpunkt sind hierbei fetale und neonatale Fragestel-
lungen einschließlich der Pränataldiagnostik.

Zentrum für Pädiatrische Onkologie Ulm (seit 2022)

67 Primärfälle im Jahr 2021
66 Primärfälle im Jahr 2022

Die spezifische Behandlung von Leukämien, Knochen-
markversagen und insbesondere Immundefekten bei Kin-
dern und Jugendlichen aller Altersstufen durch Knochen-
mark- und Blutstammzelltransplantation ist seit über 40 
Jahren ein Schwerpunkt der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin. Das Zentrum verfügt damit über die längste Er-
fahrung in dieser Behandlungsmethode bei Kindern und 
Jugendlichen in Deutschland. Mit über 800 transplantier-
ten Patient*innen ist es auch eines der größten deutschen 
Zentren in diesem Bereich.

An der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin wurde bei-
spielsweise das bekannte „Ulmer Zelt“ zur Isolation von Pa-
tient*innen, deren Abwehrsystem zur Vorbereitung einer 
Transplantation unterdrückt ist, entwickelt und in Studien 
evaluiert. Auch viele weitere neue Verfahren in der Stamm-
zelltransplantation wurden hier entwickelt. Dazu gehörten 
in der Vergangenheit insbesondere auch die Transplanta-
tion von einem nicht-identischen Elternteil bei fehlendem 
HLA-kompatiblen Spender (Haploidentische Transplanta-
tion) sowie die gezielte Bestrahlung des Knochenmarks 
durch Radioimmuntherapie im Rahmen einer schonenden 
Konditionierung vor Stammzelltransplantation. Ebenfalls 
werden neue Zelltherapieverfahren zur Aktivierung des 
Immunsystems und zum besseren Überleben des Trans-
plantats durchgeführt. Weiterhin wurden an der Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin zum Teil in Zusammenarbeit 
mit anderen Ulmer Wissenschaftler*innen am Institut für 
klinische Transfusionsmedizin die molekularen Ursachen 
verschiedener Erkrankungen, die mit einer angeborenen 
schweren Immunschwäche einhergehen, aufgeklärt. Ne-
ben der Behandlung durch Blutstammzelltransplantation 
ist die Behandlung von Immundefekterkrankungen auch 
mit anderen Methoden ein Schwerpunkt der Klinik.



44INTERDISZIPLINÄRE PATIENTENVERSORGUNG

Institut für Pathologie
Die Pathologie wird als Lehre von den abnormen und 
krankhaften Vorgängen und Zuständen im Körper und de-
ren Ursachen definiert. Sie beschäftigt sich hauptsächlich 
mit den morphologisch fassbaren krankhaften Verände-
rungen des Körpers.

In der Krankenversorgung leisten die Patholog*innen ei-
nen essentiellen Beitrag, indem sie pathoanatomische, his-
tologische und zytologische Diagnosen erstellen, die eine 
Weichenstellerfunktion im Therapieablauf sehr vieler der 
am Universitätsklinikum Ulm aufgenommenen und be-
handelten Patient*innen haben. Das diagnostische Spekt-
rum wird dabei ständig im Zuge des wissenschaftlich-tech-
nischen Fortschritts aktualisiert und erweitert und umfasst 
die etablierten Methoden der Immunmorphologie, mole-
kularen Diagnostik sowie der klassischen und molekularzy-
togenetischen Tumordiagnostik.

Die Pathologie des Universitätsklinikums Ulm stellt zudem 
ein nationales Referenzzentrum für Lymphknoten und 
Lymphomdiagnostik dar und ist eingebunden in das vom 
BMBF geförderte nationale Kompetenznetzwerk „Maligne 
Lymphome”, das zum Ziel hat, möglichst viele Lymphom-
patient*innen nach einheitlichen Kriterien zu diagnostizie-
ren und in prospektiven Therapieoptimierungsstudien ein-
zubringen und nachsorgend zu beobachten.

In 2021 nahm die Pathologie des Universitätsklinikums 
Ulm an 50 externen interdisziplinären Fallkonferenzen, in 
2022 an 49 externen interdisziplinären Fallkonferenzen im 
Bezirkskrankenhaus Günzburg teil (jeweils wöchentlich 
donnerstags von 18:30-20:00 Uhr).

Interdisziplinäre Tumorboards
Die Ärztlichen Referent*innen des CCCU koordinieren ins-
gesamt 17 auf die verschiedenen Krebsarten spezialisierte 
Tumorboards. Tumorboards sind regelmäßig stattfindende 
Konferenzen, bei denen alle in die Diagnostik und Behand-
lung von Krebspatient*innen eingebundenen Fachdiszi-
plinen die Untersuchungsergebnisse von Patient*innen 
mit Krebserkrankungen diskutieren und gemeinsam eine 
Strategie für eine individuelle, möglichst optimale Thera-
pie erarbeiten. Auch die Möglichkeiten des Einschlusses 
in eine klinische Studie zur weiteren Behandlung werden 
dabei erwogen. Das Ergebnis wird im Tumorboard-Proto-
koll in Form einer Therapieempfehlung festgehalten. Dies 
dient als Grundlage für ein anschließendes ausführliches 
Beratungsgespräch mit den Patient*innen. Die Therapie-
empfehlung aus dem Tumorboard richtet sich stets nach 
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und stan-
dardisierten Behandlungsleitlinien.

Alle Patient*innen des CCCU werden sowohl bei der Dia-
gnosestellung als auch bei Therapieänderung in einem Tu-
morboard vorgestellt. Zuständig für die Anmeldung zum 
Tumorboard sind die behandelnden Ärzt*innen in den ver-
schiedenen Kliniken am CCCU. Kooperationspartner des 
CCCU – und auch sonstige externe Kolleg*innen – kön-
nen ihre Patient*innen über die Geschäftsstelle des CCCU 
relevante Behandlungsunterlagen inklusive Bildgebung 
(elektronisch) an die jeweiligen Boardärzt*innen übermit-
teln zur Diskussion im Board. Ferner besteht die Möglich-

Gemeinsame Strategie für 
eine optimale Therapie.

keit per Videoschaltung selbst direkt am Board teilzuneh-
men. Die Fallanmeldung erfolgt über das elektronische 
System ULTIMA (Ulmer Tumorboard Informations- und 
Management-System), zu denen alle Ärzt*innen des Uni-
versitätsklinikums Ulm Zugang haben. Über eine spezielle 
Maske werden neben Basisdaten auch alle verfügbaren In-
formationen wie Diagnose, Befunde, Histologie, Therapie 
und Verlauf, Laborbefunde sowie die konkrete Fragestel-
lung strukturiert. Die Vertreter*innen der teilnehmenden 
Fachdisziplinen erhalten vorab Zugang zu den Anmelde-
listen und können sich so umfassend auf die Fallbespre-
chung im Tumorboard vorbereiten. Dies ist vor allem für 
die Vertreter*innen der Radiologie und Nuklearmedizin 
(Bildgebung) und Pathologie (Histologie) sehr wichtig. Die 
vorhandene Bildgebung wird den Fachvertreter*innen im 
Tumorboard live präsentiert.

Nach ausführlicher Diskussion erfolgt eine Beschlussfas-
sung zur Therapieempfehlung, die im Tumorboard-Proto-
koll festgehalten wird. Das Tumorboard-Protokoll wird im 
Nachgang zum Tumorboard von der Boardärztin bzw. dem 

836 Fallkonferenzen im Jahr 2021
836 Fallkonferenzen im Jahr 2022
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Gynäkologisch-Onkologisches Tumorboard
(Präoperativ/postoperativ)
Brust-Tumorboard (Präoperativ/ postoperativ)Thorax-Tumorboard

Gastrointestinales Tumorboard
Neuroendokrines und
endokrines Tumorboard

Urogenitales Tumorboard
Prostata-Tumorboard

Leukämie-Board
Lymphom-Board

Kopf-Hals-
Tumorboard

Neuroonkologisches
Tumorboard

Sarkomboard
(inkl. seltene Entitäten) Dermatologisches

Tumorboard

Pädiatrisches
Tumorboard

CCCU
Interdisziplinäre Tumorboards

Molekulares und
Familiäres Tumorboard

Zweitmeinungsanfragen zur Tumorboard-Vorstellung

Die interdisziplinären Tumorboards stehen für Zweitmei-
nungsanfragen offen. Voraussetzung ist die Einreichung 
ausführlicher Unterlagen wie Anamnese (vollständiger 
Arztbrief mit bisherigem Therapieverlauf), Bildgebung mit 
schriftlichem Befund, Operationsberichte, histologische 
Befunde sowie die Fragestellung, auf die sich die Zweit-
meinung bezieht.

Das Tumorboard-Protokoll mit der Therapieempfehlung er-
hält in diesem Fall die jeweils behandelnde Ärztin bzw. der 
jeweils behandelnde Arzt oder die Ärztin bzw. der Arzt des 
Vertrauens der Patient*innen, der in der Einverständnis-
erklärung zur Vorstellung im Tumorboard benannt wurde.

Verlauf der Tumorboard-Vorstellungen von 2007 bis 2022

Insgesamt wurden in den Ulmer Tumorboards bisher über 150.000 Fälle von mehr als 55.000 Patient*innen in rund 
9.500 Tumorboardsitzungen besprochen (Stand 31.12.2022).
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Boardarzt in ULTIMA freigegeben und automatisch jeweils 
in den Patientenorganizer im SAP eingestellt. Im Falle von 
Patient*innen, die von extern zum Tumorboard angemel-

det werden (durch Kooperationspartner, Einweiser*innen, 
Zweitmeinungsanfragen), erhalten die externen Anmel-
der*innen das Tumorboard-Protokoll per Brief oder Fax.
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Tumorboard Boardtermin Turnus
Kopf-Hals-Tumorboard (KHT) Montag wöchentlich

Urogenitales Tumorboard (URO) Montag wöchentlich

Prostata-Tumorboard (URO-PROSTA) Montag wöchentlich

Gastrointestinales Tumorboard (GIT) Dienstag wöchentlich

Gynäkologisch-Onkologische Konferenz präoperativ (GOK-prä) Dienstag wöchentlich

Gynäkologisch-Onkologische Konferenz postoperativ (GOK-post) Dienstag wöchentlich

Lymphom-Board (LYM) Dienstag wöchentlich

Neuroendokrines und endokrines Tumorboard (ENDO) Dienstag wöchentlich

Dermatologisches Tumorboard (DERMA) Mittwoch wöchentlich

Molekulares und Familiäres Tumorboard (MoFa) Mittwoch 14-tägig

Neuroonkologisches Tumorboard (NEURO) Mittwoch wöchentlich

Pädiatrisches Tumorboard (PAED) Mittwoch wöchentlich

Interdisziplinäre Brustkonferenz präoperativ (IBK-präop) Donnerstag wöchentlich

Interdisziplinäre Brustkonferenz postoperativ (IBK-postop) Donnerstag wöchentlich

Leukämie-Board (LEU) Donnerstag wöchentlich

Thorax-Tumorboard (PULMO) Donnerstag wöchentlich

Sarkomboard (inkl. seltene Entitäten) (SARK) Freitag wöchentlich

Onkologische Tageskliniken

Medizinisch Onkologische Tagesklinik (MOT)
Seit 2004 werden in der Medizinisch Onkologischen Tages-
klinik (MOT) im Zentrum für Innere Medizin auf dem Cam-
pus Oberer Eselsberg Patient*innen mit Erkrankungen aus 
dem gesamten Bereich der Hämatologie und Patient*innen 
mit allen soliden Tumoren ambulant behandelt. Es stehen 
15 Behandlungsliegen, zwölf Therapiesessel, zwei Betten 
und ein Isolationszimmer zur Verfügung. Durchschnittlich 
werden 50 Erkrankte pro Tag ambulant therapiert meist im 
Rahmen von klinischen Studienprotokollen. Die umfassen-
de Versorgung der Patient*innen wird im Rahmen eines 
individuell in Tumorkonferenzen des CCCU festgelegten 
Gesamttherapiekonzeptes sichergestellt.

Auch Patient*innen mit rheumatologischen System-
erkrankungen werden spezifisch nach aktuellen Leitli-
nien therapiert. Die Durchführung komplexer Studien al-
ler Phasen erfolgt ebenfalls in der MOT. Die aufwändige 
Phase I Studienbetreuung von Patient*innen findet in der 
Early Clinical Trials Unit (ECTU, siehe Kapitel ECTU) statt. 
Alle notwendigen Kernleistungen wie operative Disziplin, 

Röntgen- und Strahlentherapie, Pathologie und onkologi-
sche Behandlung werden in interdisziplinärer Zusammen-
arbeit erbracht. Eine individuelle und fachlich hochqualifi-
zierte ärztliche und pflegerische Betreuung sowie aktuelle 
Laborergebnisse garantieren den Patient*innen größt-
mögliche Sicherheit. Die Begleitung und Beratung durch 
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Interdisziplinäre Onkologische Tagesklinik (IOT)
Die Interdisziplinäre Onkologische Tagesklinik (IOT) bietet 
eine geschützte Einheit mit drei Behandlungszimmern und 
insgesamt 22 Behandlungsplätzen in den Räumlichkeiten 
der Frauenklinik auf dem Campus Michelsberg. In der IOT 
werden jährlich mehr als 9000 Therapien durchgeführt. 

Dabei handelt es sich je nach Therapiekonzept um Che-
motherapien, Antikörpertherapien, Anti-Hormonthera-
pien, Immuntherapeutika sowie Medikamente, die in den 
Knochenstoffwechsel eingreifen. Neben Patient*innen mit 
Brustkrebs sowie anderen gynäkologischen Tumorerkran-
kungen werden an zwei Tagen pro Woche auch Patient*in-
nen des Kopf-Hals-Tumorzentrums in der IOT behandelt.

Individuelle ärztliche Betreuung, eingebettet in die inter-
disziplinären Strukturen des Klinikums, garantieren den 
Patient*innen eine onkologische Behandlung auf höchs-
tem Niveau. Die betreuenden Ärzt*innen sowie die Pfle-
gekräfte sind speziell für die Tumortherapie geschult und 
begleiten die Patient*innen durch die schwierige Zeit. 
Dabei ist es wichtig, Nebenwirkungen zu vermeiden oder 
zumindest zu lindern, um die Therapie so angenehm wie 
möglich zu machen. Ein spezialisiertes Fachpflegeteam 
umsorgt und überwacht die Patient*innen während dieser 
Zeit in der IOT.

Psychoonkologie
Das Team der Psychoonkologie begleitet, unterstützt und 
berät Patient*innen über alle Behandlungszeiträume, 
von der Diagnosestellung über die stationäre Therapie-
begleitung, während der Behandlung in den Tageskli-
niken bis hin zur ambulanten Therapiebegleitung. An-
geboten werden Einzel-, Paar- und Familiengespräche, 
Krisenintervention sowie Sterbe- und Trauerbegleitung.

Das psychosomatische Team setzt sich zusammen aus  
Ärzt*innen unterschiedlicher Fachrichtungen und Psycho-
log*innen sowie approbierten Psychotherapeut*innen 
und Therapeut*innen mit spezieller psychoonkolgischer 
Weiterbildung. Patient*innen finden einfachen Zugang 
zu Unterstützungsangeboten wie Krisenintervention und 
Ressourcenarbeit. Die Mitarbeiter*innen nehmen an Vi-
siten teil und bieten Spezialsprechstunden an. Netzwerke 
werden unterhalten und gepflegt, sowohl innerhalb der 
Kliniken als auch mit onkologischen Schwerpunktpraxen, 

niedergelassenen Fachärzt*innen, Psychotherapeut*innen 
und Selbsthilfegruppen. Das Angebot umfasst verhaltens-
therapeutische und psychodynamische Ansätze im Einzel- 
und Gruppengespräch, Organisation der Aus- und Weiter-
bildung und Forschung.

In der Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik sind Psycho-
log*innen und Ärzt*innen eingesetzt, entweder mit psy-
chotherapeutischer Approbation bzw. Facharztausbildung 
oder in Weiterbildung zum Facharzt bzw. zur Fachärztin 
für Psychosomatische Medizin oder zum psychologischen/
ärztlichen Psychotherapeuten bzw. zur psychologischen/
ärztlichen Psychotherapeutin (Psychoanalyse, psychodyna-
mische Psychotherapie oder Verhaltenstherapie).

2021 waren dem Konsildienst 6,20 Stellen zugeordnet, 
2022 waren es 5,2 Stellen, jeweils verteilt auf 14 Beschäf-
tigte in Voll- und Teilzeitanstellung.

Klinikseelsorger*innen bei Bedarf, Psychoonkolog*innen 
und Sozialdienstmitarbeiter*innen jeweils nach Konsilan-
forderung vor Ort gehören zum Behandlungskonzept und 
ermöglichen so eine umfassende Patientenversorgung.

Das Pflegeteam der MOT bietet außerdem regelmäßig In-
formations- und Schulungsveranstaltungen zu verschiede-
nen Themenschwerpunkten an.
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Die onkologischen Spitzenzentren Tübingen-Stuttgart 
(CCC-TS) und Ulm (CCCU) haben ihre Expertisen in der on-
kologischen Forschung zusammengeschlossen und wurden 
2020 gemeinsam als NCT SüdWest (SW) als einer von vier 
möglichen neuen Standorten des Nationalen Centrums für 
Tumorerkrankungen (NTC) im Rahmen der vom Bundemi-
nisterium für Bildung und Forschung initiierten „Dekade 
gegen den Krebs“ ausgewählt. Das NCT ist eine langfristig 
angelegte Kooperation zwischen dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ), exzellenten Partnern in der Uni-
versitätsmedizin und weiteren Forschungseinrichtungen an 
mittlerweile sechs Standorten in Deutschland.

Ziel des nun bundesweit erweiterten NCT ist die Konzeptio-
nierung und Förderung von frühen klinischen Studien unter 
Einbezug von Patientenvertretern*innen. Bei diesen Stu-
dien sollen vor allem Wirkstoffe aus eigener Entwicklung 
zur klinischen Anwendungsreife gebracht werden. Das er-
weiterte NCT ist deutschlandweit die erste Initiative, bei der 
Patientenvertreter*innen bei allen Entscheidungen und der 
Konzipierung der klinischen Studien als ebenbürtige Part-
ner mit einbezogen werden. Sie sollen hierbei die Sicht der 
Patient*innen und deren Wünsche einbringen.

Für die fi nale Förderung des erweiterten NCT und den 
Beginn des institutionellen Aufbaus der Standorte ab Ja-
nuar 2024 wurde von Ende 2020 bis Mitte 2022 stand-

ortübergreifend und unter Einbeziehung der Patientenver-
treter*innen ein Strategiekonzept entwickelt. So haben 
gemeinsame Fachausschüsse Konzepte über die interne 
Weiterbildung von Patientenvertretern*innen und medizi-
nischem Personal bis hin zu Konzepten der IT-Anbindung 
erarbeitet und onkologische Schwerpunkte festgelegt. 
Ende 2021 haben hochrangigen Wissenschaftlern*innen 
aller Standorte zusammen mit den Patientenvertretern*in-
nen dieses Strategiekonzept eingereicht und im April 2022 
bei einer coronabedingt virtuellen Begutachtung einem 
hochrangigen, internationalen Expertengremium vor-
gestellt. Das Gutachtergremium bewertete das Konzept 
insgesamt sehr positiv. Es brachte außerdem einige kons-
truktive Verbesserungsvorschläge ein, welche die frühen 
klinische Studien und die Patientenbeteiligung noch weiter 
in den Vordergrund rücken sollen. Alle Empfehlungen wur-
den in das bestehende Konzept eingearbeitet und in einem 
spezifi schen Implementierungsplan, der zur fi nalen Begut-
achtung Ende 2022 eingereicht wurde, dargestellt.

Stand August 2023: Die fi nale Begutachtung erbrachte 
einen positiven Bescheid, sodass zum 01.06.2023 das er-
weiterte NCT mit nunmehr sechs Standorten zunächst im 
Rahmen einer Projektförderung an den Start gehen konn-
te. Zum 01.01.2024 wird die institutionelle Förderung des 
erweiterten NCT beginnen.

 Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT)
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Optimale Therapie für eine 
bestimmte Erkrankung 
zum richtigen Zeitpunkt

Das Zentrum für Personalisierte Medizin (ZPM) ergänzt die 
hochspezialisierte onkologische Medizin am Comprehensi-
ve Cancer Center Ulm. Das ZPM nutzt neue Diagnostik- und 
Therapieformen, u.a. molekulargenetische, /-pathologische 
und bildgebende Verfahren, um personalisierte Therapie-
konzepte in der Onkologie in die Versorgung zu bringen.

Die ZPM – Vom regionalen Netzwerk zum bundeswei-
ten Versorgungskonzept
Aus einer Initiative der baden-württembergischen Landes-
regierung im Jahr 2016 wurden vier ZPM im Land Baden-
Württemberg eingerichtet, und zwar an den Universitäts-
klinika Tübingen, Heidelberg, Freiburg und Ulm. Diese 
sind als Zentren im Landeskrankenhausplan ausgewiesen 
und bilden den ZPM-Verbund Baden-Württemberg. Zu-
sammen mit regionalen Partner*innen bietet der Verbund 
ein flächendeckendes Versorgungsangebot im Bereich der 
personalisierten Diagnostik und Therapie onkologischer Er-
krankungen mit standortübergreifend harmonisierten Stan-
dards. Ziel ist eine verbesserte Versorgung für Patient*innen 
mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen, für die keine 
weiteren etablierten Therapien mehr zur Verfügung stehen 
oder seltenen Tumorerkrankungen, für die es keine leitli-
niengerechte Therapie gibt. Molekulare Diagnostik erfolgt 
im ZPM u.a. durch Multigen-Next-Generation-Sequencing 
und in Kürze auch durch Analyse von Tumorexomen. Die 
individuelle Bewertung der Diagnostik- und Therapieop-
tionen erfolgt dabei von Spezialist*innen verschiedener 
Fachrichtungen, u. a. auch Molekularpatholog*innen, 
Humangenetiker*innen und Bioinformatiker*innen in in-
terdisziplinären Fallkonferenzen, den Molekularen Tumor-
boards (MTB). Die ZPM-Struktur ermöglicht bei Vorliegen 
einer vielversprechenden Zielstruktur für einen spezifischen 
Behandlungsansatz den gezielten Einsatz von Therapien, 
auch wenn diese noch nicht für diesen Tumor zugelassen 
sind. Dazu wurde eine Vereinbarung mit den gesetzlichen 
Krankenkassen getroffen und ein strukturiertes Antragsver-
fahren zur Prüfung der Kostenübernahme etabliert.

Das Molekulare und Familiäre Tumorboard
Kernstück des ZPM Ulm ist das Molekulare und Familiäre 
Tumorboard (MoFa). Hier werden die Ergebnisse der mo-
lekulargenetischen Analysen des Tumors besprochen und 
ausgewertet sowie anschließend entschieden, ob und ge-
gebenenfalls welche Therapiemöglichkeit für eine bestimm-
te Veränderung im Tumor besteht oder ob die Möglichkeit 

für einen Einschluss in eine Therapiestudie gegeben ist. Die 
Patientendaten und die Ergebnisse aus diesen Therapiean-
sätzen werden, vorausgesetzt der Einwilligung, vollständig 
verschlüsselt gespeichert und in die sogenannte bwHealth-
Cloud, eine Datenplattform des Landes Baden-Württem-
berg, geladen. Dort können sie von allen Standorten des 
ZPM-Verbunds pseudonymisiert (d.h. ohne Kenntnis der 
einzelnen Person) ausgewertet werden, um so dem wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinn zu dienen. Die häufigsten 
Tumorentitäten, die im MTB in Ulm regelmäßig besprochen 
werden, sind Brusttumoren, Kolorektale Tumoren, Pank-
reastumoren sowie Hirntumoren.

Projektstand und Ausblick
Der ZPM-Verbund fokussiert im Besonderen die regionale 
Etablierung des Versorgungskonzepts unter Einbindung ex-
terner Partner*innen. Die Diagnostik und deren Bewertung 
erfolgt dabei zentral, die Behandlung kann wohnortnah-de-
zentral erfolgen. Weiterhin wird der Aufbau einer bedarfs-
gerechten Versorgung von Patient*innen mit chronisch-
entzündlichen Erkrankungen angestrebt. Das Konzept des 
ZPM-Verbunds Baden-Württemberg findet im Rahmen eines 
Innovationsfondsprojekts durch die Gründung eines Deut-
schen Netzwerks für Personalisierte Medizin (DNPM) inzwi-
schen bundesweite Anwendung im Bereich der Onkologie. 
Im Rahmen der Förderung wurden an nahezu allen Com-
prehensive Cancer Centers der deutschen Universitätsklinika 
entsprechende Strukturen etabliert. Einheitliche Zertifizie-
rungskriterien wurden etabliert, die im Rahmen einer von 
der Deutschen Krebsgesellschaft etablierten Zertifizierung 
auditiert werden. Das Projekt wird zudem dahingehend eva-
luiert, welchen Mehrwert die neuen Standards und Struktu-
ren für die Patientenversorgung bieten.

Personalisierte Medizin

Zentrum für Personalisierte Medizin (ZPM)
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Die Hochleistungsmedizin wird zunehmend durch die 
strukturierte klinische Forschung in Form von klinischen 
Studien dominiert. Um sich für diesen, sowohl in der Pati-
entenversorgung als auch in der Forschung sehr zukunfts-
trächtigen Bereich der Medizin gut aufzustellen, haben 
sich die Studienzentralen der Klinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Klinik für Innere Medizin I, Klinik für Inne-
re Medizin III, Frauenklinik, Kinderklinik und der Klinik für 
Urologie und Kinderurologie unter dem Dach des CCCU 
als „CCCU Clinical Trials Center“ zusammengeschlossen. 
Ziel dieser Initiative ist die Vereinheitlichung grundlegen-
der Prozesse und Abläufe in den beteiligten Studienzent-
ralen, um dadurch eine qualitativ hochwertige Versorgung 
für Patient*innen in klinischen Studien sicherzustellen.

Die hohe Qualität wird durch die Zertifizierung des Quali-
tätsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2015 si-
chergestellt, die erstmals in 2016 stattfand. Bei den im Rah-
men der Zertifizierung regelmäßig stattfindenden Audits 
prüfen die Auditoren der Fa. EQ ZERT die Normkonformität, 
die Einhaltung der festgelegten Arbeitsabläufe, ebenso die 
Qualifikation des Personals, das Erreichen der gesteckten 
Ziele und die Maßnahmen zur ständigen Verbesserung.

Die zentrale Struktur im CCCU sowie das CCCU Clinical 
Trials Center konnten beim Wiederholaudit 2021 und 
dem Überwachungsaudits 2022 wieder in allen Punkten 
überzeugen und haben damit ihre hohe Qualifikation zur 
fachgerechten, patientenorientierten und normkonfor-
men Durchführung klinischer Studien nachgewiesen. Hier-
durch konnte die Zertifizierung weiterhin aufrechterhalten 
werden. Dieser wichtige Meilenstein konnte nur durch die 
intensive Zusammenarbeit der angeschlossenen Studien-
zentralen erreicht werden. Der Mehrwert zahlt sich in der 
täglichen Praxis aus.

Darüber hinaus können in den Studienzentralen des CTC 
selbst behördliche Inspektionen zur Sicherstellung der Ein-
haltung gesetzlicher und normativer Vorgaben im Rahmen 
der Durchführung klinischer Studien stattfinden. Die Um-
setzung der im Inspektionsbericht aufgeführten Punkte 
findet Eingang in das QM der jeweiligen Studienzentralen 
sowie das QM des CTC. Auch diese Maßnahme dient der 
kontinuierlichen Verbesserung und somit der Qualitätssi-
cherung in der Patientenversorgung.

CCCU Clinical Trials Center (CCCU-CTC)

Einheiten für klinische Studien

Um moderne und sichere Medikamente und Therapien für 
Patient*innen mit hämatologischen und onkologischen Er-
krankungen zu entwickeln, bedarf es neben innovativer 
präklinischer Forschung auch intensive klinische Prüfungen. 
Diese Studien in frühen klinischen Phasen der Arzneimittel-
entwicklung sind im Wesentlichen nur in speziellen Einrich-
tungen in hochspezialisierten Krankenhäusern realisierbar.

Die wichtigen ersten Schritte in der Erprobung neuer Subs-
tanzen direkt an betroffenen Patient*innen beziehen sich 
auf die Ermittlung der Verträglichkeit (Phase I) und Wirk-
samkeit (Phase II) und bedeuten in der Durchführung eine 
intensive Überwachung und Betreuung der Patient*innen. 
Diesen Anforderungen wird die interdisziplinäre Early Cli-
nical Trials Unit (ECTU) des CCCU mit 4 Tagestherapieplät-
zen und 2-4 stationären Betten sowie einer Studienambu-
lanz gerecht.

Speziell geschultes und studienerfahrenes Personal und 
Prüfärzt*innen kümmern sich täglich um unsere Studien-

patient*innen, für die eine Teilnahme an einer innovativen 
Studie oft eine der wenigen verbleibenden Therapieop-
tionen darstellt. Nicht zuletzt ist die ECTU für Sponsoren 
aus Akademie und der entwickelnden Pharmaindustrie 
ein kompetenter Partner mit langjähriger Erfahrung in der 
Durchführung von klinischen Prüfungen.

Die Early Clinical Trials Unit ist integraler Bestandteil des 
Comprehensive Cancer Center Ulm und ist mit sämtlichen 
im Einzugsgebiet liegenden klinischen Einrichtungen ver-
netzt. Außerdem können Tools wie die Tumorboards und 
das Krebsregister direkt genutzt werden.

Aktive Studien (initiiert/rekrutierend) können auf der Web-
seite unter folgendem Link eingesehen werden:
https://www.uniklinik-ulm.de/comprehensive-cancer-cen-
ter-ulm/ectu-studien.html
Eine Liste der aktuellen Klinischen Studien mit Leitung der 
klinischen Prüfgruppe in Ulm befindet sich in Kapitel 17 – 
Liste der Klinischen Studien.

Early Clinical Trials Unit (ECTU)
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6   Klinische Studien / Klinische und Translationale 
     Forschung

Ein besonderer Schwerpunkt der klinischen Forschung 
liegt auf der Erprobung neuer Wirkstoffe am Patienten. 
Der Weg von einem im Labor neu synthetisierten Wirkstoff 
bis zu einem von den staatlichen Behörden zugelassenen 
Medikament ist lang, die Zeitdauer schwankt dabei zwi-
schen 5 und 15 Jahren. Auf diesem Weg werden neue 
Wirkstoffe am Patienten in verschiedenen Phasen der kli-
nischen Entwicklung getestet.

Die Erprobung des neuen Wirkstoffs am Patienten findet 
im Rahmen von klinischen Studien statt. Klinische Studien 
werden von den staatlichen Überwachungsbehörden und 
den berufsethischen Kommissionen streng überwacht und 
stellen an die durchführenden Kliniken hohe Anforderun-
gen in Bezug auf die Erfahrung und den Ausbildungsstand 
des medizinischen Personals sowie die technische Ausstat-
tung.

Aktuell sind in den Kliniken am CCCU mehr als 350 kli-
nisch-onkologische Studien aktiv. Dabei handelt es sich 
um Studien der Phasen I-II in der frühen Entwicklung von 
neuen, vielversprechenden, noch nicht zugelassenen Me-
dikamenten oder kurz vor der Zulassung stehenden Me-
dikamenten in Phase III Studien. Darüber hinaus werden 
auch Therapieoptimierungs- oder Qualitätssicherungsstu-
dien bedient.

Bindeglied zwischen 
Grundlagenforschung und 

Einsatz von neuen 
Behandlungsmethoden und 

neuen Medikamenten im 
klinischen Alltag.

Die Behandlung, körperliche und technische Untersuchun-
gen sowie Labor-Untersuchungen während einer klini-
schen Studie werden im Studienprotokoll der klinischen 
Prüfung genau festgelegt. Abweichungen vom Protokoll 
sind nur in begründeten Ausnahmesituationen möglich. 
Das ist notwendig, um die wissenschaftliche Aussagekraft 
der Studie nicht zu gefährden.

Die Anwendung neuer, nicht zugelassener Wirkstoffe am 
Patienten birgt immer die Gefahr, den Patient*innen zu 
schaden, z. B. in Form von schweren Nebenwirkungen. 
Deshalb ist eine engmaschige Überwachung der Pati-
ent*innen notwendig, was sich in häufigen ambulanten 
und stationären Kontrolluntersuchungen widerspiegelt. 
Auf der anderen Seite bietet die Teilnahme an einer klini-
schen Studie den Patient*innen die einzigartige Chance, 
Zugang zu neuen, vielversprechenden Wirkstoffen und 
Wirkprinzipien zu bekommen. Aus diesem Spannungsfeld 
zwischen Nutzen und Risiko ergibt sich, dass aus berufs-
ethischen Gesichtspunkten eine Teilnahme an einer klini-
schen Studie nur möglich ist, wenn die Patient*innen nach 
ausführlicher Information und Aufklärung über die Studie 
der Teilnahme freiwillig und uneingeschränkt zustimmen. 
Mit dieser Zustimmung ergibt sich die Pflicht für die Pa-
tient*innen, die wissenschaftlich korrekte Durchführung 
der Studie zu ermöglichen und zu unterstützen.

Sollten die Patient*innen oder die behandelnden Ärzt*in-
nen zu der Überzeugung kommen, dass die Behandlung 
im Rahmen der Studie nicht weiter fortgeführt werden 
kann bzw. soll, so kann die Behandlung im Rahmen der 
Studie jederzeit abgebrochen werden. Das Einverständnis 
zur Behandlung in einer klinischen Studie kann von den 
Patient*innen jederzeit auch ohne Angabe von Gründen 
zurückgezogen werden.

(siehe auch Kapitel 16 - Publikationen und Kapitel 17 - Klinische Studien)
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Aktive Studien (initiiert/rekrutierend) können auf der Webseite unter folgendem Link eingesehen werden:
www.uniklinik-ulm.de/comprehensive-cancer-center-ulm-cccu/studien-forschung/aktuelle-klinische-studien.html

Die Suchfunktion bietet die Möglichkeit, nach Erkrankungsgruppe und Entität zu spezifizieren und damit gezielt Studien 
zu finden.

Zu jeder Studie erhält man eine Vielzahl an Informationen wie beispielsweise das Studiendesign, Ein- und Ausschlusskri-
terien und auch die Ansprechpersonen zur jeweiligen Studie.

Eine Liste der aktuellen Klinischen Studien mit Leitung der Klinischen Prüfgruppe in Ulm befindet sich in Kapitel 17 – 
Liste der Klinischen Studien.
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Solid tumor translational research programs

Breast Cancer Program

The Department of Gynecology has developed sensitive 
technologies for the detection and characterization of cir-
culating tumor cells (CTCs) in blood which will be used as 
“liquid biopsy” to assess therapeutic targets and resistan-
ce mechanisms in advanced breast cancer. This program 
is embedded in large randomized multicenter studies: the 
‘Detect Study Group’, a network of 110 centers to per-
form the phase II-III Detect III, IV and V studies. The colla-
borative DETECT study program currently represents the 
largest study program on metastatic breast cancer world-
wide. So far, it has screened 2,165 patients and will con-
tinue to recruit patients in the upcoming years. The main 
objective of the DETECT trials is to evaluate the efficacy of 
individualized breast cancer treatment based on presence 
and phenotype of CTCs. Thus, this is the first clinical trial 
program translating CTC enumeration and phenotyping 
directly into treatment intervention within different breast 
cancer subtypes.

The main objectives of the translational research projects 
are to apply innovative biomarkers and assays focusing on 
molecular characteristics of CTCs and circulating nucleic 
acids to a) analyze their potential function as a liquid biop-
sy to assess the biological status of the disease, and b) de-

termine their relevance for therapy prediction and monito-
ring to optimize treatment. Importantly, the DETECT-CTC 
program, funded by the DKH, will also implement the va-
lidation of selected biomarkers/assays within the histopa-
thological subsets of breast cancer. To this aim, prospective 
longitudinal blood sampling is conducted and single CTCs, 
nucleic acids and plasma/serum are stored and provided 
to the participating research group. On a conceptual le-
vel, the program applies fully complementary approaches 
and tools in six subprojects ranging from hypothesis-driven 
analysis of molecular targets to screening-based marker 
identification on CTCs isolated via EpCAM-dependent and 
EpCAM–independent technologies.

Additional to the Detect study program the Survive trial is 
planned to start, a large multicenter trial evaluating inten-
sified follow-up using liquid biopsy in 3.500 early breast 
cancer patients. Different methods of liquid biopsy will be 
used, i.e. cfDNA, CTCs and tumormarkers. In collabora-
tion with 100 study sites in Germany we aim to optimize 
patient care by using liquid biopsy for early detection of 
recurrence. A large biobank for both tumor and blood will 
be established within the study.

Pancreatic Cancer Program

A major research focus at the CCCU is on pancreatic duc-
tal adenocarcinoma (PDAC). Prof. T. Seufferlein is the coor-
dinator of the German S3 Guideline on Pancreatic Cancer 
that is updated annually. Prof. A. Kleger, the Director of 
the recently founded Institute of Molecular Oncology and 
Stem Cell Biology (IMOS), received the “Deutscher Krebs-
preis”, experimental category, for his work on genomically 
instable PDAC and his innovative stem cell-derived models 
to study early pancreatic dysplasia.

We have a large clinical trials program in PDAC with multi-
center IITs from our site:
•	We have completed the largest trial in Europe on neoad-

juvant treatment of resectable pancteatic cancer (NEO-
NAX-trial). First results were presented as late-breaking 
abstract at ESMO 2021 and published in “Annals of 
oncology” in 2023 (Seufferlein et al., Ann Oncol. 2023 
Jan;34(1):91-100). Further results and publications in-
cluding the translational part are in preparation and ex-
pected within 2023.

•	An IIT (Phase I/II) initiated by us (UNITEPANC) examining 
organoid-based pharmacotyping in the adjuvant setting 
in PDAC is now accepted for fundeding by the German 
Cancer Aid and in preparation in 6 German PDAC-Cen-
ters. Start of enrollment is scheduled for Q4 2023.

•	A newly planned phase III clinical trial (OPTIPANC) eva-
luating the optimal duration od neoadjuvant treatment 
in resectable PDAC is under evaluation for funding at 
the DFG

•	We also have a program on cancer-initiating cells and 
metastatic traits in human and mouse PDAC and the de-
velopment of novel therapeutics (also in the framework 
of a project in the SFB 1279 and the DKH-Trans-Onc pro-
gram; project lead in these projects P. Hermann, Max 
Eder Group leader of the DKH). Initially established by 
A. Kleger, we have a long-standing expertise in patient-
derived organoids. Of note, the recently implemented 
Core Facility Organoids allows comprehensive translatio-



54KLINISCHE STUDIEN / KLINISCHE UND TRANSLATIONALE FORSCHUNG

Head & Neck Cancer Program

The general goal of the H&N cancer program is the integ-
ration of cancer immunotherapy strategies into the stan-
dard treatment of head and neck cancer. To this end, prec-
linical models and clinical trials with the potential to direct 
translation into clinical practice are performed and plan-
ned. Preclinical projects include the study of the influence 
of immunotherapy on immune cell subsets and detection 
of biomarkers for response to checkpoint inhibitors, of the 
role of different B cell subpopulations and expression of 
cancer-specific antigens in H&N cancer, and of the role of 
Btk and adenosine receptor expression in the development 
and progression of HNSCC and other solid tumor entities. 
In collaboration with University of Tübingen (Prof. Dr. Ram-
mensee, Prof. Dr. Walz), a peptide warehouse for a semi-
personalized vaccine to treat oropharyngeal squamous cell 

carcinoma has been developed. A patent application has 
been filed and is pending approval. A clinical trial in resec-
table recurrent HNSCC is in development in collaboration 
with the NCT sites Ulm, Tübingen and Heidelberg with 
Ulm as the lead site.

Several physicians have completed (v. Witzleben, Theodo-
raki, Döscher) or are undergoing (Brand) DFG-funded post-
doctoral fellowships abroad. In 2022, three DFG grant ap-
plications were positively evaluated. There are currently 12 
recruiting clinical trials running for all phases of head and 
neck cancer, among these 4 IITs from Ulm and 3 studies 
with a lead PI position in Ulm. The H&N Cancer Center has 
contributed significantly to multiple large phase III trials 
shaping the future of head and neck cancer care.

Genitourinary Cancer Program

The genitourinary cancer program focuses on increasing 
the interventional clinical trials activities, establishing trans-
lational research projects, and on basic research, primarily 
in urothelial carcinoma (UC). Several activities in multi-
center research groups are ongoing, e.g. within the mul-
ticenter prospective cystectomy database (PROMETRICS), 
the Bladder Cancer Research Initiative for Drug Targets 
Germany (BRIDGE Consortium), the Upper Tract Urothelial 
Carcinoma Collaboration (UTUCC), and the International 
Bladder Cancer Network (IBCN). The BRIDGE Consortium 
(Prof. Bolenz is member of the Executive Board) is a multi-
professional association of physicians, basic scientists and 
pathologists, initiating innovative projects for the inves-
tigation of potential drug targets in bladder cancer; dia-
gnostic assays of immunologic targets based on molecular 
subtyping have been developed and will be standardized 
in order to enable individually tailored treatment approa-
ches.

An IIT is ongoing, evaluating the potential of taking cryo-

probes out of the upper urinary tract. Further IITs have 
been successfully performed, e.g. on the role of a biomar-
ker panel for the prediction of residual disease in patients 
undergoing repeat transurethral resections of bladder can-
cer (MoniTURB trial). Clinical studies have been initiated 
in patients with UC (e.g., frailty and role of sarcopenia), 
prostate cancer (e.g., digitally captured real-time patient-
reported outcomes following radical prostatectomy) and 
kidney cancer, focusing on the increasing role of immunot-
herapy and multimodal treatment protocols.

Translational projects focus on prognostic and predictive 
markers of UC (e.g. prospective evaluation of cfDNA), the 
role of imaging for precision surgery (multispectral came-
ras; with Fraunhofer IPA group; i2SOUL Consortium) and 
diagnostic tools of UC as well as the role of the coagula-
tion system in the dissemination of UC and the formation 
of metastases. An AI-based deep learning system for early 
tumor detection in the urinary bladder cancer is currently 
established by retraining an established system for colo-

nal studies, exemplified by the UNITEPANC-study men-
tioned above. Furthermore, we have a large program 
on investigating the role of exosomes for metastases in 
PDAC.

•	A consortium funded by the Baden-Württemberg foun-
dation within the Call “Internationale Spitzenforschung” 
between the IMOS and the University of San Diego has 
been granted to started early dysplasia in the pancreas 
with single-cell resolution. 

•	Biliary Tract Cancer:
	 We have completed a randomized, multicenter phase 

II ITT (NIFE-trial) evaluating nal-Iri/5-FU/FA as first-line 
treatment in BTC. The first results were presented as 
late-breaking abstract at ESMO 2021. Further analysis 
including radiomics and translational results are under 
preparation and expected 2023. A new clinical trial in-
volving the results of the NIFE trial is in preparation.
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noscopy with cystoscopy images in cooperation with the 
Fraunhofer Institute for Integrated Circuits (Fraunhofer IIS).
The UC basic research group, headed by C. Guenes, focu-
ses on the study of cancer initiation and metastasis in the 
context of telomere dysfunction and genome instability 
during aging. Projects have been initiated on the role of 
TERT in UC, genomic instability and alterations of the coa-
gulation system. Additionally, the role of urothelial stem 
cells in the context of UC will be investigated based on 
preliminary work (F. Wezel). A newly established clinician-
scientist-headed research group within the framework of 

the Else-Kröner-Research-School for physicians at Ulm Uni-
versity cooperates with the newly founded Core Facility 
Organoids to strive for optimization and standardization 
of patient-derived organoid propagation and pharmaco-
typing for urothelial cancer to potentially predict response 
and tailor treatment for individual patients (M. Melzer). 
Notably, this group was awarded the Ursula-Händel-An-
imal-Welfare Award of the DFG for developing an organ 
culture model that enhances organoid growth, enables 
complex coculture applications and serves as novel drug 
testing platform ex vivo. 

Hematology translational research programs

Leukemia Program

The research program in adult and pediatric leukemia is a 
traditional focus of the CCCU. Translational research activi-
ties will continue to take advantage of some of the largest 
and best annotated biobanks for certain types of leukemia 
such as AML, CLL, and pediatric leukemia established wit-
hin the framework of the German-Austrian AML Study 
Group (AMLSG), the German CLL Study Group (DCLLSG), 
and the pediatric I-BFM group. These strong clinical-trans-
lational research programs are complemented by a bench-
to-bedside strategy based on experimental model systems 
of leukemia. Several in vivo and in vitro systems are availa-
ble. In addition, there is a longstanding expertise in cancer-
initiating stem cell research. In vivo models of leukemia in 
xenograft and transgenic mouse systems are established 

and continue to provide another valuable resource. The 
translational and clinical work within the leukemia pro-
gram has contributed to the licensing of several targeted 
treatment approaches.

Research projects have substantial funding and include for 
example:
Collaborative Research Center (SFB 1074) “Experimen-
tal Models and Clinical Translation in Leukemia” (2020-
2024); CI: H. Döhner
EU-funded: HARMONY – Healthcare Alliance for Resour-
ceful Medicines Offensive against Neoplasms in Hematolo-
gy; H. Döhner – with >50 partners in EU involved

Lymphoma Program

Peter Möller and his co-workers (Pathology) will continue 
to delineate the oncogenic JAK/STAT pathway in aggres-
sive B-cell lymphomas and classical Hodgkin lymphoma. 
There is continuing activity to further clarify the action of 
PTPN1 and its splice variants in Hodgkin cells. A further 
focus is SOCS-1. Here, we showed the biological impact 
of SOCS-1 mutations in DLBCL and classical Hodgkin lym-
phoma. Ongoing work aims at evaluating this finding in 
a large prospective trial on DLBCL (Ricover 60). We ge-
nerated the worldwide first SOCS-1-specific monoclonal 
antibody enabling SOCS-1 detection in FFPE material and 
to conduct biochemical studies. By deep sequencing tech-
nology, we will try to detect SOCS-1 mutations in HRS cells 
in whole tissue DNA extracts and, eventually, in cell-free 
DNA of patients to monitor treatment efficacy and detect 
relapse. Ongoing research with Reiner Siebert´s group is 
the description of the methylome of our cohort of low- 

and high-grade gastric MALT-lymphomas and, if this leads 
to further insight, this will be extended to our large cohort 
of primary mediastinal B-cell lymphomas.

Through the appointment of Reiner Siebert as Chair of 
Human Genetics the central coordination of the BMBF-
funded International Cancer Genome Consortium (ICGC) 
project ICGC MMML-Seq moved to the CCCU. The ICGC 
MMML-Seq project focuses on integrative analysis of mul-
ti-layer OMICs approaches in germinal center derived B-
cell lymphomas in children and adults, including Burkitt, 
diffuse-large B-cell and follicular lymphoma. Through 
membership in the International Human Epigenome Con-
sortium (IHEC) project BLUEPRINT funded by the EU, the 
ICGC MMML-Seq has also generated reference epigeno-
mes of these lymphomas. Data are currently evaluated re-
garding systems biology and translational aspects in the 
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Innovative Diagnostic Programs

Molecular Pathology

The Molecular Pathology laboratory (R. Marienfeld, P. Möl-
ler) will continue to elaborate NGS-based gene panels. Es-
tablished panels include: Tumor Actionable Panel, Human 
Clinically Relevant Tumor Panel, Human Comprehensive 
Cancer Panel, BRACA1/BRACA2 Panel, Lymphoma Panel, 
Myeloid Amplicon Panel, Arch FusionPlex Sarcoma Panel, 
NSCLC Panel, Melanoma Panel, Colorectal Panel and GIST 
Panel.

Apart from diagnostics on patients from the CCCU and 
from institutions within our catchment area, the labora-

tory will also generate data on tumor samples of patients 
registered in the LuCa BiO Registry as well as the PaCaReg 
projects of the CCCU.

Further more, molecular diagnostic will be provided for the 
„nationalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) Lun-
genkrebs“. Within this network all patients with advanced 
lung cancer in Germany will have acccess to molecular dia-
gnostics and innovative therapies. 

BMBF-funded e:MED project. Future focus of the trans-
lational lymphoma program will be the extension of the 
approaches into other GCB-cell lymphomas, the develop-
ment of biomarkers and testing of those in clinical trials. 
Of note, several PIs of the CCCU have been elected as 
Deputy Speaker (C. Buske) and Working Group Leaders 

(P. Möller, Pathology; R. Siebert, Biology) of the recently 
founded German Lymphoma Alliance of the lymphoma 
clinical trial groups. Thus, the CCCU shall develop to a hub 
for multiOMICs-based integrative research and translation 
in national and (upcoming) international projects (e.g. IC-
GCmed).

Pediatric Hematology/Oncology Program

Research by scientists in the Pediatric Oncology Program 
has pioneered translation of cell death discoveries to no-
vel therapies that have now reached the clinic (Venetoclax, 
Smac mimetics). The Program is now focused on ALL, neu-
roblastoma and glioblastoma. The leukemia group has es-
tablished one of the largest collections of patient-derived 
PDX-leukemia in a NOD/SCID-ALL-model. Using this mo-
del novel therapeutic approaches are tested with the aim 
to translate this knowledge into the BFM-studies. In neu-
roblastoma, novel therapeutic approaches are modeled in 
genetically defined systems. The research in glioblastoma 
makes use of the interaction with the Dept. of Neurosur-

gery, the establishment of primary patient-derived tumor 
cells that are analyzed at the level of tumor stem cells and 
at the level of differentiated cells. Based on in vitro studies 
in neuroblastoma, the group has developed a novel thera-
peutic protocol (RIST protocol) approved by the GPOH for 
the treatment of refractory neuroblastoma and glioblasto-
ma. Using the NOD/SCID-ALL-model, we have designated 
novel strategies involving specific inhibitors of cell survival 
pathways (m-TOR, BCR-signaling) and novel specific apop-
tosis-inducing actions such as IAP-inhibitors and BH3-mi-
metics.

Surgical Oncology Program: Innovative imaging in Surgical Oncology Ulm (i2SOUL)

Initiated in 2019, i2SOUL is a collaborative group within 
the CCCU consisting of surgical, imaging and basic sci-
ence experts. The Departments of Otorhinolaryngology / 
Head & Neck Surgery, Urology, Gynecology, Neurosurgery, 
Pediatric Neurosurgery, Visceral Surgery, Trauma Surgery, 
Maxillofacial Surgery and the Departments of Radiology 
and Nuclear Medicine are the Clinical Team. Cooperation 
partners include the Institue of Human Genetics, Institute 
of Pathology and the Institute for Quantum Optics. The 

goal of this initiative is to focus and combine research and 
clinical trial activities to develop innovative precision surge-
ry. Activities include imaging methods to plan surgery and 
evaluate responses to neoadjuvant treatments, intraope-
rative innovations (augmented reality, image-guided sur-
gery, robotic assisted surgery, molecular surgical margin 
assessment) and postoperative molecular specimen assess-
ment and in-depth tissue analysis.
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Human Genetics

At the heart of the Clinical Diagnostics Program is the ex-
tension of the long-standing programs like the Familial 
Breast/Ovarian Cancer funded by the DKH into a novel 
Familial Cancer Clinic Ulm (FCCU). Besides “traditional” 
referral paths the FCCU aims at systematically informing 
and recruiting patients at the CCCU partner sites and their 
healthy relatives for the program. This shall be achieved 
by administration of (computer readable/ -based) family 
history and risk factor questionnaires to all interested pa-
tients. To this end, gamified “apps” for mobile electronic 
data sampling are under consideration. The questionnaires 
shall be centrally evaluated and persons at risk expressing 
interest for more information invited for counseling and 
testing. For the latter, new panels for germline testing are 
under development relying on germline mutation data 
gathered by exome or genome sequencing in pediatric 
and adult cancer patients in the framework of the ICGC. 

Special research focuses shall become prostate cancer, 
pancreatic cancer, hematologic neoplasms, and pediatric 
cancers.

The Laboratory Diagnostics Program will extend existing 
panel diagnostics towards exome and genome analyses of 
germline and in collaboration with Pathology somatic tis-
sues as well as liquid biopsies. Through the appointment 
of O. Ammerpohl (Professor for Epigenetics), a major fo-
cus has become epigenetic diagnostics for early detection, 
classification and prognostication. Translational research 
close to the clinic includes already lung cancer (within the 
DZL), lymphomas, and brain tumors. Epigenomics of liquid 
biopsies as well as new sequencing technologies to detect 
epigenetic marks are fields of development at the Institute.

Epidemiology research projects

With data of the CCCU related registry studies (e.g., 
AMLSG BiO, BRandO, LoG-Glio, MZL) we will estimate the 
prevalence and incidence in the target populations and 
compare these estimates with national and international 
data (Nagel et al. 2017). Analyses of the course of disea-
se and treatment patterns under the condition of routine 
clinical care (e.g., AMLSG BiO) will be performed in order 
to appraise the application of treatment recommendations 
and to identify vulnerable groups according to risk, sex or 
age. More than ever registries will be mandatory to eva-
luate the impact of new approaches in cancer care and 

treatment particularly in the light of rare conditions. We 
will work on the methodological aspects of register-based 
studies and explore the linkage with data information sys-
tems (e.g. for environmental exposures).

In the BRandO and LoG-Glio registries, data on socioeco-
nomic variables, lifestyle factors and quality of life are col-
lected from the patients at diagnosis by questionnaire. The 
collection of patient-related data will be extended to other 
tumor entities and the follow-up in order to evaluate the 
influence of these factors on disease outcomes in terms of 

Hematology/Oncology

The Department harbors the central genetics diagnostics 
platform for several national leukemia groups and a num-
ber of industry-sponsored trials. The laboratory is accre-
dited according to DIN-ISO as well as audited by several 
pharmaceutical companies (e.g. Novartis) for the study of 
clinical trial-related diagnostics that have been the basis 
for international pivotal trials leading to approval of novel 
drugs.
A unique platform has been set up within the framework 
of the AMLSG by providing results from molecular scree-
ning for currently 8 AML-associated targets within 24 to 
48 hrs to ~70 centers in Germany and Austria, thereby 
allowing to include patients into ongoing or upcoming 
genotype-directed (e.g., FLT3, IDH1/2, CBF-AML) interven-
tional trials; this rapid screening is complemented by NGS-

based gene panel platforms designed for specific research 
questions (e.g., study of genomic landscape in large co-
horts; clonal evolution; resistance mechanisms).

Similarly, in CLL we provide reference diagnostics on ge-
nomic aberrations by FISH, IGHV and TP53 mutation sta-
tus by conventional sequencing and targeted NGS-based 
assays. In addition to the deciphering of the global mu-
tational landscape, an increasing focus is being put on 
the discovery and characterization of variants mediating 
resistance to novel agents targeting BTK, PI3K and BCL2. 
Based on these analyses, targeted treatment approaches 
in phase I–III clinical trials are currently activated following 
on our contribution to genotype-specific drug approvals.
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Research Infrastructure & Consortia

CCCU-Biobank

Biobanking at the CCCU is realized in four fashions. 1. 
The Institute of Pathology harbors a huge archive of FFPE 
tissue blocks and serves as depository for all sorts of pa-
tient tissue. The data base of this archive is dc-Pathos. 
With these resources, we are able to comply with all needs 
of clinical trials, such as provision of sections, stainings, 
DNA for correlative science projects and/or centralized re-
viewing. 2. The prospective CCCU Biobank was founded 
in 2012 for storage of fresh frozen tissue of tumors and 
non-neoplastic tissue to which patients have consented.  

3. The Institute of Pathology as national reference center 
for lymph node pathology is part of the virtual lymphoma 
bank of the German Lymphoma Study Groups of the KML 
(Network of Competence in Malignant Lymphoma). With 
this tumor material, the reference centers for lymph node 
pathology collectively conduct and support trial-associa-
ted science. 4. The Department of Hematology/Oncology 
hosts the central biobank of several national cooperative 
trial groups in hematologic neoplasms (AMLSG, DCLLSG, 
DSMM, GSG-MPN).

Core Facilities of the Medical Faculty

Over the recent years, the CCCU/Medical Faculty has made 
great efforts to implement a professional research environ-
ment by establishing core facilities: Genomics; FACS/Mass 
Cytometry; Mass Spectrometry and Proteomics; Functional 
Peptidomics; Imaging Center MoMAN; Small Animal Ima-
ging; Laser Microscopy; Transgenic Mice.

The Core Unit Bioinformatics (A. Groß, A. Fürstberger, 
Head: H.A. Kestler) provides service for analyses of lar-

ge-scale genomic and transcriptomic data. The core unit 
maintains and develops packages for visualization, align-
ment to reference genomes, variant calling, differential 
expression and gene set enrichment analysis. Counseling 
is provided for bioinformatic questions arising in experi-
mental design.

Collaborative Research Centers 1074 & 1279/Collaborative Research Group 2674

Collaborative Research Center (SFB) 1074 “Experimental 
Models and Clinical Translation in Leukemia” (CI: H. Döh-
ner): CRC 1074 is in its 3rd funding period (2020-2024). 
Research is organized in two project groups (Group A - Ex-
perimental models, n=9 projects; Group B - clinical trans-
lation, n=7 projects; two core projects on bioinformatics 
and proteomics) that closely interact to fully exploit the 
potential of combining basic science projects with the ex-
pertise in translational and clinical research.

Collaborative Research Group (FOR) 2674 “Aging-rela-
ted Epigenetic Remodeling in Acute Myeloid Leukemia” 
(CIs: C. Plass, Heidelberg; M. Lübbert, Freiburg): This in 
July 2017 newly granted Research Group brings together 

internationally renowned experts from the CCCs in Heidel-
berg, Freiburg and Ulm in the fields of aging, epigenetics, 
leukemia stem cells, and AML. One of the major goals is 
to unravel the genome-epigenome interactions that dyna-
mically change during the age-related transition from nor-
mal HSCs, through HSCs driving clonal hematopoiesis, to 
leukemic stem cells in human AML and in mouse models, 
down to the level of single cells. Four of the nine projects 
are led by PIs at the CCCU.

Collaborative Research Center (SFB) 1279 “Exploiting 
the Human Peptidome for Novel Antimicrobial and Anti-
cancer Agents” (CI: F. Kirchhoff): The CRC 1279 which 
was positively evaluated by the DFG (2nd funding period 

survivorship research. In consistency with ongoing inter-
national collaborations, we will focus on the changes of 
anthropometric and metabolic factors during the course 
of disease and investigate their impact on treatment res-

ponse and mortality (Reichle et al. 2015, Schwartzbaum et 
al. 2017). The collection of biological material will facilitate 
to measure biological parameters under standardized con-
ditions and to evaluate the underlying mechanisms.
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Research Training Group (Graduiertenkolleg)

In November 2016, the Research Training Group entitled 
“Heterogeneity and evolution in solid tumors (HEIST): Mo- 
lecular characterization and therapeutic consequences” 
(CI: T. Seufferlein) was granted by the DFG for a 4-year 
funding period (Figure 11). The topic of this Research 
Group (RTG) is a better understanding of the mechanisms 
driving tumor heterogeneity and evolution as a prerequisi-

te for the development of novel diagnostic and therapeu- 
tic strategies for solid tumors at all stages of the disease. 
It comprises 12 projects from 9 different preclinical and 
clinical CCCU institutions and also provides stipends for 
excellent MD students. The RTG will also be an ideal plat- 
form for our physician-/medical scientist program.

Bioinformatics / Medical Systems Biology

The research group at the Institute of Medical Systems Bio-
logy (H.A. Kestler) has a longstanding tradition in the de-
sign of diagnostic and prognostic models and exploratory 
data analysis, in particular of cancer patient-derived data 
(e.g., within SFB 518, SFB 1074, EU CAM-PaC). The group 
will support cancer research at the CCCU with analytic ap-
proaches, e.g., by fusion of different data modalities gai-
ned from molecular profiling (genomics, transcriptomics, 
metabolomics) and imaging techniques, as well as the ag-
gregation of clinical background information (e.g., [semi-]
structured patient records) and semantic domain knowled-

ge on diagnostic entities. These models are based on tech-
niques from artificial intelligence and machine learning.

Accurate predictions and prognoses can improve the in-
terpretability, consistency, and flexibility of existing data 
bases. In this way, medical systems biology will provide 
decision support, e.g., to molecular tumor boards by in-
terpreting higher order interactions of molecular markers. 
These predictions will be considered for monitoring tumor 
progression (e.g., by liquid biopsies or panel sequencing) 
or decision support on therapy selection.

2021–2025) aims at the discovery and optimization of yet 
unknown endogenous peptides, isolated from peptide li-
braries from various human body fluids and tissues availa-
ble on site. One major focus of CRC 1279 is the discovery 
of naturally occurring peptides with anti-cancer activities 

such as the endogenous CXCR4 inhibitor EPI-X4, recently 
discovered by groups of the CRC. Six projects of the CRC 
are focusing exclusively on this topic, investigating the im-
pact of endogenous peptides on a variety of neoplasms 
such as pancreatic cancer and AML.

Fortschritte in der Behandlung von Krebserkrankungen 
zu erzielen ist das erklärte Ziel des Comprehensive Can-
cer Center Ulm. In Zusammenarbeit mit der Medizinischen 
Fakultät der Universität Ulm unterstützt das CCCU die 
Grundlagenforschung und translationale Forschung im 
Bereich der Onkologie. Die Förderung von zahlreichen For-
schungsverbundprojekten zeigt, dass sich Ulm zu einem 

herausragenden Standort onkologischer Forschung entwi-
ckelt hat. Der Aufbau einer Biobank als Basis für zukunfts-
orientierte Forschungsaktivitäten wurde ebenfalls vom 
CCCU initiiert. Ein Ziel des CCCU ist auch die Förderung 
des wissenschaftlichen Nachwuches, angefangen vom 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Doktoranden 
bis hin zum klinischen Scientist.

Experimentelle Forschung

Biobanken haben eine Schlüsselrolle bei der Weiterent-
wicklung der modernen Medizin. Sie sind Quellen zur Er-
forschung der Ursachen von Krankheiten und deren Ver-
läufe. Darüber hinaus können sie zur Entwicklung neuer 
Diagnoseverfahren und Therapien einen wesentlichen Bei-
trag leisten.

Als Biobank bezeichnet man gemeinhin Sammlungen von 
Proben menschlicher Körpersubstanzen (z. B. Gewebe, 
Blut, DNA), die mit personenbezogenen Daten und so-
ziodemografischen Informationen über die Spender des 
Materials verknüpft sind. Bei Untersuchungen werden 
den Patient*innen Blutproben, andere Körperflüssigkei-

Biobank
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ten oder Gewebeproben entnommen. Jene Anteile dieser 
Proben, die nicht mehr unmittelbar für die medizinische 
Betreuung nötig sind, werden ohne zeitliche Befristung in 
der Biobank gesammelt, archiviert und gegebenenfalls in 
Verbindung mit den erhobenen Krankheitsdaten für die 
Forschung verwendet. Die Einwilligung der Patient*innen 
zur Teilnahme an der Biobank ist freiwillig und kostenlos. 
Die Patient*innen können das Einverständnis jederzeit 
und ohne Angabe von Gründen widerrufen. Auch können 
sämtliche Proben nach Maßgabe der Patient*innen ver-
nichtet werden. Alle Personen, die die Patient*innen im 
Rahmen dieser Untersuchungen betreuen, unterliegen der 
ärztlichen Schweigepflicht und sind auf das Datengeheim-
nis verpflichtet.

Die Biobank des CCCU, die von Prof. Dr. Peter Möller, 
Ärztlicher Direktor des Instituts für Pathologie am Universi-
tätsklinikum Ulm, koordiniert wird, besteht aus einem mit 
flüssigen Stickstoff gekühlten Lagerungstank. In diesem 
Tank herrscht eine konstante Temperatur von -196 Grad 
Celsius. Er bietet Platz für ca. 20.000 Gewebeproben. Zur 
Registrierung, Verwaltung, Verleihung und zum Wieder-
auffinden eingelagerter Gewebeproben ist eine speziell für 
die Belange der Biobank des CCCU zugeschnittene Soft-
ware im Einsatz.

An den unterschiedlichen Proben der Biobank kann eine 
Vielzahl von wissenschaftlichen Untersuchungen, u. a. ge-
netische, biochemische, immunologische, morphologische 
und andere Untersuchungen, durchgeführt werden. Die-
se wissenschaftlichen Arbeiten beinhalten unter Umstän-
den auch Untersuchungen, inwiefern Veränderungen am 
Erbgut zu einer Veranlagung (sog. Prädisposition) führen 
oder warum Patient*innen hinsichtlich Wirkungen und 
Nebenwirkungen zum Teil ganz unterschiedlich auf Me-
dikamente reagieren. Der Vorteil einer Biobank ist, dass 
wissenschaftliche Untersuchungen auch viele Jahre später 
mit Hilfe modernster Diagnoseverfahren an den eingela-
gerten Proben durchgeführt werden können. Dazu wer-
den an dem eingelagerten Material gegebenenfalls neu 
entwickelte diagnostische Verfahren eingesetzt. Dadurch 
erhöhen sich die Chancen für Patient*innen, stets an den 
modernsten medizinischen Entwicklungen teil zu haben 
und eine optimierte Diagnostik und Therapie nach dem 
neuesten Stand zu erhalten.

Die Forschungsergebnisse werden mit den Daten der Er-
krankung der Patient*innen in kodierter Form in einer Da-
tenbank gespeichert. Ebenso werden die Proben kodiert 
(„pseudonymisiert“) aufbewahrt, d. h. es ist nur noch ein 
Barcode sichtbar.

In den vergangenen Jahren wurden durch am CCCU 
durchgeführte klinische Therapiestudien wertvolle Fort-
schritte in der Behandlung unterschiedlicher Krebserkran-
kungen erzielt. Trotz kontinuierlicher Verbesserung der 
therapeutischen Möglichkeiten ist Krebs für viele Pati-
ent*innen eine noch nicht heilbare und lebensbedrohliche 
Erkrankung. Es besteht weiter ein dringender Bedarf, neue 
innovative Therapiekonzepte zu entwickeln. Ein Schlüssel 
hierfür ist ein verbessertes Verständnis der Ursachen der 
Krebsentstehung. Das im Juli 2009 gegründete Institut für 
Experimentelle Tumorforschung als klinisches Institut des 
CCCU unter Leitung von Prof. Dr. Christian Buske hat als 
vorrangiges Ziel, translationale und klinische Forschung im 
Bereich der Hämatologie und Onkologie voranzutreiben. 
Es widmet sich speziell der Erforschung molekularer und 
zellulärer Ursachen von Krebserkrankungen und über-
nimmt außerdem eine wichtige Brückenfunktion zwischen 
den Fachabteilungen des Universitätsklinikums und Insti-
tuten der Grundlagenforschung. Vorrangig konzentrieren 
sich die Arbeiten auf die Erforschung der Entstehungsme-
chanismen von Tumoren, wobei insbesondere akute Leu-
kämien als Modellerkrankung der Tumorigenese dienen.

Das Institut selbst verfügt über 500 Quadratmeter Labor-
fläche mit modernster Ausstattung und koordiniert unter 
anderem den Aufbau zentraler wissenschaftlicher Ser-
viceeinheiten des Universitätsklinikums wie die zentrale 
„Zellsortiereinheit“ und die zentrale Einheit „Genomics“. 
Fokus der wissenschaftlichen Arbeiten ist die akute Leu-
kämie, die immer schon als hervorragendes Modell für 
Krebserkrankungen gedient hat.

So weiß man heute, dass genetische Veränderungen (Mu-
tationen) zur Krebsentstehung beitragen und bei vielen 
Krebserkrankungen sogenannte Tumorstammzellen, die 
bereits Mutationen aufweisen, nachgewiesen werden 
können. Die Arbeitsgruppe von Prof. Buske beschäftigt 
sich intensiv mit beiden Aspekten und versucht zum ei-
nen die Bedeutung von genetischen Veränderungen, die 
sich bei Patient*innen mit akuter myeloischer Leukämie 
(AML) finden, in experimentellen Modellen zu überprüfen. 
Diese Untersuchungen erlauben es zu unterscheiden, ob 
genetische Veränderungen bei den Patient*innen tatsäch-
lich für das Tumorwachstum verantwortlich sind oder als 
„bystander“ nicht in das Tumorwachstum eingreifen. Nur 

Institut für Experimentelle Tumorforschung
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die Veränderungen, von denen das Tumorwachstum ab-
hängt, sollten durch eine biologisch orientierte Therapie 
bekämpft werden, während „bystander“-Veränderungen 
nicht primäres Therapieziel sein müssten. Diese Unter-
scheidung zwischen relevanten und nicht relevanten ge-
netischen Veränderungen ist insofern von so hoher Bedeu-
tung, da die neuen Sequenziertechniken gezeigt haben, 
dass in vielen Tumoren verschiedenste Genveränderungen 
gleichzeitig vorkommen. Unter Nutzung von experimen-
tellen Leukämiemodellen versucht die Arbeitsgruppe neue 
therapeutische Ansätze zu entwickeln, die gezielt leukä-
mieinduzierende genetische Veränderungen bei der aku-
ten Leukämie neutralisieren.

Der zweite Schwerpunkt des Institutes ist die Charakteri-
sierung der Tumorstammzellen, wiederum in der Modell-

erkrankung der Leukämie. Die Arbeitsgruppe von Prof. 
Buske konnte zeigen, dass leukämische Stammzellen sich 
von gesunden Blutstammzellen in ihren Oberflächenstruk-
turen unterscheiden und damit selektiven Therapiean-
sätzen zugänglich sein können. Diese aus Mausmodellen 
gewonnenen Erkenntnisse werden derzeit in enger Ko-
operation mit der Klinik für Innere Medizin III an Patienten-
proben überprüft. Würde sich bestätigen, dass auch in den 
Patient*innen leukämische Stammzellen andere Oberflä-
chenproteine als normale Blutstammzellen tragen, könnte 
dies möglicherweise für die Entwicklung von Therapien 
genutzt werden, die gezielt leukämische Stammzellen ab-
töten ohne normale Blutstammzellen zu schädigen.
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7   Palliativmedizin
Das lateinische Wort „palliare“ bedeutet „mit einem Mantel umhüllen“ – genau das ist im übertragenen Sinne das Ziel 
der Palliativmedizin am CCCU.Das Netzwerk der Palliativmedizin Ulm besteht aus ambulanten und stationären Strukturen. 
Diese sind interdisziplinär, interprofessionell und arbeiten transsektoral zusammen. Der zentrale Behandlungsort ist die 
Palliativstation der Klinik für Innere Medizin III des Universitätsklinikums Ulm. Die Überleitung in die ambulante Betreuung 
erfolgt über die Einrichtung der Brückenpflege und dem Sozialen Beratungsdienst. Diese koordinieren die Zusammenarbeit 
von Ambulanter Palliativversorgung in der Region Ulm/Neu Ulm (APU e.v. und SAPV Mittelschwaben) und ambulanten/
stationären Hospizeinrichtungen. Überleitungen in entsprechende Einrichtungen in die gesamte Region des CCCU sind 
selbstverständlich möglich.

Die Palliativmedizin am UKU ist aktives Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin im Netzwerk aller  von der 
Deutschen Krebsgesellschaft geförderten 15 Comprehensive Cancer Center in Deutschland. Am 23.06.2022 fand das 
9. Symposium Palliativmedizin des deutschlandweiten Netzwerkes am Universitätsklinikum Ulm statt.

Das Universitätsklinikum Ulm ist seit langem bemüht, 
schwer erkrankten, nicht mehr heilbaren Patient*innen 
und ihren Familien einen geschützten Raum und Zuwen-
dung für diese Situation zu ermöglichen. Um Ärzt*innen 
und Pflegekräften mehr Zeit für eine adäquate Behandlung 
schwersterkrankter und auch sterbender Patient*innen 
und für die so wichtigen Gespräche zwischen Patient*in-
nen, Angehörigen und Pflegenden zu ermöglichen, hat 
das Universitätsklinikum Ulm nach langen Vorbereitungs-
jahren im April 2009 mit der Eröffnung der ersten Pallia-
tivstation der Region reagiert. Mittlerweile ist die Palliativ-
station am Universitätsklinikum Ulm und in der Region fest 
verankert. Eine 24-stündige Verfügbarkeit palliativmedizi-

nischer Versorgung innerhalb von 30 Minuten für statio-
näre Patient*innen am Standort wird damit sichergestellt.
In den knapp zwölf Jahren seit der Eröffnung hat die Pal-
liativstation bereits einmal ihre Räumlichkeiten gewechselt 
und konnte sich mit dem Umzug auf die Ebene 3 der Kli-
nik für Innere Medizin III als eigenständige Station (M3p) 
etablieren. Am 03. April 2019 wurde das zehnjährige Be-
stehen der Palliativstation mit einem wissenschaftlichen 
Kolloquium gewürdigt.

Ganzheitliche Betreuung durch ein 
speziell ausgebildetes, berufsgruppen-

übergreifendes Team

Stationäre Palliativmedizin

Seit Eröffnung der Palliativstation steht den Patient*innen 
und Angehörigen ein engagiertes, erfahrenes und speziell 
geschultes interprofessionelles Team zur Seite. Ganzheit-
liche Betreuung und der Mensch mit seiner Krankheit 
stehen dabei im Mittelpunkt. Ebenso wichtig wie die pro-
fessionelle individualisierte Krebstherapie ist die psycho-
soziale und spirituelle Begleitung. Das Ärzt*innen-Team 
mit Palliativmedizinern und Stationsärzt*innen klärt die 
aktuelle Krankheitssituation und veranlasst gezielt Unter-

Kontakt Palliativstation
Klinik für Innere Medizin III

T	 0731 - 500-0
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Die Brückenpflege ist ein besonderer 
Krankenhausdienst zur palliativen 

Versorgung von Tumorpatient*innen 
und integriert in das Team der 

Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
Versorgung ( SAPV)

Die Brückenpflege richtet sich an erwachsene Patient*in-
nen mit einer unheilbaren, sehr weit fortgeschrittenen 
onkologischen Erkrankung, die einen erhöhten Betreu-
ungsbedarf haben und so viel Zeit wie möglich zu Hau-
se verbringen möchten. Das Team der Brückenpflege 
besteht aus Pflegefachkräften mit Weiterbildung in der 
Palliativpflege und langjähriger Erfahrung in der Betreu-
ung und Begleitung von schwerkranken und sterbenden 
Patient*innen. Das Angebot umfasst die Pflegeplanung zu 
Hause, koordiniert Hilfen und passt die Betreuung an sich 
verändernde Situationen an. Angestrebt wird eine enge 
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten, insbesondere mit 
den Hausärzt*innen oder den ambulanten Pflegediensten. 
Beschwerden und Belastungen, die im Verlauf der Erkran-
kung bis hin zum Sterben auftreten können, sollen gelin-
dert und Probleme gelöst werden.

Brückenpflege

Einbindung der Brückenpflege im Rahmen des Entlass-Management am Universitätsklinikum Ulm

•	 Kennenlernen in der Klinik, zusammen mit den Angehörigen/Zugehörigen/Freunden

•	 Klärung der aktuellen Situation in Absprache mit den Klinikärzt*innen, den Pflegekräften 
	 und anderen an der Betreuung beteiligter Personen

•	 vorausschauende Planung und Organisation für das Zuhause, Hand in Hand mit der Hausärztin 
	 oder dem Hausarzt und weiteren Beteiligten

•	 Beratung zu Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung

•	 Beratung zur Finanzierung der Pflege

Angebot für Patient*innen kostenfrei, Finanzierung über das Klinikum. Ziel ist es, den Patient*innen und ihren 
Angehörigen Sicherheit zu bieten.

Häusliche Begleitung der Brückenpflege für Tumorpatient*innen und alle Schwerkranken und Sterbenden

•	 im Umkreis von 20 km um Ulm

•	 24h/7Tage erreichbar für gemeldete Patient*innen

•	 Ansprechpartner für die häusliche Versorgung bei Fragen aller Art, bei Krisensituationen, bei An-
leitungsbedarf und vieles mehr (z. B. auch für Infusionstherapien, spezielle Zu- und Ableitungen, 
aber auch für seelischen Nöte)

•	 Planbare und regelmäßige Pflegetätigkeiten bleiben weiterhin in den Händen des Pflegedienstes 
bzw. der Angehörigen

•	 Betreuung über die SAPV erfolgt in Kooperation mit dem Palliativnetz Ulm ( APU e.V.)

Kontakt Brückenpflege am CCCU
T	 0731 - 500 67187

F	 0731 - 500 67182

brueckenpflege.cccu@uniklinik-ulm.de

suchungen. Dabei steht das gesamte Spektrum der Maxi-
malversorgung zur Verfügung. Wichtig ist dabei immer die 
Kommunikation mit den Patient*innen. Im Vordergrund 
der ärztlichen Tätigkeit steht das frühzeitige Erkennen 
und die Behandlung der individuellen Symptome wie z. B. 
Atemnot, Übelkeit oder Schmerzen. Dabei wird nicht nur 

der Weg der medikamentösen unterstützenden Therapie 
gegangen, sondern es wird auch lindernde/stabilisierende 
Strahlentherapie, z. B. bei Knochenmetastasen, eingeleitet 
oder auch spezielle tumorspezifische Therapien zur Symp-
tombesserung durchgeführt. Von Beginn des Aufenthaltes 
an ist es das Ziel, die Lebensqualität zu verbessern.
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Palliativnetz Ulm

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) be-
deutet die Betreuung und Behandlung von schwerstkran-
ken Menschen mit einer lebensverkürzenden unheilbaren 
Erkrankung zu Hause. Hochspezialisierte pfl egerische und 
medizinische Leistungen werden durch ein multiprofes-
sionelles Team, dem Palliativnetz Ulm – PNU koordiniert 
und mit einer 24h/7 Tage Bereitschaft erbracht. Das Ver-
sorgungsgebiet umfasst das Stadtgebiet Ulm sowie Teile 
des Alb-Donau-Kreises. Das multiprofessionelle Team des 
PNU umfasst ein speziell palliativmedizinisch qualifi ziertes 
Team aus Ärzt*innen, Pfl ege und Seelsorge. Palliativme-

dizinische Leistungen können in Zusammenarbeit mit 
den Haus- und Fachärzt*innen, dem ambulanten Hos-
pizdienst, der Brückenpfl ege des Universitätsklinikums, 
den ambulanten Pfl egediensten, den Kliniken, den 
Psychoonkolog*innen und Seelsorger*innen angebo-
ten werden. Ziel ist eine bestmögliche Versorgung von 
Schwerstkranken und Sterbenden zu Hause. SAPV-Leis-
tungen ergänzen die bereits bestehenden ambulanten 
Angebote, sie sind immer zusätzlich zur allgemeinen 
medizinisch-pfl egerischen Betreuung. Das Palliativnetz 
Ulm betreut Patient*innen im fortgeschrittenen Stadi-
um ihrer Erkrankung mit aufwendiger Versorgung und 
komplexen Symptomen zu Hause, im Pfl egeheim und 
im stationären Hospiz. Die spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung ist eine Leistung, die von den Kranken-
kassen fi nanziert wird.

Jeder Mensch ist einzigartig 
im Erleben seiner Erkrankung 
und drückt dies daher in indi-
viduellen Bedürfnissen aus.

Kontakt Palliativnetz Ulm/APU e. V.
T 0731 - 500 88 03 33 0

F 0731 - 500 88 03 33 10

info@apu-ev.de

Schwerstkranke Menschen mit 
einer unheilbaren Erkrankung be-

nötigen eine qualifi zierte, ganzheit-
liche und lindernde Versorgung am 

Lebensende.

Der Palliativdienst Mittelschwaben übernimmt die spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung für die Landkrei-
se Neu-Ulm und Günzburg und kooperiert eng mit dem 
CCCU. Das Team besteht aus erfahrenen Fachärzt*innen 
und Fachpfl egepersonal, mit spezieller Weiterbildung 
und langjähriger Erfahrung in der Palliativversorgung. Bei 
schwersten Erkrankungen müssen alle zusammenwirken, 
damit ein würdiges Sterben zu Hause gelingt. Ziel ist es, 
neben der Linderung von Symptomen, die Lebensqualität 
und die Selbstbestimmung unheilbar kranker Menschen 

 Palliativdienst Mittelschwaben

Kontakt Palliativdienst Mittelschwaben
T 0731 - 81 420 0

F 0731 - 81 420 10

info@sapv-mittelschwaben.de

möglichst lange in der häuslichen Umgebung zu erhalten. 
Das Team des Palliativdienst Mittelschwaben ist für die Pa-
tient*innen rund um die Uhr 
erreichbar. Die Hausbesuche 
fi nden nach Bedarf und Bedürf-
nissen zu Hause, in Pfl egehei-
men und im stationären Hospiz 
statt.
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Die Angebote von Hospiz Ulm umfassen den Ambulanten 
Hospizdienst, das stationäre Hospiz, die nächtliche Beglei-
tung, den Ambulanten Kinder-und Jugendhospizdienst, 
die Trauerbegleitung und Beratung.

In 2022 arbeiteten hauptamtlich 48 Personen auf Station 
(14,1VK), in Koordination und Verwaltung (7,6VK). Ehren-
amtlich erbrachten 111 ausgebildete Mitarbeitende 8641 
Stunden. Alle Dienste sind unter einem Dach im Hospiz-
haus am Michelsberg, Lichtensteinstrasse14/2, 89075 Ulm 
zu finden.

Das stationäre Hospiz Agathe Streicher
Das stationäre Hospiz ist ein Ersatzzuhause mit 10 Ein-
zelzimmern, das einen hohen medizinischen und pflege-
rischen Bedarf abdeckt und auf die besonderen Bedürf-
nisse schwerkranker, sterbender Menschen ausgerichtet 
ist. Wenn ein Sterbender nicht zu Hause gepflegt werden 
kann und keine Behandlung im Krankenhaus oder auf 
einer Palliativstation erforderlich ist, bietet das stationäre 
Hospiz Geborgenheit und kompetente Betreuung nach 
palliativmedizinischen Maßstäben. Es richtet sich in der 
Pflege nach den Wünschen und Bedürfnissen seiner Gäs-
te und deren Zugehöriger und betreut sie individuell und 
umfassend. Die medizinische Versorgung übernimmt der 
Hausarzt/die Hausärztin oder bewährte Palliativmedizi-
ner*innen. Ein*e Sozialarbeiter*in unterstützt die Gäste 
und ihre Bezugspersonen bei der Bewältigung der aktu-
ellen Situation.

Im Jahr 2022 war die Station zu 92% ausgelastet. Die 
Kosten übernimmt zu 95% die Kranken-und/ oder Pflege-
kasse, die restlichen 5% erbringen Spenden vom Hospiz-
verein.

Dem Sterben Würde 
und der Trauer Raum 

und Zeit geben.

Hospiz Ulm

Kontakt Hospiz Ulm e. V.
T	 0731 - 509 733 0

F	 0731 - 509 733 22

kontakt@hospiz-ulm.de

Ambulanter Hospizdienst
Begleitung und Unterstützung für Schwerstkranke und 
sterbende Menschen und ihre Angehörigen zu Hause, im 
Krankenhaus, in Pflegeheimen, tagsüber und auch nachts 
durch geschulte Ehrenamtliche. Der ambulante Hospiz-
dienst ist jeden Tag von 8 bis 17 Uhr unter Telefon 0731 
509733-70 erreichbar. Bei Bedarf kann am selben Tag 
noch eine Begleitung angeboten werden. Vier hauptamt-
liche Koordinator*innen organisieren die Einsätze.

Das einmal wöchentlich stattfindende Hospiz Cafe` auf der 
Palliativstation des Universitätsklinikums wird von Ehren-
amtlichen organisiert und bietet Kontaktaufnahmen und 
Raum für Gespräche.

Ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienst
Beratung, Begleitung und Unterstützung für Familien zu 
Hause oder auch im Krankenhaus
•	 mit einem lebensverkürzend erkrankten Kind oder ei-

nem*einer Jugendlichen
•	 mit einem schwersterkrankten Elternteil
•	 mit trauernden Kindern oder Jugendlichen

Trauerbegleitung
Für Trauernde bietet das Hospiz Ulm unterschiedliche An-
gebote (Trauerbegleitung, Trauercafé im Hospizhaus, Trau-
ergruppe) und hilft der Trauer so zu begegnen, dass sie 
eine lebensfördernde Kraft werden kann.
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Psychosoziale Krebsberatungsstelle Ulm (KBS)
Die Psychosoziale Krebsberatungsstelle Ulm (KBS) wurde 
2015 als ambulante Einrichtung der Klinik für Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie des Universitäts-
klinikums Ulm und als Kooperationsprojekt des CCCU 
gegründet. In der KBS Ulm erhalten Betroffene - ob Pa-
tient*in, Angehörige oder Freunde - Beratung und Unter-
stützung in Fragen und Anliegen rund um die Erkrankung 
Krebs und in allen Phasen der Erkankung. Ein Team aus 
Psycholog*innen und Sozialpädagog*innen steht Ratsu-
chenden bei der Bewältigung Ihrer individuellen Situation 
zur Seite. Das Angebot ist kostenfrei, ergänzt und beglei-
tet in erster Linie.

Gemeinsam Wege finden, 
Beratung, Begleitung und 
Unterstützung erfahren.

Kontakt KBS Ulm
T	 0731 - 88 016 520

kbs.ulm@uniklinik-ulm.de

Leiter Psychosoziale Krebsberatungsstelle:
Herr Dr. K. Hönig

Sozialer Beratungsdienst
Das Team des Sozialen Beratungsdienstes am Universitäts-
klinikum Ulm unterstützt Patient*innen während des sta-
tionären Aufenthalts bei der Lösung von Problemen, die 
durch Krankheit oder Behinderung entstanden sind und 
das Leben in psychischer, physischer, beruflicher und finan-
zieller Hinsicht beeinträchtigen.

Hilfe bei der Rückkehr 
in den Alltag.

Kontakt Sozialer Beratungsdienst
T	 0731 - 500 69065

Leiterin Sozialer Beratungsdienst:
Frau S. Wenger, M. A. Soziale Arbeit (FH)

Das Ziel ist, gemeinsam für die persönliche Situation indi-
viduelle Hilfen zu erarbeiten. Das Team des Sozialen Bera-
tungsdienstes arbeitet eng mit allen anderen Berufsgrup-
pen innerhalb und außerhalb des Klinikums zusammen.

8   Supportive Therapie- und Beratungsangebote

Die KBS Ulm bietet Einzel-, Paar- und Familienberatungen 
bei psychischen, sozialen und sozialrechtlichen Anliegen 
an und vermittelt im Rahmen ihrer Lotsenfunktion weiter-

gehende Hilfangebote. Um Ratsuchende darin zu unter-
stützen, Wege im Umgang mit der Erkrankung und den 
damit einhergehenden Veränderungen zu erschließen, 
bietet die KBS Ulm weiterhin:

	 •	 Familiensprechstunde
	 •	 Informations- und Fortbildungsveranstaltungen
	 •	 Aktivitäten (z. B. Bogenschießen, Wanderungen)
	 •	 Kreativ – und Entspannungsgruppen
	 •	 Vermittlung zusätzlicher Unterstützungsangebote  
		  (z. B. Selbsthilfe, ambulante Psychotherapie)

Außensprechstunden der KBS Ulm wurden in Göppingen, 
Geislingen und Biberach eingerichtet.
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Ernährungsberatung

(z.  B. Appetitlosigkeit/frühes Sättigungsgefühl), Verdau-
ungsstörungen, Schmerzen oder psychischen Belastungen 
ausgelöst sein kann.

Ziele der Ernährungsberatung sind der Erhalt bzw. das 
Erreichen eines guten Ernährungszustandes durch Opti-
mierung der Energie- und Nährstoffaufnahme sowie die 
Erhöhung der Lebensqualität. Außerdem sollen die Leis-
tungsfähigkeit und Mobilität gesteigert werden.

Ziel ist der Erhalt bzw. 
das Erreichen eines guten 

Ernährungszustandes

Kontakt Ernährungsberatung
T	 0731 - 500 56024

baerbel.zehatschek@uniklinik-ulm.de

Ansprechpartner:
Frau B. Zehatschek

Das CCCU bietet stationären und ambulanten Patient*in-
nen eine individuelle Ernährungs- und Diätberatung be-
gleitend zur medizinischen Tumortherpaie.

Im Rahmen einer Tumorerkrankung kann es beispielsweise 
zu einem Gewichtsverlust und somit zu einer Unter- bzw. 
Mangelernährung kommen. Ursache des Gewichtsverlus-
tes ist eine über längere Zeit verminderte Nahrungs- und 
Energieaufnahme, die durch Stoffwechselveränderungen 
(durch den Tumor bedingt), Therapienebenwirkungen 

Onkologische Bewegungstherapie
vermutlich auch einen positiven Einfluss auf die onkolo-
gische Prognose. Mögliche damit verbundene biologische 
Mechanismen werden zunehmend in klinischen Studien 
nachgewiesen.

Ziel der Onkologischen Bewegungstherapie (OBT) ist es, 
Bewegungsmangel-Symptome und Funktionsverluste im 
Sinne einer Dekonditionierung zu verhindern. Mit Hilfe 
individueller Beratung werden auch im stationären Set-
ting individualisierte Trainingsempfehlungen gegeben. 
Die Möglichkeit, teilweise auf den Verlauf der Erkrankung 

Durch gezielte bewegungstherapeutische Interventionen 
können bei zahlreichen Krankheitsbildern relevante krank-
heits- und therapiebedingte Belastungen reduziert bzw. 
sogar ganz verhindert werden. Neueren Untersuchungen 
zu Folge hat die Sport- und Bewegungstherapie auch 
einen positiven Einfluss auf die Prävention von Langzeit-
komplikationen wie Kardio-, Neuro- und Knochentoxizität. 
Die vielfältigen biopsychosozialen Effekte von Sport- und 
Bewegungstherapie führen dabei nicht nur zu einer ent-
scheidenden Verbesserung der Lebensqualität bei Men-
schen mit onkologischen Erkrankungen, sondern haben 

	 •	 Rehabilitation
		  Anschlussheilbehandlung, Leistungen der Kostenträ-

ger, Antragstellung

	 •	 Versorgung nach Entlassung
		  Organisation und Vermittlung von ambulanter oder 

stationärer Pflege in einem Heim, Essen auf Rädern, 
Hausnotruf, Aufnahme in ein Hospiz

	 •	 Sozialrecht
		  Krankengeld, Übergangsgeld, Rente, Bürgergeld, 

Pflegeversicherung, Schwerbehindertenrecht

	 •	 Vermittlung
		  Adressen von Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen 

usw.

Vor dem Hintergrund der Erkrankung erfolgt die Beratung unter anderem zu den Themen:
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Positiver Einfluss auf Prävention 
von Langzeitkomplikationen

Kontakt Onkologische Bewegungs-
therapie
T	 0731 - 500 56023

stephanie.otto@uniklinik-ulm.de

Ansprechpartner:
Frau Dr. S. Otto

bzw. im positiven Sinne auf die Genesung Einfluss neh-
men zu können, motiviert einerseits und ist von bedeuten-
der Relevanz. 

Für Patient*innen mit Chemotherapie-bedingter Poly-
neuropathie der Interdisziplinären Onkologischen Tageskli-
nik werden Gruppenangebote mit Praktischen Übungen, 
Tipps und Empfehlungen sowie eine Sprechstunde für die 
individuelle Beratung während und nach einer Tumorer-
krankung angeboten. Pandemiebedingt stand das Grup-
pentherapie-Angebot zwar in 2021 nur eingeschränkt zur 
Verfügung, alternativ konnten sich die Patient*innen via 
Clickdoc online oder auch telefonisch individualisiert be-

raten lassen. Überdies können Patient*innen vor, während 
und im Anschluss an die tumorspezifische Behandlung 
(Chemotherapie, Bestrahlung) im Rahmen von onkologi-
schen Trainingsgruppen ein individuell angepasstes Trai-
ning absolvieren. Hierbei können die identifizierten indi-
viduellen Schwächen gezielt angegangen werden, um die 
Alltagsbelastbarkeit und damit die Selbstständigkeit der 
Patient*innen im Krankheitsverlauf zu erhalten und die 
Rückkehr zu gewohnter Aktivität nach der Erkrankung zu 
erleichtern.

Um den Patient*innen eine individuelle und leicht zugängliche Bewegungstherapie anbieten zu können, 
stehen am CCCU folgende Therapieoptionen zur Verfügung:

1.	 Individualisierte Bewegungstherapie (stationär und ambulant): Diagnostik, Beratung, Anleitung, Schulung

2.	 Polyneuropathie-Gruppe (pandemiebedingt nur Online-/telefonische Beratung)

3.	 Sprechstunde Onkologische Bewegungstherapie (Nebenwirkungsmanagement): Videosprechstunde (Clickdoc), 
telefonisch

4.	 Entlassmanagement: Überleitung in ambulante Physiotherapie am Wohnort

5.	 Prähabilitation vor einer geplanten Operation, vor einer autologen bzw. allogenen Stammzelltransplantation

6.	 E-Health/Tele-Health-Angebote:
•	 Clickdoc Videosprechstunde: Online-Anwendung – ohne Download und lokale Installation, zertifiziert durch 

KBV und GKV-Spitzenverband.
	 Sie ermöglicht den Patient*innen eine flexible Planung, insbesondere wenn sie in den Randbereichen (z. B. 

Allgäu, Bodensee) des Tumorzentrums wohnen.
•	 Virtuelles, individualisiertes Training auf dem Fahrradergometer (Ergoline) in der Klinik für Innere Medizin 3 

(Station 4 c/d, KMT-Station)
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Angebote in Kooperation mit der Sektion 
Sport- und Rehabilitationsmedizin
Mit der Klinik für Innere Medizin III wurde eine Routine vor 
Stammzelltransplantationen etabliert, um das Risiko von 
Patient*innen mit kritischem Verlust von Muskelmasse 
und Muskelkraft (Sarkopenie = Armut an Muskulatur) so-
wie reduzierter Leistungsfähigkeit und Begleiterkrankun-
gen zu erkennen. Dabei konnte an 178 Patient*innen ge-
zeigt werden, dass stark leistungsgeminderte, sarkopene  
Patient*innen ein erhöhtes Risiko für therapieassoziierte 
Komplikationen haben (Kirsten et al. Cancers 2021, 13, 
1771; https://doi.org/10.3390/cancers13081771).

Die „Sport und Krebs“-Ambulanz der Sektion Sport- und 
Rehabilitationsmedizin hat entsprechende Untersuchungs-
kombinationen entwickelt, die vor, während und nach der 
Therapie auf Konsil oder Überweisung zugänglich sind. 
Entsprechend den Ergebnissen können gezielt Trainings- 
oder Ernährungsmaßnahmen mit den Patient*innen be-
sprochen und umgesetzt werden.

Überdies können Patient*innen vor, während und im An-
schluss an die tumorspezifische Behandlung (Chemothera-
pie, Bestrahlung) im Rahmen von onkologischen Trainings-
gruppen ein individuell angepasstes Training absolvieren. 
Hierbei können die identifizierten individuellen Schwä-
chen gezielt angegangen werden, um die Alltagsbelast-
barkeit und damit die Selbstständigkeit der Patient*innen 
im Krankheitsverlauf zu erhalten und die Rückkehr zu ge-
wohnter Aktivität nach der Erkrankung zu erleichtern. Die 
Sporttherapie ist dabei sowohl in den Räumlichkeiten der 
Sport- und Rehabilitationsmedizin als auch auf den einzel-

nen Stationen möglich. Mit einem ausgefeilten und abge-
stimmten Hygienekonzept ist auch während der Pandemie 
ein sicheres Training möglich.

Bereits seit vielen Jahren besteht eine Kooperation zwi-
schen der Klinik für Innere Medizin III (Prof. Dr. H. Döh-
ner) und der Sektion für Sport- und Rehabilitationsmedizin 
für die Patient*innen der Station für Knochenmark- und 
Stammzelltransplantation (OÄ Dr. E. Sala). Für diese wurde 
ein gemeinsames bewegungstherapeutisches/sportmedizi-
nisches Therapiekonzept entwickelt, um die pädiatrischen 
und erwachsenen Patient*innen sowohl in der Akutphase 
(Bewegungstherapie) als auch in der Nachsorge (Rehabili-
tation) besser zu betreuen und zu unterstützen. Auch hier 
steht vor allem eine schnellere Partizipation und Reintegra-
tion (Schule/Beruf, Sportverein, etc.) im Vordergrund.

Ebenso gibt es ein sporttherapeutisches Konzept für die 
Patient*innen der Station für Knochenmark- und Stamm-
zelltransplantation (Prof. Dr. A. Schulz) der Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin (Prof. Dr. K.-M. Debatin) mit re-
gelmäßigen Sporttherapien auf Station.

Körperliche Bewegung kann 
die Heilungschancen bei Tumor-

erkrankungen verbessern.

Kontakt Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin:
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jürgen M. Steinacker

Anschrift:	Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin
	 Leimgrubenweg 14, 89075 Ulm

Anmeldung Sportmedizinische Ambulanz	 Kontakt Sporttherapie
T	 0731 - 500 45350	 T	 0731 - 500 45359
sport.medizin@uniklinik-ulm.de	 sebastian.schulz@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/sportmedizin	 Ansprechpartner:
		  Dr. biol. hum. Sebastian Schulz, 
		  M.A. Sportwissenschaftler
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Onkologische Rudergruppe

Die Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin hat in Ko-
operation mit dem Ulmer Ruder-Club Donau e.V. eine 
Onkologische Rudergruppe ins Leben gerufen. Dieses Ru-
dertraining für Krebspatient*innen vor, während und nach 
medizinischer Therapie bietet ein Ausdauer-, Kraft- und 
Koordinationstraining und das Erlernen ruderspezifischer 
Bewegungsabläufe (ohne Vorkenntnisse) in kleinen Grup-
pen auf der Donau. Ziel ist die Reduzierung von therapie-
assoziierten Nebenwirkungen der Krebstherapie sowie 
eine Steigerung der Leistungsfähigkeit und der Lebens-
qualität.

Kontakt Onkologische Rudergruppe

Information und Terminvergabe:

T	 0731 - 500 45350

sport.medizin@uniklinik-ulm.de

Für gesetzlich Versicherte mit Überweisung, 
Privatversicherte und Selbstzahler.



71SELBSTHILFE

9   Selbsthilfe
Im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung hat die 
Selbsthilfe einen besonderen Stellenwert, denn die Diag-
nose „Krebs“ verändert unmittelbar das eigene Leben und 
das gesamte persönliche Umfeld. Das CCCU sieht in der 
Selbsthilfe eine wichtige Stütze für viele Patient*innen im 
Kampf gegen den Krebs und setzt sich deshalb für eine 
stärkere Einbindung der Patientenorganisationen ein.

Der Austausch mit Betroffenen, die das gleiche Schicksal 
teilen, kann den Umgang mit der Erkrankung erleichtern. 
In Selbsthilfegruppen erfahren Menschen, dass sie mit 
ihrer Erkrankung nicht allein sind und dass man trotz der 
Krankheit das Leben genießen und Lebensqualität wieder 
erreichen kann.

Selbsthilfe ist für die Betroffenen in allen Krankheitsphasen 
da und hilft die vielen offenen Fragen im Zusammenhang 
mit einer Erkrankung zu klären. Angesichts der Fülle von 
medizinischen und sozialrechtlichen Informationen fällt 
es Betroffenen und ihren Angehörigen oft schwer, sich in 
dem komplexen Versorgungssystem zurechtzufinden. Hier 
können Mitglieder einer Selbsthilfegruppe mit ihrem Wis-
sen und ihren persönlichen Erfahrungen eine wertvolle Hilfe 
sein. Aber auch telefonische Gesprächsangebote, gemein-
same Arzt- oder Klinikbesuche, Fachvorträge, Ausflüge und 
vor allem regelmäßige Treffen mit anderen Betroffenen tra-
gen dazu bei, die Erkrankung besser zu bewältigen und im 
Alltag zusätzliche Unterstützung zu bekommen.

Das CCCU erachtet die Einbindung von Patientenorga-
nisationen in die Steuerung und Planung der Patienten-
versorgung als ein wichtiges Qualitätskriterium in der 
ganzheitlichen Versorgung. Deshalb wurde 2009 ein 
Arbeitskreis Patientenvertretung am CCCU etabliert, der 
zweimal jährlich tagt. Dem Arbeitskreis gehören 61 Vertre-
ter*innen von verschiedenen Selbsthilfegruppen an. Spre-
cherin des Arbeitskreises ist Frau Elvira Wäckerle, 1. Vor-
sitzende des Förderkreis für tumor- und leukämiekranke 
Kinder Ulm e. V. Bei den Sitzungen des Arbeitskreises wird 
über Neuigkeiten informiert und auf aktuelle Anliegen der 
Selbsthilfegruppen eingegangen. Außerdem werden die 
Selbsthilfegruppen soweit möglich in Veranstaltungen ein-
gebunden. In 2021 tagte der Arbeitskreis am 17.05.2021 
und am 14.09.2021. In 2022 fanden die Sitzungen am 
22.03.2022 und am 12.10.2022 statt.

Aus dieser vertrauensvollen Zusammenarbeit heraus ist 
die Borschüre „Wegweiser Selbsthilfegruppen“ des CCCU 

entstanden und wurde mittlerweile in der 4. Auflage he-
rausgegeben. Die Broschüre gibt mit mehr als 100 Adres-
sen einen Überblick über verschiedene Selbsthilfeorgani-
sationen und -gruppen sowie Sportgruppenangebote im 
Einzugsgebiet des Universitätsklinikums Ulm. 2011 wurde 
der Vorstand des CCCU erstmalig durch Änderung der 
Geschäftsordnung um eine Vertreterin oder Vertreter der 
Patientenselbsthilfeorganisationen erweitert. Damit wurde 
der damalige Sprecher des Arbeitskreises Patientenvertre-
tung am CCCU (Herr Ralf Rambach, Vorstandsmitglied der 
Deutschen Leukämie- und Lymphom-Hilfe e. V. Bonn) in 
den CCCU-Vorstand berufen. Als Vorstandsmitglied ge-
hört der Vertreter der Patientenselbsthilfeorganisationen 
dem Leitungsgremium des CCCU an und nimmt an den 

Aktuelles 2021/2022

April 2021	 Informationsveranstaltung zum Thema 
„Krebserkrankung in der Corona- 
Pandemie – spezielle Probleme und Her-
ausforderungen“

März 2022	 Informationsveranstaltung  zum Thema 
„Krebserkrankung - innovative Diagnos-
tik und individuelle Kommunikation“

April 2022	 Gründung des Patientenbeirats CCCU

Titelseite der Broschüre „Wegweiser Selbsthilfegruppen“ und Titelblatt 
der Broschüre „Beratungswegweiser“
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Selbsthilfebüro KORN

KORN steht für KOordinationsstelle Regionales Netzwerk 
und ist die zentrale Anlaufstelle zum Thema Selbsthilfe in 
der Region Ulm, Neu-Ulm und dem Alb-Donau-Kreis. Das 

Zentrale Anlaufstelle zum 
Thema Selbsthilfe in der Region 
Ulm, Neu-Ulm und Alb-Donau.

Kontakt Selbsthilfebüro KORN
T	 0731 - 88 034 410

F	 0731 - 88 034 419

kontakt@selbsthilfebuero-korn.de

Ansprechpartner:
Frau C. Lübbers
Frau L. Ringshandl

Das Selbsthilfebüro KORN e. V. gibt es seit 1989. Seit 1996 
ist die Einrichtung als Verein eingetragen und als gemein-
nützig anerkannt und eine von bundesweit rund 300 pro-
fessionell arbeitenden Selbsthilfekontaktstellen. Der ge-
meinnützige Verein ist durch einen Kooperationsvertrag 
eng mit dem Universitätsklinikum Ulm verbunden und 
dort der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie zugeordnet.

regelmäßigen Vorstandssitzungen teil. Seine Funktion wird 
als Anwalt der Patient*innen und Interessenvertreter aller 
Selbsthilfegruppen verstanden. Das CCCU förderte damit 
schon seit 2011 eine bessere Vernetzung zwischen Pati-
ent*innen, Ärzt*innen, Klinik und Selbsthilfegruppen.

Aufgrund der geänderten CCCU-Vorstandsstruktur durch 
Einrichtung einer hauptamtlichen Leitung des CCCU ab 
01.07.2021, der Etablierung des NCT-SüdWest  sowie das 
Bestreben, die Patientenbeteiligung weiter zu stärken, 
wurde eine Änderung der CCCU-Geschäftsordnung erfor-
derlich. Diese wurde von den CCCU-Mitgliedern und dem 
Klinikumsvorstand beschlossen und trat zum 16.07.2021 
in Kraft. Sie beinhaltet die Einrichtung eines Patienten-
beirats am CCCU in beratender Funktion mit eigener Ge-
schäftsordnung. Der Sprecher bzw. die Sprecherin des Pa-
tientenbeirats (vorläufige Sprecherin: Frau Elvira Wäckerle, 
1. Vorsitzende des Förderkreises für tumor- und leukämie-
kranke Kinder Ulm e. V.) nimmt als Gast an den Vorstands-
sitzungen teil. Weiterhin hat der CCCU-Vorstand die Mög-
lichkeit, im Rahmen der Patientenbeteiligung sachkundige 
Personen als stimmberechtigte Mitglieder zu berufen (Be-
rufung von Herrn Ralf Rambach seit 16.07.2021). 

Zusätzlich zum Arbeitskreis Patientenvertretung hat sich 
seit vielen Jahren mit dem „Psychosozialen Runden Tisch“ 
ein weiterer Arbeitskreis etabliert. In der jährlich stattfin-
denden Sitzung (in 2021 am 18.10., in 2022 am 23.10.) 
haben Vertreter*innen aus den Bereichen Psychoonkolo-

gie, Brückenpflege, Sozialer Beratungsdienst, Klinikseel-
sorge, Palliativversorgung, Hospiz, Selbsthilfebüro KORN 
und Krebs-Selbsthilfegruppen die Möglichkeit, sich auszu-
tauschen und zu vernetzen, um damit die psychosoziale 
Begleitung von krebskranken Menschen in Ulm zu verbes-
sern. Der Arbeitskreis „Psychosozialer Runder Tisch“ am 
CCCU ist zudem Herausgeber eines Beratungswegwei-
sers. Die Broschüre listet Beratungsangebote auf und hilft 
dabei, einen Überblick über geeignete Ansprechpersonen 
am Universitätsklinikum und in der Region zu finden.

Überdies organisiert das CCCU regelmäßig Informations-
veranstaltungen für Betroffene, Angehörige und Interes-
sierte. Mit Fachvorträgen zu verschiedenen Themen und 
Diskussionsrunden werden auf Fragen und Anliegen der 
Teilnehmer eingegangen. Thema der Informationsver-
anstaltung im April 2021 war „Krebserkrankung in der 
Corona-Pandemie – spezielle Probleme und Herausfor-
derungen?“ Mit mehr als 130 Teilnehmer*innen war die 
virtuelle Veranstaltung sehr gut besucht. Auch wenn die 
Veranstaltung, anders als die Veranstaltungen der Jahre 
zuvor, nicht in Präsenz abgehalten werden konnte, war die 
Resonanz der Teilnehmer*innen äußerst positiv. Auch die 
Informationsveranstaltung im März 2022 fand in virtueller 
Form statt. 140 Teilnehmer*innen hatten sich zu der Ver-
anstaltung mit dem Thema „Krebserkrankung – innovative 
Diagnostik und individuelle Kommunikation“ eingewählt.  
Die vielen Fragen der Zuhörer machten deutlich, wie aktu-
ell dieses Thema ist.

Selbsthilfebüro KORN hilft Menschen in persönlichen Kri-
sensituationen dabei, Mitbetroffene und passende Hilfsan-
gebote zu finden. Des Weiteren unterstützt es Selbsthilfe-
gruppen bei der Gründung, der Öffentlichkeitsarbeit, der 
Antragstellung zur Krankenkassenförderung und bei allen 
organisatorischen und fachlichen Fragen.
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10  Akademische Lehre und ärztliche Weiterbildung
Studiengang Master Online 
Advanced Oncology
Weiterbildungsstudiengang der Medizinischen 
Fakultät der Universität Ulm in Kooperation 
mit dem CCCU

Der englischsprachige Weiterbildungsstudiengang Advan-
ced Oncology wurde von der Medizinischen Fakultät der 
Universität Ulm gemeinsam mit dem CCCU entwickelt 
und wird seit 2010 betrieben. Er ermöglicht Onkolog*in-
nen und Wissenschaftler*innen in der onkologischen For-
schung aus aller Welt eine zeitlich und örtlich flexible Wei-
terbildung. Die Voraussetzung zur Teilnahme an diesem 
Weiterbildungsstudiengang sind der Abschluss eines hu-
manmedizinischen oder naturwissenschaftlichen Studiums 
sowie einschlägige Berufspraxis und ausreichende engli-
sche Sprachkenntnisse. Es handelt sich um ein Blended-
Learning-Format, d. h. Präsenzphasen wechseln sich mit 
Phasen des Online-Studiums ab. Der Studiengang schließt 
nach zwei Jahren mit dem akademischen Titel „Master of 
Science“ der Universität Ulm ab.

Inhaltlich orientiert sich dieser Studiengang an den 
Empfehlungen der ESMO (European Society of Medical 
Oncology) und ASCO (American Society of Clinical On-
cology) für ein weltweit gültiges Curriculum. Die ausge-
bildeten Ärzt*innen und Wissenschaftler*innen bilden 
sich berufsbegleitend zu den Grundlagen der Tumor-
entstehung, der Tumordiagnostik, der Therapie und zur 
Epidemiologie weiter sowie zu klinischen Studien (u. a. 
Erwerb eines GCP-Zertifikats), aktuellen Therapien und 
integrierten Therapiekonzepten und zum Management 
im Gesundheitswesen. In Eigenorganisation fertigen 
sie eine Masterarbeit unter Betreuung durch zwei aus-
gewiesene Expert*innen auf dem jeweiligen Gebiet an, 
von denen mindestens eine oder einer mit dem CCCU in 
ärztlicher oder wissenschaftlicher Funktion assoziiert ist.

Die Lerninhalte werden durch aufgezeichnete Online-
Vorlesungen und Online-Videokonferenzen vermittelt. 

Sprungbrett für eine Karriere in 
der Onkologie

Integrierte Präsenzseminare und intensive tutorielle Beglei-
tungen, Soft-Skill-Training sowie individuelles Coaching 
gestalten das Programm abwechslungsreich. Zahlreiche 
Kooperationen mit internationalen Fachgesellschaften und 
Expert*innen garantieren die Qualität des Studiengangs.
 

Art des Studiums
Berufsbegleitender Masterstudiengang (M.Sc.)

Unterrichtssprache
Englisch

Studienbeginn
zum Wintersemester: 1. Oktober

Bewerbungsfrist
15. Mai

Regelstudienzeit
4 Semester

Studienaufbau und Global Curriculum nach ESMO & ASCO
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Seit seiner Gründung im Jahr 2010 wurden insgesamt 
160 Studierende immatrikuliert. In den Jahren 2021 und 
2022 verzeichnete der Studiengang Immatrikulationen 
mit Teilnehmer*innen aus folgenden Ländern: Ägypten, 
Bulgarien, Indien, Irak, Iran, Malaysia, Namibia, Öster-
reich, Seychellen, Türkei, Ukraine sowie Deutschland mit 
Bildungsausländern aus Ägypten, Ghana, Israel, Slowakei 
und Ukraine.

Der Studiengang ist akkreditiert, d. h. die erworbenen 
Leistungspunkte sind international anerkannt. Attraktiv 
sind ebenso die Fortbildungspunkte der Landesärztekam-
mer Baden-Württemberg, die im Verlauf von vier Semes-
tern erarbeitet werden.

Nachdem 2020 persönliche Begegnungen praktisch nicht 
möglich waren, konnten diese beiden Kohorten – teilwei-
se auch noch hybrid aufgrund globaler Reisebeschrän-
kungen, später mit „echter“ Anwesenheit – sehr viel vom 

www.masteroncology.de.
masteroncology@uni-ulm.de.

Gesamtkonzept des Studiengangs profi tieren, u.a. durch 
erfolgreich duchgeführte Workshops zur ärztlichen Kom-
munikation mit Patient*innen und Kolleg*innen im 2021 
neu eingeweihten Trainingskrankenhaus TTU mit sog. na-
tive speakers (Personen, deren Muttersprache Englisch ist). 
Die Simulationen und das Feedback an die Studierenden 
werden von erfahrenen Psychoonkolog*innen begleitet 
und haben wesentlich zum Lerneffekt beigetragen.

Dieses Lehrformat wird in den kommenden Jahren weiter 
ausgebaut und an die Bedürfnisse der Studierendenschaft 
angepasst werden, damit alle das für sie passende prakti-
sche Training bekommen und sich lebenslang weiterbilden 
und entwickeln. 

Einstiegsseminar 2021 zu Molekularpathologie und digitalen Informationsres-
sourcen für Onkologinnen und Onkologen mit dem Pathologen Prof. Jochen 
Lennerz (Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School)

Simulation einer Gesprächssituation mit einer Schauspielpatientin bei direkter 
und supervidierter  Beobachtung durch Studierende in der Simulationsklinik 
des neuen Trainingskrankenhauses TTU, März 2022
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Kontaktstudium Certificate of Competence in Lymphoma
Das internationale englischsprachige Weiterbildungs-
programm Certificate of Competence in Lymphoma der 
Medizinischen Fakultät der Universität Ulm wurde als Kon-
taktstudium in enger Zusammenarbeit mit dem CCCU 
und der European School of Oncology (ESO) entwickelt 
und erstmalig in 2013 angeboten. Das Curriculum, entwi-
ckelt von Fachexpert*innen des CCCU (Prof. Dr. Stephan 
Stilgenbauer, Dr. Manuela Hoechstetter), deckt neben den 
biologischen Grundlagen, der Diagnostik und Behand-
lungsmöglichkeiten der verschiedenen Lymphomerkran-
kungen auch die ordnungsgemäße Durchführung von 
klinischen Studien ab. Dieses berufsbegleitende Blended-
Learning Programm, das neben den Online-Lernphasen 
drei Präsenzseminare beinhaltet, dauert 15 Monate. Zwei 
der Seminare werden im Rahmen von bedeutenden euro-
päischen Lymphomkonferenzen durchgeführt (Lymphoma 
Forum of Excellence (LyFE) in Bellinzona, International Con-
ference on Malignant Lymphoma (ICML) in Lugano). Das 
Abschluss-Seminar, verbunden mit den Abschlussprüfun-
gen, findet an der Universität Ulm statt. Mit erfolgreichem 
Abschluss werden 14 ECTS-Punkte erlangt. Das CCCU 
trägt neben qualitätssichernden Aufgaben insbesondere 
die Verantwortung für die wissenschaftliche und adminis-
trative Organisation des Abschluss-Präsenzseminars sowie 
die Durchführung der Abschlussprüfung (wissenschaftli-
che Leitung: Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer).

Im Rahmen eines kompetitiven Bewerbungsverfahrens 
können alle 2 Jahre ± 25 internationale Teilnehmer*innen 
zugelassen werden. Die hohe Nachfrage führte schnell zu 
einer jährlichen Vollauslastung, so dass die Kapazitäten ab 
dem Studienjahrgang 2023/2024 auf 30 Teilnehmer*in-
nen erweitert werden. Zugelassen werden Absolvent*in-
nen des Studiengangs Humanmedizin mit mindestens 
2-jähriger klinischer Berufserfahrung in den Disziplinen 
internistische Onkologie, Hämatologie, Innere Medizin, 
Radioonkologie oder Pathologie sowie Naturwissenschaft-
ler*innen mit mindestens 2-jähriger Berufserfahrung im 
Bereich Onkologie.

Im Februar 2021 nahm der 5. Studienjahrgang mit 24 
Teilnehmer*innen aus 17 Ländern (Ägypten, Argentinien, 
Brasilien, Deutschland, Finnland, Georgien, Griechenland, 
Kanada, Libyen, Neuseeland, Pakistan,  Peru ,Großbritan-
nien,  Russland, Saudiarabien, Schweiz, USA) das Studi-
um auf, darunter auch einige Teilnehmer*innen aus der 
pharmazeutischen Industrie. Pandemiebedingt fand das 
Abschlussseminar vom 15.-19.05.2022 als Live-Webinar 
mit interaktiven Workshops statt. Alle Teilnehmer*innen 
konnten das Kontaktstudium trotz der pandemiebedingt 
erschwerten Umstände erfolgreich abschließen und er-
hielten das Abschlusszertifikat der Universität Ulm, virtuell 
überreicht durch den Dekan der Medizinischen Fakultät.

Kontaktstudium Certificate of Competence in Breast Cancer
Nach dem Modell des Certificate of Competence in Lym-
phoma wird seit 2015 ein weiteres internationales englisch-
sprachiges Weiterbildungsprogramm der Medizinischen 
Fakultät der Universität Ulm als Joint Venture-Kontaktstu-
dium mit der European School of Oncology (ESO) angebo-
ten, das Certificate of Competence in Breast Cancer. Das 
Curriculum wurde wiederum in enger Zusammenarbeit 
mit Fachexperten des CCCU (Prof. Dr. Jens Huober, Prof. 
Dr. Wolfgang Janni) entwickelt und deckt neben den bio-
logischen Grundlagen, der Diagnostik und Behandlungs-
möglichkeiten der verschiedenen Brustkrebsarten auch die 
ordnungsgemäße Durchführung von klinischen Studien ab. 
Dieses berufsbegleitende Blended-Learning Programm be-
inhaltet, neben den Online-Lernphasen, ebenfalls drei Prä-
senzseminare und dauert 13 Monate. Zwei der Seminare 
werden im Rahmen von bedeutenden europäischen Brust-

krebs-Konferenzen durchgeführt (St. Gallen Breast Cancer 
Congress in Wien, Advanced Breast Cancer International 
Consensus Conference in Lissabon). Das Abschluss-Semi-
nar, verbunden mit den Abschlussprüfungen, findet an der 
Universität Ulm statt. Mit erfolgreichem Abschluss werden 
13 ECTS-Punkte erlangt. Das CCCU trägt neben qualitäts-
sichernden Aufgaben insbesondere die Verantwortung 
für die wissenschaftliche und administrative Organisation 
des Abschluss-Präsenzseminars sowie die Durchführung 
der Abschlussprüfung (wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. 
Wolfgang Janni, Prof. Dr. Brigitte Rack).

Im Rahmen eines kompetitiven Bewerbungsverfahrens 
können alle 2 Jahre ± 25 internationale Teilnehmer*in-
nen zugelassen werden. Auch für dieses Weiterbildungs-
programm führte der Bedarf schnell zu einer jährlichen 
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Vollauslastung, so dass auch hier aktuell über die Mög-
lichkeiten der Kapazitätserweiterung ab dem Studienjahr-
gang 2023/2024 nachgedacht wird. Zugelassen werden 
Absolvent*innen des Studiengangs Humanmedizin mit 
mindestens 2-jähriger klinischer Berufserfahrung in den 
Disziplinen internistische Onkologie, Radioonkologie, Gy-
näkologie, Senologie oder Pathologie sowie Naturwissen-
schaftler*innen mit mindestens 2-jähriger Berufserfahrung 
auf einem der genannten Gebiete.

Im März 2021 nahm der 4. Studienjahrgang mit 23 Teil-
nehmer*innen aus 20 Ländern (Albanien, Belgien, Bra-

silien, Bulgarien, Chile, Georgien, Griechenland, Indien, 
Irak, Irland, Italien, Kenia, Marokko, Peru, Polen, Portugal, 
Rumänien, Schweiz, Südafrika und Ukraine) das Studium 
auf. Nach Aufhebung der weltweiten pandemiebedingten 
Reisebeschränkungen konnte das 4-tägige Abschlussse-
minar vom 19.-23.07.2022 wieder in Präsenz an der Uni-
versität Ulm und im nahegelegenen Konferenzzentrum 
„Ulmerflieger“ durchgeführt werden. Alle angereisten 
Teilnehmer*innen konnten das Kontaktstudium erfolg-
reich abschließen und erhielten das Abschlusszertifikat der 
Universität Ulm durch den Dekan der Medizinischen Fakul-
tät überreicht.

Herkunftsländer der Studierenden im Masterstudiengang Advanced Oncology und in den Kontaktstudiengängen Certificate of Competence in  
Lymphoma und Certificate of Competence in Breast Cancer
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Clinical Training Centres Fellowship Programme
Clinical Training Centres Fellowship Programme in Kooperation mit der European School of Oncology (ESO)

Dieses Kooperationsprogramm mit der European School 
of Oncology (ESO) unterstützt junge Ärzt*innen aus einem 
Herkunftsland in Europa, im Mittelmeerraum oder in Süd-
amerika bei der Karriereentwicklung. Fachärzt*innen, die 
sich für das Programm qualifizieren, erhalten die Mög-
lichkeit, 3-6 Monate am CCCU als Gastärzt*innen tätig 
zu werden oder zu hospitieren, um ihr Wissen in einem 
onkologischen Fachgebiet zu erweitern und Erfahrung in 
einem multidisziplinären klinischen Setting zu sammeln. 
Die Teilnehmer*innen sollen dabei auch Expertise in allen 
Bereichen der Führung eines erfolgreichen Krebszentrums 
erlangen, von praktischer klinischer Erfahrung bis hin zu 
organisatorischen Aufgaben, wie z. B Zertifizierung und 
Qualitätssicherung.

Das CCCU gehörte zu den ersten europäischen Zentren, 
die sich als Gastarzt- bzw. Hospitationsstätte im Rahmen 
des Clinical Training Centres Fellowhip Programme der 
ESO als Kooperationspartner zur Verfügung stellten. In 
den letzten Jahren sind weitere Standorte, vorwiegend in 
Osteuropa, hinzugekommen. Neben dem Comprehensive 
Cancer Center Ulm sind folgende Institutionen an dieser 
Kooperation beteiligt (St. Vincent’s University Hospital in 
Dublin, The Christie NHS Foundation Trust in Manchester, 
RoussyCentre Leon Berard in Lyon, Oncology Institute of 
Southern Switzerland in der Schweiz, European Institute 
of Oncology in Mailand, IRCCS Istituto Nazionale die Tu-
mori in Mailand, Champalimaud Clinical Centre in Lissa-
bon, Royal Marsden Hospital in London, Clinical Center 
University of Sarajevo in Bosnien und Herzegowina, Split 
Clinical Hospital Center in Kroatien, Asklepios Tumorzen-
trum in Hamburg, Centre Hospital of South-Pest in Buda-
pest, Clinica Universidad de Navarra in Pamplona/Madrid).

Das CCCU bietet insbesondere Kandidat*innen mit 
Schwerpunkt im Bereich Leukämie und Lymphome, Lun-
gentumoren, gastrointestinale Tumoren, Brustkrebs, 
neuroonkologische Tumoren, Weichteil- und Knochen-
sarkome, pädiatrische Onkologie, Strahlentherapie und 
Radioonkologie sowie Psychoonkologie strukturierte Gast-
arzt-/Hospitationsprogramme für einen 3-6monatigen 
Aufenthalt an.

Im Rahmen eines kompetitiven Bewerbungsverfahrens 
werden inzwischen jährlich ca. 15 Ärzt*innen mit einem 
Stipendium durch die ESO gefördert.

Zugelassen zum Auswahlverfahren werden Ärzt*innen, 
die folgende Kriterien erfüllen:

•	Facharztabschluss in den letzten 5 Jahren, spätestens 
noch vor Beginn des Gastarzt-/Hospitationsaufent-
halts.

•	Herkunftsland in der Region Europa, Mittelmeerraum 
oder Lateinamerika 

•	Teilnahme an mindestens 1 ESO-Präsenzveranstaltung 
oder an 5 e-ESO Sessions

Seit 2013 konnten am CCCU neun Stipendiaten aus Al-
banien (2), Brasilien, Bulgarien, Kroatien, Polen, Rumänien 
und Russland (2) einen Hospitationsaufenthalt absolvieren. 
Aufgrund der Reiseeinschränkungen und Quarantänever-
ordnungen im Rahmen der Corona-Pandemie wurde das 
Programm von April bis September 2022 ausgesetzt. 
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11   Weiterbildung in der onkologischen Pflege
Fortbildung Onkologie für Medizinische Fachangestellte

Weiterbildung Palliative Care für Pflegende

Die Fortbildung Onkologie ist ein Angebot für Medizinische Fachan-
gestellte und Arzthelfer*innen sowie Pflegekräfte in ambulanten on-
kologischen Bereichen, die die fachlichen, sozialen und personalen 
Kompetenzen erwerben möchten, die für das Arbeitsumfeld der on-
kologischen Behandlung und Betreuung erforderlich sind.

Die Fortbildung Onkologie wird durchgeführt auf der Grundlage des 
Fortbildungscurriculums für Medizinische Fachangestellte „Onkolo-
gie“ der Bundesärztekammer.

Die Weiterbildung Palliative Care für Pflegende ist ein weiterführendes 
Bildungsangebot für Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen und Altenpfleger*innen, 
die ihre pflegerische Kompetenz innerhalb der Palliativmedizin und 
Hospizarbeit erweitern möchten.

Die Weiterbildung wird durchgeführt auf der Grundlage des Basiscur-
riculums von M. Kern, M. Müller und K. Auernhammer (DGP, 2009).

Zielgruppe
MFA

Umfang der Weiterbildung
90 UE

Prüfung und Abschluss
Mündliche Prüfung 
Zertifikat „Onkologische Fachkraft“

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
160 UE

Abschluss
Zertifikat „Palliative Care“

Weiterbildung Pflege in der Onkologie
Die zweijährige berufsbegleitende Weiterbildung Pflege in der Onko-
logie ist eine Weiterbildung für Gesundheits- und Krankenpfleger*in-
nen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen sowie Altenpfle-
ger*innen, die die fachlichen, sozialen und personalen Kompetenzen 
erwerben möchten, die für die besonderen Aufgaben der Betreuung 
krebskranker Menschen erforderlich ist.

Die Weiterbildung Pflege in der Onkologie wird durchgeführt auf der 
Grundlage der „Verordnung des Sozialministeriums Baden Württem-

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
720 UE Theorie, 2350 h Praxis

Staatlicher Abschluss
GKP, GKKP bzw. AP für Onkologie

berg über die Weiterbildung in den Berufen der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege und Altenpflege auf dem Gebiet der 
Onkologie“ (Weiterbildungsverordnung – Onkologie) vom 19. Dezember 2000 unter Berücksichtigung des Cancer Nursing 
Curriculum 2013 der European Oncology Nursing Society (EONS). Mit der Weiterbildung werden gleichzeitig die Zusatz-
qualifikationen Palliative Care für Pflegende und Algesiologische Fachassistenz erworben. Sie ist zudem Voraussetzung für 

Im Jahr 2021 konnten 15 Teilnehmer*innen die Fortbildung erfolgreich abschließen. Im Jahr 2022 entfiel der angebotene 
Termin aufgrund geringer Nachfrage. 

Im Jahr 2021 konnten zehn Teilnehmer*innen, im Jahr 2022 18 Teilnehmer*innen die Weiterbildung erfolgreich abschlie-
ßen. Nächster Weiterbildungsbeginn ist am 24. Januar 2024. 
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die Anerkennung als Onkologische Fachpflegekraft und trägt damit dazu bei, die Versorgung krebskranker Menschen zu 
verbessern.

Nächster Weiterbildungsbeginn ist am 01.10.2023.

Weiterbildung Algesiologische Fachassistenz (ALFA) (Pain Nurse) 
für Pflegefachkräfte
Die berufsbegleitende Weiterbildung Algesiologische Fachassistenz 
(ALFA) (Pain  Nurse) ist eine Weiterbildung für Gesundheits- und Kran-
kenpfleger*innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen so-
wie Altenpfleger*innen, insbesondere für weitergebildete Fachpflege-
personen in den Bereichen Onkologie und Intensivmedizin, die Wissen 
und Kompetenz in der schmerzmedizinischen Versorgung erweitern 
und sich als Mitglieder schmerztherapeutischer Teams qualifizieren 
möchten.

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
42 UE

Abschluss
Zertifikat „Algesiologische Fachassistenz“

Im Jahr 2021 konnten neun Teilnehmer*innen, im Jahr 2022 23 Teilnehmer*innen die Weiterbildung erfolgreich abschlie-
ßen.

Weiterbildung Basiskurs für Pflegefachkräfte
Der Basiskurs umfasst pflegewissenschaftliche und bezugswissen-
schaftliche Grundlagen für die staatlich anerkannten Weiterbildungen 
Pflege in der Onkologie, Intensivpflege sowie Anästhesiepflege.

Die 170-stündige Weiterbildung umfasst Inhalte zu theoriegeleiteter 
Pflege und Evidence based Nursing. Ebenfalls wird Wissen in den Be-
reichen Lern- und Sozialpsychologie, zu Kommunikation  sowie zu 
Stress- und zur Stressbewältigung erweitert. Weitere Schwerpunkte 
sind Ethik, das Training sozialer Kompetenzen, die Planung und Ge-

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
170 UE Theorie

Abschluss
Zertifikat „Basiskurs“

staltung von Anleitungsprozessen sowie Teamarbeit. Außerdem werden die Themen Recht und Hygienemanagement be-
handelt sowie Grundlagen in BLS durchgeführt.

Der Kurs wird jährlich zum 01.10. mit Beginn der staatlich anerkannten Weiterbildungen angeboten. Im Jahr 2022 konn-
ten acht Teilnehmer*innen die Weiterbildung erfolgreich abschließen.
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12   Fortbildungs- und Patientenveranstaltungen
Veranstaltungen 2021

Fortbildungsveranstaltungen

Mi, 27.01.2021
16.30 - 20.30 Uhr

Symposium
Highlights des Amerikanischen Hämatologie-Kongresses ASH 2020 (Post ASH 2020)

Mi, 10.02.2021
17.30 - 20.00 Uhr

125. Onkologisches Kolloquium
Krebstherapie in Zeiten von Covid-19

Mi, 03.03.2021
17.30 - 20.00 Uhr

126. Onkologisches Kolloquium
Multimodale Therapiekonzepte beim Magen- und Pankreaskarzinom

Mi, 17.03.2021
17.30 - 20.00 Uhr

127. Onkologisches Kolloquium
Moderne roboter-assistierte Chirurgie

Mi, 14.04.2021
17.30 - 20.00 Uhr

128. Onkologisches Kolloquium
St. Gallen goes Ulm - Konsensus und Kontroversen in der Behandlung des frühen Mammakarzi-
noms Regionaler Konsens nach St Gallen Konferenz und AGO Empfehlungen 2021

Mi, 19.05.2021
17.30 - 20.00 Uhr

129. Onkologisches Kolloquium
Innovative immunologische Therapien in der Pädiatrie und bei Erwachsenen

Mi, 16.06.2021
16.30 - 20.00 Uhr

Symposium
Highlights Amerikanischer Krebskongress 2021

Mi, 07.07.2021
16.30 - 20.15 Uhr

Symposium
Highlights Post EHA (Wien)/Post ICML (Lugano) 2021

23.09. - 25.09.2021 19. Jahrestagung AG für Psychoonkologie in der DKG

Mi, 29.09.2021
16.30 - 20.30 Uhr

Symposium
Highlights Post ESMO 2021

Fr, 08.10.2021
09.00 - 16.15 Uhr 40. ATO-Jahrestagung „Onkologische Versorgung in der Corona-Pandemie“

Di, 26.10.2021
08.15 - 16.45 Uhr GCP-Grundlagenkurs für Prüfer/Stellvertreter/Mitglieder der Prüfgruppe für klinische Prüfungen

Mi, 27.10.2021
08.15 - 16.45 Uhr GCP-Aufbaukurs für Prüfer/Stellvertreter für klinische Prüfungen

Do, 28.10.2021
08.00 - 12.45 Uhr

GCP-Update-/Auffrischungskurs für Prüfer/Stellvertreter/Mitglieder der Prüfgruppe für klinische 
Prüfungen

Do, 28.10.2021
13.00 - 17.00 Uhr Komplementärer MP-Ergänzungskurs für Prüfer/ Mitglieder der Prüfgruppe für klinische Prüfungen

Mi, 24.11.2021
17.30 - 20.00 Uhr

130. Onkologisches Kolloquium
Spezielle Supportivtherapie in der Onkologie, Aspekte von Hämostaseologischer Therapie und 
Schmerz

Mi, 15.12.2021
17.30 - 20.00 Uhr

131. Onkologisches Kolloquium
Die interdisziplinäre Behandlung von Karzinomen der Nase und der Nasennebenhöhlen
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Fortbildungsveranstaltungen
Mi, 19.01.2022
16.30 - 20.15 Uhr

Symposium
Highlights des Amerikanischen Hämatologie-Kongresses ASH 2021 (Post ASH 2021)

Mi, 09.02.2022
17.30 - 20.00 Uhr

132. Onkologisches Kolloquium
Präzisionsonkologie und molekulares Tumorboard – „from bench to bedside“

Mi, 09.03.2022
17.30 - 20.00 Uhr

133. Onkologisches Kolloquium
Neue Therapiekonzepte bei Gallenwegstumoren und HCC

Mi, 06.04.2022
17.30 - 20.00 Uhr

134. Onkologisches Kolloquium
Schwangerschaft und Krebs – eine interdisziplinäre Herausforderung

Mi, 27.04.2022
17.30 - 20.00 Uhr

135. Onkologisches Kolloquium
Präzisionschirurgie unterstützt durch innovative Bildgebung – das i2SOUL Konsortium

Mi, 11.05.2022
17.30 - 20.00 Uhr

136. Onkologisches Kolloquium
Gelebte Präzisionsmedizin in der Radioonkologie: Innovative Bildgebung am NCT Südwest

Mi, 22.06.2022
16.30 - 20.30 Uhr

Symposium
Highlights Amerikanischer Krebskongress 2022

Do, 23.06.2022
17.00 - 20.00 Uhr

Symposium
Palliativmedizin in Pandemiezeiten – Netzwerke für Krebspatient*innen am Limit

Mi, 06.07.2022
16.30 - 20.00 Uhr

Symposium
Highlights des Jahreskongresses der European Hematology Association 2022 (Post EHA 2022)

Di, 12.07.2022
08.15 - 16.45 Uhr GCP-Grundlagenkurs nach AMG/VO (EU) 536/2014

Mi, 13.07.2022
08.15 - 16.45 Uhr GCP-Aufbaukurs nach AMG/VO (EU) 536/2014

Do, 14.07.2022
08.00 - 12.45 Uhr GCP-Update-/Auffrischungskurs nach AMG/VO (EU) 536/2014

Do, 14.07.2022
13.00 - 17.00 Uhr

Komplementärer Medizinprodukte-Ergänzungskurs (Grundkurs) nach VO (EU) 2017/745 (MDR) und 
MPDG

Mi, 28.09.2022
16.30 - 20.00 Uhr

Symposium
Highlights des Jahreskongresses der European Society of Medical Oncology (ESMO 2022)

30.09. - 01.10.2022 Herbsttagung AG Knochentumoren (AGKT)

Mi, 19.10.2022
17.30 - 20.00 Uhr

137. Onkologisches Kolloquium
Innovationen in der Therapie des kolorektalen Karzinoms – von der Neoadjuvans bis zum moleku-
laren Tumorboard

Mi, 09.11.2022
17.30 - 20.00 Uhr

138. Onkologisches Kolloquium
Das Prostatakarzinom – Neue Aspekte der kurativen und palliativen Therapie

Veranstaltungen 2022

Patientenveranstaltung
Mo, 19.04.2021
17.30 - 20.15 Uhr

Virtuelle Patienteninformationsveranstaltung „Krebserkrankung in der Coronapandemie –
Spezielle Probleme und Herausforderungen“ 



82FORTBILDUNGS- UND PATIENTENVERANSTALTUNGEN

Informationsveranstaltung
Mo, 14.03.2022
16.30 - 19.30 Uhr Krebserkrankung – Innovative Diagnostik und individuelle Kommunikation

Mi, 30.11.2022
17.30 - 20.00 Uhr

139. Onkologisches Kolloquium
Kleinzellige und nichtkleinzellige Bronchialkarzinome – diagnostische und therapeutische Optionen
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Tumordokumentation
Durch die vollständige Dokumentation der onkologischen 
Diagnosen, Therapien und Verläufe auf Basis der Vorgaben 
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT), 
der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in 
Deutschland (GEKID) und der Deutschen Krebsgesellschaft 
(DKG) wird eine wichtige Grundlage für weiterführende 
wissenschaftliche Forschung geschaffen. Ein hohes Maß 
an Datenqualität ist besonders in der evidenzbasierten Ge-
sundheitsversorgung eine wichtige Voraussetzung für die 
Definition und Prüfung von Behandlungsleitlinien, sowie 
deren Einhaltung. Dabei spielen Vollständigkeit, Korrekt-
heit, Vergleichbarkeit und Auswertbarkeit der Daten eine 
entscheidende Rolle. Bei der Behandlung der Patient*in-
nen sind in der Regel sehr viele unterschiedliche Abteilun-
gen an der Diagnostik, Analyse, Therapie und Versorgung 
der Patient*innen beteiligt. Während des Behandlungs-
prozesses entsteht so eine Vielzahl an Informationen. Um 
diese Informationen für die wissenschaftliche Auswertung 
nutzbar zu machen, erfassen am Klinischen Krebsregister 
des CCCU spezialisierte Tumordokumentar*innen die Da-

13   Klinisches Krebsregister und 
       IT-Entwicklung am CCCU

ten aus den speziellen Fachbereichen. Durch regelmäßige 
Fortbildungsmaßnahmen werden sie zu Dokumentations-
spezialist*innen ihres Fachgebiets ausgebildet und sind so-
mit in der Lage, die vielfältigen Informationen strukturiert 
zu erfassen, optimal zu analysieren und zu interpretieren. 
Für die Qualität der Dokumentation ist es darüber hinaus 
von entscheidender Bedeutung, die „Datenlieferant*in-
nen“ dafür zu sensibilisieren, welche Parameter für eine 
vollständige und aussagekräftige Tumordokumentation 
benötigt werden. So werden interne Schulungen und In-
formationsveranstaltungen abgehalten, in denen offene 
Fragen der Dokumentation zwischen Fachärzt*innen und 
Dokumentar*innen im Detail diskutiert und geklärt wer-
den. Alle diese Maßnahmen sollen sicherstellen, dass wir 
unsere wichtigste Aufgabe, die Meldung der Tumorerkran-
kungen an das Landeskrebsregister Baden-Württemberg 
und somit die Schaffung der Auswertungsgrundlage für 
die Epidemiologischen Krebsregister, bestmöglich erfüllen 
können.

Aktuelles 2021/2022
25.02.2021	 CREDOS Benutzertreffen 
01.07.2021	 Ausrichtung	ATO-Frühjahrstagung  
	 – AG04 Krebsregister
08.10.2021	 Ausrichtung	ATO-Herbsttagung 
	  – AG04 Krebsregister
07.04.2022	 CREDOS Benutzertreffen

Das Klinische Krebsregister (KKR) am Comprehensive Can-
cer Center Ulm (CCCU) ist ein Register der Versorgung 
und zuständig für die medizinische Dokumentation der am 
Universitätsklinikum Ulm behandelten Tumorpatient*in-
nen mit dem Ziel, die Behandlungsqualität zu sichern und 
stetig zu verbessern.

In CREDOS dokumentiert:

gesamt (bis heute) 2021 2022

Diagnosen 103.103 6.582 6.143

Therapien 292.512 20.781 19.434

Verläufe 301.559 22.596 22.111
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Das KKR und kooperierende Kliniken setzen mit 
CREDOS (Cancer Retrieval Evaluation and Docu- 
mentation System) – einer Eigenentwicklung des 

CCCU – auf eine hochintegrierte Softwarelösung, die alle 
wichtigen Anforderungen an eine aktuelle Tumordokumen-
tation erfüllt. Das Entwicklerteam des KKR profitiert von der 
organisatorischen und räumlichen Nähe zu den Dokumen-
tar*innen des Krebsregisters und kann eine schnelle Anpas-
sung des Programms auf aktuelle Anforderungen gewähr-
leisten. Aufgrund der ständig wechselnden Anforderungen 
der Fachgesellschaften aber auch der Nutzer*innen wird 
das System quartalsweise aktualisiert. Durch den ständigen 
Austausch mit den Benutzer*innen – in Ulm wie auch bei 

den Kooperationspartner – konnten in 2021 und 2022 
wieder viele Optimierungen vorgenommen werden. Zu 
den wichtigsten Änderungen der vergangenen zwei Jah-
re zählen beispielsweise die Überarbeitung des Diagnos-
tikreiters mit der Möglichkeit zur Dokumentation gene-
tischer Varianten. In allen CREDOS Dokumenten können 
Befunde und Briefe zum Patienten via PopUp angezeigt 
werden und stehen damit dem Dokumentar direkt im 
System zur Verfügung. Mit der Einführung des oBDS Da-
tensatzes (ehemals ADT Datensatz) wurden in CREDOS 
die technischen und inhaltlichen Vorgaben des einheit-
lichen Onkologischen Basisdatensatzes umgesetzt.

Eine weitere Eigenentwicklung am CCCU ist 
ULTIMA, das Ulmer Tumorboard Informations- 
und Management-System. Alle Ärzt*innen des 

Universitätsklinikums Ulm haben über das Kliniknetzwerk 
Zugang zu ULTIMA und können über dieses System ihre 
Patient*innen direkt zu einem der wöchentlich stattfinden-
den Tumorboards anmelden. Diese zeitnahe, patient- und 
tumorbezogene, strukturierte Datenerhebung stellt eine 
weitere wichtige Datenbasis für die Vollständigkeitskont-
rolle und Datenerfassung in der Tumordokumentation dar. 
Auch das Tumorboardsystem unterliegt einem permanen-
ten Anpassungsdruck. Neben unzähligen Anpassungen des 
Programmhandlings wurden in 2021 und 2022 umfangrei-
che Ergänzungen in ULTIMA für das Zentrum für Persona-
lisierte Medizin (ZPM) vorgenommen. Die Anpassungen er-
möglichen es, alle vom Kerndatensatz der bwHealthCloud 

geforderten Angaben im Molekularen und familiären 
Tumorboard zu erfassen.

Zur Unterstützung der Boardärzte im laufenden Board 
wurde eine komfortable Besprechungsansicht geschaf-
fen. Diese gibt den Benutzer*innen eine strukturierte 
Übersicht über alle relevanten Daten eines Boardfalls 
und ermöglicht die Dokumentation des Boardbeschlus-
ses im laufenden Board.

Weitere Ergänzungen waren der Export von Arbeitslis-
ten für die Radiologie, die in das PACS-System der Klinik 
eingespielt werden können sowie die Implementation 
weiterer Masken, um im Boardfall allgemeine Angaben 
zur Anamnese, die Familienanamnese und die Lungen-
anamnese dokumentierten zu können.

CREDOS

ULTIMA

IT-Struktur

CREDOS
für Tumordokumentation

ULTIMA
für Tumorboards

UTMS
für Studienverwaltung
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Das Ulm Trial Management System UTMS ist das 
zentrale System des CCCU zur Registrierung und 
Verwaltung von klinischen Studien am Standort. 

Ziel ist es, das pflegerische und ärztliche Personal, die Studi- 
enzentralen und die zentralen Einrichtungen des Klinikums 
bei der Erledigung ihrer Aufgaben durch Zugriff auf studien- 
spezifische Informationen und Dokumente zu unterstützen 
und studienspezifische Auswertungen zu ermöglichen. Un- 
nötige administrative Dokumentation und redundante Do- 
kumentenverwaltung sollen möglichst vermieden werden. 

Nach dem grundlegenden Update in 2019 zur verbes-
serten Unterstützung der Studienmanagementprozes-
se gab es in 2021 einige kleinere Erweiterungen des 
Systems wie die Eingabe von für die Studie relevanten 
Mutationen und eine Schnittstelle für den Import von 
Studien aus anderen Systemen. In 2022 wurde die Mög-
lichkeit geschaffen, personenbezogen aus den Studien 
in UTMS einen Lebenslauf (CV) zusammenzustellen, der 
auch ergänzt werden kann. 

UTMS

Serviceleistungen des Klinischen Krebsregisters
Das KKR bietet ein breites Spektrum an Serviceleistungen rund um das Thema Tumordokumentation an:

•	 Tumordokumentation allgemein für die gesetzlich vorgeschriebene Meldung an das 
	 Landeskrebsregister Baden-Württemberg

•	 Dazu ergänzend die organspezifische Tumordokumentation zur Schaffung der Datengrundlage 
	 für die Qualitätssicherung und Forschung

•	 Auswertungen (für Abteilungen des Universitätsklinikums und Kooperationspartner)

•	 Beratung und Schulungen bei Fragen zur Dokumentation und zu Auswertungen

•	 Unterstützung bei klinischen Studien

•	 Programmpflege und Weiterentwicklung der Softwareprodukte CREDOS, ULTIMA und UTMS

•	 Rundum-Service für die angebotenen Softwareprodukte
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14   Qualitätmanagement am CCCU – Maßnahmen 
zur Qualitätssicherung und -verbesserung

Das Qualitätsmanagement am Comprehensive Cancer 
Center Ulm (CCCU) ist seit vielen Jahren etabliert. Damit 
das Qualitätsniveau der onkologischen Versorgung der 
Patient*innen ermittelt werden kann, werden gängige 
Instrumente des Qualitätsmanagements eingesetzt. Neben 
regelmäßigen Befragungen der Patient*innen und Einwei-
ser*innen werden u. a. auch interne und externe Audits 
durchgeführt, in denen die Prozess- und Ergebnisqualität 
der Fachabteilungen überprüft wird. Das Onkologische 
Zentrum sowie die Organkrebszentren am CCCU sind 
von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. In 
jährlich stattfindenden externen Audits müssen die Zen-
tren nachweisen, dass sie die fachlichen Anforderungen 
für die Behandlung von Tumorerkrankungen weiterhin er-
füllen und über ein organisiertes Qualitätsmanagement-
system verfügen.  Durch die Umsetzung der Vorgaben der 
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) in die klinischen Pro-
zesse, wird die Qualität der onkologischen Behandlung in 
den zertifizierten Zentren gewährleistet. Damit tragen die 

Zentren zur Anwendung von evidenzbasierten Leitlinien 
und zur Umsetzung des PDCA-Zyklus für den kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozess bei. Das QM des Clinical 
Trials Center (CTC) ist ebenfalls am CCCU angesiedelt und 
für die Durchführung der Zertifizierung nach DIN EN ISO 
9001:2015 zuständig (siehe auch Kapitel 5).

In der folgenden Tabelle wird der PDCA-Zyklus im Onkologischen Zentrum dargestellt:

Der PDCA-Zyklus im Onkologischen Zentrum
Plan Planung basiert u.a. auf:

•	 Hinweise aus Audits
•	 Gesetzesänderungen
•	 Neue Anforderungen der DKG/ DIN EN ISO 9001:2015
•	 Rückmeldungen aus Befragungen
•	 Organisatorische Bedingungen/Änderungen

Do Umsetzung der Planung bzw. der geforderten Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualität z. B.: 
•	 Behandlungspfade/SOPs
•	 Qualitätszirkel
•	 Zusammenarbeit unterstützender Bereiche wie Tumordokumentation
•	 Leitliniengerechte Behandlung 
•	 Maßnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit 
•	 Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben 
•	 Etablierung von Instrumenten des klinischen Risikomanagements z. B. M&M-Konferenzen
•	 Einarbeitung neuer Mitarbeiter
•	 Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter

Check Überprüfung der Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualität z. B.:
•	 Planung und Durchführung von internen und externen Audits
•	 Planung und Durchführung von Patient*innen- und Einweiser*innen-Befragungen
•	 Erhebung/Auswertung von Kennzahlen z. B. Wartezeiten

Act Umsetzung der Verbesserungsmaßnahmen:
•	 QMB des CCCU
•	 Qualitätsbeauftragte in den Zentren
•	 Zentrales QM am Universitätsklinikum Ulm 

Aktuelles 2021/2022

15.12.2020
bis 15.03.2021	 Patient*innen-Befragung

16.-18.03.2021	 Wiederholaudit Clinical Trials Center

13.-14.04.2022	 Überwachungsaudit Clinical Trials Center

21.11.2022
bis 31.01.2023	 Einweiser*innen-Befragung

29.11.2022	 Erstzertifizierung Zentrum für Pädiatrische 
	 Onkologie Ulm

PDCA-Zyklus
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Qualitätszirkel, Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen
Im Rahmen der Qualitätssicherung sind sowohl die zent-
ralen als auch die dezentralen, interdisziplinären Qualitäts-
zirkel ein fester Bestandteil der Einrichtungen am CCCU. 
Zentral werden die CCCU-Vorstandssitzungen als solche 
ausgewiesen, in denen regelmäßig ein Qualitätsthema 
vorgestellt und diskutiert wird. Die abgeleiteten Ziele und 
Maßnahmen werden im Protokoll der Sitzung verschrift-
licht und durch das Qualitätsmanagement des CCCU um-
gesetzt und überprüft. Analog findet regelmäßig der Qua-
litätszirkel Klinische Studien am CCCU zur Optimierung 
von Prozessen bei der Durchführung von Studien statt.

Auch in den Organkrebszentren werden regelmäßig Quali-
tätszirkel abgehalten. Hierzu werden alle Hauptkoopera-
tionspartner eingeladen. In den Qualitätszirkeln werden 
unterschiedlichste Themenschwerpunkte aufgegriffen. 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung 
einzuleiten und zu evaluieren, ist erklärtes Ziel der Tref-
fen. Alle Ergebnisse und Inhalte der Qualitätszirkel werden 
protokolliert, die Teilnehmer mittels einer Teilnehmerliste 
namentlich festgehalten. 

Themenschwerpunkte in den Qualitätszirkeln sind unter 
anderem:
	 •	Betrachtung der Ergebnisse von Patient*innen- und 

Einweiser*innen-Befragungen sowie gegebenenfalls 
Einleiten von Verbesserungsmaßnahmen

	 •	Reflexion von Wartezeiterhebungen
	 •	Beurteilung von Leistungszahlen
	 •	Austausch zwischen den Fachdisziplinen 
	 •	Kongressberichte
	 •	Diskussion neuer erforderlicher Organisations- 
		  strukturen
	 •	Verbesserung der Leistungsfähigkeit des Zentrums
	 •	Etablierung neuer Studien im Zentrum
	 •	Erarbeitung gemeinsamer, zentraler Prozesse und 

Harmonisierung der Dokumente

Mindestens zwei Mal im Jahr führen die Organkrebszen-
tren die aufgrund der Zertifizierungsvorgaben verpflich-
tenden Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen (M&M 
Konferenzen) im Rahmen der Tumorboards durch. Es han-
delt sich um ein strukturiertes, retrospektives Instrument 
zur Aufarbeitung von besonderen Behandlungsverläufen 
oder Geschehnissen. Ziel ist es, diese innerhalb der Orga-
nisationsstruktur transparent zu machen, konkrete Maß-
nahmen zur Qualitätsverbesserung abzuleiten und damit 
die Sicherheit der Patient*innen in der Versorgung zu stei-
gern.

Managementbewertung
Jährlich wird für jedes Organkrebszentrum sowie für das Onkologische Zentrum eine individuelle Managementbewertung 
erstellt. In der Managementbewertung wird durch die jeweilige Leitung überprüft, ob die festgelegten Maßnahmen durch-
geführt wurden, ob die geplanten Qualitätsziele somit erreicht wurden und ob ggf. Verbesserungspotenziale erkennbar 
sind. 

Im Folgenden werden die Maßnahmen dargestellt und erläutert sowie die zugrundeliegende Fragestellung aufgezeigt:

Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -verbesserung
Maßnahme Zielfragestellung der Maßnahme - Beispiel

Evaluation der Zieldefinition Wurden die Zielvereinbarungen aus dem Vorjahr erfüllt?
Wenn nicht, werden sie nochmals auf die Agenda des 
Folgejahres übernommen.

Ergebnisse aus internen und externen Audits Wurden zu den Feststellungen, Hinweisen und Abwei-
chungen der externen und internen Audits Maßnahmen 
eingeleitet und diese umgesetzt?
Zur Übersicht wird dazu eine Maßnahmenliste geführt in 
der per Farbampel die Hinweise bearbeitet werden.
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Leistungskennzahlen Wurden die vorgegebenen Leistungszahlen erreicht?
Wenn nicht, wird dies in Zusammenarbeit mit den jewei-
ligen Bereichen besprochen und Maßnahmen eingeleitet, 
die zu einer Erfüllung im laufenden Jahr führen sollen.

Maßnahmen aus dem Verbesserungsmanagement Welche Weiterentwicklungen konnten im Rahmen eines 
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses seit dem letzten 
Audit festgestellt werden?

Onkologische Schadenfälle Wurden onkologische Schadenfälle gemeldet?

Gesetzliche und behördliche Auflagen Gab es im Betrachtungszeitraum neue gesetzliche oder 
behördliche Auflagen oder gab es hierzu Änderungen?

Interessierte Parteien / interne und externe Themen Welche Maßnahmen wurden im Betrachungszeitraum in 
Bezug auf Sponsoren / CRO´s , Zuweiser, Patient*innen 
und Angehörige, Dienstleister, Mitarbeiter*innen sowie 
Behörden umgesetzt?

Wartezeitenanalysen Die Wartezeiten in der Sprechstunde werden laut Anfor-
derung der DKG jährlich ermittelt. Sind die Wartezeiten im 
vorgegebenen Rahmen?

Adhärenz der Tumorboardempfehlungen Im Rahmen des Onkologischen Zentrums wird jährlich 
überprüft, ob die Beschlüsse der Tumorboards umgesetzt 
wurden. Zusätzlich zur Adhärenz kann bei einer Abwei-
chung vom Boardbeschluss der Grund dazu dokumentiert 
und ausgewertet werden. Ziel ist es, eine Adhärenz von 
mind. 90% zu erreichen. Wurden 90% Adhärenz in den 
Tumorboads erreicht?
Unterschreitet die Adhärenzquote das Sollziel wird auch 
hier systematisch nach Häufungen gesucht und Einzelfall-
analysen durchgeführt.

Ressourcen Welche Änderungen zu monetären, personellen, räum-
lichen sowie organisatorischen Ressourcen haben sich im 
Betrachtungszeitraum ergeben und welche Auswirkungen 
resultieren daraus?

Chancen und Risiken Welche Chancen und Risiken sind festzustellen und 
welche Maßnahmen werden hieraus im Rahmen eines 
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses abgeleitet?

Onkologische Pflegevisiten Haben die onkologischen Pflegevisiten regelhaft stattge-
funden?

Ergebnisse aus Befragungen Welche Rückmeldungen konnten sowohl von Einwei-
ser*innen als auch Patient*innen eingeholt werden? Die 
Ergebnisse werden sowohl in den Q-Zirkeln der Organ-
krebszentren als auch im Q-Zirkel im Rahmen der Vor-
standssitzungen des CCCU vorgestellt und thematisiert. 

Zielsetzung für das kommende Jahr Definition und Vereinbarung der Ziele für das kommende 
Jahr.
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Befragungen
Die Meinung und Zufriedenheit der Patient*innen und 
Einweiser*innen sind uns sehr wichtig. Deshalb werden 
im Rahmen des Qualitätsmanagements am CCCU alle drei 
Jahre sowohl Patient*innen- als auch Einweiser*innen-Be-
fragungen zentral durchgeführt. Durch die Evaluation der 
Befragungen können Verbesserungspotentiale erkannt 

und umgesetzt werden. Die stetige Verbesserung in der 
Betreuung von Patient*innen sowie in der Zusammen-
arbeit mit den Einweiser*innen ist uns ein wichtiges An-
liegen und ein elementarer Bestandteil des Qualitätsma-
nagement am CCCU.

Einweiser*innen-Befragung 2022
Die jüngste Einweiser*innen-Befragung wurde im Zeit-
raum vom 21.11.2021-31.01.2022 durchgeführt. Dabei 
wurden 88 Praxen befragt. Die Befragung erfolgte ano-
nym und beinhaltete Fragen zum Leistungsangebot der 

Organkrebszentren, aktiven Studien sowie Fragen zur Zu-
sammenarbeit mit dem CCCU und seinen Organkrebszen-
tren. Zudem bot der Fragebogen Platz für Lob, Kritik und 
Anregungen.

Die letzte Patient*innen-Befragung fand vom 15.12.2020-
15.03.2021 statt. Hierfür wurden 5.999 Patient*innen 
eingeladen, an der Befragung teilzunehmen. Alle Pati-
ent*innen im stationären als auch ambulanten Setting, die 
im Zeitraum von 01.01.-31.03.2020 in den Einrichtungen 
des Onkologischen Zentrums sowie der Organkrebszent-
ren behandelt wurden, erhielten einen Fragebogen nach 
Hause geschickt. Der Fragebogen enthielt neun Fragen zu 

den Themenbereichen Behandlung, Betreuung und Be-
ratung sowie vier Fragen für Patient*innen, die an klini-
schen Studien teilgenommen haben. Der Rücklauf erfolgte 
durch einen portofreien Rücksendeumschlag. Durch das 
Briefwahlsystem, einen Fragebogen ohne personenbezo-
gene Kennung sowie einen neutralen Rücksendeumschlag 
konnte die Anonymität der Befragung gewährleistet wer-
den. 

Patient*innen-Befragung 2021

Das CCCU verfügt über eigene onkologische Standard 
Operation Procedures (SOPs) und Behandlungspfade, die 
im klinikinternen Qualitätsmanagementhandbuch des 
CCCU hinterlegt und für alle Mitarbeiter*innen zugäng-
lich sind. Allein 55 medizinische SOPs aus den Bereichen 
Gastrointestinale und Neuroendokrine Tumoren, Gynäko-
logische Tumoren und Brusttumoren, Neurologische Tu-
moren, Pädiatrische Tumoren, Urogenitale Tumoren, Der-
matologische Tumoren, Lungen- und Bronchialtumoren, 
Kopf-Hals-Tumoren, Leukämien und Lymphome sowie Sar-
kome und seltene Tumoren sind interdisziplinär auf Grund-

SOPs am CCCU
lage der Leitlinien (S1-S3) und zum Teil in Kooperation mit 
dem Onkologischen Schwerpunkt (OSP) Ostwürttemberg 
erstellt. Zudem wurden weitere 36 Supportive SOPs 
durch Ärzt*innen, Pflegepersonal und weitere supportive 
Akteur*innen angefertigt und ins QM-Handbuch aufge-
nommen. Für die zehn Organzentren am CCCU existie-
ren individuelle Behandlungspfade je Entität. Außerdem 
sind verschiedene SOPs auf Prozessebene für das gesam-
te CCCU beschrieben, die ein standardisiertes Vorgehen, 
beispielsweise die interdisziplinären Tumorboards oder die 
onkologische Pflege betreffend, gewährleisten.
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Übersicht über die medizinischen und supportiven SOPs am CCCU:

Medizinische SOPs
Dermatologische Tumoren Gynäkologische und Brusttumoren

Adnexkarzinom Endometriumkarzinom

Atypisches Fibroxanthem Keimzell-Keimstrang-Stromatumoren des Ovars

Basalzellkarzinom Ovarialkarzinom

Dermatofibrosarkoma protuberans Vulva-Karzinom

Malignes Melanom Zervixkarzinom

Merkelzellkarzinom Kopf-Hals-Tumoren

Spinozelluläres Karzinom Carcinoma of Unknown Primary (CUP) of the Head and Neck

Gastrointestinale und Neuroendokrine Tumoren Carcinoma of the Hypopharynx

Analkarzinom Carcinoma of the Larynx

Gallenblasen- und Gallengangskarzinom Carcinoma of the Lip

Hepatozelluläres Karzinom Carcinoma of the Nasopharynx

Kolorektales Karzinom Carcinoma of the Oral Cavity

Magenkarzinom Carcinoma of the Oropharynx

Neuroendokrine Tumore des Gastrointestinaltraktes Palliative Treatment of HNSCC

Ösophaguskarzinom Carcinoma of Salivary Glands

Pankreaskarzinom

Medizinische SOPs
Leukämien und Lymphome Neurologische Tumoren

Aggressive Lymphome Akute Myelonkompression

Akute lymphatische Leukämie Gliale Tumoren

Akute myeloische Leukämie „initiale Diagnostik“ Pädiatrische Tumoren

Akute myeloische Leukämie Pädiatrische Onkologie

BCR-ABL-negative Myeloproliferative Neoplasien (MPN) Sarkome und seltene Tumoren

Chronisch myeloische Leukämie (CML) Cancer of Unknown Primary (CUP)

Chronisch lymphatische Leukämie (CLL) Gastrointestinale Strumatumoren (GIST)

Hämorrhagische Diathese Maligne Knochentumoren

Indolente Lymphome Weichteilsarkome des Erwachsenen

Immunthrombozytopenische Purpura (ITP) des Erwachsenen Urogenitale Tumoren

Morbus Hodgkin Harnblasenkarzinom

Myelodysplastisches Syndrom Hodentumoren

Myelodysplastisches Syndrom „initiale Diagnostik“ Nierenzellkarzinom

Thromboembolien und Malignome Prostatakarzinom

Lungen- und Bronchialtumoren

Bronchialkarzinom
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Supportive SOPs
Angsterleben bei Tumorpatienten Husten bei Tumorerkrankungen

Antiemese Intestinale Obstruktion-Ileus-Subileus

Behandlungs- und Therapieverzicht Juckreiz bei malignen Erkrankungen

Blähungen und Völlegefühl bei Tumorbehandlung Lymphödem bei Tumorpatienten

Blasenentleerungsstörungen Makrohämaturie

Depression und Suizidalität Maligner Aszites

Diarrhoe bei Tumorbehandlung Paravasate

Dyspnoe bei Tumorpatienten Psychoonkologische Intervention

Ernährungsmanagement Onkologie im stationären Bereich Querschnittlähmung bei Tumorpatienten

Fertilitätserhalt Schlafstörungen bei Tumorpatienten

Gesprächsführung bei Schwerstkranken Schluckauf bei Tumorpatienten

Hämoptyse/Hämoptoe Sodbrennen/Aufstoßen bei Tumorbehandlung

Harnfisteln bei Tumorpatienten Sterberasseln

Harnstauungsniere bei Tumorerkrankungen Stomatitis

Hautmetastasen Terminalphase

Hautreaktion nach Strahlentherapie Tumorexulzeration

Heim-Parenterale Ernährung Tumorschmerzen

Hirnmetastasen Xerostomie bei Tumorbehandlung



92KOOPERATIONS- UND NETZWERKPARTNER DES CCCU

Das CCCU möchte allen Behandler*innen aus der Region 
ermöglichen, sich als Teil des interdisziplinären, intersekto-
ralen Netzwerks an Studien und Forschungsvorhaben zu 
beteiligen und die Zusammenarbeit in Prävention, Früh-
erkennung, Diagnostik, Therapie, Nachsorge und Reha-
bilitation von Tumorerkrankungen zu unterstützen. Ko-
operationspartner können Krankenhäuser, Abteilungen 
von Krankenhäusern, niedergelassene Ärzt*innen sowie 
Palliativpflege- und Hospizeinrichtungen werden, wenn sie 
an der unmittelbaren oder mittelbaren Versorgung von Tu-
morpatient*innen beteiligt sind oder einen Schwerpunkt in 
der Tumorforschung haben. Durch den Beitritt zur Koope-
rationsvereinbarung mit dem CCCU wird die kooptierte 
Mitgliedschaft im CCCU begründet. Diese berechtigt u. a. 
zur Teilnahme an der jährlichen Mitgliederversammlung.

Die Kooperationspartner des CCCU zeichnen sich durch 
eine ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung von Tu-
morpatient*innen aus. Durch ihre große Erfahrung auf 
dem Gebiet moderner diagnostischer sowie therapeuti-
scher Verfahren sind sie in der Lage, Krebspatient*innen 
in nahezu jeder Phase ihrer Erkrankung kompetent zu be-
raten und zu behandeln. Durch die enge Kooperation und 
intensive Kommunikation mit verschiedenen ambulanten 
und stationären Fachbereichen des CCCU, ist es möglich, 
die Patient*innen in ihrem gesamten Krankheitsverlauf 
zu begleiten. Dabei profitieren die Patient*innen doppelt 
von der Struktur des CCCU, die klinische Patient*innen-
versorgung mit aktueller Krebsforschung zu verknüpfen: 
Zum einen steht ihnen eine zentrale Anlaufstelle zur Ver-
fügung, in der sie interdisziplinär umfassend diagnostiziert 
werden und ein abgestimmter individueller Behandlungs-
plan erstellt wird. Ergebnisse der klinischen Arbeit fließen 
in Therapiestandards (Standard Operating Procedures), die 
für die einzelnen Behandlungsschritte verbindlich sind. 
Zum anderen lassen sich neue Erkenntnisse und vielver-
sprechende Ansätze aus der Grundlagen- und translatio-
nalen Forschung schneller in Form klinischer Studien in der 
klinischen Praxis einsetzen. Als wesentliches Konzept des 
CCCU sollen im Rahmen von klinischen Studien aktuelle 
Therapiestandards weiterentwickelt werden. Darüber hin-
aus werden neue diagnostische und therapeutische Ver-
fahren auf ihre Wertigkeit überprüft.

Die wohnortnahe, ambulante Regelversorgung von Tumor-
patient*innen findet in aller Regel in den onkologischen 
Schwerpunktpraxen oder wohnortnahen Kliniken statt 
und erfolgt nach anerkannten und aktuellen wissenschaft-

15   Kooperations- und Netzwerkpartner des CCCU
lichen Standards. Neben wirkungsvollen chemo- und im-
muntherapeutischen Strategien gehört auch die Schmerz-
therapie sowie die psychosoziale und palliativmedizinische 
Betreuung zum Aufgabenfeld der Kooperationspartner.

Die Ziele und die Arbeit des CCCU haben eine wichtige 
Rolle in der Optimierung der Versorgung von Tumorpati-
ent*innen. Die Kooperationspartner der Region unterstüt-
zen diese Bemühungen und arbeiten intensiv zusammen 
im Bereich klinischer universitärer Studien sowie in der Dia-
gnostik und Therapie von Tumorerkrankungen.

Das CCCU steht externen Ärzten, insbesondere aus ko-
operierenden Krankenhäusern, für spezielle Fragen zur Be-
handlung von Tumorpatient*innen zur Verfügung. In den 
Jahren 2021 und 2022 wurden jeweils ca. 5.000 Beratun-
gen externer Krankenhäuser durchgeführt.

Als Kooperationspartner hat die oder der Behandelnde 
die Möglichkeit, seine Patient*innen bei den wöchentlich 
stattfindenden Tumorboards des CCCU vorzustellen. In 
den entitätsspezifischen Tumorboards bespricht ein Team 
von Fachärzt*innen aus den unterschiedlichsten Fachbe-
reichen alle angemeldeten Patient*innen und erstellt eine 
individuelle Behandlungsempfehlung. Kooperationspart-
ner haben die Möglichkeit, Patient*innen direkt im Tumor-
boardsystem ULTIMA des CCCU anzumelden.

Neben dem Zugang zum Tumorboardsystem werden die 
Kooperationspartner mit einer Onlineplattform – dem 
„Onkoportal“ unterstützt. Das Onkoportal ist ein alter-
nativer Kommunikationsweg und ermöglicht den Behand-
ler*innen einen datenschutzkonformen Zugang zu Briefen 
und Befunden ihrer Patient*innen am Universitätsklinikum 
Ulm. Darüber hinaus bietet das Portal die Möglichkeit, Ter-
minanfragen zu stellen und Dokumente auf direktem Weg 
sicher in die Patientenakte der Patient*innen am Uniklini-
kum zu übertragen.

Zum 31.12.2021 bestanden Kooperationen mit 45 Klini-
ken bzw. Klinikabteilungen, 33 niedergelassenen Ärzt*in-
nen, 3 Palliativdiensten/Hospizeinrichtungen und 3 Onko-
logischen Schwerpunkten (OSPs).

Zum 31.12.2022 bestanden Kooperationen mit 54 Klini-
ken bzw. Klinikabteilungen, 43 niedergelassenen Ärzt*in-
nen, 3 Palliativdiensten/Hospizeinrichtungen und 3 Onko-
logischen Schwerpunkten (OSPs).
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Eine aktuelle Liste unserer Kooperationspartner befindet sich im Internet unter:
www.uniklinik-ulm.de/comprehensive-cancer-center-ulm-cccu/kooperationspartner-in-der-region

Regionale Verteilung der Kooperationspartner Stand 31.12.2022

Regionale Verteilung der Kooperationspartner

Das Comprehensive Cancer Center Ulm ist aktives Mit-
glied in den verschiedenen Arbeitsgruppen des CCC-Netz-
werks der Deutschen Krebshilfe. Das CCC-Netzwerk ist 
eine Gemeinschaft aller geförderten Onkologischen Spit-
zenzentren in Deutschland. Durch die Zusammenarbeit 
der Standorte und der daraus resultierenden Bündelung 
der verschiedenen Expertisen sollen tragfähige Konzepte 
zur Verbesserung der onkologischen Patientenversorgung 
und der kliniknahen Krebsforschung erarbeitet werden. In 
den verschiedenen Arbeitsgruppen des CCC-Netzwerkes 
werden spezifische Fragestellungen z. B. zu Biobanken, 
der psychoonkologischen Behandlung, aber auch stan-
dardisierten Handlungsanweisungen (Standard Operating 
Procedures, kurz SOPs) und zur Datenverarbeitung in der 
Onkologie bearbeitet. 

Gerade die Erschließung vorhandener Datenquellen wie 
z. B. der „Routinedaten“ aus der klinischen Behandlung 
und der Bedarf einer stärkeren standortübergreifenden 
Datenvernetzung spielt eine immer größere Rolle. Das 
CCCU ist an diversen landes- und bundesweiten Daten-
vernetzungsprojekten beteiligt. Dazu gehören neben dem 
Zentrum für Personalisierte Medizin (ZPM - siehe Kapitel 
5), das Deutsche Konsortium für Translationale Krebsfor-

schung (DKTK), sowie das nationale Netzwerk für Geno-
mische Medizin (nNGM).

2020 hat sich das CCCU an die Klinische Kommunikations-
plattform (CCP) des DKTK-Netzwerks angeschlossen. Ziel 
der Plattform ist es, Wissenschaftler*innen über Stand-
ortgrenzen hinweg einen datenschutzkonformen Zugang 
zu wichtigen Daten für die Forschung zu ermöglichen. So 
können Wissenschaftler*innen Informationen, z.  B. zu 
möglichen Studienkohorten, der Verfügbarkeit von bio-
logischen Proben anfragen. Des Weiteren ermöglicht der 
Daten-Pool, dass auch zu seltenen Tumorerkrankungen 
mit einer ausreichend großen Zahl von Patient*innen ge-
forscht werden kann. Die Kommunikationsinfrastruktur 
der CCP ist auch ein wichtiger Bestandteil im nationalen 
Netzwerk für Genomische Medizin.

Das CCCU ist überdies im nationalen Netzwerk Genomische 
Medizin Lungenkrebs (nNGM-Projekt) beteiligt. Ziel ist es, al-
len Patient*innen in Deutschland mit fortgeschrittenem Lun-
genkrebs Zugang zu molekularer Diagnostik und moderns-
ten Therapien zu ermöglichen. An dem Projekt beteiligen sich 
über 20 Netzwerkzentren.
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Blinatumomab eines rezidivierten oder refraktären indolenten Non-Hodgkin-Lymphoms, PD Dr. med. Andreas Viardot

• Amgen 20150161 – Erste Studie am Menschen (Phase I) zur Beurteilung der Sicherheit, Verträglichkeit, Pharmakokinetik und Pharmakody-
namik von AMG 176 bei Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem multiplem Myelom und bei Patienten mit rezidivierter oder refraktärer 
akuter myeloischer Leukämie , Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• Amgen 20180257 – Eine offene Phase-1b-Studie zur Untersuchung der Sicherheit und Pharmakokinetik der Verabreichung von subkutanem 
Blinatumomab zur Behandlung von Erwachsenen mit rezidivierter oder refraktärer B-Zell-Vorläufer akuter lymphoblastischer Leukämie (R/R 
B-ALL), Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• Amgen 20190136 – Eine offene, multizentrische Dosisexplorations- und Dosisexpansionsstudie der Phase I zur Beurteilung der Sicherheit, Ver-
träglichkeit, Pharmakokinetik und Wirksamkeit einer Monotherapie mit AMG 994 und einer Kombinationstherapie mit AMG 994 und AMG 
404 bei Patienten mit fortgeschrittenen, soliden Tumoren, Dr. med. Thomas Ettrich

• AMLSG 09-09 – Phase III Studie zu Chemotherapie in Kombination mit All-Trans Retinsäure (ATRA) mit oder ohne Gemtuzumab Ozogamicin 
bei Patienten mit Akuter Myeloischer Leukämie (AML) und Mutation im Nucleophosmin 1 (NPM1) Gen, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• AMLSG 21-13 – Randomisierte Phase III Studie zur Bewertung intensiver Chemotherapie mit und ohne Dasatinib (Sprycel) bei erwachsenen 
Patienten mit neu diagnostizierter Core-Binding-Factor akuter myeloischer Leukämie (CBF-AML), Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• AMLSG 28-18 – Multizentrische, offene, randomisierte Phase-III-Studie mit Gelteritinib vs. Midostaurin in Kombination mit einer Induktions- 
und Konsolidierungstherapie gefolgt von 1 Jahr Maintenance bei Patienten mit neu diagnostizierter AML oder MDS mit excess Blasten -2( 
MDS_EB2) mit FLT3 Mutationen und geeignet für eine internsive Chemotherapy, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner, Prof. Dr. Marc Raaijmakers

• AMLSG 29-18 – Multizentrische,doppel-blinde randomisierte plazebokontrollierte Phase-III-Studie mit AG-120 oder AG 221 in Kombination 
mit einer Induktionstherapie und Konsolidierungstherapie für Patienten mit neuer AML oder MDS mit excess Blasten -2 mit einer IDH1 oder 
IDH2 Mutation, und geeignet für eine intensive chemotherapy , Prof. Dr. med. Konstanze Döhner

• AMLSG 30-18 – Randomisierte Phase-III-Studie Standard intensive Chemotherapie vs intensive Chemotherapie mit CPX-351 für erwachsene 
Patienten mit neu diagnostizierter AML und mittlerer oder nachteiliger Genetik, PD Dr. med. Verena Gaidzik

• AMLSG 31-19 – Randomisierte, Placebo-kontrollierte Phase III Studie zur Induktions- und Konsolidierungs-Chemotherapie mit Venetoclax 
bei erwachsenen Patienten mit einer neu diagnostizierten akuten myeloischen Leukämie oder myelodysplastischem Syndrom mit Exzess von 
Blasten-2, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• AMLSG BiO-Register – Registerstudie zu Patientencharakteristika, biologischem Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei der Akuten 
Myeloischen Leukämie und dem Hoch-Risiko Myelodysplastischen Syndrom: Das AMLSG Biology and Outcome (BiO)Projekt, Prof. Dr. med. 
Hartmut Döhner

• ASPEN – Eine randomisierte, unverblindete, multizentrische Phase-III-Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit des Bruton-Ty-
rosinkinase(BTK)-Hemmers BGB-3111 im Vergleich zu Ibrutinib bei Patienten mit Makroglobulinämie Waldenström (WM), Prof. Dr. med. 
Christian Buske

• BGB-3111-212 – Eine internationale, offene, randomisierte Phase-2 Studie zu BGB-3111 in Kombination mit Obinutuzumab im Vergleich zu 
Obinutuzumab-Monotherapie bei rezidiviertem/ refraktärem follikulärem Lymphom , Prof. Dr. med. Christian Buske

• CDK9 Inhibitor – Unverblindete, multizentrische, nicht randomisierte Phase-1-Studie zur Beurteilung der Sicherheit, Verträglichkeit, Pharma-
kokinetik und vorläufigen Antitumoraktivität von AZD4573, einem potenten selektiven CDK9-Hemmer, bei Patienten mit rezidivierenden oder 
refraktären hämatologischen Malignitäten, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• CheckMate 234 - NIVO-PASS - NIS – Anwendungsschema und Sicherheit/Wirksamkeit von Nivolumab in der routinemäßigen onkologischen 
Praxis, Prof. Dr. med. Lars Bullinger

• CITADEL-204 – Eine offene Studie der Phase 2 mit 2 Kohorten zu INCB050465, einem PI3K  Inhibitor, bei Patienten mit rezidiviertem oder 
refraktärem Marginalzonen-Lymphom mit oder ohne Vorbehandlung mit einem BTK-Inhibitor, Prof. Dr. med. Christian Buske

• CLL2-GiVe – Eine prospektive, multizentrische Phase-II-Studie zur Evaluation der Effektivität und Sicherheit eines Therapieregimes aus Ibruti-
nib, Obinutuzumab und Venetoclax, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit Ibrutinib bei Patienten mit chronisch lymphatischer Leukämie mit 
del(17p)/TP53 Mutation, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer
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• CLL-Lymphom/Lymphoproliferative Erkrank.-Register – Molekulargenetische Analysen von Knochenmark, Blut und Wangenschleimhaut 
- genetische Charakterisierung und funktionelle Analysen Lymphoproliferativer Erkrankungen (vorrangig CLL): Identifizierung neuer krankheits-
relevanter Marker und Aufklärung molekularer Pathomechanismen, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• COUP-1 – Copanlisib und Rituximab für Patienten mit Marginalzonen-Lymphomen - eine Deutsch-Österreichische multizentrische, offene, ein-
armige Phase II Studie, Prof. Dr. med. Christian Buske

• CZAR-1 – Wirksamkeit und Sicherheit von Carfilzomib in Kombination mit Ibrutinib oder Ibrutinib alleine bei Patienten mit Morbus Walden-
ström - internationale, multizentrische, randomisierte, offene, Phase III Studie, Prof. Dr. med. Christian Buske

• ECWM-1 – Wirksamkeit der first-line Medikation von Dexamethason, Rituximab und Cyclophosphamid (DRC) +/- Bortezomib bei Patienten 
mit Morbus Waldenström , Prof. Dr. med. Christian Buske

• ECWM-2 – Wirksamkeit der Erstlinienbehandlung mit Bortezomib, Rituximab und Ibrutinib (B-RI) bei Patienten mit Morbus Waldenström - 
eine multizentrische, offene, einarmige, Phase II Studie, Prof. Dr. med. Christian Buske

• EDO-S101-1001 – Phase-I-Studie zur Untersuchung der Sicherheit, der pharmakokinetischen Profile sowie der Wirksamkeit von Tinostamus-
tine, einem First-in-Class alkylierenden HDACi-Fusionsmolekül, bei rezidivierenden/refraktären hämatologischen Malignomen, Prof. Dr. med. 
Andreas Viardot

• ENHANCE-3 – Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studie der Phase III zur Beurteilung der Sicherheit und Wirksamkeit von 
Magrolimab gegenüber Placebo in Kombination mit Venetoclax und Azacitidin bei bisher unbehandelten Patienten mit einer Neudiagnose von 
akuter myeloischer Leukämie, die für eine intensive Chemotherapie ungeeignet sind, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• GABe 2016 – Ein prospektiv randomisierter Vergleich zwischen einer Monotherapie mit GA101 und einer Therapie mit GA101 und Benda-
mustin jeweils gefolgt von GA101 Konsolidierung bei Patienten mit Komorbiditäten und/oder Einschränkungen von Organfunktionen und/
oder schlechtem Allgemeinzustand (medically non-fit), Prof. Dr. med. Christian Buske

• GSG-MPN-Register – Deutsches MPN-Register und Biomaterialbank für BCR-ABL1-negative myeloische Neoplasien - Registerstudie zur Er-
fassung des biologischen Erkrankungsprofils und des klinischen Verlaufs bei Patienten mit BCR-ABL1-negativen myeloischen Neoplasien, Prof. 
Dr. med. Konstanze Döhner

• IDHENTIFY – Eine multizentrische, offene, randomisierte Studie der Phase III zum Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit von AG-221 (CC-
90007) gegenüber herkömmlichen Behandlungsmethoden bei älteren Patienten mit akuter myeloischer Leukämie im Spätstadium, die eine 
Isocitratdehydrogenase 2-Mutation aufweisen, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• LuCa BiO-Register – Registerstudie zum biologischen Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei Bronchialkarzinomen: die LuCa-Biology 
and Outcome-Studie (BiO), Prof. Dr. med. Frank Rücker

• MGUS-Register + Biomarker – Genetische Charakterisierung und funktionelle Analysen bei Plasmazellerkrankungen (Multiples Myelom, 
Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz): Identifizierung neuer krankheitsrelevanter Marker und Aufklärung molekularer Pathomecha-
nismen, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• MILLENIUM – Eine randomisierte, doppelblinde, multizentrische Studie der Phase 3 zum Vergleich von oral verabreichtem MLN9708 plus Le-
nalidomid und Dexamethason gegenüber Placebo plus Lenalidomid und Dexamethason bei erwachsenen Patienten mit rezidivierendem und/
oder refraktärem Multiplem Myelom, Dr. med. Christian Langer

• MK-2140-006 – Eine multizentrische, offene Basket-Studie der Phase II zur Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von MK-2140 als 
Monotherapie und in Kombination bei Teilnehmern mit aggressiven und indolenten B-Zell-Malignomen (waveLINE-006), Prof. Dr. med. Ste-
phan Stilgenbauer

• MOR208C201 – Eine unverblindete, multizentrische Studie der Phase IIa zur Monotherapie mit MOR00208, einem Fc-optimierten Anit-CD19-
Antikörper, bei Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom, Prof. Dr. med. Christian Buske

• OLYMP-1 – Obinutuzumab bei Marginalzonen-Lymphomen - eine multizentrische, offene, einarmige Phase II Studie, Prof. Dr. med. Christian 
Buske

• PCI-32765CAN3001 – Nur für vortherap. Pat. m. FL - Nur für, mit Ibrutinib vortherapierte (mind. 1/2 Jahr) Patienten mit FL: Multizentrische, 
offene Langzeitverlängerungsstudie der Phase 3b mit PCI-32765 (lbrutinib) , Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• Pirtobrutinib EAP – Early Access Programm zu Pirtobrutinib, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• PolaRGO – Eine multizentrische, offene, randomisierte Phase-III-Studie zur Beurteilung der Sicherheit und Wirksamkeit von Polatuzumab-Ve-
dotin in Kombination mit Rituximab plus Gemcitabin plus Oxaliplatin (R-BEMOX) im Vergleich zu R-GEMOX alleine bei Patienten mit rezidivier-
tem/refraktärem diffus grosszelligem B-Zell-Lymphom, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• POLE-1 – Wirksamkeit von Pembrolizumab bei Patienten mit Marginalzonen-Lymphom - eine multizentrische, offene, einarmige Phase II 
Studie, Prof. Dr. med. Christian Buske

• POMINC – Eine Phase Ib/II Studie zur Kombinationstherapie mit Ruxolitinib und Pomalidomid für Patienten mit primärer und sekundärer Mye-
lofibrose, Prof. Dr. med. Konstanze Döhner

• QUAZAR AML-001 – Eine randomisierte, doppelblinde, placebo-kontrollierte Studie der Phase III zum Vergleich der Wirksamkeit und Sicher-
heit von oralem Azacitidin plus bestmögliche Unterstützende Behandlung versus bestmögliche unterstützende Behandlung als Erhaltungsthe-
rapie bei Patienten mit akuter myeloischer Leukämie mit vollständiger Remission, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• TEGAR – Eine Phase II-Studie zur Untersuchung der Sicherheit und Wirksamkeit von Atezolizumab bei Verabreichung in Kombination mit Obi-
nutuzumab- oder Rituximab-Anti-CD20-Therapie bei Patienten mit rezidiviertem/refraktärem Mantelzelllymphom, Marginalzonen-Lymphom 
und Makroglobulinämie Waldenström, Prof. Dr. med. Christian Buske
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• TIDAL – Eine multizentrische, offene, einarmige Studie der Phase II zu Zandelisib (ME-401) bei Patienten mit follikulärem Lymphom oder Mar-
ginalzonenlymphom nach Versagen von zwei oder mehr vorherigen systemischen Therapien, Prof. Dr. med. Christian Buske

• TOURMALINE-MM4 – Eine randomisierte, Plazebo-kontrollierte Doppelblindstudie der Phase 3 zur Erhaltungstherapie mit oral eingenomme-
nem Ixazomib im Anschluss an eine Ersttherapie bei Patienten mit neu diagnostiziertem Multiplem Myelom ohne vorherige Stammzelltrans-
plantation, DR. MED. Miriam Kull

Psychosomatik

• eBPSP – Studie zur emotionalen Belastung von Paaren bezüglich ihrer Sexualität nach Prostatektomie, PD Dr. med. Dan Pokorny

• feelBACK – Überprüfung der Durchführbarkeit und Akzeptanz eines elektronischen psychoonkologischen Belastungsscreenings im Rahmen 
der stationären Krebsbehandlung; Eine Erweiterung der randomisiert-kontrollierten Pilotstudie im Rahmen des Projekts „feelBack - vernetzte, 
digitale, patientenbezogene Rückmeldung in der Psychoonkologie, Prof. Dr. Hans Kestler

• HypRa – Förderung der Lebensqualität von Tumorpatienten durch hypnosystemische Ressourcenaktivierung - Ein hypnotherapeutisches Kurz-
zeitprogramm zur Stärkung der eigenen Ressourcen, Dr. Klaus Hönig

• PartnerCare – Eine randomisiert-kontrollierte Pilotstudie zur Überprüfung der Durchführbarkeit und Wirksamkeit eines psychoonkologischen 
Online-Trainings für Partner*innen von Krebspatienten*innen, Dr. Klaus Hönig

• pTDS – Einfluss psychosozialer Belastung auf das Stammzelltransplantations-Outcome hämatologischer Patienten, Prof. Dr. med. Harald 
Gündel

Neurologie

• 5-ALA - Sono - ioMRT – Evaluation der Synergie von 5 Aminolävulinsäure, intraoperativem Ultraschall und intraoperativer MRT Bildgebung 
bei der Resektion von Hirntumoren, Prof. Dr. med. Christian Rainer Wirtz

• Immunophänotypisierung hirneigene TU – Immunophänotypisierung der Patienten mit hirneigenen Tumoren, Prof. Dr. med. Christian 
Rainer Wirtz

• In vitro-Unters. TU-suppr. Eigensch. Chitosan-Film – In vitro-Untersuchungen möglicher tumor-suppressiver Eigenschaften von Chitosan 
Filmen (Pilotstudie), Dr. med. Maria Teresa Pedro

• LoG-Glio Register – Registerstudie zum epidemiologischen und biologischen Erkrankungsprofil sowie zum klinischem Verlauf bei niedriggra-
digen Gliomen, Prof. Dr. med. Jan Coburger

• Navig. 3D-UltraschallIntegr. z. OP v. Hirntumoren – Evaluierung einer navigierten 3D-Ultraschallintegration zur Operation von Hirntumo-
ren: eine multizentrische prospektive nicht invasive Studie, Prof. Dr. med. Jan Coburger

• PNS bei Ovarial-CA und kleinzelligem Lungen-CA – Untersuchung zur Entwicklung einer gegen den Tumor gerichteten Immunität bei Pa-
tienten mit Lungen- und Ovarialkarzinomen mit und ohne paraneoplastische neurologische Syndrome - ein BIU-Projekt (Boehringer Ingelheim 
Ulm University BioCenter) , Prof. Dr. med. Jan Lewerenz, Prof. rer. nat. Gudrun Strauß

• SonoClear – Ultraschallbildgebung in der Hirntumorchirurgie mittels akustischer Kopplungsflüssigkeit (AKF) von SonoGlear zur Simulation von 
Hirngewebe, Prof. Dr. med. Jan Coburger

Pädiatrie

• Char. Apoptosesensitivität leukäm. Zellen päd. ALL – Charakterisierung der Apoptosesensitivität leukämieinitiierender Zellen in pädiatri-
scher akuter lymphoblastischer Leukämie - Fortsetzung eines seit 2004 laufenden Forschungsprojekts, PROF. DR. Klaus-Michael Debatin

• Entwicklung Blut-Biomarker f. Neuroblastom – Entwicklung eines Blut-Biomarkers für das Neuroblastom - Exploration tumorspezifischer 
Neukleinsäuren als potentielle Blut-Biomarker für das Neuroblastom, Prof. Dr. med. Christian Beltinger

Urologie

• CYCLONE 3 –  Randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-III-Studie zu Abemaciclib in Kombination mit Abirateron plus Predni-
son bei Männern mit metastasiertem hormonsensiblem Hochrisiko-Prostatakarzinom, PD Dr. med. Friedemann Zengerling

• Kryobiopsie - ERBE –  Kryobiopsie des oberen Harntraktes: klinische ex-vivo Evaluation am menschlichen Harntrakt, Dr. med. Jan-Thorsten 
Klein

• Urothel-Biobank –  Molekularbiologische und zelluläre Charakterisierung von Blasenkarzinomen und Tumoren des oberen Harntrakts: 
Mechanismen der Tumorentstehung, Differenzierung, Invasion und Metastasierung sowie des Therapieansprechen, Prof. Dr. med. Christian 
Bolenz

Viszeralchirurgie

• ACCEPT - NIS –  Durchführbarkeit und Akzeptanz einer App-basierten Bewertung der von Patienten-berichteten Ergebnisse bei Darmkrebs-
patienten - eine prospektive Beobachtungsstudie, PD Dr. Felix Hüttner
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• GHOST –  Randomisiert, kontrollierte Development-Studie zum Vergleich der Ghost-Ileostomie gegenüber der klassischen Loop-Ileostomie 
nach tiefer anteriorer Rektumresektion beim Rektumkarzinom, PD Dr. Felix Hüttner

• IMPLEMENT KIM BW –  Pilotprojekt zur Implementierung und Evaluation einer komplementären und integrativ-medizinischen Pflege am 
Universitätsklinikum Ulm mit literaturbasierter Überprüfung angewandter Pflegeverfahren und Behandlungsmethoden, Prof. Dr. med. Klaus 
Kramer

• PRIME-DC –  Machbarkeit einer Tagesklinik zur integrativen Prähabilitation komplementär zur neoadjuvanten Tumortherapie , Prof. Dr. André 
Mihaljevic, Prof. Dr. med. Klaus Kramer

• Tumor Data And Tissuebank –  Molekularbiologische und zelluläre Charakterisierung von soliden Tumoren mit Aufbau einer Gewebe- und 
Datenbank, Prof. Dr. med. Doris Henne-Bruns

• VIP Pilot –   Anwendung von Virtual Reality im Rahmen von Portimplantationen zur Reduktion perioperativer Angst und Schmerzen – die 
randomisiert, kontrollierte VIP Pilot-Studie, PD Dr. Felix Hüttner
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