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1   Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns über Ihr Interesse am Jahres- und Quali-
tätsbericht 2025 des Comprehensive Cancer Center Ulm 
(CCCU) – Tumorzentrum Alb-Allgäu-Bodensee – einer 
gemeinsamen Einrichtung des Universitätsklinikums Ulm 
und der Medizinischen Fakultät.

Unter dem Dach des CCCU arbeiten onkologische Ex-
pert*innen des Universitätsklinikums sowie medizinisch 
forschende Institute der Universität für die bestmögliche 
interdisziplinäre Versorgung von Patient*innen zusam-
men. Beispielhaft stehen hierfür 18 interdisziplinäre Tu-
morkonferenzen („Tumorboards“) für alle Krebserkran-
kungen, die im wöchentlichen Turnus stattfinden und in 
denen unsere Expert*innen gemeinsam für jede Patientin 
und jeden Patienten die optimale Behandlungsstrategie, 
basierend auf internationalen Standards, aktuellen Leit-
linien und Innovationen, erarbeiten.

Für die Patient*innen und ihre An- und Zugehörigen ist 
dieses umfassende Konzept einer klinikübergreifenden 
Zusammenarbeit in Prävention, Diagnostik, Therapie, be-
gleitenden Maßnahmen, Nachsorge und Rehabilitation 
eine wichtige Stütze. Der für ein Universitätsklinikum 
charakteristisch hohe Qualitätsstandard in der Behand-
lung von Krebserkrankungen wird durch eine intensive 
Zusammenarbeit unter anderem 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.

Das CCCU ist als Onkologisches Zentrum (Erstzertifizie-
rung in 2012) mit zahlreichen Organkrebszentren nach 
den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. 
Das Zertifikat konnte seither in jährlichen Auditierun-

gen, zuletzt nach Vor-Ort-Begutachtungen im 4. Quartal 
2025, erfolgreich aufrechterhalten werden.

Im Jahre 2009 erfolgte die erstmalige Auszeichnung und 
Förderung als Onkologisches Spitzenzentrum durch die 
Deutsche Krebshilfe. Auch in den nachfolgenden Jahren 
konnten wir die internationalen Gutachter*innen immer 
wieder durch exzellente Leistungen in der Krebstherapie 
und -forschung überzeugen. Im Jahr 2025 konnte die 
Zusmmenarbeit im Konsortium mit dem Comprehensi-
ve Cancer Center Tübingen-Stuttgart als CCC-SüdWest, 
eines der 14 von der Deutschen Krebshilfe ausgezeich-
neten Onkologischen Spitzenzentren in Deutschland, 
erfolgreich fortgeführt werden. Diese Auszeichnung im 
Konsortium, verbunden mit der großzügigen Förderung 
durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe, ist für die Verant-
wortlichen unserer Standorte großer Ansporn und große 
Verantwortung zugleich. Wir sind überzeugt, im Zusam-
menschluss der Standorte Tübingen-Stuttgart und Ulm 
die Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten im 
Südwesten in einem hohen Maß verbessern zu können.

Die enge Zusammenarbeit mit Tübingen-Stuttgart mani-
festierte sich bereits in der erfolgreichen Initiative (2021) 
und Etablierung (2022/2023) als gemeinsamer Standort 
NCT-SüdWest des „Nationalen Centrums für Tumorer-
krankungen“ (NCT). Mit den sechs vom Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung geförderten NCT-Stand-
orten wird das Ziel verfolgt, die klinische Krebsforschung 
in Deutschland zu unterstützen und mehr Patientinnen 
und Patienten schnelleren Zugang zu neuen innovativen 
Krebstherapien zu ermöglichen. Dazu soll die Zahl der 
klinischen Studien in der Onkologie deutlich gesteigert 
werden. Das erweiterte NCT ist eine Initiative, bei der Pa-
tientenvertreter*innen bei allen Entscheidungen und der 
Konzipierung der klinischen Studien als Partner mit ein-
bezogen werden.
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Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer
Ärztlicher Direktor CCCU
Universitätsklinikum Ulm

Die außerordentlichen Erfolge in der Patientenversor-
gung sowie in der Forschung und Wissenschaft sind der 
herausragenden Leistung aller Mitarbeitenden zu verdan-
ken, die in die interdisziplinäre Arbeit unseres Tumorzent-
rums eingebunden sind.

Wir freuen uns, Ihnen in diesem Jahresbericht unser Zen-
trum mit seinem breiten Leistungsspektrum, seiner Struk-
tur, seinen besonderen Aufgaben unter dem Aspekt von 
Qualitätsanforderungen sowie die zahlreichen Entwick-
lungen im Jahr 2025 darzustellen, die eine Patientenver-
sorgung auf internationalem Spitzenniveau ermöglichen.

Wir wünschen Ihnen viel Freude beim Lesen!
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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 Jahr 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 häusliche 
Versorgung onkologischer Patient*innen sicher.

Im Jahr 2005 wurde das onkologische Internetportal für 
Patient*innen und Angehörige eingerichtet, das in leicht 
verständlicher 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 Ulmer Tumorzent-
rums als Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) statt. 
Die Versorgung von Tumorpatient*innen wurde durch die 
Einsetzung von zunächst zehn Ärztlichen Referent*innen 
in den onkologischen Fachabteilungen auf eine neue Basis 
gestellt. Die Ärztlichen Referent*innen organisieren in ih-
rem Fachbereich wöchentliche interdisziplinär aufgestellte 
Tumorboards, in denen alle neu diagnostizierten Tumorpa-
tient*innen vorgestellt werden, ebenso bei Therapieände-
rungen. 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, 
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Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) ist eine 
abteilungsübergreifende Einrichtung des Universitäts-
klinikums Ulm und der Medizinischen Fakultät mit einer 
eigenen Organisationsstruktur. Im Laufe von über 50 Jah-
ren hat es sich vom Onkologischen Arbeitskreis zu einem 
Exzellenz-Zentrum der Krebsmedizin entwickelt - ausge-
zeichnet und gefördert durch die Deutsche Krebshilfe als 
eines von 14 Onkologischen Spitzenzentren in Deutschland, 
seit 01.08.2024 als „CCC-SüdWest“ im Verbund mit dem 
Comprehensive Cancer Center Tübingen-Stuttgart.

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 I-III. 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-
scher 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

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

berufsgruppenübergreifenden Team ganzheitlich betreut 
werden. Die Palliativmedizin ist damit ein integraler Be-
standteil der Behandlung am CCCU.

Im April 2009 wurde das Comprehensive Cancer Center 
Ulm (CCCU) erstmalig von der Stiftung Deutsche Krebshil-
fe als „Onkologisches Spitzenzentrum“ ausgezeichnet und 
gefördert.

Mit der Fertigstellung des Neubaus der Chirurgie in 2012 
investierte das Universitätsklinikum in ein neues Behand-
lungszentrum, das hinsichtlich seiner medizintechnischen 
und räumlichen 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.

An die erste Förderung als Onkologisches Spitzenzentrum 
in 2009 schlossen sich weitere Förderperioden an. Ende 
2022 beschlossen die beiden Standorte CCCU und CCC 
Tübingen-Stuttgart, ein Konsortium zu bilden, um bei der 
nächsten Ausschreibung zur Förderung als Onkologisches 
Spitzenzentrum der Deutschen Krebshilfe gemeinsam als 
„CCC-SüdWest“ ins Rennen zu gehen. Dafür wurde im 
Juni 2023 eine Kooperationsvereinbarung geschlossen. 
Am 02.02.2024 reichte das CCC-SüdWest im Rahmen der 
10. Ausschreibung einen entsprechenden Antrag bei der 
Deutschen Krebshilfe ein. Dieser wurde im Rahmen eines 
Hearings am 22.04.2024 von internationalen Fachexper-
ten begutachtet mit dem Ergebnis der Bewilligung einer 
vierjährigen Förderung des CCC-SüdWest als eines von 14 
deutschlandweit von der Deutschen Krebshilfe geförder-
ten Onkologischen Spitzenzentren.

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 
15.000 Krebspatient*innen am Comprehensive Cancer Center Ulm betreut.

Im Verbund als CCC-SüdWest erstreckt sich das Einzugsgebiet auf eine Bevölkerungszahl von ca. 6 Mio und damit auf 
> 70.000 Krebspatient*innen.

Einzugsgebiet des CCCU

	 •	 Telefonische Beratungsstelle für Ärzt*innen
	 •	 Führung eines Klinischen Krebsregisters
	 •	 Tumordokumentation
	 •	 Kooperation mit anderen Kliniken, niedergelassenen Ärzt*innen und Einrichtungen der Rehabilitation
	 •	 Intensivierung der 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

Patienten pro 100.000 Einwohner
	 10 - 59
	 60 - 179
	 180 - 429
	 ≥ 430

UlmUlm

StuttgartStuttgart

TübingenTübingen



8GESCHICHTE, ZIELE UND AUFGABEN DES CCCU

Die Strukturelemente des CCCU sind für Patienten und 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 01.07.2021 mit Einrichtung der Professur für Personalisierte Tumor-
therapie verbunden mit der hauptamtlichen Leitung des CCCU vom Ärztlichen Direktor des CCCU geleitet. Bis zu drei 
stellvertretene Direktoren werden auf Vorschlag des CCCU-Vorstands vom Klinikumsvorstand für drei Jahre bestellt. Ge-
meinsam mit dem Ärztlichen Direktor bilden sie den Geschäftsführenden Vorstand.

Die 18 interdisziplinären, entitätenspezifischen Tumor-
boards, geleitet von den Ärztlichen Referent*innen des 
CCCU, stellen die Kernstruktur des CCCU dar. Flankiert 
wird dieser Kern auf der einen Seite durch den Bereich der 
Klinischen Forschung und auf der anderen Seite von spezi-
ellen klinisch-sozialen Angeboten. Für die klinische Versor-
gung stehen die Organkrebszentren mit ihren Spezial-Am-
bulanzen und die Medizinisch Onkologische Tagesklinik 

(MOT) (Campus Oberer Eselsberg) sowie die Interdiszipli-
näre Onkologische Tagesklinik (IOT) (Campus Michelsberg) 
zur Verfügung. Aufgrund von Kooperationsvereinbarun-
gen haben Patient*innen von niedergelassenen Ärzt*in-
nen sowie von anderen Krankenhäusern priviligierten 
Zugang zur Behandlung am CCCU. Die interdisziplinären 
Tumorboards des CCCU sowie die Spezial-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 Organ-
krebszentren am CCCU sind das Brustkrebszentrum, das 
Gynäkologische Krebszentrum, das Hauttumorzentrum, das 
Kopf-Hals-Tumorzentrum, das Neuroonkologische Zentrum, 
das Sarkomzentrum, das Uroonkologische Zentrum, das Vis-
zeralonkologische Zentrum, das Zentrum für Leukämie, Lym-
phom, Myelom (ULLM) und das 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 sel-
tenen Tumorentitäten unter Einbeziehung der zentralen 
organübergreifenden Versorgungsbereiche (z. B. Pathologie, 

Fachärztinnen und Fachärzte am CCCU
Die Anzahl der im Onkologischen Zentrum tätigen Fachärzt*innen für Onkologie, Chirurgie, Pathologie und Radiologie 
kann für das Jahr 2025 wie folgt angegeben werden:

2025:
VK (=Vollzeitkräfte) Anzahl Personen

Klinik für Hämatologie, Onkologie, Palliativmedizin, 
Rheumatologie und Infektionskrankheiten

22,1        25*, **

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 18      21***

Institut für Pathologie 7,33 8

Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 16,45 20
*	 davon 19 mit Facharzt/Zusatzweiterbildung Hämatologie und Onkologie
**	 davon 6 mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin
***	 einschließlich Kinderchirurgie

Radiologie, Radioonkologie, Psychoonkologie, Palliativmedizin, Tumordokumentation, Tumorboards, Studienmanage-
ment).

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 
Forschungsergebnisse in den klinischen Bereich ermöglichen und beschleunigen soll.

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 Centrums für Tumorerkrankungen NCT-SüdWest (Standort 
Ulm), ein Vertreter des Geschäftsführenden Direktoriums des NCT-SüdWest des Universitätsklinikums Tübingen, der Zen-
trumsvorsitzende 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 
Patientenbeteiligung 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 vom Ärztlichen Direktor des CCCU ge-
leitet. Zusätzlich werden bis zu drei stellvertretene Direktoren vom Klinikumsvorstand auf Vorschlag des CCCU-Vorstands 
vom Klinikumsvorstand für drei Jahre bestellt. 

Prof. Dr. Hartmut Döhner

Stellvertretender Direktor CCCU

Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Innere Medizin III,
Direktor NCT SüdWest, Ulm

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,
Zentrumsvorsitzender ZPM Ulm

Ärztlicher Direktor

Stellvertretende Direktoren
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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 
Geburtshilfe

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/r Direktor/in des Universitätsklinikums C. Hohner

Pflegedirektor des Universitätsklinikums R. Jeske

Dekan der Medizinischen Fakultät Prof. Dr. T. Wirth

Ärztlicher Direktor der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. N. Rahbari

Leiter Sektion Thorax- und Gefäßchirurgie Prof. Dr. B. Mühling

Ärztlicher Direktor der Klinik für Unfall-, Hand-, Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie / Stv. Leitender Ärztlicher Direktor

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

Ärztliche Direktorin des Instituts für Pathologie Prof. Dr. Dr. N. Gaisa

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

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

Ärztliche/r Direktor/in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. M. Erlacher

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- und 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 Brustkrebszentrum Dr. V. Fink

Leitung Gynäkologisches Krebszentrum Dr. F. Schochter

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. M. Erlacher

Leitung Sarkomzentrum Prof. Dr. M. Schultheiß

Leitung Uroonkologisches Zentrum Prof. Dr. C. Bolenz

Vorstandsmitglieder
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Mitglieder
Mitglieder des CCCU sind die Einrichtungen des Universitätsklinikums mit einem Schwerpunkt in klinischer Onkologie. 
Mitglieder des CCCU können außerdem Einrichtungen der Medizinischen Fakultät oder der Universität sein, wenn sie 
einen Schwerpunkt in der Tumorforschung haben, sowie externe Kooperationspartner (kooptierte Mitglieder). Die Ko-

Leitung Viszeralonkologisches Zentrum Prof. Dr. T. Seufferlein

Direktor des Nationalen Centrums für Tumorerkrankungen (NCT) SüdWest, 
Standort Ulm

Prof. Dr. H. Döhner

Vertreter des Geschäftsführenden Direktoriums des NCT-SüdWest des Universi-
tätsklinikums 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. Dieser besteht inzwischen aus zehn Mitgliedern, die bei Entscheidungen des CCCU die 
Sichtweisen, Bedürfnisse, Interessen und Priorisierungen von Patient*innen und deren Angehörigen angemessen einflie-
ßen lassen.

Die Rechte, Pflichten sowie Zusammensetzung und Beschlussfassung des Patientenbeirats sind in einer eigenen Geschäfts-
ordnung geregelt. 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.

Aufgabengebiet:
Der CCCU-Patientenbeirat
	 •	 ist Ansprechpartner für Patient*innen und Angehörige und unterstützt sie dabei, Anliegen schnell an die richtige 
		  Stelle weiterzuleiten.
	 •	bringt die Patientenperspektive in die strategische Planung und in die Entwicklung von Projekten und Initiativen des  
		  CCCU ein.
	 •	engagiert sich bei Veranstaltungen.
	 •	 steht in regelmäßigem Austausch mit dem CCCU-Vorstand.
	 •	unterstützt Wissenschaftler*innen sowie Ärzt*innen beratend bei der Planung klinischer Projekte.
	 •	 ist Mitglied in der Ethikkommission der Universität Ulm.
	 •	begutachtet klinische Studienprotokolle.
	 •	hält Kontakt zu onkologischen Selbsthilfegruppen.

Die Mitglieder sind grundsätzlich ehrenamtlich und unentgeltlich tätig und verfolgen keine wirtschaftlichen Interessen.
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Kooperationspartner
Vernetzung und Zusammenarbeit mit Partner*innen aus der Region und darüber hinaus ist von zentraler Bedeutung für 
die Arbeit des CCCU. Ziel ist es, allen Tumorpatient*innen über Sektorengrenzen hinweg eine möglichst optimale Behand-
lung nach modernen Standards zu ermöglichen. Dazu bestehen Kooperationen mit Abteilungen von Krankenhäusern, 
niedergelassenen Ärzt*innen sowie Palliativpflege- und Hospizeinrichtungen. Die Zusammenarbeit mit den Kooperations-
partner*innen sowie die regionale Verteilung wird in Kapitel 15 – Kooperations- und Netzwerkpartner des CCCU − näher 
erläutert.

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. N. Rahbari

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

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

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. M. Erlacher

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

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

Klinik für Neurologie Prof. Dr. K. G. Häusler / Prof. Dr. J. Weishaupt

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. Dr. N. Gaisa

Weiterbildung Pflege in der Onkologie der Stabstelle Fort- und Weiterbildung S. Bärtele

operationspartner sind Abteilungen von Krankenhäusern, sonstige Pflege- und Hospizeinrichtungen oder niedergelassene 
Ärzt*innen, wenn sie an der unmittelbaren oder mittelbaren Versorgung von Tumorpatient*innen beteiligt sind oder einen 
Schwerpunkt in der Tumorforschung haben. Die Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern wird durch eine Ko-
operationsvereinbarung geregelt.
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External Advisory Board

Prof. Federico Caligaris-Cappio, Università Vita-Salute San Raffaele, Milan, Italy

Prof. Bernd Dörken, Emeritus Professor, former Medical Director of the Department of Hematology, Oncology and Tumor Immunolo-
gy, Charité University, Berlin

Prof. Peter Lichter, Director of the Department Molecular Genetics, the German Cancer Research Center and Managing Director NCT 
Heidelberg, Heidelberg, Germany

Prof. Klaus Pantel, Director, Institute of Tumor Biology, Center for Experimental Medicine, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
(UKE), Hamburg, Germany

Prof. Eric van Cutsem, Head, Digestive Oncology Unit, Dept. of Gastroenterology, University of Leuven, Leuven, Belgium

Prof. Isabell Witzel, Chairwoman, Dept. of Gynecology, Universitätsspital Zurich, Switzerland

Prof. Teresa Macarulla, Group Leader, Upper Gastrointestinal and Endocrine Tumor Group, Vall d’Hebron Institute of Oncology, 
Barcelona, Spain
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 4   Jahresrückblick

Februar 2025

0606Pankreasorganoide für die 
Krebsforschung
Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) unter-
stützt ein hochinnovatives Forschungsprojekt von 
Professor Alexander Kleger mit einer Reinhart
Koselleck-Förderung in Höhe von 1,25 Millionen 
Euro. Der Mediziner, der am Universitätsklinikum 
Ulm das Institut für Molekulare Onkologie und 
Stammzellbiologie leitet, forscht mit einem bahn-
brechenden neuen Ansatz zur Entstehung und 
frühen Entwicklung von Bauchspeicheldrüsenkrebs.

April 2025
0101Neuer Leiter Software und IT

Seit März leitet Herr Christoph Neidhard die Abtei-
lung für Software-Entwicklung und IT am CCCU. Am 
CCCU werden seit vielen Jahren Software-Systeme 
für die Tumordokumentation, die Organisation von 

März 2025

Juni 2025
1212Die Patientin im Fokus: Personalisierte Brustkrebsbehandlung am 

Universitätsklinikum Ulm
Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Universitätsklinikum Ulm setzt neue 
Maßstäbe in der personalisierten Brustkrebsbehandlung. Mit einem umfassenden Therapie-
ansatz, der auf modernsten wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert und die individuellen 
Bedürfnisse jeder Patientin in den Mittelpunkt stellt, gelingt es den Ulmer Expertinnen und 
Experten, Lebensqualität und Therapieerfolg gleichermaßen zu verbessern.

1010Informationsveranstaltung des CCCU
„Krebserkrankung - Betroffene und
Zugehörige im Blick“
Zum Thema „Krebserkrankung - Betroffene und Zu-
gehörige im Blick“ richtete das CCCU am 10. April 
eine Informationsveranstaltung für Patient*innen, 
Angehörige und alle Interessierten aus. Rund 180 
Teilnehmende nutzen die Gelegenheit, sich mit Ex-
pert*innen auszutauschen und von den Erfahrungen 
anderer Betroffener und Zugehöriger zu profi tieren.

1818Neue Präsidentin der Europäischen Fachgesellschaft für Hämatologie
Frau Prof. Dr. Konstanze Döhner, Oberärztin und Leiterin der Sektion Myeloische
Neoplasien an der Klinik für Innere Medizin III am Universitätsklinikum Ulm, hat die 
Präsidentschaft der renommierten Europäischen Fachgesellschaft für Hämatologie
(European Hematology Association, EHA) übernommen.

2727Ulmer Schatzkiste mit dem Helmut- Wölte-Preis ausgezeichnet
Der Preis, welchen die Ulmer Schatzkiste auf der diesjährigen Jahrestagung der Deutschen 
Arbeitsgemeinschaft für Psychosoziale Onkologie (dapo) in Wiesbaden erhalten hat, würdigt 
innovative und nachhaltige Initiativen, die sich in besonderer Weise für die psychosoziale Be-
gleitung von Krebspatient*innen engagieren.

Tumor-Boards, das Studien-
management und für digitale 
Patientenfragebögen entwi-
ckelt. Neben dem Betrieb der 
bestehenden Systeme liegt 
ein wichtiger Fokus auf der 
parallelen Entwicklung der 
nächsten Generation.
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November 2025

Oktober 2025

3030Neues Patienten- und 
Forschungsgebäude am 
Universitätsklinikum 
Ulm eröffnet
Der Neubau wird künftig für 
die Versorgung schwerst-
kranker Krebspatient*innen 
und für die patientenbezogene 
Tumorforschung genutzt.

Juli 2025

September 2025

0808Renommierte Rai & Binet Medaille geht an Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer
Prof. Stilgenbauer zählt zu den weltweit führenden Experten auf dem Gebiet der Chronische Lympha-
tische Leukämie (CLL) und gehört zu den am häufi gsten zitierten Wissenschaftlern weltweit. Mit der 
Auszeichnung wird seine herausragende Rolle in der internationalen CLL-Forschung gewürdigt.

1616PSO-Nachwuchswissenschaftspreis für Dr. Daniela Bodschwinna
Dr. Daniela Bodschwinna, wissenschaftliche Mitarbeiterin der Klinik für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie am UKU, erhielt den Preis im Rahmen der 23. Jahrestagung der 
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO). Die Auszeichnung würdigt die Innovationskraft 
und das methodische Vorgehen der Arbeit, die sich dem Thema der psychosozialen Versor-
gung von Angehörigen widmet.

2525Informationsveranstaltung 
des CCCU und ZPMU
„Neue Wege gegen Krebs – 
präzise, partnerschaftliche, 
persönliche Versorgung“
In Vorträgen und Workshops stellte 
das Comprehensive Cancer Center 
Ulm (CCCU) zusammen mit dem Zent-
rum für Personalisierte Medizin Ulm 
(ZPMU) den mehr als 200 Teilnehmen-
den aktuelle und zukunftsweisende 
Behandlungsmethoden vor.

0303Projekt CCC Integrativ
Beratungsangebot zu Komplementärmedizin und Pfl ege für 
onkologische Patientinnen und Patienten wird in Baden-
Württemberg langfristig gesichert.

1717Erster Patient am Universitätsklinikum Ulm in UNITEPANC- 
Studie eingeschlossen
Die Studie prüft, ob patientenindividuelle Organoid-Modelle die Wirksamkeit 
ergänzender Chemotherapien frühzeitig bewerten und damit die unter-
stützende Behandlung nach einer Pankreaskarzinomoperation individueller, 
wirksamer und verträglicher machen können. 

070710 Jahre KBS Ulm
Die Psychosoziale Krebsberatungsstelle Ulm (KBS Ulm) feiert 
ein Jahrzehnt gelebter Unterstützung und Verbundenheit. 
Seit zehn Jahren begleitet sie Menschen mit Krebs und ihre 
Angehörigen, bietet Halt in schwierigen Momenten und 
schafft einen Raum, in dem Sorgen geteilt und neue Wege 
gefunden werden können.

2020Aufbau eines regionalen Behandlungsnetzwerks
Eine optimierte onkologische Versorgung für alle Betroffenen, 
egal ob in ländlichen Regionen oder in städtischen Ballungsge-
bieten, ist das Ziel des von der Deutschen Krebshilfe geförder-
ten Projekts, an dem das CCCU gemeinsam mit dem Klinikum 
Kempten, dem Stauferklinikum Schwäbisch Gmünd und der 
Oberschwabenklinik Ravensburg beteiligt ist.
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Die Patientin im Fokus: Personalisierte Brustkrebs-
behandlung am Universitätsklinikum Ulm
Moderne Behandlungsmethoden setzen neue Maßstäbe an der Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Uni-
versitätsklinikum Ulm (UKU) setzt neue Maßstäbe in der 
personalisierten Brustkrebsbehandlung. Mit einem umfas-
senden Therapieansatz, der auf modernsten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen basiert und die individuellen Bedürf-
nisse jeder Patientin in den Mittelpunkt stellt, gelingt es 
den Ulmer Expertinnen und Experten, Lebensqualität und 
Therapieerfolg gleichermaßen zu verbessern.

Ein Meilenstein in der modernen Behandlung des frühen 
Brustkrebses ist die INSEMA-Studie, an der Ulmer Medi-
ziner*innen maßgeblich beteiligt waren1. Die Ergebnisse 
ermöglichen es, bei ausgewählten Patientinnen vollstän-
dig auf die operative Entfernung der Lymphknoten in der 
Achselhöhle zu verzichten – ohne Einbußen bei der on-
kologischen Sicherheit. Das reduziert Komplikationen wie 
Lymphödeme oder Bewegungseinschränkungen und ver-
bessert damit langfristig die Lebensqualität der Betroffe-
nen.

Neben dieser Deeskalation in der Chirurgie kommen im 
Ulmer Brustzentrum weitere innovative Verfahren zum 
Einsatz: Neue Markierungstechniken verkürzen die Opera-
tionsdauer und verringern die Zahl notwendiger Eingriffe. 
In der Mammachirurgie steht für jede Patientin ein indi-
viduelles Therapiekonzept bereit – vom brusterhaltenden 
Eingriff bis zur rekonstruktiven Operation. Die Therapien 
werden hierbei stets in einem personalisierten Therapie-
konzept interdisziplinär geplant und begleitet.

Auch bei der medikamentösen Therapie verfolgt die Uni-
versitätsfrauenklinik Ulm einen klar personalisierten An-
satz. Moderne genomische Tests ermöglichen eine präzi-
se Risikoeinschätzung, sodass Chemotherapien nur dann 
eingesetzt werden, wenn sie medizinisch notwendig sind. 
Patientinnen erhalten darüber Zugang zu einem breiten 

Pressemitteilungen
Nachfolgend ausgewählte Pressemitteilungen aus dem Jahr 2025.

12. Juni 2025

Studienangebot, darunter auch Projekte zur Nebenwir-
kungsreduktion und integrativen Betreuung, etwa bei 
Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie.

Ein weiterer wichtiger Baustein: Die intraoperative Radio-
therapie (IORT), bei der eine gezielte Bestrahlung direkt 
während der Operation erfolgt – eine besonders schonen-
de Option, insbesondere für ältere Patientinnen mit nied-
rigem Rückfallrisiko.

Ein Alleinstellungsmerkmal des Ulmer Brustzentrums ist 
das ganzheitliche Betreuungskonzept, das weit über die 
medizinische Versorgung hinausgeht. Speziell geschulte 
Breast Care Nurses begleiten die Patientinnen im engen 
persönlichen Austausch durch alle Phasen der Therapie – 
von der Diagnose bis zur Nachsorge.

Letztere wird aktuell im Rahmen der vom Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung geförderten SURVIVE-Stu-
die neu gedacht. Das Ulmer Team entwickelt ein modernes, 
risikoadaptiertes Nachsorgekonzept, das auf individuell 
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abgestimmte Kontrollen und modernste Methoden wie 
die sogenannte Liquid Biopsy setzt. Ziel ist es, mögliche 
Rückfälle frühzeitig zu erkennen und die Behandlung noch 
gezielter zu steuern, um somit den Verlauf der Erkrankung 
zu verbessern2.

Die Universitätsfrauenklinik Ulm bündelt in ihrem Brust-
zentrum medizinische, pflegerische und wissenschaftliche 
Kompetenz unter einem Dach. Von der Diagnose über die 
operative und medikamentöse Therapie bis hin zur Nach-

Neue Präsidentin der Europäischen Fachgesell-
schaft für Hämatologie (EHA)
Prof. Dr. Konstanze Döhner übernimmt Spitzenposition

Frau Prof. Dr. Konstanze Döhner, Oberärztin und Leite-
rin der Sektion Myeloische Neoplasien an der Klinik für 
Innere Medizin III am Universitätsklinikum Ulm (UKU), 
hat die Präsidentschaft der renommierten Europäischen 
Fachgesellschaft für Hämatologie (European Hematology 
Association, EHA) übernommen. Die Stabübergabe fand 
am 15.  Juni während des Jahreskongresses der Fachge-
sellschaft in Mailand statt. Zuvor führte Frau Prof. Döhner 
zwei Jahre lang das Amt als „President Elect“ der EHA aus.

Der Kongress zählt zu den wichtigsten und größten inter-
nationalen Treffen für Hämatolog*innen, bei dem nam-
hafte Expert*innen aktuelle Forschungsergebnisse zu gut- 
und bösartigen Bluterkrankungen vorstellen. Mit ihrer 
Forschungsarbeit zählt auch Frau Prof. Döhner zu einer 
national sowie international angesehenen Expertin auf 
dem Gebiet der Leukämieforschung. Seit vielen Jahren be-
fasst sie sich schwerpunktmäßig mit der Entschlüsselung 
der genetischen Grundlagen und deren Bedeutung für die 
Versorgung von Patient*innen mit Leukämien sowie der 
Entwicklung von personalisierten Behandlungsstrategien. 
So war sie maßgeblich bei Gensequenzierungsprojekten 
von Leukämien und bei der Durchführung von klinischen 
Studien beteiligt bzw. hat diese als Projektleiterin koordi-
niert.

Seit 2018 ist Frau Prof. Döhner Mitglied im Vorstand der 
EHA, 2020 stieg sie in den geschäftsführenden Vorstand 
der Fachgesellschaft ein. „Die Übernahme der Präsident-

schaft der European Hematology Association ist nicht nur 
für mich persönlich, sondern auch für unsere Klinik und 
die Ulmer Universitätsmedizin eine bedeutsame Anerken-
nung und Würdigung unserer Arbeit“, so Prof. Döhner. 
„Die Stärkung der Grundlagen- und klinischen hämatolo-
gischen Forschung, die Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses sowie der Ausbau der Beziehungen inner-​ 
und außerhalb Europas stellen zentrale Hauptaufgaben 
und Herausforderungen dar, denen ich mich als Präsiden-
tin künftig verstärkt widmen möchte“, ergänzt Frau Prof. 
Konstanze Döhner.

18. Juni 2025

Prof. Dr. Konstanze Döhner hat die Präsidentschaft der Europäischen 
Fachgesellschaft für Hämatologie übernommen. Sie ist Oberärztin an der 
Klinik für Innere Medizin III am Universitätsklinikum Ulm und leitet die 
dort angesiedelte Sektion Myeloische Neoplasien.

sorge – stets steht die einzelne Patientin mit ihren Bedürf-
nissen und ihrer Lebensrealität im Zentrum des Handelns.

Quellen:
1.	Reimer, T. et al. Axillary Surgery in Breast Cancer -  
	 Primary Results of the INSEMA Trial. N Engl J Med (2024)
2.	Pfister, K. et al. The SURVIVE study: Liquid biopsy guided  
	 surveillance after intermediate- to high-risk early breast  
	 cancer. Journal of Clinical Oncology42, TPS620–TPS620  
	 (2024).
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Neues Patienten- und Forschungsgebäude am Uni-
versitätsklinikum Ulm eröffnet
Nach zweijähriger Bauzeit wurde am Universitätsklinikum 
Ulm (UKU) am 30. Juli 2025 ein neues Patienten- und For-
schungsgebäude eröffnet. Der Neubau wurde aufgrund der 
zwingend erforderlichen mehrjährigen betriebserhaltenden 
Sanierung des Bettenhauses der Klinik für Innere Medizin 
errichtet. Das dringend benötigte Gebäude wird künftig für 
die Versorgung schwerstkranker Krebspatient*innen und 
für die patientenbezogene Tumorforschung genutzt.

30. Juli 2025

„Es freut mich sehr, dass wir den Bau des neuen Patien-
ten- und Forschungsgebäudes nun im Rahmen der geplan-
ten Bauzeit erfolgreich abschließen konnten“, so Profes-
sor Dr. Udo X. Kaisers, Leitender Ärztlicher Direktor und 
Vorstandsvorsitzender des Universitätsklinikums Ulm. „Ich 
möchte mich ausdrücklich bei allen Beteiligten für ihr En-
gagement und ihre Unterstützung während der Planungs-​ 
und Bauphase bedanken. Durch die gute Zusammenarbeit 
konnten wir eine moderne, hochspezialisierte Einrichtung 
schaffen, die künftig schwerstkranken Krebspatient*innen 
eine bestmögliche Versorgung bietet und die patientenbe-
zogene Tumorforschung vorantreibt. Dieses Projekt ist ein 

„Die Ernennung von Frau Prof. Döhner zur Präsidentin der 
Europäischen Fachgesellschaft für Hämatologie verdeut-
licht erneut, dass die Universitätsmedizin Ulm mit ihren 
herausragenden wissenschaftlichen Leistungen in der Hä-
matologie national sowie international wichtige Maßstäbe 

setzt – durch exzellente Forschung, wegweisende Thera-
piekonzepte und ein tiefes Verständnis für die Komplexität 
blutbildender Erkrankungen“, so Prof. Dr. Udo X. Kaisers, 
Leitender Ärztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender 
am UKU.

bedeutender Meilenstein für das Universitätsklinikum Ulm 
und unsere gemeinsame Mission, innovative Medizin zum 
Wohle unserer Patientinnen und Patienten zu entwickeln.“

Bei dem Neubau handelt es sich um ein fünfstöckiges Ge-
bäude. Für den Zeitraum der Sanierung zieht die Klinik für 
Innere Medizin III mit den Stationen M4ab und M4cd in 
die neuen Räumlichkeiten. Zwei Etagen sind hier für die 
stationäre Krankenversorgung vorgesehen, in denen unter 
anderem Patient*innen mit Leukämien, malignen Lym-
phomen und unterschiedlichsten bösartigen Krebserkran-
kungen behandelt werden.

Platz für Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT)
Das Obergeschoss des Gebäudes wird der Unterbringung 
des Nationalen Centrums für Tumorerkrankungen (NCT) 
dienen. Das NCT ist ein deutschlandweites Netzwerk zur 
klinischen Krebsforschung. Es verbindet das Deutsche 
Krebsforschungszentrum mit führenden Universitätsklini-
ken und Forschungseinrichtungen, um neue Krebsthera-
pien schneller zu den Patientinnen und Patienten zu brin-
gen. Nach Heidelberg (seit 2004) und Dresden (seit 2015) 
wurden 2023 vier weitere Standorte aufgenommen: Ber-
lin, SüdWest (Tübingen/Stuttgart-Ulm), WERA (Würzburg, 
Erlangen, Regensburg, Augsburg) und West (Essen/Köln). 
Ziel ist es, die Behandlung und Lebensqualität von Krebs-
patientinnen und -patienten nachhaltig zu verbessern. Die 
Flächen für das NCT werden im Erdgeschoss des Gebäudes 
durch eine sogenannte Early Clinical Trials Unit (ECTU) er-
gänzt. Hier werden frühe klinische Studien (Phase I/II) mit 
neuen Krebsmedikamenten durchgeführt. Ziel ist es, inno-
vative Therapien – etwa Immun- oder zielgerichtete Thera-
pien – möglichst schnell und sicher vom Labor in die An-
wendung am Patienten zu bringen. Eine weitere Etage wird 
für die erforderliche Krankenhauslogistik und u.a. auch für 
den Bereitschaftsdienst, Schlaf- und Ruheräume, genutzt.
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Renommierte Rai & Binet Medaille geht an Prof. 
Dr. Stephan Stilgenbauer
Ärztlicher Direktor des Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) für Spitzenfor-
schung in der Chronischen Lymphatischen Leukämie ausgezeichnet

Auf dem 21. International Workshop on Chronic Lympho-
cytic Leukemia (iwCLL2025) in Krakau ist Prof. Dr. Stephan 
Stilgenbauer, Ärztlicher Direktor des Comprehensive Can-
cer Center Ulm (CCCU) und Leiter der Sektion Chronische 

8. Oktober 2025

„In dem neuen Gebäude werden wir zukünftig vor allem 
auch Patientinnen und Patienten betreuen, deren Krebs-
erkrankung durch eine Standardbehandlung nicht mehr 
beherrschbar ist. Sie erhalten dort die Chance, mit neu 
entwickelten Medikamenten im Rahmen früher klinischer 
Therapiestudien behandelt zu werden. Die Strukturen des 
NCT bieten für diese innovativen Therapieansätze hervor-
ragende Bedingungen“, so Professor Dr. Hartmut Döhner, 
Ärztlicher Direktor der Klinik für Innere Medizin III am UKU.

„Als Teil des NCT Südwest wird das Gebäude nicht nur eine 
wichtige Rolle in der Patientenversorgung spielen, sondern 
auch bei der Weiterentwicklung der onkologischen For-
schung der Universitätsmedizin Ulm“, betont Professor Dr. 
Thomas Wirth, Dekan der Medizinischen Fakultät an der 
Universität Ulm. „Damit rücken wir unserem Ziel ein weite-
res Stück näher, innovative und individualisierte Therapien 
für Krebspatientinnen und -patienten zu entwickeln.“

Prof. Stephan Stilgenbauer (rechts) mit Prof. Tom Kipps, Vorsitzender 
iwCLL, bei der Verleihung der Rai & Binet Medaille. (Foto: iwCLL)

Lymphatische Leukämie (CLL) der Klinik für Innere Medi-
zin III am Universitätsklinikum Ulm (UKU), mit der prestige-
trächtigen Rai & Binet Medaille geehrt worden. Mit der 
Auszeichnung wird seine herausragende Rolle in der inter-
nationalen CLL-Forschung gewürdigt.

Prof. Stilgenbauer zählt zu den weltweit führenden Ex-
perten auf dem Gebiet der CLL und gehört zu den am 
häufigsten zitierten Wissenschaftlern weltweit. Seine Ar-
beiten zur molekularen Charakterisierung der CLL haben 
entscheidend zur Entwicklung der personalisierten Me-
dizin in der Hämatologie beigetragen und die moderne 
CLL-Therapie geprägt. Zudem war er maßgeblich an der 
Erstellung nationaler und internationaler Leitlinien betei-
ligt, die heute als internationale Standards für Diagnose, 
Therapieindikation und Behandlung der CLL gelten und 
die Patientenversorgung weltweit verbessern.

Die Rai & Binet Medaille wird seit 1999 alle zwei Jahre auf 
dem iwCLL vergeben. Benannt ist sie nach Prof. Kanti Rai 

Die Gesamtinvestitionssumme des Neubaus beläuft sich 
auf ca. 32,5 Millionen Euro. Die Finanzierung erfolgte 
über die mittelfristige Investitionsmittelplanung des Uni-
versitätsklinikums und die Medizinische Fakultät. Für die 
Etablierung der NCT-Flächen wurde außerdem eine ein-
malige Sonderfinanzierung der Landesregierung zugesagt: 
„Der Neubau bringt künftig unter einem Dach onkologi-
sche Krankenversorgung und Krebsforschung auf Spitzen-
niveau zusammen. Durch diesen engen Austausch profi-
tieren schwerkranke Patientinnen und Patienten durch 
neue, personalisierte Therapieansätze“, sagt Dr. Hans Rei-
ter, Ministerialdirektor im Ministerium für Wissenschaft, 
Forschung und Kunst, anlässlich der Eröffnungsfeier. „Die 
Landesregierung unterstützt diesen vielversprechenden 
Ansatz und hat eine Sonderfinanzierung von 7,3 Millionen 
Euro für die Flächen des Nationalen Centrums für Tumor-
erkrankungen zugesagt. Dies ist ein weiteres starkes Signal 
für den Medizinstandort Ulm.“
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Individuelle Therapie nach einer Bauchspeichel-
drüsen-Operation mithilfe von Organoiden
Erster Patient am Universitätsklinikum Ulm in UNITEPANC-​Studie eingeschlossen

Das Pankreaskarzinom – eine bösartige Tumorerkrankung 
der Bauchspeicheldrüse – zählt zu den aggressivsten Tu-
morerkrankungen und ist durch eine ausgeprägte biolo-
gische Heterogenität gekennzeichnet. Verlässliche, vor-
aussehbare Biomarker für die Auswahl der wirksamsten 
Chemotherapie fehlen jedoch bislang. Das bundesweite 
Forschungsprojekt „UNITEPANC“ prüft erstmals welt-
weit in einem multizentrischen, prospektiven Setting, ob 
patientenindividuelle Organoid-Modelle die Wirksamkeit 
ergänzender Chemotherapien frühzeitig bewerten und 
damit die unterstützende Behandlung nach einer Pankre-
askarzinomoperation individueller, wirksamer und verträg-
licher machen können. Die Studie wird von der Klinik für 
Innere Medizin I am Universitätsklinikum Ulm (UKU) gelei-
tet und von der Deutschen Krebshilfe gefördert.

„Mit UNITEPANC bringen wir echte Präzisionsmedizin in 
den Klinikalltag: Wir wollen nach der Operation nicht die 
Standard-Chemotherapie anwenden, sondern versuchen, 
die für den einzelnen Menschen bestmögliche Option aus-
zuwählen“, sagt Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Ärztlicher 
Direktor der Klinik für Innere Medizin I am UKU und Leiter 
der Studie.

17. Oktober 2025

und Prof. Jacques-Louis Binet, die mit der Entwicklung der 
bis heute verwendeten Rai- und Binet-Staging-Systeme 
Grundlagen für die CLL-Klassifikation geschaffen haben. 
In einer besonderen Geste schaltete sich Prof. Kanti Rai, 
inzwischen 93 Jahre alt, live zur Zeremonie zu und gratu-
lierte dem sichtlich gerührten Preisträger persönlich.

„Diese Auszeichnung ist eine große Ehre und Anerken-
nung für unser gesamtes Team und unsere Institution“, so 
Prof. Stilgenbauer. „Sie motiviert uns, unsere Forschungen 
zur personalisierten CLL-Therapie weiter voranzutreiben, 
um die Behandlungsmöglichkeiten für unsere Patienten 
kontinuierlich zu verbessern.“

Mit der Medaille würdigt die Fachwelt nicht nur die heraus-
ragenden wissenschaftlichen Leistungen von Prof. Stilgen-
bauer, sondern auch die Exzellenz der deutschen CLL-For-

Das Prinzip: Aus dem Tumorgewebe der Patientinnen und 
Patienten werden im Labor patientenspezifische Mini-​Tu-
more (Organoide) erzeugt, vervielfältigt und charakteri-
siert. Ihre Reaktion auf zugelassene Chemotherapeutika 
und deren Kombinationen – unter anderem mFOLFIRINOX, 
Gemcitabin und Capecitabin – wird zur Auswahl der op-
timalen Behandlung herangezogen. Ziel ist es, innerhalb 
von zwölf Wochen nach der Operation eine organoid-​in-
formierte Therapieempfehlung zu erstellen. Eine Schlüs-
selrolle spielt dabei die ULMTeC Core Facility Organoids 

schung. Die Verleihung unterstreicht damit die führende 
Rolle des Universitätsklinikums Ulm und des CCCU in der 
internationalen Onkologie.

Über iwCLL
Der International Workshop on Chronic Lymphocytic Leuk-
emia (iwCLL) ist eine weltweit führende gemeinnützige 
Organisation, die sich dafür einsetzt, die Behandlung von 
CLL-Patient*innen zu verbessern. Alle zwei Jahre treffen 
sich internationale Expert*innen, um Forschungsergebnis-
se auszutauschen und Kooperationen zu fördern. Darüber 
hinaus unterstützt der iwCLL Bildungsinitiativen, die Um-
setzung von Laborergebnissen in die Praxis und den Zu-
gang zu modernen Therapien, insbesondere in Ländern 
mit begrenzten Ressourcen. Das 21. Treffen des iwCLL 
fand in diesem Jahr in Krakau, Polen, statt.

Prof. Dr. Thomas Seufferlein, 
Ärztlicher Direktor der Klinik 
für Innere Medizin I am UKU, 
leitet die UNITEPANC-Studie.



23JAHRESRÜCKBLICK 

(CFO), eine Einrichtung der Medizinischen Fakultät der 
Universität Ulm unter Leitung von Prof. Dr. Alexander Kle-
ger, Direktor des Instituts für Molekulare Onkologie und 
Stammzellbiologie sowie Co-Leiter der Studie. „Organoi-
de bilden die Biologie eines Tumors erstaunlich realistisch 
nach. Wenn wir die Medikamentenreaktion im Miniatur-
format vorwegnehmen, können wir möglicherweise un-
nötige Nebenwirkungen vermeiden und die Chance erhö-
hen, dass die gewählte Therapie wirklich greift“, so Prof. 
Kleger.

Damit diese Erkenntnisse rechtzeitig am Behandlungsbett 
ankommen, wurden klar strukturierte Abläufe sowie ein 
standortübergreifendes, virtuelles „Organoid-Board“ eta-
bliert. „Entscheidend ist die Verlässlichkeit und Geschwin-
digkeit: Wir wollen die Empfehlung reproduzierbar und 
zügig bereitstellen – idealerweise innerhalb von zwölf Wo-
chen“, betont Dr. Thomas Ettrich, Leitender Oberarzt und 
Leiter Schwerpunktes GI-​Onkologie der Klinik für Innere 
Medizin I am UKU sowie ebenfalls Co-Leiter der Studie.

Für Patientinnen und Patienten bedeutet das mehr Perso-
nalisierung, weniger Trial-and-Error und eine transparent 
begründete Entscheidung für die Nachbehandlung. Die 

Die drei Onkologischen Zentren (Kempten/Allgäu, Schwä-
bisch Gmünd und Ravensburg) verbindet die Versorgung 
im ländlichen Raum mit insgesamt geringer Besiedlungs-
dichte und langen Wegstrecken. Insbesondere bei selte-
neren Erkrankungen oder speziellen Therapieformen ist es 
daher essenziell, die Behandlung in größeren Netzwerken 
zu organisieren. Die Herausforderung, eine hochwertige 
onkologische Versorgung im ländlichen Raum sicherzu-
stellen, ist Ziel des Projekts und eint die drei Onkologischen 
Zentren und das CCCU.

Optimierte onkologische Versorgung für alle Be-
troffenen
Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) am Universitätsklinikum Ulm ist an 
einem von der Deutschen Krebshilfe geförderten Projekt zum Aufbau eines regionalen 
Behandlungsnetzwerks beteiligt

„Krebspatienten sollen überall Zugang zu modernster Me-
dizin erhalten – egal ob sie in ländlichen Regionen oder 
in städtischen Ballungsgebieten leben“, so beschreibt 
die Deutsche Krebshilfe das Ziel ihres neuen Förderpro-
gramms. Das Onkologische Netzwerk Alb, Allgäu & Boden-
see-Oberschwaben unter Beteiligung des Klinikum Kemp-
tens als Netzwerksprecher, des CCCU als kooperierendem 
onkologischen Spitzenzentrum und der Netzwerkpartner 
Stauferklinikum Schwäbisch Gmünd und Oberschwaben-
klinik Ravensburg ist dabei eines von nur fünf bundesweit 
geförderten Netzwerken.

20. November 2025

Studie evaluiert nicht nur die prädiktive Güte der Organo-
id-Tests, sondern auch Wirksamkeit, Verträglichkeit und 
Lebensqualität im klinischen Alltag. Insgesamt sollen 92 
Patientinnen und Patienten an mehreren deutschen Zen-
tren teilnehmen (u. a. Charité Berlin, Katholisches Klini-
kum Bochum (RU Bochum), Universitätsklinikum Mann-
heim, Klinikum Nürnberg, Klinikum Rechts der Isar (TU 
München), Universitätsklinikum Tübingen, Universitäts-
klinikum Ulm).

Koordiniert wird UNITEPANC am Universitätsklinikum 
Ulm in Zusammenarbeit mit dem Zentrum für Klinische 
Studien (ZKS) Ulm und getragen von der Arbeitsgruppe 
Pankreaskarzinom der Arbeitsgemeinschaft Internistische 
Onkologie (AIO) der deutschen Krebsgesellschaft. Finan-
ziert wird die UNITEPANC-Studie industrieunabhängig 
durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe.

Mit dem Start in Ulm und dem Zusammenschluss star-
ker Partnerstandorte schafft die UNITEPANC-Studie (AIO-​
PAK-0424) einen weiteren Ansatz patientenindividuelle 
Präzisionsmedizin beim Pankreaskarzinom skalierbar und 
alltagstauglich zu machen.
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„Die Vision dieses Netzwerks reflektiert die derzeitige Dy-
namik in der Gesundheitslandschaft mit der Etablierung 
strategischer Partnerschaften zur Weiterentwicklung der 
Versorgung“, erklärt Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Vorstands-
vorsitzender und Leitender Ärztlicher Direktor des Univer-
sitätsklinikums Ulm.

Prof. Dr. Thomas Wirth, Dekan der Medizinischen Fakul-
tät der Universität Ulm, ergänzt zur klinisch-wissenschaft-
lichen Bedeutung: „Der Zugang aller Betroffenen zu In-
novationen wird in diesem Vorhaben durch Aufbau eines 
strukturierten Studiennetzwerks basierend auf zukunfts-
weisenden IT-Lösungen weiterentwickelt.“

Alle beteiligten Partner sind seit vielen Jahren in Netzwerk-
strukturen organisiert. Aus Patientensicht sowie häufig 
auch aus der Perspektive der behandelnden Haus- und 
Fachärzte bleiben die unmittelbaren Ansprechpartner be-
ziehungsweise nächsten Behandlungspfade trotzdem 
oftmals unklar. Durch die Einrichtung einer Koordina-
tionsstelle soll der Zugangsweg vereinfacht und effizi-
enter gestaltet werden. Eine zentrale Rolle kommt hier 
dem Aufbau eines OnkoLotsen-Netzwerks zu. An jedem 
Standort werden OnkoLotsen etabliert, die untereinan-
der nicht nur direkt, sondern auch virtuell über ein IT-​
Netzwerk kommunizieren und kooperieren sollen. „Mit 
dem OnkoLotsen-Netzwerk schaffen wir klare Wege für 
eine schnelle, koordinierte und heimatnahe Versorgung“, 
so Robert Jeske, Pflegedirektor am Universitätsklinikum 
Ulm, der das Projekt personell unterstützt.

Des Weiteren soll ein jeweils eigener Patientenbeirat an 
den drei Onkologischen Zentren eingerichtet und unter-
einander und mit dem bereits etablierten Patientenbeirat 
des CCCU vernetzt werden. Der Patientenbeirat ist An-
sprechpartner für Patient*innen und Angehörige und un-
terstützt sie dabei, Anliegen schnell an die richtige Stelle 
weiterzuleiten. „Jeder Mensch mit einer Krebserkran-
kung verdient die beste Medizin – egal, ob er in der Stadt 
oder auf dem Land lebt. Dafür setzen wir uns ein“, so 
Elvira Wäckerle, Sprecherin des CCCU-Patientenbeirates, 
der das Projekt seit der Antragstellung aktiv unterstützt.

Mit dem Aufbau des regionalen Behandlungsnetzwerks 
soll Patient*innen ein zeitnaher und umfassender Zugang 
zu individuell abgestimmter Diagnostik und Therapie bei 
onkologischen Erkrankungen unabhängig vom Wohnort 
gewährleistet werden. Wichtig dabei ist die Kombination 
einer regionalen heimatnahen Versorgung und zentral 
vorgehaltenen Ressourcen insbesondere bei seltenen Er-
krankungen oder speziellen Therapieformen. Durch den 
Zusammenschluss ergibt sich ein großes Versorgungsge-
biet im Süden Deutschlands mit einer umfassenden Ver-
sorgung der dort lebenden Bevölkerung.

„Unser Ziel ist die bestmögliche Versorgung aller von 
Krebserkrankungen Betroffenen, natürlich nicht nur in 
Ulm, sondern auch um Ulm herum“, so Prof. Dr. Stephan 
Stilgenbauer, Ärztlicher Direktor des zentral beteiligten 
Onkologischen Spitzenzentrums CCCU.
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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 obligate Vor-
stellung 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 palliativ-
medizinische Angebote mit Palliativstation, Brückenpflege und (seit 2024) klinikweitem Palliativmedizinischen Konsildienst.

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-

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

trums am CCCU erfolgte 2012. Im 3-Jahres-Rhythmus 
konnten seither alle folgenden Re-Zertifizierungen (zuletzt 
im Zuge eines Wiederholaudits im Jahr 2024) und jähr-
lichen Überwachungsaudits erfolgreich absolviert werden. 
Die letzte Vor-Ort-Begutachtung des Onkologischen Zen-
trums fand vom 21.-22.10.2024 statt. In 2025 erfolgte 
das zweite Überwachungsaudit in Form eines Papieraudits 
(reduzierter Auditzyklus) und führte zur erfolgreichen Fort-
setzung als zertifiziertes Onkologisches Zentrum gültig bis 
31.03.2028.

Patholog*innen, Expert*innen für die medikamentöse Tu-
mortherapie und weiteren Fachdisziplinen gehören dazu 
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.

(Leiter: Prof. Dr. Stephan Stilgenbauer, Zentrumskoordinatorin: Dr. Regine Mayer-Steinacker)
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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.
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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.

(Leiterin: Dr. Visnja Fink, Zentrumskoordinatorin: Dr. Elena Leinert)
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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 Kooperationspartnern 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. 
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(Leiterin: Dr. Fabienne Schochter, Zentrumskoordinatorin: Dr. Lea Traub)
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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.
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(Leiterin: PD Dr. Anca Sindrilaru, Zentrumskoordinatorin: Dr. Diana Crisan)
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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.
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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.

(Leiter: Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Zentrumskoordinator: Prof. Dr. Simon Laban)
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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 interdiszip-
linären Austausch die bestmögliche Therapie zu gewähr-
leisten.

Das von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierte 
Neuroonkologische Zentrum, mit Standorten am Bezirks-

krankenhaus Günzburg und am Universitätsklinikum Ulm, 
ist das einzige bundeslandübergreifende in Deutschland. 
Die Behandlung von Patient*innen mit neuroonkologi-
schen Tumoren erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Innere Medizin III (Hämatologie und Onkologie) 
des Universitätsklinikums Ulm, der Klinik für Neurochirur-
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gie am Bezirkskrankenhaus Günzburg und der Klinik für 
Neurologie des Universitätsklinikums Ulm am Rehabilita-
tionskrankenhaus Ulm.

Das Neuroonkologische Zentrum ist eingebettet in das 
Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) und seit 2017 
nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft 
zertifiziert.

(Leiter: Dr. Jens Engelke, Zentrumskoordinatorin: Dr. Rebecca Kassubek)
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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 
eigenständiges Organkrebszentrum. Zudem wurde das 
Sarkomzentrum auf der Mitgliederversammlung der Ar-
beitsgemeinschaft für Knochentumoren e. V. (AGKT) in 
Dresden am 09.10.2021 wiederholt als „Interdisziplinäres 
Zentrum für Knochentumoren“ anerkannt. Das Zertifikat 
gilt für vier Jahre. Herr Prof. Dr. Thomas Barth, Institut für 
Pathologie des Universitätsklinikums Ulm, wurde in 2023 
zum Vorsitzenden der AGKT gewählt, Herr Prof. Dr. Mar-
kus Schultheiß in den Vorstand als Beisitzer berufen.

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 

Überregionales Zentrum mit 
erfahrenen Expert*innen

und Humangenetik etabliert. In einem speziellen Moleku-
laren Tumorboard (MoFa) werden Sarkompatient*innen 
interdisziplinär besprochen; dadurch sind individuelle spe-
zifische experimentelle Therapieansätze möglich.

119 Primärfälle im Jahr 2025

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 
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.

(Leiter: Prof. Dr. Markus Schultheiß, Zentrumskoordinatorin: Prof. Dr. Verena Gaidzik)
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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 zuteil werden.

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. Im Herbst 2024 konnte das Modul 
Hoden in die Zertifizierungsstruktur aufgenommen wer-
den. Darüber hinaus ist das Uroonkolgische Zentrum zerti-
fiziertes Zweitmeinungszentrum der DKG.

Zertifiziertes Zentrum für 
Prostatakrebs, Harnblasenkrebs, 

Nierenkrebs und Hodenkrebs

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 Mitarbeiter*in-
nen sowie durch die stark vernetzte Infrastruktur des Uni-

versitätsklinikums 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.
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(Leiter: Prof. Dr. Christian Bolenz, Zentrumskoordinator: Dr. Oliver Schindler)
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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 Speiseröhre 
(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 allein 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.
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(Leiter: Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Zentrumskoordinator: Prof. Dr. Marko Kornmann)
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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. 270 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, 
spielen eine koordinierende Rolle.

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

392 Primärfälle im Jahr 2025

(Leiter: Prof. Dr. Hartmut Döhner, Zentrumskoordinatorin: Dr. Stephanie Haverkamp)
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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)

68 Primärfälle im Jahr 2025

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.

(Leiterin: Prof. Dr. Miriam Erlacher, Zentrumskoordinator: Dr. Christian Reimann)



36INTERDISZIPLINÄRE PATIENTENVERSORGUNG

Institut für Pathologie
Die Pathologie ist ein Teilgebiet der Medizin, welches sich 
mit den abnormen und krankhaften Vorgängen und Zu-
ständen des Körpers sowie deren Ursachen befasst. Sie 
beschäftigt sich hauptsächlich mit den (histo-) morpholo-
gisch (=feingeweblich) und molekularbiologisch fassbaren 
krankhaften Veränderungen des Gewebes.

In der Krankenversorgung leisten Patholog*innen einen 
essentiellen Beitrag, indem sie pathoanatomische, histolo-
gische und zytologische Diagnosen durch Mikroskopie der 
Gewebeproben/Flüssigkeiten erstellen. Durch diese Diag-
nosen haben Patholog*innen eine Weichenstellerfunktion 
im Therapieablauf sehr vieler der am Universitätsklinikum 
Ulm aufgenommenen und behandelten Patient*innen. 
Das diagnostische Spektrum wird dabei ständig im Zuge 
des wissenschaftlich-technischen Fortschritts aktualisiert 
und erweitert. Es umfasst die etablierten Methoden der 
Histomorphologie, Zytologie, Immunhistologie und klassi-
schen molekularzytogenetischen Tumordiagnostik. In den 
letzten Jahren hat sich das Gebiet der Molekularpatholo-
gie durch die Etablierung der massiven Parallelsequenzie-
rung (Next Generation Sequencing) und die Bioinformatik 
im Rahmen der Tumoranalyse für die zielgerichtete The-
rapie im Rahmen des molekularen Tumorboards extrem 
weiterentwickelt.

Das Institut für Pathologie des Uniklinikums Ulm versorgt 
diagnostisch die hausinternen Patient*innen aller Fachdis-
ziplinen und bearbeitet darüber hinaus zahlreiche Präpa-
ratezusendungen aus dem weitreichenden Einzugsgebiet 
der Region. Damit werden am Institut für Pathologie ca. 
35.000 Krankheitsfälle pro Jahr diagnostiziert. Eingebun-
den in die nationalen Netzwerke „Zentrum für persona-
lisierte Medizin (ZPM)/Deutsches Netzwerk Personalisier-
te Medizin (DNPM)“, „nationales Netzwerk Genomische 
Medizin (nNGM)“ und „Modellvorhaben Genommedizin“ 
werden jährlich ca. 650 Parallelsequenzierungen durchge-
führt und ca. 250 Patient*innen im molekularen Tumorbo-
ard vorgestellt.

Die Molekularpathologie ist nach DIN EN ISO/EC 
17020:2012 akkreditiert und erfüllt auch die Anforde-
rungen der Norm DIN EN ISO/EC 15189:2023. Dadurch 
ist eine qualitätsgesicherte, interdisziplinäre Anwendung 
modernster molekulargenetischer Methoden in der Rou-
tinediagnostik für Patient*innen des Universitätsklinikums 
Ulm und seiner Partner möglich. Dies wird über mehrere 
Kooperationsverträge mit Gesundheitseinrichtungen aus 
der Versorgungsregion dokumentiert. Die Ergebnisse der 

molekularen Untersuchungen werden neben dem reinen 
schriftlichen Befundberichtswesen auch in den jährlich ca. 
30 interdisziplinären molekularen Tumorkonferenzen, für 
welche eine Online-Teilnahmemöglichkeit für externe Ein-
sender besteht, gemeinsam hinsichtlich der Therapieoptio-
nen diskutiert.

Erstellung von pathoanato-
mischen, histologischen und 

zytologischen Diagnosen

Patholog*innen nehmen wöchentlich an allen entitätsspe-
zifischen Tumorkonferenzen am CCCU teil und sind somit 
integraler Bestandteil der Krankenversorgung am Uniklini-
kum Ulm. Darüber hinaus nahmen sie 2025 an 43 exter-
nen interdisziplinären Fallkonferenzen im Bezirkskranken-
haus Günzburg teil (jeweils wöchentlich donnerstags von 
18:30-20:00 Uhr).

Die Patholog*innen des Universitätsklinikums Ulm stellen 
zudem für die Region und auch national eine Anlaufstelle 
für qualifizierte Zweitmeinungen dar. Besondere Expertise 
besitzen die Mitarbeiter*innen als anerkanntes interdis-
ziplinäres Zentrum für Knochentumoren der Arbeitsge-
meinschaft Knochentumoren e. V. (AGKT e. V.), als Kon-
sultationszentrum für Hämatopathologie und urologische 
Pathologie. Ziel ist es, mit unseren Kolleg*innen in der Ver-
sorgungsregion in wertschätzendem Austausch zu stehen 
und möglichst viele Patient*innen nach einheitlichen Kri-
terien zu diagnostizieren und damit einer optimalen The-
rapie zuzuführen.

Für Hochspezialuntersuchungen (z.  B. Asbestfaserbelas-
tung, Elementgehalte und berufgenossenschaftliche Fra-
gestellungen, etc.) steht dem Institut für Pathologie ein 
Netz an eigenen Kooperationspartnern zur Verfügung, 
wodurch eine umfassende Versorgung der Patient*innen 
aus dem Uniklinikum Ulm und der Versorgungsregion si-
chergestellt werden kann.

Die Sektion für Neuropathologie ist aktuell am Bezirkskran-
kenhaus Günzburg lokalisiert. Hier wurden in Kooperation 
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Nationales Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)
Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) konnte 
im Jahr 2025 wieder wichtige Fortschritte im nationalen 
Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) Lungenkrebs ver-
zeichnen, dessen Gründungsmitglied es ist und das in-
zwischen 31 Netzwerkzentren umfasst. Ziel des nNGM ist 
es, durch eine flächendeckende und einheitliche moleku-
lare Testung die Prognose von Patient*innen mit fortge-
schrittenem Lungenkrebs in Deutschland nachhaltig und 
flächendeckend zu verbessern. Tatsächlich zeigte sich in 
einer Auswertung der Universitätsklinika Köln und Greifs-
wald durch diese spezialisierte Versorgung eine signifi-
kante Verlängerung des Überlebens von Lungenkrebspa-
tient*innen. Die nNGM Initiative bietet zudem die Chance, 
im europäischen Vergleich bei der Rate breiter molekularer 
Testungen auf therapeutisch relevante Mutationen weiter 
aufzuschließen.

Bereits seit mehreren Jahren ist ein hochmodernes und 
zwischenzeitlich überarbeitetes Untersuchungspanel am 
CCCU auf Basis von Next Generation Sequencing (NGS) 
Multiplex-Diagnostik etabliert. Dieses Panel ermöglicht 
eine umfassende molekulare Charakterisierung von Tumo-
ren und testet alle bekannten genomischen Veränderun-
gen mit gesicherter oder in klinischer Evaluation befindli-
cher therapeutischer Relevanz. Dies bildete die Grundlage 
für zielgerichtete, personalisierte Therapieentscheidungen 
und eine Verbesserung der Behandlung für Lungenkrebs-
patient*innen.

Die Interaktion mit unseren regionalen Partnern, insbeson- 
dere dem Bundeswehrkrankenhaus Ulm sowie den Kran- 
kenhäusern in Göppingen und Günzburg wurde nochmals 
verstärkt, so dass die molekulargenetische Diagnostik 
nach höchsten Qualitätsstandards zunehmend vielen Pa- 
tient*innen außerhalb Ulm zuteil wird. So konnte im Ver-
gleich zum Vorjahr die Anzahl untersuchter Patient*innen 
um 38 % gesteigert werden, die der Netzwerkpartner um 
18 %. Zudem bietet die Uniklinik Ulm als Netzwerkzent-

rum eine Diskussion der Patientengeschichte und -befunde 
im Tumorboard, eine Prüfung von Studienmöglichkeiten, 
einen Vorstellungstermin zur Zweitsprechstunde und viele 
weitere Angebote. Dies unterstreicht die zentrale Rolle des 
CCCU in der Region und erweitert den Zugang zu hoch-
spezialisierter Diagnostik für Patient*innen im Einzugsge-
biet, was dem Ziel einer flächendeckenden Verfügbarkeit 
der molekularen Diagnostik in Deutschland entspricht.

Auch auf nationaler Ebene tat sich 2025 im nNGM einiges. 
So bestätigten neue wissenschaftliche Auswertungen aus 
dem Netzwerk erneut, dass Patient*innen von der engen 
Zusammenarbeit spezialisierter Zentren profitieren – etwa 
durch eine verbesserte Nachsorge mittels bildgebender 
Verfahren bei Patient*innen, die besonders gut auf ihre 
Immuntherapie ansprechen. Zudem stellten das nNGM 
und die Initiative Vision Zero im Dezember 2025 gemein-
sam einen 10-Punkte-Plan vor, der auf eine bundesweit 
einheitlich hochwertige Lungenkrebsversorgung abzielt: 
Aktuell gibt es in Deutschland noch große regionale Un-
terschiede – während Zentren wie das CCCU bereits mo-
derne, passgenaue Therapien anbieten, ist das andernorts 
nicht immer der Fall. Der Plan fordert deshalb unter ande-
rem eine bessere Früherkennung und einen bundesweiten 
Ausbau vernetzter Zentren nach dem Vorbild des nNGM. 
Ganz im Sinne dieses Netzwerkgedankens fand außerdem 
im November 2025 das dritte zielGENau-Patientenforum 
statt: Betroffene kamen dort mit Ärztinnen und anderen 
Patient*innen zusammen, tauschten sich aus und erhiel-
ten aktuelle Informationen zu neuen Diagnose- und The-
rapiemöglichkeiten

Die Beteiligung am nNGM-Projekt hat das CCCU in sei-
ner Position als führendes Onkologisches Zentrum weiter 
gefestigt und trägt damit maßgeblich zur Verbesserung 
der Versorgung von Lungenkrebspatient*innen in ganz 
Deutschland bei.

mit dem Institut für Pathologie am Uniklinikum Ulm 2025 
mehr als 1000 neuropathologische Diagnosen (betrifft Ge-
hirn, Nerven, Liquor) gestellt. Auch im Bereich Neuropa-
thologie können externe Einsendungen durch unser Team 
bearbeitet werden (Hochschulambulanz, MVZ).

Für das Uniklinikum Ulm sowie kooperierende, einsenden-
de Krankenhäuser bietet das Institut für Pathologie auch 

die qualitätssichernde Obduktion von Verstorbenen (nur 
natürliche Todesarten) an. Im Jahr 2025 wurden 37 interne 
und externe Untersuchungen von Verstorbenen durchge-
führt und im Zuge des Austauschs zu Morbidität & Morta-
lität interdisziplinär diskutiert.
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Interdisziplinäre Tumorboards
Die Ärztlichen Referent*innen des CCCU koordinieren ins-
gesamt 18 auf die verschiedenen Krebsarten spezialisierte 
Tumorboards sowie seit 08.11.2024 das iTOX-Board für 
immunvermittelte Toxizitäten. Tumorboards sind regel-
mäßig stattfindende Konferenzen, bei denen alle in die 
Diagnostik und Behandlung von Krebspatient*innen ein-
gebundenen Fachdisziplinen die Untersuchungsergebnisse 
von Patient*innen mit Krebserkrankungen diskutieren und 
gemeinsam eine Strategie für eine individuelle, möglichst 
optimale Therapie erarbeiten. Auch die Möglichkeiten des 
Einschlusses in eine klinische Studie zur weiteren Behand-
lung werden dabei erwogen. Das Ergebnis wird im Tumor-
board-Protokoll in Form einer Therapieempfehlung fest-
gehalten. Dies dient als Grundlage für ein anschließendes 
ausführliches Beratungsgespräch mit den Patient*innen. 
Die Therapieempfehlung aus dem Tumorboard richtet sich 
stets nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen 
und standardisierten 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 über die Geschäftsstelle des CCCU relevante Behand-
lungsunterlagen inklusive Bildgebung ihrer Patient*innen 
an die jeweiligen Boardärzt*innen zur Diskussion im Tu-
morboard (elektronisch) übermitteln. Ferner besteht die 
Möglichkeit, per Videoschaltung selbst direkt am Board 
teilzunehmen. Die Fallanmeldung erfolgt über das elektro-
nische System ULTIMA (Ulmer Tumorboard Informations- 
und Management-System), zu denen alle Ärzt*innen des 
Universitätsklinikums Ulm Zugang haben. Über eine spe-
zielle Maske werden neben Basisdaten auch alle verfüg-
baren Informationen wie Diagnose, Befunde, Histologie, 
Therapie und Verlauf, Laborbefunde sowie die konkrete 
Fragestellung strukturiert erfasst. Die Vertreter*innen der 
teilnehmenden Fachdisziplinen erhalten vorab Zugang zu 
den Anmeldelisten und können sich so umfassend auf 
die Fallbesprechung im Tumorboard vorbereiten. Dies ist 
vor allem für die Vertreter*innen der Radiologie und Nuk-
learmedizin (Bildgebung) und Pathologie (Histologie) sehr 
wichtig. Die vorhandene Bildgebung wird den Fachvertre-
ter*innen im Tumorboard live präsentiert.

Gemeinsame Strategie für 
eine optimale Therapie

Das entitäten-übergreifende iTOX-Board befasst sich mit 
der Behandlung immunvermittelter Nebenwirkungen und 
gibt Empfehlungen zu deren Management. Damit bietet 
das iTOX-Board eine interdisziplinäre Plattform für Exper-
ten aus unterschiedlichen Fachbereichen wie Hämatolo-
gie-Onkologie, Dermatologie, Neurologie, Endokrinologie 
und weiteren relevanten Disziplinen, um ganzheitliche Be-
handlungskonzepte für Patient*innen mit immunvermit-
telten Nebenwirkungen zu entwickeln.

Das iTOX-Board wird − in Kooperation mit dem Compre-
hensive Cancer Center Tübingen-Stuttgart − als erstes ge-
meinschaftliches Board des CCC-SüdWest durchgeführt. 
Durch die Zusammenarbeit wird die Expertise im Board 
erhöht und es werden zunehmend standortübergreifende 
Erfahrungen generiert, was zu einer verbesserten Patien-
tenversorgung führt. 

Nach ausführlicher Diskussion im Tumorboard erfolgt eine 
Beschlussfassung zur Therapieempfehlung, die im Tumor-
board-Protokoll festgehalten wird. Das Tumorboard-Pro-
tokoll wird im Nachgang zum Tumorboard von der Boar-
därztin bzw. dem Boardarzt in ULTIMA freigegeben und 
automatisch in den Patientenorganizer im SAP eingestellt. 
Im Falle von Patient*innen, die von extern zum Tumor-
board angemeldet werden (durch Kooperationspartner, 
Einweiser*innen, Zweitmeinungsanfragen), erhalten die 
externen Anmelder*innen das Tumorboard-Protokoll per 
Brief oder Fax.

1.023 Fallkonferenzen im Jahr 2025
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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, externer Tumorboardbeschluss sowie die Frage-
stellung, auf die sich die Zweitmeinung 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 2025

Insgesamt wurden in den Ulmer Tumorboards bisher über 188.000 Fälle von mehr als 72.000 Patient*innen in rund 
12.400 Tumorboardsitzungen besprochen (Stand 31.12.2025).

CCCU
Interdisziplinäre Tumorboards

Gynäkologisch-Onkologisches Tumorboard
(Präoperativ/postoperativ)
Brusttumorboard (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

Molekulares und Familiäres Tumorboard

iTOX-Board
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Tumorboard Boardtermin Turnus
Kopf-Hals-Tumorboard (KHT) Montag wöchentlich

Neuroendokrines und endokrines Tumorboard (ENDO) 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

Dermatologisches Tumorboard (DERMA) Mittwoch wöchentlich

Molekulares und Familiäres Tumorboard (MoFa) Mittwoch 14-tägig

Neuroonkologisches Tumorboard (NEURO) Mittwoch wöchentlich

Pädiatrisches Tumorboard (Solide Tumoren) (PAED-S) Mittwoch wöchentlich

Pädiatrisches Tumorboard (Leukämien) (PAED-L) Donnerstag 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

iTOX-Board für immunvermittelte Toxizitäten Freitag monatlich

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*in-
nen mit allen soliden Tumoren ambulant behandelt. Es 
stehen 15 Behandlungsliegen, zwölf Therapiesessel, zwei 
Betten und ein Isolationszimmer zur Verfügung. Durch-
schnittlich werden 50 Erkrankte pro Tag ambulant thera-
piert, meist im Rahmen von klinischen Studienprotokollen. 
Die umfassende Versorgung der Patient*innen wird im 
Rahmen eines individuell in Tumorkonferenzen des CCCU 
festgelegten Gesamttherapiekonzeptes sichergestellt.

Auch Patient*innen mit rheumatologischen Systemerkran-
kungen werden spezifisch nach aktuellen Leitlinien thera-
piert. Die Durchführung komplexer Studien aller 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 
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Interdisziplinäre Onkologische Tagesklinik (IOT)
Die Interdisziplinäre Onkologische Tagesklinik (IOT) bietet 
eine geschützte Einheit mit drei Behandlungszimmern und 
insgesamt 19 Behandlungsplätzen in den Räumlichkeiten 
der Frauenklinik auf dem Campus Michelsberg. In der IOT 
werden jährlich mehr als 9.000 Therapien (Gynäkologie 
und HNO) durchgeführt. Die Anzahl der jährlich behandel-

ten Patient*innen ist stabil bis steigend. Dabei handelt es 
sich je nach Therapiekonzept um Chemotherapien, Anti-
körpertherapien, Anti-Hormontherapien, Immuntherapeu-
tika sowie Medikamente, die in den Knochenstoffwechsel 
eingreifen. Neben Patient*innen mit Brustkrebs sowie an-
deren gynäkologischen Tumorerkrankungen werden an 
zwei Tagen pro Woche auch Patient*innen 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.

Laborergebnisse garantieren den Patient*innen größt-
mögliche Sicherheit. Die Begleitung und Beratung durch 
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.

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 Psy-
cholog*innen sowie approbierten Psychotherapeut*in-
nen und Therapeut*innen mit spezieller psychoonkol-
gischer Weiterbildung. Patient*innen finden einfachen 
Zugang zu Unterstützungsangeboten wie Kriseninter-
vention und Ressourcenarbeit. Die Mitarbeiter*innen 
nehmen an Visiten teil und bieten Spezialsprechstunden 
an. Netzwerke werden unterhalten und gepflegt, sowohl 

innerhalb der Kliniken als auch mit onkologischen Schwer-
punktpraxen, niedergelassenen Fachärzt*innen, Psycho-
therapeut*innen und Selbsthilfegruppen. Das Angebot 
umfasst verhaltenstherapeutische und psychodynamische 
Ansätze im Einzel- und Gruppengespräch, Organisation 
der Aus- und Weiterbildung 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).
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Das Nationale Centrum für Tumorerkrankungen (NCT) 
ist eine langfristig angelegte Kooperation zwischen dem 
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ), exzellenten 
Partnern in der Universitätsmedizin und weiteren herausra-
genden Forschungspartnern an verschiedenen Standorten 
in Deutschland. Mit dem CCC-SüdWest kombinieren die 
onkologischen Spitzenzentren Tübingen-Stuttgart (CCC-
TS) und Ulm (CCCU) ihre komplementäre Expertise und 
wurden 2020 gemeinsam als „NCT SüdWest“ als einer 
von vier möglichen neuen Standorten des NCT im Rahmen 
der vom Bundesministerium für Forschung, Technologie 
und Raumfahrt initiierten „Dekade gegen den Krebs“ aus-
gewählt. Das NCT ist durch vier Standorte (Berlin, Essen/
Köln, Tübingen/Stuttgart/Ulm, Würzburg mit den Partnern 
Erlangen, Regensburg und Augsburg) erweitert und seit 
2024 in der institutionellen Förderung.

Ziel des bundesweit erweiterten NCT (One NCT) ist es, 
Innovationen in der Krebsforschung in Deutschland ziel-
gerichtet und schnell in frühe klinische Studien zu über-
führen, um Krebserkrankungen nach neuestem Stand der 
Forschung erfolgreich zu diagnostizieren und unter Bei-
behaltung einer hohen Lebensqualität zu behandeln. Bei 
diesen akademisch getriebenen Studien (Investigator Ini-
tiated Trials – IITs) sollen eigene Innovationen aus dem La-
bor zur klinischen Anwendungsreife gebracht werden. Das 
NCT ist darüber hinaus die erste Forschungskooperation in 
Deutschland, die Patient*innen als Forschungspartner auf 
allen Ebenen einbindet.

Mit einem stetigen Budgetaufwuchs während der Aufbau-
phase bis 2029/2030 werden Strukturen und Prozesse suk-
zessive aufgebaut, um die Durchführung von innovativen 
frühen klinischen Studien zu ermöglichen. Einhergehend 
mit einer steigenden Anzahl von NCT Studien und damit 
verbunden steigenden Patient*innenzahlen wurde das 
studienbegleitende und ärztliche Personal im Clinical Trial 
Center (CTC) des NCT SüdWest erheblich verstärkt. Zu-
dem wurde in 2025 das neue Patienten- und Forschungs-
gebäude (PFG) in Ulm mit ausgewiesenen NCT Flächen 
eingeweiht und bezogen. Durch dieses Gebäude wurde 
die Kapazität deutlich erhöht und die Wege zwischen 
Studiendurchführung, Dokumentation und Routineversor-
gung wurden verkürzt. Da das CTC-Personal in enger Zu-
sammenarbeit mit den beteiligten Studienärzt*innen, bei 

der Planung und Dokumentation der Studien unterstützt, 
erhöhen diese verkürzten Wege deutlich die Effizienz der 
Arbeitsabläufe.

Da die Initiierung neuer NCT geförderter Studien er-
wartungsgemäß etwas Zeit in Anspruch nimmt, die Pa-
tient*innen aber möglichst früh von innovativen Studien 
profitieren sollen, wurden von den bisherigen Standorten 
Heidelberg und Dresden NCT geförderte Studien, die be-
reits rekrutieren oder die kurz vor der Rekrutierung ste-
hen, für die vier neuen NCT Standorte geöffnet. Diese so-
genannten „Brückenstudien“ führten bereits zu deutlich 
mehr Patient*inneneinschlüssen als vor der Erweiterung. 
Zwei weitere Brückenstudienstudien sind für 2026 noch in 
Vorbereitung (Stand: Ende 2025).

Seit Ende 2023 bringt das NCT kontinuierlich Studienideen 
hervor, sodass 2025 für zwölf neue NCT Studien eine fi-
nale Förderbewilligung vorlag, zwei davon aus dem NCT 
SüdWest (Stand: Ende 2025). Zwei dieser Studien konnten 
bereits im Herbst 2025 mit der Rekrutierung beginnen. 
Sechs weitere Studienideen erhielten ein positives Votum 
der internationalen Gutachter und standen kurz vor der 
finalen Bewilligung, davon sind zwei aus dem NCT Süd-
West; an vielen weiteren Studien sind SüdWest-Partner 
beteiligt (Stand: Ende 2025). Insgesamt hatten im vergan-
genen Jahr Patient*innen in SüdWest die Möglichkeit an 
acht rekrutierenden NCT Studien teilzunehmen, zu diesem 
Zeitpunkt befanden sich zehn weitere in der Vorbereitung. 
Alle NCT Studien wurden und werden auch zukünftig von 
den Patientenforschungsräten der NCT Standorte aktiv 
unterstützt, so dass die Studien nicht nur hoch innovativ 
sind, sondern auch die Patientenperspektive in den Fokus 
nehmen.

Um die Studienaktivität am Standort weiter zu fördern 
und zu unterstützen, verfügt das NCT SüdWest über ein 
flexibles Budget, mit dem Forschende wichtige Vorarbei-
ten abschließen und ihre Projekte schneller in die stand-
ortübergreifende NCT Förderung überführen können. In-
nerhalb dieser SüdWest-spezifischen Förderung wurden in 
2025 von 20 eingereichten Anträgen 14 Projekte bewil-
ligt, wovon bislang vier erfolgreich als Studienideen in das 
standortübergreifende Förderprogramm überführt werden 
konnten (Stand: Ende 2025). Neben diesem Programm er-

Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT)

2025 waren der Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik 4,9 
Stellen zugeordnet, verteilt auf 13 Beschäftigte in Teilzeit-

anstellung. Davon standen 3,2 für die stationäre psycho-
onkologische Versorgung zur Verfügung.
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Das ZPMU ergänzt die hochspezialisierte onkologische 
Medizin am CCCU. Es nutzt neue Diagnostik- und The-
rapieformen, u.  a. molekulargenetische, /-pathologische 
und bildgebende Verfahren, um personalisierte Therapie-
konzepte in der Onkologie in die Versorgung zu bringen.

Die Zentren für Personalisierte Medizin (ZPM) – Vom 
regionalen Netzwerk zum bundesweiten Versor-
gungskonzept
Aus einer Initiative der baden-württembergischen Lan-
desregierung im Jahr 2016 wurden vier ZPM im Land 

Personalisierte Medizin

Zentrum für Personalisierte Medizin Ulm (ZPMU)
(Leiter: Prof. Dr. Thomas Seufferlein, Zentrumskoordinatorin: Nadine Karmen)

Optimale Therapie für eine 
bestimmte Erkrankung 
zum richtigen Zeitpunkt

Baden- Württemberg (BW) an den Universitätsklinika Tü-
bingen, Heidelberg, Freiburg und Ulm eingerichtet. Diese 
sind als Zentren im Landeskrankenhausplan ausgewiesen 
und bilden den ZPM-Verbund BW. Zusammen mit regio-
nalen Partnern bietet der Verbund ein flächendeckendes 
Versorgungsangebot im Bereich der personalisierten Dia-
gnostik und Therapie onkologischer Erkrankungen mit 
standortübergreifend harmonisierten Standards. Ziel ist 
eine verbesserte Versorgung für Patient*innen mit fort-
geschrittenen Tumorerkrankungen, für die keine weiteren 
etablierten Therapien mehr zur Verfügung stehen oder 
seltenen Tumorerkrankungen, für die es keine leitlinien-
gerechte Therapie gibt. Die molekulare Diagnostik erfolgt 
aktuell durch Exomsequenzierung sowie Ganzgenomse-
quenzierung. Die individuelle Bewertung der Diagnostik- 
und Therapieoptionen erfolgt durch Spezialisten verschie-
dener Fachrichtungen, u.  a. auch Molekularpathologen, 
Humangenetiker und Bioinformatiker, in interdisziplinären 
Fallkonferenzen, den Molekularen Tumorboards (MTB). 
Die ZPM ermöglichen bei Vorliegen einer vielverspre-
chenden Zielstruktur für einen spezifischen Behandlungs-
ansatz den gezielten Einsatz von Therapien, auch wenn 
diese noch nicht für diesen Tumor zugelassen sind. Dazu 
wurde eine Vereinbarung mit den gesetzlichen Kranken-
kassen getroffen und ein strukturiertes Antragsverfahren 

möglicht das NCT SüdWest seit Herbst 2025 die Freistel-
lung von ärztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiten-
den für die Erstellung und Ausarbeitung von Studienideen 
(Forschungszeit). Seit Start des Angebots konnten bereits 
drei Studienärzt*innen von diesem Programm profitieren 
und damit beginnen, ihre Studienideen in das Studienpor-
tal zu überführen (Stand: Ende 2025).

Um die Vernetzung aller Beteiligten zu stärken und Sy-
nergien zu schaffen, die den Innovationsgrad und die 
Qualität der Studien weiter voranbringen, werden regel-
mäßige Austausch- und Vernetzungsformate veranstaltet. 
In SüdWest findet seit Herbst 2025 zweiwöchentlich ein 
NCT SüdWest-interner Studienclub statt, in dem Forschen-
de ihre Studienidee mit der CTC-Leitung, dem Zentrum 
für Klinische Studien, Patientenvertretenden und lokalen 
Fachexpert*innen diskutieren und schärfen können. Zu-

dem vernetzten sich verschiedene Fachgruppen wie z.B. 
das CTC Personal persönlich und virtuell. Weitere Vernet-
zungsangebote sind für 2026 geplant.

Um den standortübergreifenden Austausch und das Zu-
sammenwachsen zum One NCT zu stärken, wird den For-
scher*innen und Patientenvertreter*innen die Teilnahme 
am jährlich stattfindenden NCT Community Retreat, sowie 
an virtuellen NCT Workshops angeboten. In 2025 fand das 
Community Retreat in Heidelberg mit aktiver Beteiligung 
zahlreicher Forscher*innen und Pateintenvertreter*innen 
aus SüdWest statt. Das NCT SüdWest freut sich außerdem, 
dass im Rahmen des Nachwuchsprogramms des NCT eine 
Studienärztin aus SüdWest einen der wenigen für diese 
Veranstaltung ausgeschriebenen Travel Grants eingewor-
ben hat.
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zur Prüfung der Kostenübernahme etabliert. Das Konzept 
des ZPM-Verbunds BW findet durch das im Rahmen eines 
Innovationsfondsprojekts gegründete Deutsche Netzwerk 
für Personalisierte Medizin (DNPM) inzwischen bundes-
weite Anwendung im Bereich der Onkologie und bedient 
auch das Modellvorhaben genomDE.

Das Molekulare und Familiäre Tumorboard (MoFa)
Kernstück des ZPMU ist das MoFa. Hier werden die Ergeb-
nisse der molekulargenetischen Analysen des Tumors be-
sprochen und ausgewertet sowie anschließend entschie-
den, ob und gegebenenfalls welche Therapiemöglichkeit 
für eine bestimmte Veränderung im Tumor besteht oder ob 
die Möglichkeit für einen Einschluss in eine Therapiestudie 
gegeben ist. Die Patientendaten und die Ergebnisse aus 
diesen Therapieansätzen werden, vorausgesetzt der Ein-
willigung, vollständig verschlüsselt gespeichert und in die 
sogenannte dnpm:DIP, eine Datenintegrationsplattform 
des DNPM, geladen. Dort können sie von allen Standorten 
des ZPM-Verbunds pseudonymisiert (d. h. ohne Kenntnis 
der einzelnen Person) eingesehen und unter bestimmten 
Voraussetzungen ausgewertet werden, um so dem wis-
senschaftlichen Erkenntnisgewinn zu dienen. Die häufigs-
ten Tumorentitäten, die im MoFa regelmäßig besprochen 
werden, sind Pankreastumoren, kolorektale Tumoren, 
Brust- tumoren, Hirntumoren sowie Sarkome.

Projektstand 2025 und Ausblick
Der ZPM-Verbund BW fokussiert weiterhin die regionale 
Etablierung des Versorgungskonzepts unter Einbindung 
externer Partner. Die Diagnostik und deren Bewertung er-
folgen dabei zentral, die Behandlung kann wohnortnah-

dezentral erfolgen. Das ZPMU strebt daher den Abschluss 
von Kooperationsverträgen mit bestehenden regionalen 
Partnern an. Inzwischen konnten zehn Kooperationsver-
träge abgeschlossen werden. Darüber hinaus wird der Auf-
bau einer bedarfsgerechten Versorgung von Patient*innen 
mit immunvermittelten Erkrankungen weiterverfolgt.
Im Rahmen des DNPM-Projekts wurden an allen CCCs der 
deutschen Universitätsklinika entsprechende ZPM-Strukturen 
etabliert. Die Anbindung der Standorte an die bundesweite 
Datenintegrationsplattform dnpm:DIP ist inzwischen erfolgt.

Das DNPM-Projekt setzt sich ferner zum Ziel, den Mehr-
wert der neuen Standards und Strukturen für die Pa-
tientenversorgung zu evaluieren. Die zu diesem Zwecke 
durchgeführte Evaluationsstudie endete zum 31.07.2025. 
Der Evaluationsbericht wird in 2026 veröffentlicht.

Am 01.07.2024 startete das bundesweite Modellvorhaben 
Genomsequenzierung (MV GenomSeq; genomDE) gemäß 
§ 64e SGB V. Das Universitätsklinikum Ulm (UKU) hat zum 
30.09.2024 seine Teilnahme am MV GenomSeq für die 
Teilbereiche Onkologie und seltene Erkrankungen erklärt. 
Mit dem Beitritt leistet das UKU zusammen mit über 20 
weiteren Universitätskliniken einen großen Beitrag bei der 
Behandlung der und Forschung zu den o. g. Erkrankun-
gen. Während der mindestens fünfjährigen Laufzeit von 
genomDE soll die Genommedizin langfristig in die Regel-
versorgung überführt werden. Die teilnehmenden Zentren 
verpflichten sich in diesem Zusammenhang zur schritt-
weisen Etablierung der Exomsequenzierung bzw. Ganz-
genomsequenzierung. Dies wurde am ZPMU bereits um-
gesetzt. Die ersten Einschlüsse erfolgten im Februar 2025.   

Einheiten für klinische Studien

Die Entwicklung moderner und sicherer Medikamente und 
Therapien für Patient*innen mit hämatologischen und on-
kologischen Erkrankungen erfordert nicht nur innovative 
präklinische Forschung, sondern auch umfangreiche klini-
sche Studien. Besonders die frühen Phasen der Arzneimit-
telentwicklung können nur in spezialisierten Einrichtungen 
hochspezialisierter Krankenhäuser durchgeführt werden.

In diesen frühen Phasen, die sich auf die Ermittlung der 
Verträglichkeit (Phase I) und Wirksamkeit (Phase II) neuer 
Substanzen konzentrieren, ist eine intensive Überwachung 

und Betreuung der Patient*innen unerlässlich. Die Early 
Clinical Trials Unit (ECTU) des Comprehensive Cancer Cen-
ter Ulm (CCCU) erfüllt diese Anforderungen mit vier am-
bulanten Therapieplätzen, bis zu vier stationären Betten 
sowie einer Studienambulanz.

Die ECTU wurde im November 2015 eingerichtet und hat 
sich kontinuierlich weiterentwickelt, um den wachsenden 
Anforderungen der frühen klinischen Forschung gerecht 
zu werden. Geleitet wird die Einheit von Prof. Dr. S. Stil-
genbauer, Ärztlicher Direktor des Comprehensive Cancer 

Early Clinical Trials Unit (ECTU)
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Um therapeutische Verbesserungen in der Onkologie zu 
erreichen, sind klinische Studien zwingend erforderlich 
(sog. evidenzbasierte Medizin). Der Zusammenschluss der 
Studienzentralen der Klinik für Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, der Klinik für Innere 
Medizin  I, der Klinik für Innere Medizin  III, der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin, der Klinik für Urologie und Kinder-
urologie sowie, seit 2024, der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie zu einem übergeordneten „Clinical Trials 
Center des Comprehensive Cancer Center“ (CCCU - CTC) 
schafft dadurch Synergien, dass Strukturen für klinische 
Studien gemeinsam genutzt, Abläufe vereinheitlicht und 
die dafür notwendigen Ressourcen weiter ausgebaut wer-

den können. Im Jahr 2024 ist das Studienzentrum der Kli-
nik für Allgemein- und Viszeralchirurgie dem CCCU-CTC 
als neues Mitglied beigetreten.

Ziel ist eine qualitativ höchstwertige Versorgung onkolo-
gischer Patient*innen, die alle bereits etablierten Thera-
piemöglichkeiten umfasst und zusätzlich den Zugang zu 
innovativen Weiterentwicklungen im Rahmen klinischer 
Studien ermöglicht.

Durch die zentrale Struktur im CCCU sowie des CCCU 
Clinical Trials Center wurde eine hohe Qualität und Kom-
petenz für die fachgerechte, patientenorientierte und ge-
setzeskonforme Durchführung klinischer Studien etabliert.

CCCU Clinical Trials Center (CCCU-CTC)

Center Ulm (CCCU). Zum Team gehören zwei Ärzte und 
eine engagierte Gruppe von Studienassistent*innen und 
-koordinator*innen.

Im Jahr 2025 waren insgesamt 38 Studien der Phasen I 
und I/II aktiv, in die 39 Patient*innen eingeschlossen und 
behandelt wurden. Im Jahr 2025 ist die ECTU in eine neue 
Einrichtung eingezogen und hat ihre Kapazität auf zwölf 
ambulante Liegen erweitert. Um dieses Wachstum zu 
unterstützen, wurde das Personal und die Ressourcen der 
ECTU entsprechend aufgestockt.

Die ECTU ist auch ein kompetenter Partner für akademi-
sche Sponsoren und die Pharmaindustrie, mit langjähriger 

Erfahrung in der Durchführung klinischer Studien. Als inte-
graler Bestandteil des Comprehensive Cancer Center Ulm 
ist die ECTU eng mit den regionalen klinischen Einrichtun-
gen vernetzt. Zudem können zentrale Instrumente wie Tu-
morboards und das Krebsregister direkt genutzt werden.

Aktive, rekrutierende Studien sind unter folgendem Link 
einzusehen:
https://www.uniklinik-ulm.de/comprehensive-cancer- 
center-ulm/ectu-studien.html

Eine Liste der aktuellen klinischen Studien befindet sich in 
Kapitel 17 – Liste der Klinischen Studien.
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2025 rekrutierten an den Kliniken des CCCU 302 klinisch-
onkologische Studien.  Diese umfassen zum einen Studien 
der Phasen I und II, die sich auf die frühe Entwicklung 

6   Klinische Studien / Klinische und Translationale 
     Forschung

Die zentrale Struktur des CCCU und des CCCU Clinical 
Trials Center hat ein hohes Qualitätsniveau etabliert und 
erfolgreich umgesetzt. Darüber hinaus hat das CCCU in 
Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultät ein Zent-
rum für Klinische Studien (ZKS) gegründet, das seit Anfang 
2019 die dezentralen Zentren in allen Belangen der Durch-
führung klinischer Studien professionell unterstützt.

Ein besonderer Schwerpunkt der klinischen Forschung 
liegt auf der Erprobung neuer Wirkstoffe direkt am Pa-
tienten. Der Weg von einem im Labor neu entwickelten 
Wirkstoff bis hin zur Zulassung als Medikament durch 
staatliche Behörden ist lang und erstreckt sich in der Regel 
über fünf bis 15 Jahre. In dieser Zeit wird der Wirkstoff in 
verschiedenen Phasen der klinischen Entwicklung am Pa-
tienten getestet. Diese Tests erfolgen im Rahmen streng 
regulierter klinischer Studien, die von staatlichen Überwa-
chungsbehörden und ethischen Kommissionen eng be-
gleitet werden. Dabei werden hohe Anforderungen an die 
durchführenden Kliniken gestellt, insbesondere in Bezug 
auf die Expertise des medizinischen Personals sowie die 
technische Ausstattung.

Das Zentrum dient als wichtige Schnittstelle zwischen der 
Grundlagenforschung und der Anwendung neuer Be-
handlungsmethoden und Medikamente im klinischen All-
tag.

Bindeglied zwischen 
Grundlagenforschung und 

Einsatz von neuen 
Behandlungsmethoden und 

neuen Medikamenten im 
klinischen Alltag

neuer, vielversprechender und noch nicht zugelassener 
Medikamente konzentrieren. Zum anderen gehören auch 
Phase-III-Studien dazu, in denen Medikamente kurz vor 
der Zulassung stehen. Darüber hinaus werden Therapieop-
timierungs- und Qualitätssicherungsstudien durchgeführt.

Die Behandlung sowie alle körperlichen, technischen und 
labordiagnostischen Untersuchungen im Rahmen einer kli-
nischen Studie sind im Studienprotokoll präzise festgelegt. 
Abweichungen vom Protokoll sind nur in begründeten 
Ausnahmefällen möglich, um die wissenschaftliche Aus-
sagekraft der Studie nicht zu gefährden.

Die Anwendung neuer, noch nicht zugelassener Wirk-
stoffe birgt immer das Risiko, Patient*innen zu schaden, 
beispielsweise durch schwere Nebenwirkungen. Daher ist 
eine engmaschige Überwachung unerlässlich, was regel-
mäßige ambulante und stationäre Kontrolluntersuchun-
gen notwendig macht. Gleichzeitig eröffnet die Teilnahme 
an einer klinischen Studie den Patient*innen die einzigarti-
ge Möglichkeit, frühzeitig Zugang zu vielversprechenden 
neuen Therapien und Wirkprinzipien zu erhalten.

Aus dem Spannungsfeld zwischen Nutzen und Risiko folgt, 
dass eine Teilnahme an klinischen Studien aus ethischen 
Gründen nur dann möglich ist, wenn die Patient*innen 
nach umfassender Aufklärung über die Studie freiwillig 
und uneingeschränkt zustimmen. Mit dieser Einwilligung 
übernehmen die Patient*innen die Verantwortung, die 
korrekte und wissenschaftlich fundierte Durchführung der 
Studie aktiv zu unterstützen.

Sollten die Patient*innen oder die behandelnden Ärzt*in-
nen jedoch zu dem Schluss kommen, dass eine Fortfüh-
rung der Behandlung im Rahmen der Studie nicht mehr 
vertretbar ist, kann die Teilnahme jederzeit abgebrochen 
werden. Dabei steht es den Patient*innen frei, ihre Einwil-
ligung zur Studienteilnahme jederzeit und ohne Angabe 
von Gründen zu widerrufen.

(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 Informatio-
nen wie beispielsweise das Studiendesign, Ein- und Aus-
schlusskriterien und auch die Ansprechpersonen zur je-
weiligen Studie. Eine Liste der aktuellen klinischen Studien 
mit Leitung der Klinischen Prüfung in Ulm befindet sich in 
Kapitel 17 – Liste der Klinischen Studien.

Das CCCU führt klinische Studien im Rahmen translatio-
naler Forschungsprogramme durch, an denen zahlreiche 
Zentren des CCC-Netzwerks beteiligt sind. Seit 2013 wur-
den eine Reihe von klinischen Studien (investigator-initi-
ated trials, IITs) bei soliden Tumoren, insbesondere Brust-, 
Darm- und Bauchspeicheldrüsenkrebs, aktiviert. Diese Stu-
dien sind eng mit umfangreichen Programmen zur korre-
lativen Wissenschaft verknüpft. Auch im Bereich der hä-
matologischen Erkrankungen ist die Aktivität bei IITs mit 
innovativen Wirkstoffen sehr hoch.

Studiensuche

Neben den interventionellen Studien der Phasen I-III spie-
len krankheitsspezifische Beobachtungsstudien (Register) 
eine wesentliche Rolle. Sie tragen zum Aufbau großer, 
multizentrischer Datenbanken und Biobanken bei, die für 
korrelative wissenschaftliche Studien von großer Bedeu-
tung sind.

Solide Tumoren: Das erste Register für solide Tumoren ist 
die im Juni 2014 gestartete Studie „Lung Cancer Biology 
and Outcome (LuCa-BiO)“. Derzeit sind drei Zentren in-
nerhalb unseres regionalen Netzwerks (Lungenkrebszen-
tren in Esslingen und Cannstatt; CCCU) aktiv. Bei allen 
Patient*innen werden Blutproben als „Liquid Biopsy“ im 
CCCU gelagert.

Eine weitere Registerstudie – die „Breast and Ovarian Can-
cer Registry Study (BrandO)“ – wurde im vierten Quartal 
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Translationale Forschungsprogramme für solide Tumoren
Brustkrebs-Programm

Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe hat hoch-
entwickelte Technologien zur Erkennung und Charakte-
risierung von zirkulierenden Tumorzellen (CTCs) im Blut 
entwickelt. Diese Technologien, auch als „Liquid Biopsy“ 
bekannt, sollen zur Bewertung von therapeutischen Zielen 
und Resistenzmechanismen bei fortgeschrittenem Brust-
krebs eingesetzt werden.

Dieses Programm ist Teil großer, randomisierter Multi-
centerstudien der DETECT Study Group, einem Netzwerk 
von 110 Zentren zur Durchführung der Phase II-III-Studien 
DETECT III, IV und V. Das kollaborative DETECT-Studien-

programm, das die Phase-III-Studien DETECT III und DE-
TECT V sowie die Phase-II-Studie DETECT IV umfasst, stellt 
das weltweit größte Studienprogramm für metastasierten 
Brustkrebs (MBC) dar.

Wichtige Meilensteine:
•	 2.165 Patientinnen mit HER2-negativem Brustkrebs 

wurden bereits auf das Vorhandensein von CTCs unter-
sucht – eine Voraussetzung für die Teilnahme an DE-
TECT III und DETECT IV.

•	 DETECT V untersucht die Deeskalation der Behandlung 
bei Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-

2015 gestartet. Dieses Projekt ist ein Gemeinschaftspro-
jekt innerhalb unseres regionalen Netzwerks von Brust- 
und Gynäkologischen Krebszentren. Derzeit nehmen 19 
kooperierende Zentren aus dem regionalen CCCU-Netz-
werk teil. „Liquid Biopsies“ (Plasma, Serum und DNA) 
und Tumorgewebe (in Paraffin eingebettet) von allen Pa-
tient*innen werden im CCCU gelagert.

Ein weiteres Register für Bauchspeicheldrüsenkrebs wur-
de 2019 initiiert – PACAREG. 35 deutsche Bauchspeichel-
drüsenkrebszentren nehmen an diesem Netzwerk teil und 
rekrutieren Patient*innen mit resektablem, grenzwertig 
resektablem, lokal fortgeschrittenem und metastasiertem 
PDAC. Neben klinischen Daten und Daten zur Lebensqua-
lität sammelt das Register „Liquid Biopsies“ und Gewebe 
und ist in der Lage, Subgruppenanalysen durchzuführen, 
z.B. für KRAS-Wildtyp- oder MSI-H-PDACs.

Im Rahmen des Kopf-Hals-Krebs-Programms wird eine 
prospektive Beobachtungsstudie mit Biobanking durch-
geführt, die sich auf die molekulare und immunologische 
Charakterisierung von Plattenepithel-, Adeno- und selte-
nen Karzinomen im Kopf-Hals-Bereich (HNU, UL90/15) 
konzentriert.

Hämatologische Malignome: Das AMLSG-BiO-Register 
(NCT01252485) für Patient*innen mit AML wurde 2010 
eingerichtet und umfasst derzeit 85 aktive Standorte in 
Deutschland und Österreich. Inzwischen wurden mehr 
als 20.000 Patient*innen mit neu diagnostizierter AML 
registriert, was etwa 40 % aller neu diagnostizierten Fäl-
le in Deutschland entspricht. Das GSG-MPN-BiO-Register 
(NCT03125707) für myeloproliferative Neoplasien startete 

im Juli 2013 und umfasst mittlerweile Daten sowie Bio-
material von mehr als 6.000 MPN-Patient*innen aus 75 
aktiven Zentren.

Die Register für follikuläre Lymphome und Marginalzonen-
lymphome (FL/MZL) erfassen systematisch klinische Daten 
zu follikulären Lymphomen und Marginalzonenlympho-
men, um Diagnose-, Therapie- und Verlaufsinformationen 
zu analysieren. Das Nationale Marginalzonen-Lymphom-
Register ist an 70 Standorten aktiv. Ziel ist es, das Ver-
ständnis dieser beiden Lymphomtypen zu verbessern, neue 
Behandlungsansätze zu entwickeln und die Patientenver-
sorgung zu optimieren. Die Koordination der Register er-
folgt durch die German Lymphoma Alliance (GLA) unter 
der Leitung von Prof. Dr. med. Christian Buske am Univer-
sitätsklinikum Ulm. Die Registerdaten bieten eine wertvolle 
Grundlage für wissenschaftliche Studien und klinische For-
schungsprojekte. Das Register ist ein zentrales Instrument 
zur Verbesserung des Verständnisses und der Behandlung 
von FL und MZL in Deutschland. Wie das Marginalzonen-
Lymphom (MZL) gehört auch das follikuläre Lymphom (FL) 
zur Gruppe der indolenten B-Zell-Non-Hodgkin-Lympho-
me, die im fortgeschrittenen Stadium – in dem sich die 
Mehrheit der Patient*innen bei Diagnosestellung befindet 
– mit den etablierten Therapien nicht heilbar sind.

Die von der Deutschen Krebshilfe geförderte Registerstu-
die MMML_Predict (Molecular Mechanisms in Malignant 
Lymphomas (MMML) Network) zu Response- und Outco-
me-Prädiktoren bei DLBCL (Koordinator: L. Trümper, Göt-
tingen) wird vom Standort Ulm aus koordiniert (R. Siebert, 
Humangenetik), wobei der Schwerpunkt auf der geneti-
schen Risikostratifizierung liegt.
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Oncol. 2023 Jan;34(1):91-100). Weitere Ergebnisse und 
Publikationen, insbesondere zum translationalen Teil, 
sind in Vorbereitung. Ein besonderer Fokus liegt auf den 
molekularen Merkmalen, die Langzeitüberlebende von 
Kurzzeitüberlebenden unterscheiden. Dafür werden 
modernste Technologien wie Einzelzellanalysen und 
spatial Transcritomics genutzt.

•	 UNITEPANC-Studie (Phase I/II): Diese von uns initiierte 
Studie untersucht die organoidbasierte Pharmakotypi-
sierung zur Bestimmung der adjuvanten Behandlung. 
Die Deutsche Krebshilfe finanziert die Studie, die an 
sechs PDAC-Zentren in Deutschland durchgeführt wird. 
Die Ringversuche zur Generierung von Organoiden an 
den beteiligten Standorten sind abgeschlossen, und die 
Rekrutierung beginnt im Q1 2025.

positivem Brustkrebs und nutzt dabei einen CTC-Risiko-
score.

Hauptziele der DETECT-Studien:
1.	 Individualisierte Brustkrebsbehandlung auf Grundlage 

des Vorhandenseins und Phänotyps von CTCs.
2.	Erste klinische Studie, die die CTC-Zählung und -Phä-

notypisierung direkt in die Behandlungsstrategien für 
verschiedene Brustkrebs-Subtypen integriert.

Obwohl die Patientenrekrutierung abgeschlossen ist, wer-
den weiterhin Patientinnen behandelt oder befinden sich 
in der Nachbeobachtung.

Translationale Forschungsprojekte:
Die translationalen Forschungsprojekte zielen darauf ab, 
innovative Biomarker und Assays zu verwenden, die sich 
auf die molekularen Eigenschaften von CTCs und zirkulie-
renden Nukleinsäuren konzentrieren, um:
•	 Flüssigbiopsien zur Beurteilung des biologischen Status 

der Erkrankung zu analysieren.
•	 Ihre Bedeutung für die Therapievorhersage und -über-

wachung zur Optimierung der Behandlung zu bestim-
men.

Das von der DKH finanzierte DETECT-CTC-Programm va-
lidiert auch ausgewählte Biomarker/Assays innerhalb der 
histopathologischen Untergruppen von Brustkrebs. Hierzu 
werden prospektive longitudinale Blutentnahmen durch-
geführt, wobei einzelne CTCs, Nukleinsäuren und Plasma/
Serum gelagert und den Forschungsgruppen an den Uni-
versitäten Düsseldorf, Hamburg, Regensburg und Tübin-
gen zur Verfügung gestellt werden.

Methodik und neue Studien:
Das Programm setzt komplementäre Ansätze in sechs Teil-
projekten um. Diese reichen von der hypothesengesteuer-
ten Analyse molekularer Targets bis hin zur Marker-Identi-
fizierung auf Basis von CTCs, die mit EpCAM-abhängigen 
und EpCAM-unabhängigen Technologien isoliert wurden.

Zusätzlich zum DETECT-Studienprogramm wurde die 
BMBF-geförderte SURVIVE-Studie gestartet – eine große 
multizentrische Studie zur intensivierten Nachsorge mittels 
Liquid Biopsy bei 3.500 Brustkrebspatientinnen im Früh-
stadium. Hier kommen Methoden wie cfDNA, CTCs und 
Tumormarker zum Einsatz. In Zusammenarbeit mit 100 
Studienzentren in Deutschland zielt die Studie darauf ab, 
die Früherkennung von Rezidiven durch den Einsatz der 
Liquid Biopsy zu optimieren und eine große Biobank für 
Tumor- und Blutproben aufzubauen.

In der neu gegründeten, vom BMBF geförderten, interdis-
ziplinären Nachwuchsforschungsstelle für Fertilitätsprotek-
tion in Ulm (FePro-Ulm) wird Fertilitätsprotektion aus klini-
scher, translationaler, molekularbiologischer, genetischer, 
ethischer und psychologischer Perspektive unter Berück-
sichtigung der Vielfalt der betroffenen Patientengruppen 
untersucht. Hierzu werden verschiedene Fachgruppen als 
wichtige Netzwerkpartner eingebunden, um eine gute 
und zugängliche Patientenversorgung und Öffentlichkeits-
arbeit im Bereich Fertilitätsschutz zu ermöglichen. FePro-
Ulm ist Teil des neu gegründeten deutschen Netzwerks 
CERES (Centers for Reproductive Sciences – u.  a. Ham-
burg, Jena, Leipzig, Münster, Ulm), das sich maßgeblich 
mit verschiedenen Themen der reproduktiven Gesundheit 
beschäftigt.

Programm für Bauchspeicheldrüsenkrebs

Ein wichtiger Forschungsschwerpunkt am Comprehensive 
Cancer Center Ulm (CCCU) ist das duktale Adenokarzinom 
des Pankreas (PDAC). Prof. Dr. T. Seufferlein koordiniert die 
deutsche S3-Leitlinie zum Bauchspeicheldrüsenkrebs, die 
als lebende Leitlinie jährlich aktualisiert wird.

Klinisches Studienprogramm für PDAC:
Es wurde ein umfangreiches klinisches Studienprogramm mit 
multizentrischen IITs (Investigator Initiated Trials) etabliert.
•	 NEONAX-Studie: Die größte Studie in Europa zur neo-

adjuvanten Behandlung von resezierbarem Bauchspei-
cheldrüsenkrebs wurde erfolgreich abgeschlossen. Die 
ersten Ergebnisse wurden 2021 als Late-Breaking-Ab-
stract auf dem ESMO vorgestellt und 2023 in den „An-
nals of Oncology“ veröffentlicht (Seufferlein et al., Ann 
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•	 Eine Phase-II-Studie zur biomarkergesteuerten, perso-
nalisierten neoadjuvanten Behandlung des grenzwertig 
resektablen PDAC wird derzeit zur Einreichung bei der 
DFG vorbereitet. In dieser Studie wird die hochmoderne 
MR-LINAC SBRT mit Chemotherapie kombiniert und in 
einem Pick-the-Winner-Design die optimale Kombina-
tionsstrategie für eine randomisierte Studie ermittelt. 
Diese Studie wird im Rahmen des neu gegründeten 
CCC-SW durchgeführt.

Auf Basis der langjährigen Expertise auf dem Gebiet der 
patienteneigenen Organoide und unterstützt durch die 
Core Facility Organoids (Leiter: Prof. Dr. A. Kleger), wurde 
ein klinisches Programm zur Etablierung patienteneigener 
Organoide von allen PDAC-Patient*innen eingeführt. Die- 
se Organoide ermöglichen eine Pharmakotypisierung zur 
Information über die Behandlung sowie die Durchführung 
weiterführender translationaler Studien wie die oben ge-
nannte UNITEPANC-Studie.

Es wurde ein großes translationales Programm zur Anwen-
dung von Flüssigbiopsien bei PDAC mit über 20.000 Pro-
ben etabliert. In diesem Programm werden Exosomen als 
Quelle für zirkulierende Tumor-DNA und andere relevante 

Analyten untersucht. Auf translationaler und grundlagen-
wissenschaftlicher Ebene wird das Organoid-Programm 
durch die Generierung komplexer Multizell-Assembloide 
erweitert. Diese Projekte werden von Prof. Dr. A. Kleger, 
Leiter des IMOS-Instituts (Universität Ulm) und Sektions-
leiter Pankreatologie, geleitet.

Weitere Forschungsfelder umfassen:
•	 Krebsauslösende Zellen und metastatische Merkmale 

bei PDAC in menschlichen und tierischen Modellen.
•	 Impfstrategien bei PDAC.
•	 Ein umfassendes Programm zur Untersuchung der Rolle 

von Exosomen bei Zell-Zell-Kommunikation und Metas-
tasierung.

Internationale Zusammenarbeit:
Ein Konsortium zwischen dem IMOS und der Universität 
San Diego, gefördert durch die Baden-Württemberg Stif-
tung im Rahmen der Ausschreibung „Internationale Spit-
zenforschung“, hat den Zuschlag erhalten, um frühe Dys-
plasien in der Bauchspeicheldrüse auf Einzelzellebene zu 
erforschen

Programm für Kopf- und Halskrebs (H&N)

Das Hauptziel des Kopf-Hals-Krebs-Programms ist die In-
tegration von Immuntherapie-Strategien in die Standard-
behandlung von H&N-Krebs. Hierfür werden sowohl prä-
klinische Modelle als auch klinische Studien durchgeführt, 
um eine direkte Übertragung in die klinische Praxis zu er- 
möglichen.

Entwicklung eines semipersonalisierten Impfstoffs:
In Zusammenarbeit mit der Universität Tübingen (Prof. 
Dr. Rammensee, Prof. Dr. Walz) wurde ein Peptidlager für 
einen semipersonalisierten Impfstoff zur Behandlung von 
Plattenepithelkarzinomen des Oropharynx entwickelt.
•	 Patentanmeldung: Die Patentanmeldung (5402P650EP) 

wurde eingereicht und steht kurz vor der Genehmigung.
•	 Das Peptidlager wurde erfolgreich in einer unabhängi-

gen Kohorte validiert.
•	 Immunogenitätstests werden derzeit durchgeführt, um 

die PEI-Zulassung für den Einsatz dieser Peptide in einer 
klinischen Studie bei HNSCC (Kopf-Hals-Plattenepithel-
karzinomen) zu erhalten.

•	 Eine klinische Studie zur Anwendung dieser Peptide bei 
rezidivierendem/metastasiertem HNSCC (R/M HNSCC) 
wird im Rahmen einer DFG-Förderung (iVAC HNSCC 01) 
in Zusammenarbeit mit der Universität Tübingen geprüft.

Nachwuchsförderung und internationale Kooperation:
Mehrere Mediziner haben ein DFG-gefördertes Postdoc-
Stipendium im Ausland absolviert (v. Witzleben, Theodo-
raki, Döscher) oder befinden sich aktuell in einem solchen 
(Brand).

Klinische Studien:
Im Jahr 2025 liefen insgesamt acht rekrutierte klinische 
Studien für verschiedene Phasen von Kopf-Hals-Tumoren.

Das H&N-Krebszentrum hat maßgeblich zur Entwicklung 
mehrerer bedeutender Phase-III-Studien beigetragen, die 
die zukünftige Behandlung von Kopf-Hals-Krebs entschei-
dend prägen werden. Die Zulassung von Pembrolizumab 
für die neoadjuvante und adjuvante Behandlung von chirur-
gisch behandeltem, lokal fortgeschrittenem HNSCC erfolg-
te 2025, basierend auf der Phase-III-Studie Keynote-689, an 
der das H&N Krebszentrum maßgeblich beteiligt war.

Genetische und epigenetische Studien zur Identifizierung 
von Biomarkern in verschiedenen Probenarten (Tumor, 
Lymphknoten, Speichel, Blut) werden in einer Kooperation 
des Bundeswehrkrankenhauses Ulm und des Instituts für 
Humangenetik durchgeführt.
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Programm für Urogenitalkrebs

Das Urogenitalkrebsprogramm konzentriert sich auf die 
Erweiterung der interventionellen klinischen Studien, die 
Etablierung translationaler Forschungsprojekte sowie die 
Grundlagenforschung zum Urothelkarzinom (UC). Meh-
rere multizentrische Forschungsgruppen und Konsortien 
tragen zur Weiterentwicklung in diesem Bereich bei, da-
runter:
•	 PROMETRICS: Multizentrische prospektive Zystektomie-

Datenbank.
•	 BRIDGE-Konsortium: Eine von Prof. Bolenz geleitete Ini-

tiative zur Erforschung von Wirkstofftargets bei Blasen-
krebs.

•	 Upper Tract Urothelial Carcinoma Collaboration 
(UTUCC) und das International Bladder Cancer Net-
work (IBCN).

BRIDGE-Konsortium:
Das BRIDGE-Konsortium ist ein multiprofessioneller Zu-
sammenschluss von Ärzten, Grundlagenforschern und 
Pathologen, der innovative Projekte zur Erforschung po-
tenzieller Wirkstofftargets bei Blasenkrebs initiiert. Hier 
wurden diagnostische Assays für immunologische Targets 
auf Basis der molekularen Subtypisierung entwickelt, die 
für eine standardisierte Anwendung vorbereitet werden, 
um individuell zugeschnittene Behandlungsansätze zu er- 
möglichen.

Klinische Studien und IITs:
Aktuell läuft ein IIT zur Untersuchung des Potenzials von 
Kryosonden-Entnahmen aus dem oberen Harntrakt. Vor 
kurzem wurde eine IIT zur Untersuchung der Rolle einer 
erneuten Resektion bei nicht-muskelinvasivem Blasen-
krebs von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) 
genehmigt. Die Patientenrekrutierung für diese multizent-
rische, prospektive, randomisierte Studie soll im Laufe des 
Jahres 2026 beginnen. Weitere IITs wurden bereits erfolg-
reich durchgeführt, darunter die MoniTURB-Studie, die ein 
Biomarker-Panel zur Vorhersage von Resterkrankungen 
bei Patient*innen nach einer wiederholten transurethralen 
Resektion von Blasenkrebs untersucht.

Zusätzlich wurden klinische Studien zu verschiedenen Uro-
genitalkrebserkrankungen gestartet, darunter:
•	 Urothelkarzinom: Untersuchung der Gebrechlichkeit 

und Sarkopenie.

•	 Prostatakrebs: Digitale Echtzeit-Erfassung der Outco-
mes nach radikaler Prostatektomie.

•	 Nierenkrebs: Fokus auf Immuntherapie und multimoda-
le Behandlungsprotokolle.

Translationale Projekte konzentrieren sich auf:
•	 Prognostische und prädiktive Marker für UC, z. B. die 

prospektive Auswertung von cfDNA.
•	 Präzisionschirurgie mittels Multispektralkameras (in Ko-

operation mit dem Fraunhofer IPA und dem i2SOUL-
Konsortium).

•	 Rolle des Gerinnungssystems bei der Verbreitung und 
Metastasierung von UC.

Zusammen mit dem Fraunhofer IIS wird ein KI-basiertes 
Deep-Learning-System zur Tumorfrüherkennung bei Harn-
blasenkrebs entwickelt. Hierbei wird ein etabliertes Kolo-
skopie-System für Zystoskopie-Bilder umgelernt.

Die von C. Guenes geleitete UC-Grundlagenforschungs-
gruppe untersucht die Krebsentstehung und Metasta-
sierung im Zusammenhang mit Telomerdysfunktion und 
Genominstabilität während der Alterung. Zu den For-
schungsschwerpunkten gehören:
•	 Die Rolle von TERT und genomischer Instabilität.
•	 Veränderungen des Gerinnungssystems bei UC.
•	 Untersuchungen zu urothelialen Stammzellen in Ver-

bindung mit UC (geleitet von F. Wezel).

Eine neu eingerichtete Forschungsgruppe im Rahmen der 
Else-Kröner-Forschungsschule für Mediziner an der Univer-
sität Ulm, in Zusammenarbeit mit der Core Facility Orga-
noids, widmet sich der Optimierung und Standardisierung 
der Vermehrung von patientenabgeleiteten Organoiden 
und deren Pharmakotypisierung. Ziel ist es, das Anspre-
chen auf Therapien vorherzusagen und die Behandlung in- 
dividuell anzupassen. Diese Gruppe unter Leitung von M. 
Melzer wurde mit dem Ursula-Händel-Tierschutzpreis der 
DFG ausgezeichnet für die Entwicklung eines Organoid-
Kulturmodells, das:
•	 Das Wachstum von Organoiden fördert.
•	 Komplexe Kokulturanwendungen ermöglicht.
•	 Eine neuartige Plattform für die Arzneimittelprüfung ex 

vivo darstellt.
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Programm Chirurgische Onkologie

Innovative Bildgebung in der Chirurgischen Onkologie 
Ulm (i2SOUL):
Die im Jahr 2019 ins Leben gerufene i2SOUL-Gruppe ist 
eine Kooperationsinitiative innerhalb des CCCU, die Exper-
ten aus den Bereichen Chirurgie, Bildgebung und Grund-
lagenwissenschaften vereint. Das klinische Team setzt sich 
aus Fachleuten der Abteilungen für Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde/Kopf- und Halschirurgie, Urologie, Gynäkologie, 
Neurochirurgie, Kinderneurochirurgie, Viszeralchirurgie, 
Unfallchirurgie sowie Kiefer- und Gesichtschirurgie zusam-
men. Unterstützung erhalten sie von den Abteilungen für 
Radiologie und Nuklearmedizin.

Zusätzlich kooperiert die i2SOUL-Gruppe mit dem Institut 
für Humangenetik, dem Institut für Pathologie und dem 

Institut für Quantenoptik. Das Hauptziel dieser Initiative ist 
es, Forschungs- und klinische Studienaktivitäten zu bün-
deln, um innovative Ansätze in der Präzisionschirurgie zu 
entwickeln.

Zu den zentralen Aktivitäten zählen:
•	 Bildgebende Verfahren: Planung von Operationen und 

Bewertung des Ansprechens auf neoadjuvante Behand-
lungen.

•	 Intraoperative Innovationen: Einsatz von erweiterter 
Realität, bildgeführter Chirurgie, robotergestützter Chi-
rurgie und molekularer Bewertung von Operationsrän-
dern.

•	 Postoperative Analysen: Molekulare Probenbewertung 
und detaillierte Gewebeanalysen.

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie:
Das Studienzentrum der Klinik für Allgemein- und Visze-
ralchirurgie versteht sich als Bindeglied zwischen chirurgi-
scher Innovation und unmittelbarer Patientenversorgung 
– Wissenschaft, die direkt am Patienten ankommt. Im 
Zentrum unserer Arbeit steht die Planung und Durchfüh-
rung klinischer Forschungsprojekte in der onkologischen 
Chirurgie der Leber und der Bauchspeicheldrüse sowie des 
oberen und unteren Gastrointestinaltrakts. Eingebunden 
in ein globales Netzwerk universitärer Studienzentren, 
wissenschaftlicher Kooperationspartner und der Industrie 
koordinieren wir Studien der Phasen I–IV und eröffnen 
unseren Patient*innen damit frühzeitigen Zugang zu in-
novativen und zugleich sicheren Therapieverfahren – ein 
Kernvorteil universitärer Spitzenmedizin.

Inhaltlich konzentriert sich das Zentrum auf die sichere 
Optimierung minimalinvasiver und robotisch-assistierter 
onkologischer Verfahren, die Weiterentwicklung der Pa-
tientenedukation und die Erhebung patientenberichteter 
Endpunkte (Patient-Reported Outcomes). Ergänzend be-
teiligt sich das Zentrum an zwei Arzneimittelstudien für 
Patient*innen nach Gastrektomie und ausgedehnten ab-
dominellen Eingriffen.

Im Kalenderjahr 2025 wurden acht neue Studien initiiert; 
damit standen zum Berichtszeitpunkt insgesamt 24 Stu-
dien für den Einschluss von Patient*innen offen, darunter 
14 eigeninitiierte (investigator-initiated) Forschungspro-
jekte. Über alle klinischen und translationalen Vorhaben 
hinweg wurden 1.230 Einschlüsse verzeichnet. Mit einer 
Einschlussrate von über 56 % aller Studienteilnehmenden 

des Universitätsklinikums war unsere Klinik damit das ak-
tivste Studienzentrum des gesamten Standorts.

Kennzeichnend für unser Profil sind eigeninitiierte kon-
trollierte Studien von internationaler Sichtbarkeit. Mit 
ROC'N'ROLL führte die Klinik die weltweit erste rando-
misiert-kontrollierte Studie zum Vergleich der robotischen 
und laparoskopischen Leberchirurgie bei malignen Erkran-
kungen durch (Birgin et al., Lancet Regional Health Europe 
2024). Parallel entwickeln und standardisieren wir eigene 
robotische Operationstechniken zur parenchymsparenden 
und komplikationsarmen Leberresektion, mit dem Ziel, Pa-
tientensicherheit, Invasivität und onkologische Wirksam-
keit gleichermaßen zu verbessern.

Als Regionalzentrum des bundesweiten chirurgischen Stu-
diennetzwerks CHIR-Net – dem die Klinik seit 2020 an-
gehört – stehen wir in engem Austausch mit universitären 
und nicht-universitären Kliniken. Den daraus resultieren-
den Wissenstransfer und die Teilhabe an großen multi-
zentrischen Studien mit aktuellen, versorgungsrelevanten 
Fragestellungen geben wir unmittelbar an die von uns be-
handelten Patient*innen weiter.

In den organspezifischen Sprechstunden der Hochschul-
ambulanz erhalten unsere Patient*innen bereits im Rah-
men des Aufklärungsgesprächs die Möglichkeit, an einem 
oder mehreren laufenden Forschungsprojekten teilzuneh-
men. Das aktuelle, zur Rekrutierung offene Studienportfo-
lio ist für Patient*innen wie Fachpublikum jederzeit vorab 
auf der Internetpräsenz der Klinik in deutscher und engli-
scher Sprache einsehbar.
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Translationale Forschungsprogramme Hämatologie
Leukämie-Programm

Das Forschungsprogramm für Leukämie bei Erwachsenen 
und Kindern ist ein traditioneller Schwerpunkt des CCCU. 
Die translationalen Forschungsaktivitäten profitieren von 
einigen der weltweit größten und am besten annotierten 
Biobanken für spezifische Leukämiearten wie Akute Mye- 
loische Leukämie (AML), Chronisch Lymphatische Leukämie 
(CLL) und pädiatrische Leukämie. Diese Biobanken wur-
den im Rahmen der Deutsch-Österreichischen AML- Stu-
diengruppe (AMLSG), der Deutschen CLL-Studiengruppe 
(DCLLSG) und der pädiatrischen I-BFM-Gruppe aufgebaut.

Das starke klinisch-translational ausgerichtete Forschungs-
programm wird durch eine Bench-to-Bedside-Strategie er-
gänzt, die auf experimentellen Leukämie-Modellsystemen 
basiert. Es stehen dabei zahlreiche in vivo und in vitro Mo- 
delle zur Verfügung, unterstützt durch eine langjährige Ex-
pertise in der Erforschung von krebsauslösenden Stamm-

zellen. Xenograft- und transgene Maussysteme bieten 
zusätzliche wertvolle Ressourcen für die Untersuchung von 
Leukämie in in-vivo-Modellen.

Finanzierte Forschungsprojekte:
Das Programm verfügt über umfangreiche Finanzmittel 
und ist in mehrere bedeutende nationale und internatio-
nale Initiativen eingebunden, darunter:
•	 Sonderforschungsbereich (SFB 1074): „Experimentelle 

Modelle und klinische Translation bei Leukämie“ (2020-
2024), Koordinator: H. Döhner.

•	 Sonderforschungsbereich 2674: „Altersbedingter epi-
genetischer Umbau der AML“ (2017-2024).

•	 EU-finanziertes Projekt HARMONY (2017-2024): He-
althcare Alliance for Resourceful Medicines Offensive 
against Neoplasms in Hematology (Koordinator: H. 
Döhner), mit über 50 beteiligten Partnern in der EU.

Für die Betreuung der Studienteilnehmer*innen standen 
2025 neben dem ärztlichen Personal 1,5 nicht-ärztliche 
Vollzeitkräfte zur Verfügung; eine ärztliche Rotationsstelle 
gewährleistet die kontinuierliche Aufklärung und Versor-
gung der Patient*innen.

Im Berichtszeitraum wurde zudem das Forschungslabor 
der Klinik grundlegend neu strukturiert und substanziell 
weiterentwickelt. Eine umfassende Modernisierung der 
Infrastruktur – einschließlich Digitalisierung und Teilauto-
matisierung der Biobank – hat die Produktivität auf ein 
neues Level gehoben. Auf Basis neu etablierter, hochspe-
zialisierter glykobiologischer Verfahren bauen wir mit der 
Interdisziplinären Glyko-Immuno-Onkologie (IGIO) einen 
einzigartigen, translational ausgerichteten Forschungs-

schwerpunkt auf. Ziel der IGIO ist die Identifikation und 
mechanistische Analyse bislang unbekannter glykostruk-
tureller Epitope bei chronisch-entzündlichen und malig-
nen Erkrankungen der Leber, der Gallenwege, der Bauch-
speicheldrüse und des Gastrointestinaltrakts. Ein zentrales 
Instrument dabei sind patientenindividuelle Tumor-Orga-
noide, auch in Zusammenarbeit mit der Organoid Core 
Facility der Medizinischen Fakultät. Darüber hinaus wird 
die IGIO getragen von Kooperationen mit dem CCCU, 
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ), DFG-ge-
förderten Projekten sowie internationalen Kollaborations-
partnern. Unser Ziel ist es, neuartige diagnostische Marker 
und therapeutische Zielstrukturen unmittelbar aus der Kli-
nik heraus zu identifizieren und die Patientenbehandlung 
so nachhaltig zu verbessern.

Lymphom-Programm

Prof. Dr. Thomas Barth, Prof. Dr. Ralf Marienfeld und sein 
Team (im Institut für Pathologie), unterstützt von Senior 
Professor Peter Möller, widmen sich der Aufklärung des 
JAK/STAT-Signalwegs bei aggressiven B- Zell-Lymphomen 
(DLBCL) und dem klassischen Hodgkin-Lymphom. Ein be-
sonderer Fokus liegt auf der Rolle von PTPN1 und seinen 
Spleißvarianten in Hodgkin-Zellen sowie auf den biologi-
schen Auswirkungen von SOCS-1-Mutationen, die von 
Prof. Möller vor Jahren erstmals beschrieben und mittler-

weile zu den sechs häufigsten rekurrierenden Mutationen 
bei B-Zell-Lymphomen gehören.

Ein bedeutender Fortschritt ist die Entwicklung eines ei-
genen und weltweit ersten SOCS-1-spezifischen mono-
klonalen Antikörpers, der die Detektion von SOCS-1 in 
FFPE-Material und biochemischen Studien ermöglicht. Mit-
hilfe von Deep-Sequencing-Technologien werden SOCS-1-
Mutationen in HRS-Zellen und zellfreier DNA analysiert, 
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Programm Pädiatrische Hämatologie/Onkologie

Die Forschung der Wissenschaftler im Programm für pädi-
atrische Onkologie konzentriert sich auf die Mechanismen, 
die das hämatopoetische System bei gesunden Menschen 
und bei Erkrankungen steuern und regulieren, darunter 
seltene Leukämien im Kindesalter (z. B. juvenile myelomo-
nozytäre Leukämie, MDS) und erbliche Knochenmarkver-
sagenssyndrome (z. B. Dyskeratose congenita, Fanconi-
Anämie). Darüber hinaus werden Syndrome untersucht, 
die eine Prädisposition für Leukämie darstellen, sowie 
Mechanismen der malignen Transformation, einschließlich 
des malignen Fortschreitens bei GATA2-Mangel und der 
daran beteiligten Ereignisse.

Zudem zielt die Forschung zur akuten lymphoblastischen 
Leukämie (ALL) darauf ab, unser Verständnis der ALL zu 
vertiefen, indem die Biologie, die Entstehung und die mo-
lekularen Mechanismen untersucht werden, die die Auslö-
sung, Ausbreitung, das Fortschreiten, das Ansprechen auf 
die Therapie und das Rezidiv der Erkrankung steuern.

Darüber hinaus wird die Regulation von Immunreaktio-
nen auf verschiedene Schädigungen – darunter Tumor-
entwicklung, Trauma, Sepsis und Alterungsprozesse – mit 

besonderem Schwerpunkt auf myeloiden Suppressorzellen 
(MDSCs) und kritischen Regulationsmechanismen der Im-
munfunktion bei gesunden Kindern sowie bei Kindern mit 
seltenen angeborenen Immundefekten untersucht.

Die Forschung im Bereich des Glioblastoms stützt sich auf 
die Zusammenarbeit mit der Abteilung für Neurochirurgie 
sowie auf die Gewinnung von primären, aus Patienten 
gewonnenen Tumorzellen, die sowohl auf der Ebene der 
Tumorstammzellen als auch auf der Ebene differenzierter 
Zellen analysiert werden.

Insgesamt vereint das Programm für pädiatrische Onkolo-
gie verschiedene präklinische Modellsysteme und aus Pati-
enten gewonnene Proben, wobei ein besonderer Schwer-
punkt auf translationalen Aspekten liegt

Am Institut für Humangenetik werden im Rahmen des 
EuRHAB-Registers Keimbahn- und somatische genetische 
und epigenetische Analysen durchgeführt, um weitere Er-
kenntnisse über die Prädisposition für rhabdoide Tumoren 
im Zusammenhang mit SMARCB1- und SMARCA4-Muta-
tionen (RTPS1 und 2) zu gewinnen.

um die Behandlungswirksamkeit und Rückfälle besser zu 
überwachen.

Ein weiteres Forschungshighlight ist eine u. a. auf der Basis 
des Methyloms etablierte morphologische Neudefinition 
des nodalen Marginalzonenlymphoms, die  in Koopera-
tion mit anderen Referenzzentren für Lymphodiagnistik 
publiziert wurde. Das morphologische Spektrum dieses 
Lymphomtyps wurde in Richtung „Großzelligkeit“ er-
weitert, so dass es nun eine Schnittmenge mit konventio-
nellen DLBCL gibt. Da die Marginalzonenlymphome aber 
eine ungleich weniger aggressive Biologie haben, ist deren 
Diagnostik in Hinblick auf die Therapie hoch relevant. In 
Zusammenarbeit mit der Gruppe um Prof. Dr. Christian 
Buske, die das nationale Marginalzonenregister betreuen, 
wird die klinische Relevanz dieser Neuausrichtung derzeit 
in einer retrospektiven Studie geprüft

In Kooperation mit Prof. Dr. Reiner Siebert werden das 
Methylom niedrig- und hochgradiger MALT-Lymphome 
des Magens sowie mediastinale B-Zell-Lymphome unter-

sucht. Genetische und epigenetische Analysen zu ver-
schiedenen Subtypen maligner Lymphome werden vom 
Institut für Humangenetik koordiniert, z.B. im Rahmen der 
BMBF-geförderten europäischen TransCan-Initiative zu T-
Zell-Lymphomen (mit Partnern in Frankreich, den Nieder-
landen, der Schweiz) oder im Rahmen des von der Deut-
schen Krebshilfe geförderten Projekts MMML_Predict. Im 
BMBF-geförderten FePro-Zentrum werden epigenetische 
Mechanismen des Fertilitätsschutzes bei Männern unter-
sucht, die sich einer Therapie für hämatologische Neopla-
sien (aber auch solide Tumore) unterziehen.

Zukünftige Schwerpunkte und Entwicklungen:
•	 Erweiterung der Forschung auf andere GCB-Zell-Lym-

phome.
•	 Entwicklung und Testung von Biomarkern in klinischen 

Studien.
•	 Das CCCU entwickelt sich zur Drehscheibe für multiO-

MICs-basierte integrative Forschung in nationalen und 
internationalen Projekten wie ICGCmed.
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Innovative Diagnostik-Programme 
Molekulare Pathologie

Das Labor für Molekularpathologie unter der Leitung von 
N. Gaisa und R. Marienfeld setzt weiterhin auf die Ent 
wicklung von NGS-basierten Gen-Panels. Zu den etablier-
ten Panels zählen:
•	 Tumor-Actionable-Panel
•	 Humanes klinisch relevantes Tumor-Panel
•	 Humanes umfassendes Krebs-Panel
•	 BRCA1/BRCA2-Panel
•	 Lymphom-Panel
•	 Myeloides Amplikon-Panel
•	 Arch FusionPlex Sarkom-Panel
•	 NSCLC-Panel
•	 Melanom-Panel

•	 Kolorektales Panel
•	 GIST-Panel

Neben der Diagnostik für Patient*innen des CCCU und 
weiterer Einrichtungen in der Region generiert das La-
bor auch Daten zu Tumorproben von Patient*innen, die 
im LuCa BiO-Register und in den PaCaReg-Projekten des 
CCCU registriert sind. Zudem bietet das Labor molekulare 
Diagnostik im Rahmen des „Nationalen Netzwerks Geno- 
mische Medizin (nNGM) Lungenkrebs“. Dieses Netzwerk 
stellt sicher, dass alle Patient*innen mit fortgeschrittenem 
Lungenkrebs in Deutschland Zugang zu molekularer Diag-
nostik und innovativen Therapien erhalten.

Hämatologie/Onkologie

Die Abteilung fungiert als zentrale genetische Diagnostik-
plattform für mehrere nationale Leukämiegruppen sowie 
für eine Reihe von industriegesponserten Studien. Das La-
bor ist nach DIN-ISO akkreditiert und wurde von verschie-
denen Pharmaunternehmen, für die klinische Studiendiag-
nostik auditiert. Diese Diagnostik bildet die Grundlage für 
internationale Zulassungsstudien neuer Medikamente.

Im Rahmen der AMLSG wurde eine einzigartige Plattform 
etabliert, die molekulare Screening-Ergebnisse für acht 
AML-assoziierte Targets innerhalb von 24 bis 48 Stunden 
an etwa 70 Zentren in Deutschland und Österreich liefert. 
Diese schnelle Reaktionszeit ermöglicht die Aufnahme von 
Patient*innen in laufende oder bevorstehende genotyp-
gerichtete Interventionsstudien (z. B. FLT3, IDH1/2, CBF- 
AML). Das Screening wird durch NGS-basierte Genpanel- 

Plattformen ergänzt, die für spezifische Forschungsfragen 
wie die Analyse der genomischen Landschaft in großen 
Kohorten, klonale Evolution und Resistenzmechanismen 
entwickelt wurden.

Für die chronische lymphatische Leukämie (CLL) bieten wir 
eine Referenzdiagnostik zur Identifizierung genomischer 
Aberrationen mittels FISH sowie den IGHV- und TP53-Mu-
tationsstatus durch konventionelle Sequenzierung und ge- 
zielte NGS-basierte Assays. Der Fokus liegt zunehmend auf 
der Entdeckung und Charakterisierung von Varianten, die 
eine Resistenz gegen neue Wirkstoffe vermitteln, die auf 
BTK, PI3K und BCL2 abzielen. Basierend auf diesen Ana-
lysen werden gezielte Behandlungsansätze in klinischen 
Studien der Phasen I-III aktiviert, die unseren Beitrag zu ge-
notypspezifischen Arzneimittelzulassungen unterstützen.

Humangenetik

Kernstück des Programms Klinische Diagnostik ist die 
Etablierung der neuartigen Familiären Krebsklinik Ulm 
(FCCU), die auf den langjährigen Programmen wie dem 
von der DKH geförderten Familiären Brust-/Eierstockkrebs 
basiert. Die FCCU verfolgt das Ziel, Patient*innen und de-
ren gesunde Angehörige an den CCCU-Partnerstandorten 
systematisch zu informieren und für das Programm zu ge-
winnen.

Hierzu werden computerbasierte Fragebögen zur Fami-
lienanamnese und zu Risikofaktoren an interessierte Pa-
tient*innen verteilt. Um die Datenerfassung zu erleichtern, 

werden zudem spielerische „Apps“ für mobile Endgeräte 
entwickelt. Die Fragebögen werden zentral ausgewertet, 
und Risikopersonen, die an weiteren Informationen inter-
essiert sind, werden zu Beratungen und Tests eingeladen. 
Für diese Tests werden neue Panels für Keimbahntests 
entwickelt, die auf Mutationsdaten basieren, die durch 
Exom- oder Genomsequenzierung bei pädiatrischen und 
erwachsenen Krebspatient*innen im Rahmen des ICGC 
gewonnen wurden. Besondere Forschungsschwerpunkte 
liegen auf Prostatakrebs, Bauchspeicheldrüsenkrebs, hä-
matologischen Neoplasien und pädiatrischen Krebserkran-
kungen.



56KLINISCHE STUDIEN / KLINISCHE UND TRANSLATIONALE FORSCHUNG

Epidemiologische Forschungsprojekte

Mit den Daten aus den CCCU-bezogenen Registerstudien 
(z. B. AMLSG BiO, BRandO, PACAREG, LoG-Glio) werden 
die Prävalenz und Inzidenz in den Zielpopulationen ge-
schätzt und diese Schätzungen mit nationalen und inter-
nationalen Daten verglichen. Analysen des Krankheits- 
verlaufs und der Behandlungsmuster unter klinischen 
Routinebedingungen (z. B. AMLSG BiO) werden durch- 
geführt, um die Anwendung von Behandlungsempfehlun-
gen zu bewerten und gefährdete Gruppen basierend auf 
Risikofaktoren, Geschlecht oder Alter zu identifizieren.

In Anbetracht der steigenden Notwendigkeit von Regis-
tern zur Bewertung der Auswirkungen neuer Ansätze in 
der Krebsversorgung, insbesondere bei seltenen Erkran-
kungen, werden wir uns mit den methodischen Aspekten 
registergestützter Studien befassen und die Verknüpfung 
mit Dateninformationssystemen, z. B. für Umweltexposi-
tionen, untersuchen.

In den Registern BRandO und LoG-Glio werden Daten zu 
sozioökonomischen Variablen, Lebensstilfaktoren und der 
Lebensqualität von Patient*innen zum Zeitpunkt der Dia-
gnose mittels standardisierter Fragebögen erhoben. Die 
Erfassung patientenbezogener Daten wird auf andere Tu-
morentitäten und die Nachbeobachtung ausgeweitet, um 
den Einfluss dieser Faktoren auf den Krankheitsverlauf, 

z.B. in der Überlebensforschung, zu bewerten. In Überein-
stimmung mit internationalen Kooperationen konzentrie-
ren wir uns auf die Veränderungen anthropometrischer 
und metabolischer Faktoren während des Krankheitsver-
laufs und deren Einfluss auf das Ansprechen auf die Be-
handlung und die Sterblichkeit.

Die Sammlung biologischen Materials ermöglicht es, bio-
logische Parameter unter standardisierten Bedingungen zu 
messen und potenziell zugrunde liegende Pathomechanis-
men zu evaluieren. PACAREG wertet zudem die Lebens-
qualität über den gesamten Behandlungs- verlauf aus und 
liefert wertvolle Daten zu verschiedenen therapeutischen 
Situationen und über mehrere Behandlungslinien hinweg.
Das Kopf-Hals-Krebszentrum hat in den nationalen Daten- 
sätzen des Zentrums für Krebsregisterdaten einen Anstieg 
des Alters der Patient*innen bei der Erstdiagnose festge- 
stellt. Zwei Manuskripte, die einen Überlebensnachteil für 
Patient*innen in Ostdeutschland untersuchen und sich 
mit der Demografie der Patient*innen befassen, wurden 
in Cancer Medicine veröffentlicht und beleuchten struktu- 
relle Unterschiede in der Krebsversorgung in Deutschland.

Zudem wurde INHBA als neuartiger prognostischer und 
potenziell behandelbarer Faktor für eine schlechte Progno-
se, insbesondere bei HPV-negativem HNSCC, identifiziert.

Das Labordiagnostikprogramm wird die bestehende Panel-
diagnostik durch Exom- und Genomanalysen von Keim- 
bahnproben sowie somatischen Proben in Zusammenar-
beit mit der Pathologie und Flüssigbiopsien erweitern. Mit 
der Berufung von O. Ammerpohl (Professor für Epigenetik) 
wurde ein Schwerpunkt auf die epigenetische Diagnostik 
zur Früherkennung, Klassifizierung und Prognose gelegt.

Die translationale Forschung nahe der Klinik umfasst be-
reits Lungenkrebs (innerhalb des DZL), Lymphome und 
Hirntumore. Zukünftige Entwicklungsfelder des Instituts 
sind die Epigenomik von Flüssigbiopsien sowie neue Se- 
quenzierungstechnologien zum Nachweis epigenetischer 
Markierungen.

Zentrale Einrichtungen der Medizinischen Fakultät
In den letzten Jahren haben das CCCU und die Medizi-
nische Fakultät erhebliche Anstrengungen unternommen, 
um ein professionelles Forschungsumfeld zu schaffen. 
Dazu wurden mehrere zentrale Kerneinrichtungen einge-
richtet, darunter:
•	 Genomik
•	 FACS/Massenzytometrie
•	 Massenspektrometrie und Proteomik
•	 Funktionelle Peptidomik
•	 Imaging Center MoMAN

•	 Kleintiermikroskopie
•	 Lasermikroskopie
•	 Zucht transgener Mäuse

Die Core Unit Bioinformatik (A. Groß, A. Fürstberger, Lei-
tung: H.A. Kestler) bietet umfassende Dienstleistungen 
zur Analyse großer genomischer und transkriptomischer 
Datensätze. Diese Einheit entwickelt und pflegt Software-
pakete für:
•	 Visualisierung und Alignment an Referenzgenomen



57KLINISCHE STUDIEN / KLINISCHE UND TRANSLATIONALE FORSCHUNG

Sonderforschungsbereiche

Sonderforschungsbereich (SFB) 1279 „Exploiting the Hu-
man Peptidome for Novel Antimicrobial and Anti-cancer 
Agents“ (CI: F. Kirchhoff)
Der SFB 1279, der von der DFG positiv begutachtet wurde 
und sich in der zweiten Förderperiode (2021-2025) be-
findet, zielt auf die Entdeckung und Optimierung bisher 
unbekannter endogener Peptide. Diese werden aus Pep-
tidbi bliotheken menschlicher Körperflüssigkeiten und Ge-

webe soliert. Ein Schwerpunkt liegt auf der Entdeckung 
natürlich vorkommender Peptide mit krebsbekämpfender 
Wirkung, darunter der endogene CXCR4-Inhibitor EPI-X4, 
der kürzlich von Gruppen des CRC entdeckt wurde. Sechs 
Projekte des CRC konzentrieren sich ausschließlich auf die 
Untersuchung der Auswirkungen endogener Peptide auf 
verschiedene Neoplasien, einschließlich Bauchspeicheldrü-
senkrebs und AML.

•	 Variantenaufruf
•	 Differentielle Expression
•	 Anreicherungsanalyse von Gensätzen

Zusätzlich bietet die Core Unit Beratung bei bioinformati-
schen Fragestellungen, die während der Planung von Ex-
perimenten auftreten können.

Bioinformatics / Medical Systems Biology

Die Forschungsgruppe am Institut für Medizinische Sys-
tembiologie (H.A. Kestler) hat eine lange Tradition in der 
Entwicklung von diagnostischen und prognostischen Mo-
dellen und der explorativen Datenanalyse, insbesondere 
von Daten von Krebspatient*innen (z.B. im Rahmen von 
SFB 518, SFB 1074, EU CAM-PaC). Die Gruppe wird die 
Krebsforschung am CCCU mit analytischen Ansätzen 
unterstützen, z. B. durch die Fusion verschiedener Daten- 
modalitäten aus der molekularen Profilerstellung (Geno-
mik, Transkriptomik, Metabolomik) und bildgebenden 
Verfahren sowie durch die Zusammenführung klinischer 
Hintergrundinformationen (z. B. [halb-] strukturierte Pa-
tientenakten) und semantischen Wissens über diagnosti-

sche Entitäten. Diese Modelle beruhen auf Techniken der 
künstlichen Intelligenz und des maschinellen Lernens.

Genaue Vorhersagen und Prognosen können die Interpre-
tierbarkeit, Konsistenz und Flexibilität bestehender Daten- 
banken verbessern. Auf diese Weise wird die medizinische 
Systembiologie z. B. molekulare Tumorboards bei der Ent-
scheidungsfindung unterstützen, indem sie Interaktionen 
höherer Ordnung zwischen molekularen Markern inter-
pretiert. Diese Vorhersagen werden für die Überwachung 
der Tumorprogression (z. B. durch Flüssigbiopsien oder 
Panel-Sequenzierung) oder als Entscheidungshilfe für die 
Therapiewahl herangezogen werden.

Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) verfolgt 
das klare Ziel, Fortschritte in der Behandlung von Krebs-
erkrankungen zu erzielen. In enger Zusammenarbeit mit 
der Medizinischen Fakultät der Universität Ulm fördert 
das CCCU sowohl die Grundlagenforschung als auch die 
translationale Forschung im Bereich der Onkologie. Die 
Unterstützung zahlreicher Forschungsverbundprojekte 
verdeutlicht, dass sich Ulm zu einem herausragenden Zen-
trum der onkologischen Forschung entwickelt hat.

Auch der Aufbau einer Biobank, die als Grundlage für zu-
kunftsweisende Forschungsaktivitäten dient, wurde vom 
CCCU initiiert. Ein weiteres zentrales Anliegen des CCCU 
ist die Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses – 
von medizinischen und naturwissenschaftlichen Doktoran-
den bis hin zu klinischen Scientists.

Experimentelle Forschung

Leitung und Organisation
Die CCCU Biobank ist seit 2023 am Institut für Pathologie 
(Leitung Prof. N. Gaisa) angesiedelt. Prof. Gaisa ist sowohl 
für die Leitung der Biobank als auch für die Mitgliedschaft im 

BB-Vorstand verantwortlich. Die Satzung der Biobank wur-
de in Zusammenarbeit mit dem Universitätsklinikum Ulm, 
dem CCCU, der Medizinischen Fakultät, der Ulmer Ethik-
kommission und dem Datenschutzbeauftragten erstellt.

CCCU Biobank (BB)
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Personalstruktur:
•	 BB-Administrator
•	 BB-Techniker
•	 Pathologen in Ausbildung: Unterstützen bei Gewebe-

import und Qualitätskontrolle des Ausgangsmaterials.

Die Proben werden mit einem 2D-USB-Handscanner er-
fasst, in barcodierte Röhrchen umgefüllt und in einem Flüs-
sigstickstofftank (Espace 331 GAZ) bei -170 °C gelagert.
•	 Kapazität: Bis zu 16.380 Proben.
•	 Überwachung: Lager- und Raumtemperatur sowie O2-

Konzentration werden rund um die Uhr überwacht.

Parallel zur Probenlagerung werden alle Informationen zu 
den Proben per QR-Barcode gescannt und in die Oracle-
Datenbank des LIMS Nautilus hochgeladen.

Akkreditierung und Infrastruktur
Um die Akkreditierung sicherzustellen, ist der Routinela-
borbereich des Instituts von den wissenschaftlich genutz-
ten Räumen getrennt. Für den Biobank-Bereich stehen fol-
gende Geräte zur Verfügung:
•	 Kryostaten für Kryo-H&E-Färbungen
•	 Fotomikroskop zur Bilddokumentation
•	 Laser Capture Mikroskop zur Qualitätskontrolle der 

Schnitte

Die Datenerfassung und -verarbeitung der Proben erfolgt 
auf einer virtualisierten Serverinfrastruktur, die von der 
zentralen IT-Abteilung des Universitätsklinikums gewartet 
wird.

Das BB Data Warehouse verknüpft automatisch die Pati-
enten-ID aus dem KIS, die dc-Pathos-ID und strukturierte 
Informationen aus dem Pathologiebericht mit der Gewe-
beprobe. Fortgeschrittene Analysen erfolgen durch ETL-
Prozesse (Extraktion, Transformation, Laden) im BB Data 
Warehouse, unterstützt durch das Business-Intelligence-
Tool „Kettle“ von Pentaho.

Biobank-Management-System „Nautilus“:
•	 Verwaltung der Patientengenehmigungen: Ampelsystem 

(grün: genehmigt, gelb: ausstehend, rot: abgelehnt).
•	 Zugangskontrolle: Nur der BB-Administrator sieht, wel-

che Proben für Forschungszwecke verwendet werden 
dürfen. Nicht genehmigte Proben bleiben erhalten für 
zukünftige Genehmigungen oder persönliche Zwecke.

Das ELSI-Konzept umfasst Datenschutz, Ethikkommissi-
onsvotum und Spenderinformation. Patienten erhalten bei 

der Aufnahme ein Formular zur informierten Zustimmung, 
das von der Ethikkommission genehmigt wurde.
•	 Zustimmungsstatistiken: Regelmäßige Berichterstat-

tung an die Leiter der onkologischen Abteilungen.
•	 Datenreduktion: Proben sind pseudonymisiert und wer-

den nur durch einen Barcode identifiziert.
•	 Zugangsmanagement: Starker Zugangsschutz für elekt-

ronische Daten und physische Proben.
•	 Projektmanagement: Jedes Forschungsprojekt im Rah-

men der CCCU Biobank durchläuft folgende Schritte:
	 1. Machbarkeitsprüfung: Überprüfung der Umsetzbar-

keit des Projekts.
	 2. Genehmigung durch das BB-Board: Das Projekt muss 

vom BB-Board genehmigt werden.
	 3. Ethikkommission: Kritische Beurteilung des Projekts.

Nach Genehmigung werden die Proben für die Überga-
be oder den Versand vorbereitet. Der Hauptprüfer ist ver-
pflichtet, einen detaillierten Studienbericht vorzulegen.

Qualitätsmanagement
Die Biobank nutzt eigene Standardarbeitsanweisungen 
(SOPs) zur Sicherstellung einer hohen Qualität. Die Projekt-
verfolgung erfolgt automatisiert über das Nautilus-System.

Kooperationsmöglichkeiten
Obwohl die CCCU Biobank vorrangig die Mitglieder der 
Medizinischen Fakultät unterstützt, ermöglicht die Sat-
zung auch die Zusammenarbeit mit externen Partnern, 
Netzwerken und pharmazeutischen Unternehmen.

Zukunftsperspektive innerhalb des CCC-SW-Konsortiums.
Im Jahr 2024 haben CCCU und CCC-TS (CCC Tübingen 
Stuttgart) das Konsortium CCC-SüdWest gegründet. Ziel 
ist es, die beiden Biobanken innerhalb des Konsortiums 
zusammenzuführen. Geplant sind eine gemeinsame di-
gitale Plattform für die Einreichung von Projektanträgen 
sowohl für CCC-SüdWest-Mitglieder als auch für externe 
Forscher, ein übergeordnetes Biobank-Board für die Ge-
nehmigung der Bereitstellung von Proben und schließlich 
ein gemeinsames Probenmanagementsystem, CentraXX. 
Die Zusammenlegung der Tumorbanken hat für beide 
Standorte große Vorteile, da sie sich hinsichtlich des Ge-
webetyps und der unterschiedlichen Entität stark unter-
scheiden. Die Implementierung einer gemeinsamen Bio-
bank wurde im Jahr 2024 begonnen und wird bis 2027 
abgeschlossen sein.
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Radioonkologie

Ein zentraler Schwerpunkt der onkologischen Forschung 
in der Radiologie und Nuklearmedizin liegt in der Aus-
wertung der „multimodalen multiparametrischen Bildge-
bung“ (mMPI). Diese Methode ermöglicht die integrale 
Analyse vielfältiger quantitativer Daten zur Gewebebio- 
logie, die nichtinvasiv mittels molekularer Bildgebung mit 
PET, MRT und CT gewonnen werden. Neuartige bildge-
bende Biomarker können so beispielsweise zur Therapie-
planung, Prognosebeurteilung oder zur Beurteilung des 
Therapieansprechens bewertet werden.

Erste retrospektive Studien zur Analyse der Tumorhetero-
genität mithilfe von PET/CT- und MRT-Daten bei Sarko-
men und Lungenkrebs wurden bereits unter Nutzung der 
CCCU-Datenbank und der neu installierten Software
„MINT-Läsion“ initiiert. Um diesen Forschungsbereich wei-

ter zu stärken, wurde bei der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) ein Antrag auf Förderung eines hybriden 
PET/MR-Systems gestellt (§91b-Initiative), das als Core Fa-
cility betrieben werden soll.

Die simultane Ganzkörper-PET/MR kombiniert morpho- 
logische, physiologische und molekulare Bildgebung und 
weckt große Erwartungen. Zwei zentrale Forschungs-
schwerpunkte werden im Fokus stehen: (i) die Evaluierung 
von Routine-Indikationen für PET/MR mit der Gestaltung 
effizienter Arbeitsabläufe zur Integration in die CCCU; 
und (ii) die Evaluierung der PET/MR-basierten multimoda-
len multiparametrischen Bildgebung als Biomarker für die 
Therapieplanung, Prognosebeurteilung und das Therapie- 
ansprechen in der Onkologie.
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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 den 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.

Seit August 2024 ist das CCCU zusammen mit dem CCC Tübingen-Stuttgart als Konsortium „CCC-SüdWest“ von der 
Deutschen Krebshilfe als eines von14 Onkologischen Spitzenzentren finanziell gefördert. Synergien in den Netzwerken der 
Palliativmedizin können so gestärkt und weiterentwickelt werden. Die Palliativmedizin am Universitätsklinikum ist aktives 
Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin im Netzwerk aller 2025 von der Deutschen Krebshilfe geförderten  
Comprehensive Cancer Center in Deutschland.

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 für Erwachsene innerhalb der Klinik für Innere 
Medizin III 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.

Seit dem Umzug der Station auf die Ebene 3 der Medizi-
nischen Klinik, weiterhin zugehörig zur Klinik für Innere 
Medizin  III, konnte sich die eigenständige Station (M3p) 
räumlich etablieren.

Ganzheitliche Betreuung durch ein 
speziell ausgebildetes, berufsgruppen-

übergreifendes Team

Stationäre Palliativmedizin
Seit Eröffnung der Palliativstation steht den hämatologi-
schen/onkologischen Patient*innen, An- und Zugehöri-
gen ein engagiertes, erfahrenes und speziell geschultes 
interprofessionelles Team zur Seite. Ganzheitliche Betreu-
ung und der Mensch mit seiner Krankheit stehen dabei 
im Mittelpunkt. Ebenso wichtig wie die professionelle 
individualisierte Krebstherapie ist die psychosoziale und 
spirituelle Begleitung. Das Ärzt*innen-Team mit Palliativ-
mediziner*innn und Stationsärzt*innen klärt die aktuelle 
Krankheitssituation und veranlasst gezielt Untersuchun-
gen. Dabei steht das gesamte Spektrum der Maximalver-
sorgung zur Verfügung. Wichtig ist dabei immer die Kom-
munikation mit den Patient*innen. Im Vordergrund der 
ärztlichen Tätigkeit steht das frühzeitige Erkennen und die 
Behandlung der individuellen Symptome wie z. B. Atem-
not, Übelkeit oder Schmerzen. Dabei wird nicht nur der 
Weg der medikamentösen unterstützenden Therapie ge-
gangen, 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.

Kontakt Palliativstation
Klinik für Innere Medizin III

T	 0731 - 500-0 	 über die Telefonzentrale
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Im Jahr 2025 wurden 186 Patient*innen in 231 statio-
nären Aufenthalten bei einer mittleren Verweildauer von 

18,8 Tagen behandelt. 82 Menschen sind auf der Station 
M3p verstorben.

Der PMD des CCCU ist ein klinikinternes mobiles, abtei-
lungsübergreifend tätiges, multiprofessionelles und orga-
nisatorisch eigenständiges Team aus Ärzt*innen, Pflege-
kräften und Sozialdienst, das Anfang 2025 seine Arbeit 
aufgenommen hat. Der PMD bietet Unterstützung und 
Beratung in palliativmedizinischen Fragen für Ärzt*innen 
und Pflegekräfte während eines stationären Aufenthaltes 
auf allen Stationen und in allen bettenführenden Abteilun-
gen des Universitätsklinikums Ulm für hämatologisch/on-
kologisch lebenslimitiert erkrankt erwachsene Patient*in-
nen mit besonderen körperlichen, psychischen, sozialen 
oder spirituellen Belastungen.

Hauptziele sind die Verminderung von belastenden, kom-
plexen Beschwerden/Symptomen einer fortgeschrittenen 
Krebserkrankung bei Patient*innen und deren An- und 
Zugehörigen, Hilfe bei der Kommunikation aller Betei-
ligter, frühzeitige Information über weitere Versorgungs-

Palliativmedizinischer Konsildienst (PMD)

Kontakt PMD am CCCU
T	 0731 - 500 67199

oder über die Brückenpflege (siehe unten)

möglichkeiten und Unterstützung bei der Organisation 
der Entlassung aus der Klinik in das häusliche Umfeld mit 
Überleitung in die spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV) oder bevorzugt eine Aufnahme auf der Pallia-
tivstation M3p oder eine Verlegung in ein Hospiz.

Der PMD ist seit 10/2025 durch den Medizinischen Dienst 
der Krankenkassen begutachtet. Die Konsile sind über 
DRG 8-98 h abrechenbar für stationäre Patient*innen im 
Gesamtklinikum.

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 
hämatologischen/onkologischen Erkrankung, die einen 
erhöhten Betreuungsbedarf haben und so viel Zeit wie 
möglich zu Hause verbringen möchten. Das Team der 
Brückenpflege besteht aus Pflegefachkräften mit Weiter-
bildung in der Palliativpflege und langjähriger Erfahrung 
in der Betreuung und Begleitung von schwerkranken und 
sterbenden Patient*innen. Das Angebot umfasst die Pfle-
geplanung zu Hause, koordiniert Hilfen und passt die Be-
treuung an sich verändernde Situationen an.

Brückenpflege

Kontakt Brückenpflege am CCCU
T	 0731 - 500 67187

F	 0731 - 500 67182

brueckenpflege.cccu@uniklinik-ulm.de

Angestrebt wird eine enge Zusammenarbeit mit allen Be-
teiligten, insbesondere mit den Hausärzt*innen oder den 
ambulanten Pflegediensten. Beschwerden und Belastun-
gen, die im Verlauf der Erkrankung bis hin zum Sterben 
auftreten können, sollen gelindert und Probleme gelöst 
werden.
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Häusliche Begleitung der Brückenpfl ege 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 seelische Nöte)

• Planbare und regelmäßige Pfl egetätigkeiten bleiben weiterhin in den Händen des Pfl egedienstes 
bzw. der Angehörigen

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

Das Team der Brückenpfl ege hat im Jahr 2025 insgesamt 410 Patient*innen betreut.

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 Leistun-
gen werden durch ein multiprofessionelles Team, dem Pal-

 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)

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

liativnetz Ulm – PNU koordiniert und mit einer 24h/7 Tage 
Bereitschaft erbracht. Das Versorgungsgebiet umfasst das 
Stadtgebiet Ulm sowie Teile des Alb-Donau-Kreises. Das 
multiprofessionelle Team des PNU umfasst ein speziell pal-
liativmedizinisch qualifi ziertes Team aus Ärzt*innen, Pfl ege 
und Seelsorge. Palliativmedizinische Leistungen können in 
Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachärzt*innen, dem 
ambulanten Hospizdienst, der Brückenpfl ege des Univer-
sitätsklinikums, den ambulanten Pfl egediensten, den Kli-
niken, den Psychoonkolog*innen und Seelsorger*innen 
angeboten werden. Ziel ist eine bestmögliche Versorgung 
von Schwerstkranken und Sterbenden zu Hause.

Einbindung der Brückenpfl ege 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 Pfl egekräften
 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 Pfl ege

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

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

F 0731 - 500 88 03 33 10

info@apu-ev.de
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Schwerstkranke Menschen mit 
einer unheilbaren Erkrankung be-

nötigen eine qualifizierte, 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 Fachpflegepersonal, 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 
möglichst lange in der häuslichen Umgebung zu erhalten. 

Palliativdienst Mittelschwaben

Kontakt Palliativdienst Mittelschwaben
T	 07309 - 81 420 0

F	 07309 - 81 420 10

info@sapv-mittelschwaben.de

Das Team des Palliativdienst Mittelschwaben ist für die Pa-
tient*innen rund um die Uhr erreichbar. Die Hausbesuche 
finden nach Bedarf und Bedürf-
nissen zu Hause, in Pflegehei-
men und im stationären Hospiz 
statt.

Das Team des Palliativdienst Mittelschwaben hat im Jahr 
2025 insgesamt 515 Patient*innen betreut.

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.

Hospiz Ulm

Im Jahr 2025 war die Erweiterung des Hospizes durch 
Hinzunahme des gesamten Gebäudes der Ulmer Hospiz-
stiftung weiter fortgeschritten. Die Baumaßnahmen sollen 
bis 30.06.2026 abgeschlossen sein. Geplant ist, parallel 
zur Erweiterung der Bettenzahl von zehn auf 15 bis Mitte 
2027, das personelle Team für Pflege und Hauswirtschaft 
bedarfsgerecht aufzustocken. Außerdem findet der Aus-
bau der ambulanten Angebote statt. Frau Ulrike Geiger 
(MAS. Palliative Care) ist als Geschäftsführerin koordinie-
rend mit dem Vorstand verantwortlich.

In 2025 arbeiteten hauptamtlich 30 Pflegefachfrauen und 
-männer (18,0  VK) im Pflegedienst und zehn Personen 
(4,94 VK) in der Hauswirtschaft/Haustechnik auf Station. 
Für den Ambulanten Hospizdienst arbeiten fünf Koordína-
tor*innen und in der Verwaltung waren vier Mitarbeiten-
de beschäftigt. Ehrenamtlich erbrachten 120 ausgebildete 
Mitarbeitende 10.152 Stunden. In diesem Rahmen vollzo-

Dem Sterben Würde 
und der Trauer Raum 

und Zeit geben

SAPV-Leistungen ergänzen die bereits bestehenden am-
bulanten Angebote, sie sind immer zusätzlich zur allge-
meinen medizinisch-pflegerischen Betreuung. Das Pal-
liativnetz Ulm betreut Patient*innen im fortgeschrittenen 
Stadium ihrer Erkrankung mit aufwendiger Versorgung 
und komplexen Symptomen zu Hause, im Pflegeheim und 

im stationären Hospiz. Die spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung ist eine Leistung, die von den Krankenkas-
sen finanziert wird.

Das Team des PNU hat im Jahr 2025 insgesamt 367 Pa-
tient*innen versorgt.
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Kontakt Hospiz Ulm e. V.
T	 0731 - 509 733 0

F	 0731 - 509 733 22

kontakt@hospiz-ulm.de

gen sie in 308 Nächten Sitzwachen in privaten Haushal-
ten und stationären Einrichtungen. Es fanden insgesamt 
1.567 Beratungs- und Informationsgespräche im ambu-
lanten Dienst und von der Station aus statt. Alle Dienste 
sind unter einem Dach im Hospizhaus am Michelsberg, 
Lichtensteinstrasse14/2, 89075 Ulm zu finden.

Das stationäre Hospiz Agathe Streicher
Das stationäre Hospiz ist ein Ersatzzuhause mit Einzel-
zimmern, das einen hohen medizinischen und pflegeri-
schen Bedarf abdeckt und auf die besonderen Bedürfnisse 
schwerkranker, sterbender Menschen ausgerichtet ist. Seit 
2025 wurde durch die räumliche Erweiterung die Station 
auf zwei Stockwerken verortet, bis zur Vollbelegung in 
2027 mit 15 Betten. Wenn ein Sterbender nicht zu Hause 
gepflegt werden kann und keine Behandlung im Kranken-
haus oder auf einer Palliativstation erforderlich ist, bietet 
das stationäre Hospiz Geborgenheit und kompetente Be-
treuung nach palliativmedizinischen Maßstäben. Es richtet 
sich in der Pflege nach den Wünschen und Bedürfnissen 
seiner Gäste und deren Zugehöriger und betreut sie indivi-
duell und umfassend. Die medizinische Versorgung über-
nimmt der Hausarzt/die Hausärztin oder bewährte Pallia-
tivmediziner*innen. Ein*e Sozialarbeiter*in unterstützt die 
Gäste und ihre Bezugspersonen bei der Bewältigung der 
aktuellen Situation.

Im Jahr 2025 war die Station zu 85% ausgelastet bei 
3.167 Belegungstagen mit 121 tatsächlichen Aufnahmen. 
Die Kosten übernimmt zu 95% die Kranken- und/oder 
Pflegekasse, die restlichen 5% erbringen Spenden vom 
Förderverein bzw. von Hospiz Ulm e. V.

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. Fünf hauptamt-
liche Koordinator*innen organisieren die Einsätze.

Das einmal wöchentlich stattfindende Hospiz Café 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.

In der Hospizakademie wurden in 2025 eine Vielzahl von 
Veranstaltungen angeboten für mehr als 829 Besucher*in-
nen.
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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 Erkrankung. 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

F	 0731 - 500 69060

leitung.sozialerberatungsdienst@uniklinik-ulm.de

Frau K. Beyer
Supervision, Organisationsbetreuung 
und Coaching M.A.

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 Hilfsangebote. 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)

Die KBS Ulm bietet Außensprechstunden an den Standor-
ten Göppingen, Geislingen, Biberach und Heidenheim an. 
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Ernährungsberatung

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

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, B.Sc. Diätetik

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

	 •	 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:

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 gesteigert werden.

Verschiedene Infoflyer stehen zur Verfügung, die Tipps ge-
ben bei spezifischen Beschwerden, zum Beispiel bei Kau- 
und Schluckstörungen, bei Appetitlosigkeit und vielem 
mehr.

Des Weiteren wurde die Broschüre „Essen und Trinken 
bei Krebserkrankungen“ neu aufgelegt. Der Ernährungs-
ratgeber für Tumorpatient*innen geht zum Beispiel auf 
die Frage ein, was Essen und Trinken bei Krebs bewirken 
kann oder welche Maßnahmen bei Gewichtsverlust sinn-
voll sind.

Infoflyer und Broschüre zur Ernährungsberatung
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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

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 
bzw. im positiven Sinne auf die Genesung Einfluss neh-
men zu können, motiviert einerseits und ist von bedeuten-
der Relevanz. Laut epidemiologischer Studien wirkt sich 
körperliche Aktivität bei Krebspatient*innen sogar positiv 
auf ihr Überleben aus.

Für Patient*innen mit Chemotherapie-bedingter Polyneu-
ropathie der Medizinischen bzw. Interdisziplinären Onko-
logischen Tagesklinik (MOT, IOT) wird eine individuelle Be-

ratung mit Diagnostik, praktischen Übungen, Tipps und 
Empfehlungen während und nach einer Tumorerkrankung 
angeboten. Die Übungen können dann entweder nach 
Erstellen eines individuellen Trainingsplans zu Hause oder 
unter Aufsicht bei unseren Kooperationspartnern (Sport-
medizin, OnkoAktiv Zentrum VAMED) im Rahmen von 
Gruppen- oder Einzeltrainings durchgeführt werden.  Hier-
bei können die identifizierten individuellen Schwächen ge-
zielt angegangen werden, um die Alltagsbelastbarkeit und 
damit die Selbstständigkeit der Patient*innen im Krank-
heitsverlauf zu erhalten und die Rückkehr zu gewohnter 
Aktivität nach der Erkrankung zu erleichtern. Dazu gehö-
ren auch Beratungen zur Verwendung von digitalen Appli-
kationen (Apps).

Aus Beobachtungs- und Querschnittsstudien ist bekannt, 
dass Patient*innen, die mit einer höheren Fitness in eine 
Operation gehen, mit weniger post-operativen Sympto-
men zu kämpfen haben, weniger Komplikationen auf-
weisen und kürzere Krankenhausaufenthalte aufzeigen. 
Patient*innen, die bereits vor der Operation eine hohe 
Multimorbidität aufweisen, bzw. deren körperliche Leis-
tungsfähigkeit wahrscheinlich nicht ausreichen würde, um 
eine mehrstündige Operation komplikationslos zu über-
stehen, unterstützen wir mit unserem Prähabilitationskon-
zept.

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

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

2.	 Individualisierte Empfehlungen bei Chemotherapie indizierter Polyneuropathie (individuelle Beratung, Online-/tele-
fonische Beratung)

3.	 Individuelle Beratung und Therapieempfehlungen bei Steroidmyopathien nach allogener Stammzelltransplantation

4.	 Individuelle Beratung und Therapieempfehlungen bei Tumorassoziierter Fatigue (Klink übergreifend)

Onkologische Bewegungstherapie
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 
vermutlich auch einen positiven Einfluss auf die onkolo-
gische Prognose. Mögliche damit verbundene biologische 
Mechanismen werden zunehmend in klinischen Studien 
nachgewiesen.
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OnkoAktiv: Netzwerk für onkologische 
Sport- und Bewegungstherapie

Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) hat sich 
als zertifiziertes regionales OnkoAktiv Zentrum im Netz-
werk OnkoAktiv qualifiziert. Zertifizierte regionale Onko-
Aktiv Zentren unterstützen das Konzept von OnkoAktiv 
und etablieren selbstständig ein Netzwerk aus lokalen Ge-
sundheitseinrichtungen. Patient*innen werden per Erst-
anamnese aufgenommen sowie individuell beraten und 
anschließend mit entsprechender trainingsrelevanter Infor-
mation an wohnortnahe zertifizierte Trainings- und The-
rapieinstitutionen vermittelt. In diesem Zusammenhang 
können auch die Nachsorge-Programme der Deutschen 
Rentenversicherung angeboten werden: IRENA (Intensi-

Kontakt OnkoAktiv Zentrum Ulm
T	 0731 - 500 56023

OnkoAktiv.CCCU@uniklinik-ulm.de

Ansprechpartner:
Frau Dr. S. Otto

vierte Rehabilitationsnachsorge) und T-RENA (Trainings-
therapeutische Rehabilitionsnachsorge). Diese kooperie-
renden Trainings- und Therapieinstitutionen wurden nach 
definierten Qualitätskriterien geprüft.

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

6.	 Entlassmanagement: Überleitung in ambulante Physiotherapie am Wohnort, insbesondere nach allogener Stamm-
zelltransplantation (Klinik für Innere Medizin III)

7.	 Prähabilitation vor einer geplanten Operation in Zusammenarbeit mit der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
und der Klinik für Innere Medizin I (v. a. vor komplizierten Operationen bzw. bei Risikopatient*innen) und vor einer 
autologen bzw. allogenen Stammzelltransplantation (Klinik für Innere Medizin III)

8.	 Prähabilitative integrativmedizinische Tagesklinik für Patient*innen mit geplanter kurativer Operation während der 
neoadjuvanten Therapie (Fachbereich Integrative Medizin, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie)

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 III 

(Station 4 c/d, KMT-Station)

Aktive Krebspatient*innen 
leben länger

Zugehörige OnkoAktiv Trainings- und Therapieinstitution: 
VITREA Rehazentrum Ulm (Wilhelmstr. 22, 89073 Ulm)
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Prähabilitative integrativmedizinische Tagesklinik „PRIME-DC“
Prähabilitative integrativmedizinische Tagesklinik für Pati-
ent*innen mit geplanter kurativer Operation während der 
neoadjuvanten Therapie (Fachbereich Integrative Medizin, 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie):

Die prähabilitative integrativmedizinische Tagesklinik (PRI-
ME-DC) wird seit 2020 in Kooperation mit dem CCCU für 
Patient*innen mit Tumorerkrankungen zur Vorbehandlung 
vor einer geplanten Operation durchgeführt.

Ziel der Studie ist es, die Machbarkeit einer gruppenba-
sierten Tagesklinik zur integrativen Prähabilitation beglei-
tend zu einer neoadjuvanten Therapie vor einer geplanten 
Tumoroperation festzustellen. Die Tagesklinik verbindet 
Bewegungsübungen, naturheilkundliche Verfahren zur 
Symptomkontrolle der neoadjuvanten Therapie, gesunde 

Projektmanagement

Dr. biol. hum. Stephanie Otto
Bewegungstherapie am CCCU
Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU)
Universitätsklinikum Ulm

Svenja Klaus-Karwisch
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Fachbereich Integrative Medizin
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
Universitätsklinikum Ulm

Ernährung und achtsamkeitsbasierte Stressreduktion mit 
dem Ziel, durch eine bessere Vorbereitung auf die Tumor-
operation postoperative Komplikationen zu reduzieren.

Angebote in Kooperation mit der Sektion 
Sport- und Rehabilitationsmedizin
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.

Kontakt Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin:

Komm. Leitung: Dr. Johannes Kirsten

Anschrift:	 Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin

	 Leimgrubenweg 14, 89075 Ulm

Onkologische Trainingsgruppe:

T	 0731 - 500 45350

sport.medizin@uniklinik-ulm.de

www.uniklinik-ulm.de/sportmedizin
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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

„Rudern gegen Krebs“:

T	 0170 - 52 42 006

rgk@ulmer-ruderclub.de

Ansprechpartner: Gudrun Vetter-Thanner

Körperliche Bewegung kann 
die Heilungschancen bei Tumor-

erkrankungen verbessern.

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. 
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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 Ar-
beitskreis (AK) Patientenvertretung am CCCU etabliert, 
der zweimal jährlich tagt. Dem Arbeitskreis gehören 64 
Vertreter*innen von verschiedenen Selbsthilfegruppen 
an. Sprecherin des Arbeitskreises ist Frau Elvira Wäckerle, 
1. Vorsitzende des Förderkreis für tumor- und leukämie-
kranke Kinder Ulm e.  V. Bei den Sitzungen des Arbeits-
kreises wird über Neuigkeiten informiert und auf aktuelle 
Anliegen der Selbsthilfegruppen eingegangen. Außerdem 
werden die Selbsthilfegruppen, soweit möglich, in Veran-
staltungen eingebunden. In 2025 tagte der Arbeitskreis 
„Patientenvertretung am CCCU“ am 17.03.2025 und am 
13.10.2025.

Aus dieser vertrauensvollen Zusammenarbeit heraus ist 
die Borschüre „Wegweiser Selbsthilfegruppen“ des CCCU 
entstanden und erschien im August 2025 in einer überar-
beiteten Neuauflage. Die Broschüre gibt mit mehr als 100 
Adressen einen Überblick über verschiedene Selbsthilfeor-
ganisationen und -gruppen sowie Sportgruppenangebote 
im Einzugsgebiet Alb-Allgäu-Bodensee. Der „Wegweiser 
Beratungsangebote für Patienten und Angehörige bei 
Krebserkrankungen – Psychosozialer Runder Tisch“ wurde 
im März 2025 aktualisiert (7. Auflage).

Aktuelles 2025

17.03 2025 	 Sitzung AK Patientenvertretung am CCCU

10.04.2025	 Informationsveranstaltung zum Thema 
„Betroffene und Zugehörige im Blick“

25.09.2025	 Informationsveranstaltung  zum Thema 
„Neue Wege gegen Krebs - präzise, part-
nerschaftliche, persönliche Versorgung“

13.10.2025	 Sitzung AK Patientenvertretung am CCCU

19.11.2025	 Sitzung AK Psychosozialer Runder Tisch

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

Vernetzung mit den Onkologischen Selbsthilfegruppen der Region
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Selbsthilfebüro KORN

KORN steht für KOordinationsstelle Regionales Netzwerk 
und ist die zentrale Anlaufstelle zum Thema Selbsthilfe in 

Zentrale Anlaufstelle 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

www.selbsthilfebuero-korn.de

Ansprechpartner:
Frau C. Lübbers
Frau L. Ringshandl
Frau O. Schmid

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.

2011 wurde der Vorstand des CCCU erstmalig durch Än-
derung der Geschäftsordnung um eine*n Vertreter*in der 
Patientenselbsthilfeorganisationen erweitert. Damit wurde 
der damalige Sprecher des Arbeitskreises Patientenvertre-
tung am CCCU (Herr Ralf Rambach, damals Vorstandsmit-
glied der Deutschen Leukämie- und Lymphom-Hilfe e. V. 
Bonn) in den CCCU-Vorstand berufen. Als Vorstandsmit-
glied gehört der Vertreter der Patientenselbsthilfeorgani-
sationen dem Leitungsgremium des CCCU an und nimmt 
regelmäßig an den 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 
Patient*innen, Ärzt*innen, Klinik und Selbsthilfegruppen.

Aufgrund der geänderten CCCU-Vorstandsstruktur durch 
Einrichtung einer hauptamtlichen Leitung des CCCU seit 
01.07.2021, der Etablierung des NCT-SüdWest sowie des 
Bestrebens, 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. Die Sprecherin des Patientenbeirats (Frau 
Elvira Wäckerle, 1. Vorsitzende des Förderkreises für tu-
mor- und leukämiekranke Kinder Ulm e. V.) nimmt an den 
Vorstandssitzungen teil. Weiterhin hat der CCCU-Vorstand 
die Möglichkeit, im Rahmen der Patientenbeteiligung sach-
kundige Personen als stimmberechtigte Mitglieder zu be-
rufen (Berufung 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 stattfindenden 
Sitzung (in 2025 am 19.11.2025) haben Vertreter*innen 
aus den Bereichen Psychoonkologie, Brückenpflege, So-
zialer Beratungsdienst, Klinikseelsorge, Palliativversorgung, 
Hospiz, Selbsthilfebüro KORN und Krebs-Selbsthilfegrup-
pen die Möglichkeit, sich auszutauschen und zu vernetzen, 
um damit die psychosoziale Begleitung von krebskranken 
Menschen in Ulm zu verbessern. Der Arbeitskreis „Psycho-
sozialer Runder Tisch“ am CCCU ist zudem Herausgeber 
eines Beratungswegweisers. Die Broschüre listet Beratungs-
angebote und hilft dabei, einen Überblick über geeignete 
Ansprechpersonen am Universitätsklinikum und in der Re-
gion zu finden. Der Wegweiser „Beratungsangebote für Pa-
tienten und Angehörige bei Krebserkrankungen“ wurde im 
März 2025 aktualisiert und ist in der 6. Auflage erschienen.

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 Informationsveran-
staltung am 10.04.2025 war „Betroffene und Zugehörige 
im Blick“. Mit 180 Teilnehmer*innen war die Präsenzver-
anstaltung sehr gut besucht. Am 25.09.2025 fand eine 
weitere Informationsveranstaltung des CCCU gemeinsam 
mit dem Zentrum für Personalisierte Medizin Ulm (ZPMU)
zum Thema „Neue Wege gegen Krebs – präzise, part-
nerschaftliche, persönliche Versorgung“ statt. Über 200 
Interessierte haben daran teilgenommen. Die Rückmel-
dungen der Teilnehmer*innen zu beiden Veranstaltungen 
war durchweg sehr positiv. Insbesondere die angebotenen 
Workshops wurden sehr stark nachgefragt.

der Region Ulm, Neu-Ulm und dem Alb-Donau-Kreis. Das 
Selbsthilfebüro KORN hilft Menschen in persönlichen Kri-
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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.

Das CCCU ist seit Oktober 2023 Mitglied im Verein KORN, 
um die vielfältige Arbeit, die dort zum Wohle der Pati-
ent*nnen und Angehörigen geleistet wird, noch intensiver 
zu unterstützen.
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10  Akademische Lehre und ärztliche Weiterbildung
Überführung des Studiengangs 
Master Online Advanced 
Oncology in ein Kontakt- 
studienangebot
Weiterbildungsstudiengang der Medizinischen 
Fakultät der Universität Ulm in Kooperation 
mit dem CCCU

Der englischsprachige Weiterbildungsstudiengang Ad-
vanced Oncology wird mit Aufhebungssatzung bis zum 
30.09.2030 von der Medizinischen Fakultät der Universität 
Ulm gemeinsam mit dem CCCU betrieben. Er ermöglicht 
Onkolog*innen und Wissenschaftler*innen in der – vor al-
lem klinischen – onkologischen Forschung aus aller Welt 
eine zeitlich und örtlich flexible Weiterbildung. Die Vor-
aussetzung zur Teilnahme an diesem Weiterbildungsstu-
diengang sind der Abschluss eines humanmedizinischen 
oder naturwissenschaftlichen Studiums sowie einschlägige 
Berufspraxis und ausreichende Kenntnisse der englischen 
Sprache. Kurze Präsenzphasen wechseln sich mit längeren 
Phasen des Online-Studiums ab. Der Studiengang schließt 
nach zwei Jahren mit dem akademischen Titel „Master of 
Science“ der Universität Ulm ab und ermöglicht den Stu-
dierenden den Kontakt mit den etablierten Wissenschaft-
ler*innen des CCCU.

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.

Sprungbrett für eine Karriere in 
der Onkologie

Die Lerninhalte werden durch aufgezeichnete Online- Vor-
lesungen und Online-Videokonferenzen vermittelt. Inte-
grierte 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 171 
Studierende immatrikuliert. Im Jahr 2025 verzeichnete der 
Studiengang Abschlüsse von Studierenden aus Bangla-
desch, Deutschland und Ghana.

In Anpassung an die Bedürfnisse berufsbegleitend Studie-
render wurde formal-juristisch die Möglichkeit des Kon-
taktstudiums eingerichtet sowie eine Verringerung der 
Studiengebühren beschlossen. Diese Maßnahmen wurden 

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

von den in den entsprechenden Gremien vertretenen Mit-
gliedern des CCCU-Direktoriums getragen, um die Rah-
menbedingungen für eine breitere Akzeptanz des Studien-
angebots zu schaffen und mittelfristig eigene Werkzeuge 
zur Qualifizierung von Studienpersonal und studienbeglei-
tendem Personal vorhalten zu können.

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 (Lympho-
ma Forum of Excellence (LyFE) in Bellinzona, International 
Conference on Malignant Lymphoma (ICML) in Lugano). 
Mit erfolgreichem Abschluss werden 14 ECTS-Punkte er-
langt. In 2025 ging die akademische Verantwortung für 
das Programm sowie die wissenschaftliche und administ-
rative Organisation des Abschluss-Präsenzseminars an die 

Università della Svizzera Italiana (USI) über. Fachexpert*in-
nen des CCCU sind weiterhin als Lehrende in das Curriciu-
lum eingebunden.

Im Rahmen eines kompetitiven Bewerbungsverfahrens kön-
nen alle 2 Jahre ±25 internationale Teilnehmer*innen zuge-
lassen werden. Die hohe Nachfrage führte schnell zu einer 
jährlichen Vollauslastung, so dass die Kapazitäten inzwi-
schen auf 30 Teilnehmer*innen erweitert wurden. Zugelas-
sen werden Absolvent*innen des Studiengangs Humanme-
dizin mit mindestens 2-jähriger klinischer Berufserfahrung 
in den Disziplinen internistische Onkologie, Hämatologie, 
Innere Medizin, Radioonkologie oder Pathologie sowie Na-
turwissenschaftler*innen mit mindestens 2-jähriger Berufs-
erfahrung im Bereich Onkologie.

Das Auftaktseminar des 7. Studienjahrgangs fand vom 
17.-21.06.2025 im Rahmen der International Conference 
on Malignant Lymphoma (ICML) in Lugano, Schweiz, statt. 
Der Studienabschluss einschließlich der Prüfungen wird im 
Rahmen des Lymphoma Forum of Excellence (LyFE) vom 
20.-24.01.2027 in Bellinzona, Schweiz, abgehalten..

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 
beinhaltet, neben den Online-Lernphasen, ebenfalls drei 
Präsenzseminare und dauert 13 Monate. Eines der Se-
minare wird im Rahmen der bedeutenden europäischen 
Brustkrebs-Konferenz durchgeführt (St. Gallen Breast Can-
cer Congress in Wien). Das Abschlussseminar, verbunden 
mit den Abschlussprüfungen, findet an der Universität 
Ulm statt. Mit erfolgreichem Abschluss werden 13 ECTS-
Punkte erlangt. Das CCCU trägt neben qualitätssichern-
den Aufgaben insbesondere die Verantwortung für die 
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Herkunftsländer der Studierenden im Masterstudiengang Advanced Oncology und in den Kontaktstudiengängen Certificate of Competence in  
Lymphoma und Certificate of Competence in Breast Cancer

wissenschaftliche und administrative Organisation des Ab-
schluss-Präsenzseminars (wissenschaftliche Leitung: Prof. 
Dr. Wolfgang Janni, Prof. Dr. Brigitte Rack). Die Durchfüh-
rung der Abschlussprüfung und Zertifikatserteilung liegt 
im Verantwortungsbereich der Medizinischen Fakultät der 
Universität Ulm und wird in enger Abstimmung mit dem 
CCCU während des Abschlussseminars organisiert.

Im Rahmen eines kompetitiven Bewerbungsverfahrens 
können alle 2 Jahre ±25 internationale Teilnehmer*innen 
zugelassen werden. Auch für dieses Weiterbildungspro-
gramm führte der Bedarf schnell zu einer jährlichen Voll-
auslastung, so dass auch hier die Kapazitäten inzwischen 

auf 30 Teilnehmer erweitert wurden. 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 Juni 2026 wird das Bewerbungsportal geöffnet; Bewer-
bungsschluss: 30.09.2026. Nach Abschluss des Auswahl-
verfahrens wird der 6. Studienjahrgang im Rahmen der St. 
Gallen Brust-Konferenz in Wien als Auftaktseminar mit 
dem Kontaktstudium beginnen (16. - 20.03.2027).



77AKADEMISCHE LEHRE UND ÄRZTLICHE WEITERBILDUNG

Clinical Training Centres Fellowship Programme for Doctors
Clinical Training Centres Fellowship Programme for Doctors 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 Möglich-
keit, drei bis sechs Monate am CCCU als Gastärzt*innen 
tätig zu werden oder zu hospitieren, um ihr Wissen in 
einem onkologischen Fachgebiet zu erweitern und Erfah-
rung in einem multidisziplinären klinischen Setting zu sam-
meln. Die Teilnehmer*innen sollen dabei auch Expertise 
in allen Bereichen der Führung eines erfolgreichen Com-
prehensive Cancer Centers erlangen, von praktischer kli-
nischer 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 Doctors Fellowhip Programme 
der ESO als Kooperationspartner zur Verfügung stellten. 
Inzwischen sind, neben dem Comprehensive Cancer Cen-
ter Ulm, weitere 18 Institutionen an dieser Kooperation 
beteiligt: St. Vincent’s University Hospital in Dublin (Irland), 
The Christie NHS Foundation Trust in Manchester (Großbri-
tannien), RoussyCentre Leon Berard in Lyon (Frankreich), 
Oncology Institute of Southern Switzerland in Bellinzo-
na (Schweiz), European Institute of Oncology in Mailand 
(Italien), IRCCS Istituto Nazionale die Tumori in Mailand 
(Italien), Champalimaud Clinical Centre in Lissabon (Por-
tugal), Royal Marsden Hospital in London (Großbritanni-
en), Asklepios Tumorzentrum in Hamburg (Deutschland), 
Clinica Universidad de Navarra in Pamplona/Madrid (Spa-
nien),  Valencian Institute of Oncology (Spanien), Institu-
te of Oncology in Ljubljana (Slowenien), National Institu-
te of Oncology in Budapest (Ungarn), Unicancer Center 
Georges Francois Leclerc Dijon in Dijon (Frankreich), Maria 
Sklodowska-Curie National Research Institute of Oncology 
in Warschau (Polen), Genolier Cancer Center in Genolier 
(Schweiz), Centre Antoine Lacassagne in Nizza (Frank-
reich), Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-
Medico in Rom (Italien). Überdies engagiert sich das CCCU 
im Paediatric Fellowship Programme neben sechs weiteren 
namhaften europäischen Zentren.

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 drei- bis sechsmo-
natigen 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 fünf Jahren, spätes-
tens noch vor Beginn des Gastarzt-/Hospitationsauf-
enthalts.

•	Herkunftsland in der Region Europa, Mittelmeerraum 
oder Lateinamerika 

•	Teilnahme an mindestens einer ESO-Präsenzveranstal-
tung oder an fünf e-ESO Sessions

Seit 2013 konnten am CCCU zwölf Stipendiaten aus Alba-
nien (2), Aserbaidschan, Belarus, Brasilien, Bulgarien, Kro-
atien, Polen, Rumänien und Russland (2) einen Hospita-
tionsaufenthalt absolvieren. Im November 2025 beendete 
ein Facharzt aus Belarus seinen dreimonatigen Gastaufent-
halt am CCCU, bei dem er insbesondere sein Wissen auf 
dem Gebiet der Sarkomerkrankungen erweitern konnte.

Im November 2024 erhielt das CCCU auf Einladung der 
European School of Oncology den Zuschlag zur Mitwir-
kung am EU-geförderten M2ICOS Project Erasmus+ Mobi-
lity Programm. Damit soll Ärzt*innen auf dem Gebiet der 
Onkologie der Zugang zu europäischen Exzellenzzentren 
ermöglicht werden zur Erweiterung ihrer Kenntnisse und 
Fähigkeiten in einem onkologischen Fachgebiet mit dem 
Ziel, die Qualität der onkologischen Versorgung für Patien-
tinnen und Patienten europaweit zu verbessern.

Das CCCU ist dabei eine von neun europäischen Institutio-
nen, die als Trainingsstätte für insgesamt zwölf Kurzauf-
enthalte (drei Monate) und zwölf Langaufenthalte (sechs 
Monate) ausgewählt wurden. Neben dem CCCU: St. Vin-
cent’s University Hospital in Dublin (Irland), RoussyCentre 
Leon Berard in Lyon (Frankreich), Champalimaud Clinical 
Centre in Lissabon (Portugal), Asklepios Tumorzentrum 
in Hamburg (Deutschland), Centre Hospital of South-Pest 
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INTERACT-EUROPE Programme
Dieses EU-geförderte Projekt hat sich zum Ziel gesetzt, 
ein ‚EU inter-specialty cancer training programme‘ auf-
zustellen, das alle an der Versorgung von onkologischen 
Patient*innen beteiligten Disziplinen und Berufsgruppen, 
Krebszentren und Patientenselbsthilfegruppen vereint.
Die European Cancer Organization in Zusammenarbeit 
mit der European School of Oncology (ESO) hatte im Jahr 
2022 einen Entwurf für ein Curriculum erarbeitet und im 
Februar 2023 zehn ausgewählte Zentren eingeladen, Teil-
nehmer für eine Pilotkohorte (limitiert auf 40 Personen) 
zu nominieren. Das CCCU war eines dieser ausgewählten 
Zentren. Die drei vom CCCU nominierten Kandidat*innen 
aus dem ärztlichen Bereich (Gynäkologie) und aus der 
Pflege (Pädiatrie und Hämatologie) wurden nach erfolg-
reichem Bewerbungsverfahren für die Teilnahme an der 
Pilotkohorte zugelassen.
Das Pilotprogramm umfasste zwei Hauptelemente:

1)	Ab 01.07.2023 Teilnahme an einem Online-Training, 
durchgeführt von der European School of Oncology, 
zusammen mit anderen onkologisch tätigen Kollegen 
aus verschiedenen Berufsgruppen aus ganz Europa

2)	Teilnahme an einem zweitägigen Training in Zusam-
menarbeit mit dem Champalimaud Clinical Centre in 
Lissabon vom 20.-21.09.2023.

	 Die Kernaspekte dieses Pilottrainings fokussierten sich 
auf
•	 Kommunikation mit Patient*innen
•	 Kommunikation mit KollegInnen in multidisziplinä-

ren Team-Meetings
•	 Führungsqualitäten

Die drei Ulmer Teilnehmer bewerteten die Organisation 
und Betreuung seitens der European School of Oncology 
als ausgezeichnet. Sowohl die Online Plattform mit den 

Vorträgen als auch die Vor-Ort-Veranstaltung in Lissabon 
waren zeitlich hervorragend geplant und betreut und lie-
ferten wertvolle Inhalte im Bereich Kommunikation, Lea-
dership, Tumorboard (wie läuft es anderswo). Der inter-
europäische Austausch wurde als enorme Bereicherung 
wahrgenommen. Zu hören, wie die Versorgung der onko-
logischen Patient*innen (insb. in der eigenen Fachdiszip-
lin) andernorts organisiert ist und die Vor- und die Nachtei-
le der verschiedenen Systeme zu diskutieren, empfanden 
die Teilnehmer*innen als absolut lohnenswert. Die Ulmer 
Teilnehmer konnten sowohl organisatorisch/systematisch 
als auch wissenschaftlich einige Ideen und Impulse mit-
nehmen.

Das oben beschriebene Pilotprojekt INTERACT-EUROPE 
wurde in 2024 als INTERACT EUROPE 100 auf das nächste 
Level geführt durch die europaweite Implementierung des 
Inter-Specialty Cancer Training Programme mit dem Ziel, 
die Patientenversorgung durch die Förderung von multi-
disziplinärer und multiprofessioneller Zusammenarbeit zu 
verbessern.

Dafür hat das CCCU neben den drei bisherigen Teilneh-
mer*innen (Trainees) zusätzlich zwei Trainer*innen aus 
dem ärztlichen Bereich (Neurochirurgie) und aus der Pflege 
(Hämatologie) nominiert, die am Ulmer Standort als Men-
toren für die drei Trainees fungieren.

Nachdem das Programm in 2025 erfolgreich mit sieben 
Teilnehmerkohorten etabliert werden konnte und dabei 
107 Krebszentren über 26 europäische Länder hinweg mit 
über 1.100 Fachkräften im Gesundheitswesen zusammen-
gebracht hat, wurde seitens der European Cancer Orga-
nisation angekündigt, im September 2026 den nächsten 
Implementierungszyklus in noch kompakterem Format zu 
starten. 

in Budapest (Ungarn), Clinica Universidad de Navarra in 
Pamplona/Madrid (Spanien), Hospital Sant Joan de Déu, 
Barcelona, Spain, and Princess Maxima Centre, Utrecht, 
Netherlands.

Als erste Stipendiatin hospitierte vom 03.09.-28.11.2025 
eine Gastärztin aus Finnland am CCCU, um insbesondere 
ihre Kenntnisse im Bereich der Stammzelltransplantation 
in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin zu erweitern.
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11   Weiterbildung in der onkologischen Pflege

Weiterbildung Palliative Care für Pflegende
Die Weiterbildung Palliative Care für Pflegende ist ein weiterführen-
des Bildungsangebot für Pflegefachkräfte, die ihre pflegerische Kom-
petenz innerhalb der Palliativversorgung und Hospizarbeit erweitern 
möchten.

Die Weiterbildung wird durchgeführt auf der Grundlage des Basiscur-
riculums von M. Kern, M. Müller und K. Aurnhammer (DGP, 2020)1.

Im Jahr 2025 fand der Kurs leider auf Grund geringer Anmeldezahlen 

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
160 UE

Abschluss
Zertifikat „Palliative Care“

Weiterbildung Pflege in der Onkologie
Die zweijährige, berufsbegleitende Weiterbildung Pflege in der On-
kologie ist eine Weiterbildung für Personen mit einer Berufserlaub-
nis nach dem Pflegeberufegesetz, welche die fachlichen, sozialen und 
personalen Kompetenzen erwerben möchten, die für die besonderen 
Aufgaben bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit onkologi-
schen Erkrankungen erforderlich sind.

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
Pflegefachperson für Onkologie

berg über die Weiterbildung auf dem Gebiet der Onkologie für Personen mit Berufserlaubnis nach dem Pflegeberufege-
setz“ (Weiterbildungsverordnung – Onkologie) vom 19. Dezember 2000 unter Berücksichtigung des „Cancer Nursing 
Curriculum 2013“ der European Oncology Nursing Society (EONS). Mit der Weiterbildung wird gleichzeitig die Zusatzquali-
fikationen Palliative Care für Pflegende erworben. Die „Weiterbildung „Pflege in der Onkologie“ ist zudem Voraussetzung 
für die Anerkennung als Onkologische Fachpflegekraft und trägt damit dazu bei, die Versorgung von Menschen mit onko-
logischen Erkrankungen zu verbessern.

Den Weiterbildungskurs „Pflege in der Onkologie“ vom 01. Oktober 2023 bis 30. September 2025 haben zehn Teilneh-
mende im Jahr 2025 erfolgreich absolviert. Der aktuelle Weiterbildungskurs „Pflege in der Onkologie“ vom 01. Oktober 
2025 bis 30. September 2027 hat zwölf Teilnehmerinnen.

Nächster Weiterbildungsbeginn ist am 01.10.2027.

nicht statt. 

Nächster Weiterbildungsbeginn ist im Januar 2026.

1	 Kern, M., Müller, M. & Aurnhammer, K. (2020): Basiscurriculum für Pflegefachkräfte (Modul 1 und Modul 2/160 Unterrichtsein- 
	 heiten) 8. komplett überarbeitete Auflage, Bonn: PalliaMedVerlag
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Weiterbildung Basiskurs für Pflegefachkräfte
Der Basiskurs beinhaltet pflegewissenschaftliche und bezugswissen-
schaftliche Grundlagen für die staatlich anerkannten Weiterbildungen 
Pflege in der Onkologie, Intensivpflege, Anästhesiepflege, IMC (Inter-
mediate Care) und Notfallpflege.

Die 170-stündige Weiterbildung umfasst Inhalte zu theoriegeleite-
ter Pflege und Evidence based Nursing. Ebenfalls wird Wissen in den 
Bereichen Lern- und Sozialpsychologie, zu Kommunikation sowie zu 
Stress und zur Stressbewältigung erweitert. Weitere Schwerpunkte 

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
170 UE Theorie

Abschluss
Zertifikat „Basiskurs“

sind Ethik, das Training sozialer Kompetenzen, die Planung und Gestaltung von Anleitungsprozessen sowie Teamarbeit. 
Außerdem werden die Themen Recht und Hygienemanagement behandelt sowie Grundlagen in BLS (Basic Life Support) 
durchgeführt.

Der Kurs wird jährlich zum 01.10. mit Beginn der staatlich anerkannten Weiterbildungen angeboten. Im Jahr 2025 konn-
ten 33 Teilnehmer*innen diese Weiterbildung erfolgreich abschließen.

Weiterbildung Basiskurs Wundexperte® ICW für Pflegende 
Der Basiskurs Wundexperte® ICW für Pflegende ist ein weiterführen-
des Bildungsangebot für Pflegefachpersonen, die ihre pflegerischen 
Kompetenzen innerhalb des Wundmanagements erweitern möchten. 

Die Weiterbildung wird durchgeführt gemäß den Zertifizierungsvor-
gaben des ICW/TÜV PersCert. 

Den Kurs 2025 haben zehn Teilnehmer*innen erfolgreich abgeschlos-
sen.

Zielgruppe
Pflegefachkräfte

Umfang der Weiterbildung
56 UE

Abschluss
Wundexperte PersCert TÜV/ICW

E-Learning-Angebot: „Pflichtfortbildung KOK-Module Onko-Pflege“ 
für Onkologische Pflegefachkräfte auf Thieme CNE
(im Login-Bereich des Universitätsklinikums Ulm)

Die „Pflichtfortbildung KOK-Module Onko-Pflege“ bietet die Möglichkeit, die KOK-Module entlang der Konferenz für 
Onkologische Krankenpflege und Kinderkrankenpflege (KOK) im E-Learning-Format zu absolvieren.

Die Fortbildung beinhaltet alle KOK-Module und vermittelt Inhalte rund um den richtigen Umgang mit Zytostatika, die 
Patientenedukation, Hygiene, Haftung und Delegation sowie die Supportive Therapie.

	 1.	 KOK-Modul: Interprofessionelle Zusammenarbeit
	 2.	 KOK-Modul: Verabreichen von Zytostatika
	 3.	 KOK-Modul: Hygiene
	 4.	 KOK-Modul: Recht
	 5.	 KOK-Modul: Applikation von Zytostatika
	 6.	 KOK-Modul: Anleitung und Beratung
	 7.	 KOK-Modul: Supportive Therapie
	 8.	 KOK-Modul: Anleitung und Beratung Port
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Für die einzelnen KOK-Module wurden entsprechende Lehrvideos durch die Interdisziplinäre Fort- und Weiterbildung am 
Universitätsklinikum Ulm produziert. 

Nach Login im persönlichen Thieme-CNE-Account am Universitätsklinikum Ulm haben Onkologische Pflegefachkräfte die 
Möglichkeit, diese theoretischen Inhalte der „Pflichtfortbildung KOK-Module Onko-Pflege“ des Universitätsklinikums Ulm 
orts- und zeitunabhängig im E-learning-Format zu absolvieren und mit einem Test auf der Pflichtunterweisungsseite abzu-
schließen.

Fortbildungen und E-Learning-Kurse zum Erwerb und zur 
Erweiterung von „Basiswissen“ und für das „Fachwissen 
Onkologische Pflege“ für Onkologische Pflegefachkräfte 
und Pflegekräfte im Bereich Onkologie
(Thieme CNE-Plattform im Login-Bereich des Universitätsklinikums Ulm)

Das bereits bestehende Fortbildungskursangebot auf der Thieme CNE-Plattform wurde für das Universitätsklinikum Ulm 
um Kursangebote aus dem Bereich der pflegerischen Fachweiterbildungen erweitert. In dem Bereich „Weiterbildung“ 
finden sich nun zusätzliche, vertiefende und weiterführende Kurse zu „Basiswissen“ sowie zum „Fachwissen in der Onko-
logischen Pflege“.
 
Für jede einzelne dieser Fortbildungen können Pflegende einen Test zur Wissensüberprüfung absolvieren, ein Zertifikat 
erwerben und 3 Fortbildungspunkte (≙ 135 Min) sammeln. Diese Inhalte werden u. a. durch die Teilnehmenden der 
Weiterbildungen „Pflege in der Onkologie“ und „Palliative Care“ genutzt. Die Inhalte stehen aber grundsätzlich allen 
Mitarbeitenden des Universitätsklinikums Ulm zur Verfügung, um ihr Wissen im Bereich Onkologische Pflege und Palliativ-
pflege zu erweitern. Die Kurse können z.B. auch die Einarbeitung neuer Mitarbeitenden in Bereichen mit onkologischen 
Schwerpunkten unterstützen.

Basiswissen:
	 1.	 Theoriegeleitet pflegen
	 2.	 Modelle von Gesundheit und Krankheit
	 3.	 Grundlagen der Erwachsenenbildung
	 4.	 Beratung und Mentoring
	 5.	 Lern- und Anleitungsprozesse gestalten
	 6.	 Ethisch denken und handeln
	 7.	 Umgang mit schwierigen Situationen
	 8.	 In Projekten arbeiten
	 9.	 Ökonomisch handeln im Gesundheitswesen
	 10.	Qualitätsmanagement

Fachwissen Onkologische Pflege: 
	 1.	 Pflege bei Krebs und therapiebedingten Auswirkungen
	 2.	 Bei Diagnostik und Therapie mitwirken
	 3.	 Pflege und Therapie bei ausgewählten Tumorentitäten
	 4.	 Agieren im Team und in Netzwerken
	 5.	 Mit Gefahrstoffen sicher umgehen
	 6.	 Krankheitsbewältigung kommunikativ unterstützen
	 7.	 Onkologisch beraten
	 8.	 Im palliativen Bereich pflegend tätig werden
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	 9.	 In palliativen Situationen arbeiten
	 10.	 Trauernde begleiten
	 11.	Auf sich selbst achten

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

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

Von September 2024 bis April 2025 haben neun Teilnehmerinnen die-
sen Kurs erfolgreich absolviert.

Ein weiterer Kurs ist 2027 von Januar bis Juni geplant.

Zielgruppe
MFA, Personen mit vergleichbarer Berufs-
ausbildung und Berufserfahrung in der 
Tätigkeit als MFA

Umfang der Weiterbildung
90 UE

Prüfung und Abschluss
Mündliche Prüfung 
Zertifikat „Onkologische Fachkraft“
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12   Fortbildungs- und Patientenveranstaltungen
Fortbildungsveranstaltungen

Mi, 22.01.2025
16.00 - 20.30 Uhr

Symposium
Highlights des Amerikanischen Hämatologie-Kongresses ASH 2024 

Mi, 05.02.2025
17.30 - 20.00 Uhr

159. Onkologisches Kolloquium
Multimodale Therapie bei Tumoren des oberen GIT-Trakts

Mi, 12.03.2025
17.30 - 20.00 Uhr

160. Onkologisches Kolloquium
Fokus Supportivtherapie: Komplikationen und Nebenwirkungen von Tumorpatient*innen vermei-
den und behandeln (inkl. Gerinnungsstörungen, vaskulärer Komplikationen, etc.)

Mi, 09.04.2025
17.30 - 20.00 Uhr

161. Onkologisches Kolloquium
Paradigmenwechsel beim NSCLC - Implementierung neuer interdisziplinärer Therapieoptionen im 
perioperativen Therapiemanagement und in fortgeschrittenen Stadien

Mi, 21.05.2025
17.30 - 20.00 Uhr

162. Onkologisches Kolloquium
Modellvorhaben Genomsequenzierung und Molekularpathologie in verschiedenen Disziplinen

Mi, 25.06.2025
16.00 - 20.15 Uhr

Symposium
Highlights EHA/ICML-Kongress 2025

Mi, 09.07.2025
16.00 - 20.30 Uhr

Symposium
Highlights Amerikanischer Krebskongress 2025

Mi, 16.07.2025 
17.30 - 20.00 Uhr

163. Onkologisches Kolloquium
Gynäkologische Malignome – zwischen Chirurgie und Tumorbiologie: Up-Date aktuelle Therapie-
standards 2025

Mi, 24.09.2025
17.30 - 20.00 Uhr

164. Onkologisches Kolloquium
Zelluläre Therapien: aktueller Stand und Perspektiven in Hämatologie und bei soliden Tumoren

Mi, 08.10.2025
17.30 - 20.00 Uhr

165. Onkologisches Kolloquium
Primäre und sekundäre/metastatische Tumoren des Gehirns und des Nervensystems

Mi, 12.11.2025
16.00 - 20.15 Uhr

Symposium
Highlights ESMO-Kongress 2025

Mi, 26.11.2025
17.30 - 20.00 Uhr

166. Onkologisches Kolloquium
Nephro-Onkologie: Interdisziplinäre Therapien nierenkranker Tumorpatienten und neue Behand-
lungsstrategien in der Uroonkologie

Mi, 10.12.2025
17.30 - 20.00 Uhr

167. Onkologisches Kolloquium
Neoadjuvante Therapie von Kopf-Hals-Tumoren

Informationsveranstaltung für Betroffene / Angehörige / Interessierte
Do, 10.04.2025
16.30 - 20.00 Uhr Krebserkrankungen – Betroffene und Zugehörige im Blick

Do, 25.09.2025
16.30 - 20.00 Uhr Neue Wege gegen Krebs – präzise, partnerschaftliche, persönliche Versorgung
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Tumordokumentation
Das Klinische Krebsregister ist für die vollständige Doku-
mentation aller onkologischen Patient*innen zuständig, 
die am Universitätsklinikum betreut werden. Die Erfassung 
der Tumorerkrankungen erfolgt auf Grundlage des On-
kologischen Basisdatensatzes (oBDS) der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren (ADT), des Deutschen 
Krebsregisters e. V. (DKR) sowie der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG). Die Dokumentation wird von speziell ge-
schulten Tumordokumentar*innen durchgeführt.

Gemäß den gesetzlichen Vorgaben werden die erhobe-
nen Daten regelmäßig an das Landeskrebsregister Baden-
Württemberg übermittelt. Die Dokumentation umfasst 
den gesamten Krankheitsverlauf von der Diagnosestellung 

13   Klinisches Krebsregister und 
       IT-Entwicklungen am CCCU

über die verschiedenen Therapiemodalitäten bis hin zur 
Nachsorge. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der 
vollständigen und strukturierten Erfassung der Diagnose 
mit Histologie, TNM-Klassifikation, Grading sowie weite-
ren tumorspezifischen Merkmalen.

Die im Krebsregister erfassten strukturierten Daten bilden 
eine wesentliche Grundlage für die Qualitätssicherung, 
die Versorgungsforschung und die kontinuierliche Weiter-
entwicklung der onkologischen Patientenversorgung. Sie 
ermöglichen eine transparente Darstellung von Behand-
lungsverläufen und Behandlungsergebnissen und leisten 
damit einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualität.

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.

Quelle der Daten: CREDOS-Tumordokumentation
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Regelmäßig werden Daten und Auswertungen aus den 
Systemen CREDOS (Tumordokumentation), ULTIMA (Tu-
morboards), PaQ (PROMs) und UTMS (Studienregister) für 
unterschiedliche Zwecke bereitgestellt:

•	Zertifizierung des Onkologischen Zentrums und der 
	 Organkrebszentren
•	Erstellung von Qualitäts- und Jahresberichten
•	Maßnahmen der Qualitätssicherung
•	Wissenschaftliche Forschungsprojekte
•	Unterstützung der akademischen Aus- und Weiter- 
	 bildung
•	Analyse von Behandlungsverläufen und Behandlungs- 
	 ergebnissen

Die Bereitstellung der Daten erfolgt stets unter strenger 
Beachtung der datenschutzrechtlichen und ethischen Vor-
gaben.

Durch die systematische Erfassung und Auswertung on-
kologischer Behandlungsdaten trägt das Klinische Krebs-
register maßgeblich zur Sicherung und Weiterentwicklung 
einer qualitativ hochwertigen, evidenzbasierten Krebsver-
sorgung bei.

Software-Entwicklung
Seit mehr als zwei Jahrzehnten entwickelt die IT- und Soft-
ware-Abteilung des CCCU in enger Zusammenarbeit mit 
Anwender*innen aus Klinik und Forschung innovative 
Softwarelösungen für die Onkologie. Kennzeichnend für 
die Entwicklung ist die unmittelbare Einbindung der Nut-
zer*innen in den gesamten Entwicklungsprozess. Die enge 
Vernetzung innerhalb des CCCU sowie mit zahlreichen 
Fachabteilungen des Universitätsklinikums Ulm ermöglicht 
eine praxisnahe, effiziente und bedarfsgerechte Umset-
zung neuer Anforderungen und Ideen.

Auf dieser Grundlage entstand in den vergangenen Jahren 
ein umfangreiches Portfolio spezialisierter Software-Syste-
me zur Unterstützung klinischer Prozesse, der Tumordo-
kumentation, der interdisziplinären Versorgung von Krebs-
patient*innen sowie der klinischen Forschung. Zu den 
zentralen Entwicklungen zählen das Tumordokumentati-
onssystem CREDOS, das Tumorboard-Managementsystem 
ULTIMA, das Clinical-Trial-Management-System UTMS so-
wie die Plattform PaQ zur Erfassung patientenberichteter 
Daten und Fragebögen. Diese Systeme unterstützen die 
strukturierte Erfassung, Verarbeitung und Analyse klini-
scher Daten und leisten damit einen wichtigen Beitrag zur 
Qualitätssicherung, Forschung und Patientenversorgung.

Die ursprünglich für die Anforderungen des CCCU entwi-
ckelten Anwendungen haben sich mittlerweile weit über 
die Grenzen des Zentrums hinaus etabliert. Sie werden 
heute sowohl im onkologischen als auch im nicht-onko-
logischen Umfeld in zahlreichen Bereichen des Universi-
tätsklinikums Ulm eingesetzt. Darüber hinaus nutzen viele 
kooperierende Kliniken und Forschungseinrichtungen in 
ganz Deutschland die am CCCU entwickelten Systeme in 
ihrem klinischen Alltag.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung der bestehenden 
Plattformen sowie die Entwicklung neuer Anwendungen 
bilden einen wesentlichen Schwerpunkt der Abteilung. Ein 
aktueller Fokus liegt auf der Neuentwicklung der bislang 
SAP-basierten Systeme als moderne, SAP-unabhängige 
Web-Anwendungen. Hierdurch werden die Voraussetzun-
gen geschaffen, die langfristige Nutzbarkeit und Zukunfts-
sicherheit der Softwarelösungen auch bei einer möglichen 
Ablösung des bestehenden Klinikinformationssystems zu 
gewährleisten. Zum Einsatz kommen dabei moderne Me-
thoden, Technologien und Entwicklungswerkzeuge wie 
Scrum, DevOps, Docker, Git, aktuelle Web-Frameworks 
sowie zunehmend Verfahren der Künstlichen Intelligenz. 
Durch die Verbindung von medizinischer Expertise, lang-
jähriger Erfahrung in der klinischen Softwareentwicklung 
und engem Anwenderkontakt entstehen digitale Lösun-
gen, die einen nachhaltigen Beitrag zur Krebsforschung, 
Patientenversorgung und Optimierung klinischer Prozesse 
leisten.

Somit konnte die Abteilung auch im Jahr 2025 durch die 
kontinuierliche Weiterentwicklung bestehender Systeme, 
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CREDOS (Cancer Retrieval Evaluation and Do-
cumentation System), eine Eigenentwicklung 
des CCCU, ist die zentrale Softwarelösung für 

die Tumordokumentation am KKR und in kooperieren-
den Kliniken. Diese hochintegrierte Plattform erfüllt alle 
aktuellen Anforderungen an eine moderne onkologische 
Datenerfassung. Die enge Zusammenarbeit zwischen dem 
Entwicklerteam und den Dokumentar*innen des Krebsre-
gisters ermöglicht eine agile und bedarfsgerechte Weiter-
entwicklung des Systems. Um den sich stetig ändernden 
Vorgaben der Fachgesellschaften und den Bedürfnissen 
der Anwender*innen gerecht zu werden, erfolgen viertel-
jährliche Aktualisierungen.

Zu den wichtigsten Neuerungen zählen die Implementie-
rung eines eigenen Reiters für Biomarker, die Möglichkeit 
der automatisierten Übernahme von Diagnose-, Verlaufs- 
und Therapiedaten zur Erleichterung der Dateneingabe 

sowie verschiedene neue Reporting-Funktionen. CREDOS 
bietet Funktionen zur Übertragung der Daten in externe 
Module wie die Onkobox. Seit 2025 wird auch die Onko-
box Lunge unterstützt. Darüber hinaus wird CREDOS auch 
für die detaillierte Dokumentation von Verläufen im Zen-
trum für Personalisierte Medizin Ulm (ZPMU) eingesetzt.

Der kontinuierliche Dialog mit den Anwender*innen in 
Ulm und bei den Kooperationspartnern treibt die Weiter-
entwicklung von CREDOS maßgeblich voran. Eine beson-
ders nutzerfreundliche Funktion ist die Pop-up-Anzeige 
von Patientenbefunden und Arztbriefen direkt im System, 
was den Dokumentationsprozess erheblich erleichtert. 
Durch die Implementierung des oBDS-Datensatzes (vor-
mals ADT-Datensatz) erfüllt CREDOS vollständig die tech-
nischen und inhaltlichen Anforderungen des einheitlichen 
onkologischen Basisdatensatzes.

CREDOS

die Umsetzung neuer Anforderungen aus Klinik und For-
schung sowie die Evaluation innovativer KI-basierter An-

sätze einen wesentlichen Beitrag zur Digitalisierung der 
onkologischen Versorgung und Forschung leisten.

Eine weitere Eigenentwicklung am CCCU ist 
ULTIMA, das Ulmer Tumorboard Informations- 
und Management-System. Das System ermög-

licht allen Ärzt*innen des Universitätsklinikums Ulm über 
das Kliniknetzwerk den direkten Zugang zu den wöchent-
lich stattfindenden Tumorboards sowie die Anmeldung 
ihrer Patient*innen. Diese zeitnahe, patienten- und tu-
morbezogene, strukturierte Datenerhebung bildet eine 
essenzielle Grundlage für die Vollständigkeitskontrolle 
und Datenerfassung in der Tumordokumentation. Seitdem 
auch molekulargenetische Befunde strukturiert dargestellt 
werden können, können Varianten unter Einbezug natio-
naler und internationaler Fachdatenbanken noch besser 
diskutiert werden. Damit unterstützt Ultima nicht nur das 
interdisziplinäre Team des molekularen und familiären Tu-
morboards (MoFa) darin, eine hochgradig personalisierte 
Therapieempfehlung zu entwickeln, sondern steht bei-
spielsweise auch dem Zentrum für seltene Erkrankungen 
zu Verfügung. Die Möglichkeit, diese detaillierten Infor-

mationen im Board zu präsentieren, verbessert die Diskus-
sionsgrundlage erheblich und unterstützt so die Empfeh-
lung optimierter, zielgerichteter Therapien.

Zur Unterstützung der Boardärzt*innen wurde auch die 
verpflichtende Adhärenzbeurteilung noch weiter ausge-
baut. Bei dieser Prüfung wird kontrolliert, ob und in wel-
chem Ausmaß die im Board empfohlenen Maßnahmen 
umgesetzt wurden. Hierfür werden in einer entsprechen-
den Maske der im lokalen Krebsregister dokumentierte 
Krankheitsverlauf sowie, sofern vorhanden, Informationen 
zu einer Studienteilnahme dargestellt. Zusätzliche Verbes-
serungen umfassen einen automatischen Hinweis bei den 
für Maßnahmen zum Fertilitätserhalt in Frage kommenden 
Patientinnen. Die kontinuierlichen Anpassungen und Er-
weiterungen von ULTIMA unterstreichen das Engagement 
des CCCU, die interdisziplinäre Zusammenarbeit zu för-
dern und die Qualität der personalisierten onkologischen 
Versorgung stetig zu verbessern.

ULTIMA
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Das Ulm Trial Management System (UTMS) ist 
das zentrale System des CCCU zur Registrie-
rung und Verwaltung von klinischen Studien 

am Standort. Es unterstützt das pflegerische und ärztli-
che Personal, die Studienzentralen und die zentralen Ein-
richtungen des Klinikums bei ihren Aufgaben durch den 
Zugriff auf studienspezifische Informationen und Doku-
mente. UTMS ermöglicht zudem studienspezifische Aus-
wertungen und reduziert unnötige administrative Doku-
mentation sowie redundante Dokumentenverwaltung. 
Seit 2023 werden die etablierten nationalen Studienregis-
ter DKTK und QuickQueck mit aktuellen Studienoptionen 
befüllt, um das Ulmer Studienportfolio für Zuweiser*innen 
und Patient*innen noch einfacher sichtbar zu machen. 
Die Kontaktdaten des Prüfers bzw. der Prüferin und des 
Dokumentars bzw. der Dokumentarin sind hinterlegt, was 
eine direkte Kontaktaufnahme erleichtert. Bemerkenswert 
ist, dass Ulm auch 2025 der Standort mit den meisten ak-
tiven Studien in QuickQueck war, was neben der hohen 
Studienaktivität des Standorts auch die strukturierte Ab-
bildung der Studien aller onkologischen Kliniken in UTMS 
unterstreicht. Der Status der Studien wird monatlich ak-

tualisiert, um stets aktuelle Informationen bereitzustellen. 
Diese Erweiterungen unterstreichen die kontinuierliche 
Weiterentwicklung von UTMS als zentrales Werkzeug für 
das effiziente Management klinischer Studien am CCCU, 
aber auch an anderen Standorten wie der Charité oder 
den Münchener Universitätskliniken TUM und LMU, wel-
che das System in Lizenz nutzen.

Darüber hinaus wurde 2025 die automatisierte Vorbe-
reitung und digitale Übermittlung von Rechnungen aus 
UTMS zusammen mit der Klinikumsverwaltung im Produk-
tivbetrieb eingeführt. Dies entlastet Dokumentar*innen 
und Verwaltungsangestellte gleichermaßen durch einen 
geordneten, standardisierten Prozess.

Außerdem wurde eine Funktion zum Vertragsmanage-
ment in UTMS realisiert. Diese erlaubt die Dokumentation 
und Nachverfolgung der Prozessschritte im Vertragsma-
nagement für alle in UTMS verwalteten Studien. Dadurch 
können Abläufe analysiert und kontinuierlich optimiert 
werden, um die Initiierung neuer Studien zu beschleuni-
gen.

UTMS

Das Comprehensive Cancer Center Ulm (CCCU) 
hat mit der Entwicklung und Einführung der in-
novativen Software PaQ (Patient Questionnaire 

Application) einen bedeutenden Schritt zur Verbesserung 
der Patientenversorgung und Datenerfassung in der On-
kologie gemacht. Diese digitale Lösung zielt darauf ab, 
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) strukturiert 
und effizient zu erfassen und daraus patientenberich-
tete Endpunkte (Patient-Reported Outcomes, PROs) ab-
zuleiten. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Erfas-
sung psychosozialer Belastungen bei Krebspatient*innen 
(Distress-Thermometer).

PaQ ermöglicht es dem Klinikpersonal, aus dem Klinikin-
formationssystem individuell Fragebögen für Patient*innen 
freizugeben. Die Patient*innen können sich anschließend 
an klinikeigenen Tablets oder Terminals mit ihrem Patienten-
etikett anmelden und die Fragebögen selbstständig ausfül-
len. Zu den verwendeten Instrumenten gehören das stan-
dardisierte Distress-Thermometer, der MIDOS-Bogen zur 
Symptomerfassung sowie verschiedene Lebensquali- täts-
fragebögen. Diese umfassende Auswahl stellt sicher, dass 

ein ganzheitliches Bild des Patientenzustands erfasst wird.
Die Vorteile dieses digitalen Systems sind vielfältig und 
kommen sowohl den Patient*innen als auch dem Klinik-
personal zugute. Für die Patient*innen bedeutet es eine 
erhöhte Flexibilität beim Ausfüllen der Fragebögen sowie 
eine verbesserte Privatsphäre, was zu ehrlicheren Antwor-
ten führen kann. Zudem fühlen sich die Patient*innen 
durch die aktive Einbindung stärker in ihren Behandlungs-
prozess involviert. Das Klinikpersonal profitiert von einer 
deutlichen Zeitersparnis durch die automatisierte Daten-
erfassung und einer verbesserten Datenqualität. Die sofor-
tige Verfügbarkeit der Ergebnisse in der digitalen Patien-
tenakte ermöglicht einen schnelleren Zugriff auf relevante 
Informationen und damit eine prompte Reaktion auf Pa-
tientenbedürfnisse.

Ein weiterer wesentlicher Vorteil von PaQ liegt in der zen-
tralen Speicherung der erfassten Daten in einer Daten-
bank. Dies eröffnet neue Möglichkeiten für umfassende 
Auswertungen und Forschungsarbeiten, die langfristig zur 
Verbesserung der onkologischen Versorgung beitragen 
können. Die standardisierte Erhebung gewährleistet da-

PaQ
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bei eine hohe Vergleichbarkeit der Daten und bildet die 
Grundlage für evidenzbasierte Entscheidungen in der Pa-
tientenbetreuung.

Seit Beginn der Entwicklung Ende 2022 und dem Rollout 
der Testversion Ende 2023 hat sich PaQ zum digitalen Stan-
dard für Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) am 
Universitätsklinikum Ulm entwickelt. Ein wichtiger Mei-
lenstein hierbei war die Implementierung abteilungsspe-
zifischer Bögen, die PaQ zu einer umfassenden digitalen 
Plattform für bislang analog genutzte Fragebögen und 
PROMs im Kontext onkologischer Fragestellungen und da-
rüber hinaus machen. Inzwischen unterstützt PaQ mehr 
als 100 verschiedene Fragebogentypen. 

Mittlerweile ist PaQ an allen Organzentren des Universi-
tätsklinikums Ulm fester Bestandteil des klinischen Alltags. 
Während 2024 noch etwa 1.000 Fragebögen digital beant-
wortet wurden, waren es 2025 bereits über 7.000 digital 
erfasste Fragebögen. Durch die digitale Erfassung konnte 

der Anteil der Patient*innen, die am Distress-Screening 
teilnehmen, signifikant gesteigert werden. Diese Erfolge 
unterstreichen die hohe Akzeptanz und den Mehrwert von 
PaQ für die beteiligten Einrichtungen und Patient*innen

Mit der Einführung von PaQ hat sich das CCCU als Vor-
reiter einer patientenzentrierten und digitalisierten Krebs-
versorgung positioniert. Das System vereint die Vorteile 
moderner Technologie mit dem Ziel einer verbesserten, 
individualisierten Patientenbetreuung. Es schafft nicht nur 
die Voraussetzungen für eine effizientere Erfassung und 
Auswertung wichtiger Patientendaten, sondern legt auch 
den Grundstein für kontinuierliche Qualitätsverbesserun-
gen und zukunftsweisende Forschung in der Onkologie. 
Die Verbesserungen in der Patientenversorgung, gepaart 
mit der Erleichterung bei der Datenerfassung und -aus-
wertung, machen PaQ zu einem wegweisenden Instru-
ment für eine moderne, patientenzentrierte und exzellen-
te onkologische Versorgung am CCCU.



89QUALITÄTSMANAGEMENT AM CCCU – MAßNAHMEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG UND -VERBESSERUNG

14  Qualitätsmanagement 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 jähr-
lich stattfindenden externen Audits müssen die Zentren 
nachweisen, dass sie die fachlichen Anforderungen für die 
Behandlung von Tumorerkrankungen weiterhin erfüllen 
und über ein organisiertes Qualitätsmanagementsystem 
verfügen.  Durch die Umsetzung der Vorgaben der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) in die klinischen Prozesse 
wird die Qualität der onkologischen Behandlung in den 
zertifizierten Zentren gewährleistet. Damit tragen die Zen-

tren zur Anwendung von evidenzbasierten Leitlinien und 
zur Umsetzung des PDCA-Zyklus für den kontinuierlichen 
Verbesserungsprozess bei. Das QM des Clinical Trials Cen-
ter (CTC) ist ebenfalls am CCCU angesiedelt und für die 
Durchführung der Zertifizierung des CCCU-CTC zustän-
dig.

In der folgenden Tabelle wird der PDCA-Zyklus im CCCU dargestellt:

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

•	 Hinweise aus Audits
•	 Gesetzesänderungen
•	 Neue Anforderungen u. a. von DKG/ DIN EN ISO 9001:2015/EU VO 536/2014 (CTR)/ICH GCP/ 
	 AMG
•	 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

Aktuelles 2025

05.11.2025	 Überwachungsaudit Kopf-Hals- 
	 Tumorzentrum

19.11.2025	 Überwachungsaudit Sarkomzentrum

24.11.2025	 Überwachungsaudit Brust-/Gynzentrum

04.12.2025	 Überwachungsaudit Uroonkologisches 
	 Zentrum

Dez. 2025	 Einweiserbefragung des CCCU

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 
umgesetzt und überprüft. Analog findet regelmäßig der 
Qualitätszirkel Klinische Studien am CCCU-CTC zur Op-
timierung von Prozessen bei der Durchführung von klini-
schen 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. In 2025 haben insgesamt zwölf 
Qualitätszirkel stattgefunden.

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

Harmonisierung der Dokumente (Dokumentenlen-
kung)

	 •	Zielerreichung von Kennzahlen/Benchmarking
	 •	Allgemeine qualitätsrelevante Themen

Insgesamt 20 Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen 
(M&M Konferenzen) führten die Organkrebszentren in 
2025 aufgrund der Zertifizierungsvorgaben verpflichtend 
im Rahmen der Tumorboards durch. Es handelt sich um ein 
strukturiertes, retrospektives Instrument zur Aufarbeitung 
von besonderen Behandlungsverläufen oder Geschehnis-
sen. Ziel ist es, diese innerhalb der Organisationsstruktur 
transparent zu machen, konkrete Maßnahmen zur Quali-
tätsverbesserung abzuleiten und damit die Sicherheit der 
Patient*innen in der Versorgung zu steigern.

Managementbewertung
Jährlich wird für jedes Organkrebszentrum sowie das Onkologische Zentrum eine individuelle Managementbewertung er-
stellt. 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.

Act Umsetzung der Verbesserungsmaßnahmen zur Aufrechterhaltung eines kontinuierlichen 
Verbesserungsprozesses durch:
•	 QMB des CCCU und CCCU-CTC
•	 Qualitätsbeauftragte in den Zentren
•	 Zentrales QM am Universitätsklinikum Ulm
•	 Alle Mitarbeiter*innen in OZ/Organkrebszentren und Studienzentralen
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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 Folge-
jahres übernommen.

Ergebnisse aus internen und externen Audits Wurden zu den Feststellungen, Hinweisen und Abweichungen 
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.

Leistungskennzahlen Wurden die vorgegebenen Leistungszahlen erreicht?
Wenn nicht, wird dies in Zusammenarbeit mit den jeweiligen 
Bereichen besprochen und Maßnahmen eingeleitet, die zu 
einer Erfüllung im laufenden Jahr führen sollen.

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

Onkologische Schadenfälle Wurden onkologische Schadenfälle gemeldet?

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

Interessierte Parteien / interne und externe Themen Welche Maßnahmen wurden im Betrachtungszeitraum in Be-
zug auf Sponsoren/CROs , Zuweiser*innen, Patient*innen und 
Angehörige, Dienstleister, Mitarbeiter*innen sowie Behörden 
umgesetzt?

Wartezeitenanalysen Die Wartezeiten in der Sprechstunde werden laut Anforderung 
der DKG jährlich ermittelt. Sind die Wartezeiten im vorgegebe-
nen Rahmen?

Adhärenz der Tumorboardempfehlungen Im Rahmen des Onkologischen Zentrums wird jährlich über-
prüft, ob die Beschlüsse der Tumorboards umgesetzt wurden. 
Zusätzlich zur Adhärenz kann bei einer Abweichung vom Bo-
ardbeschluss der Grund dazu dokumentiert und ausgewertet 
werden. Ziel ist es, eine Adhärenz von mind. 90% zu errei-
chen. Wurden 90% Adhärenz in den Tumorboads erreicht?
Unterschreitet die Adhärenzquote das Sollziel, wird auch hier 
systematisch nach Häufungen gesucht und Einzelfallanalysen 
durchgeführt.

Ressourcen Welche Änderungen zu monetären, personellen, räumlichen 
sowie organisatorischen Ressourcen haben sich im Betrach-
tungszeitraum 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 stattgefun-
den?

Im Folgenden werden die Maßnahmen dargestellt und erläutert sowie die zugrundeliegende Fragestellung aufgezeigt:
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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 2025/2026
Die jüngste Einweiser*innen-Befragung wurde im Dezem-
ber 2025 durchgeführt. Dabei wurden 177 Praxen ange-
schrieben und zusätzliche Fragebögen auf zwei Symposien 
ausgeteilt. Die Befragung erfolgte anonym und beinhalte-
te Fragen zum Leistungsangebot der Organkrebszentren, 

aktiven Studien sowie Fragen zur Zusammenarbeit mit 
dem CCCU und seinen Organkrebszentren. Zudem bot 
der Fragebogen Platz für Lob, Kritik und Anregungen. Die 
nächste Einweiser*innen-Befragung ist für 2028 geplant.

Die letzte Patient*innen-Befragung fand vom 02.10.-
31.12.2023 statt. Hierfür wurden 6.693 Patient*innen 
eingeladen, an der Befragung teilzunehmen. Alle Pati- 
ent*innen im stationären als auch ambulanten Setting, die 
im Zeitraum von 01.01.-31.03.2023 in den Einrichtungen 
des Onkologischen Zentrums sowie der Organkrebszent- 
ren behandelt wurden, erhielten einen Fragebogen nach 
Hause geschickt. Der Fragebogen enthielt fünf Fragen zu
den Themenbereichen Behandlung, Betreuung und Be-

ratung sowie fünf 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. Zusätzlich bestand die Möglichkeit über einen QR-
Code online an der Befragung teilzunehmen. Die nächste 
Befragung ist in 2026 geplant.

Patient*innen-Befragung 2023

Das CCCU verfügt über eigene onkologische Standard 
Operating Procedures (SOPs) und Behandlungspfade, die 
im klinikinternen Qualitätsmanagementhandbuch des 
CCCU hinterlegt und für alle Mitarbeiter*innen zugäng-
lich sind. Allein 63 medizinische SOPs aus den Bereichen 
Gastrointestinale und Neuroendokrine Tumoren, Gynä-
kologische Tumoren und Brusttumoren, Neurologische 
Tumoren, Pädiatrische Tumoren, Urogenitale Tumoren, 
Dermatologische Tumoren, Lungen- und Bronchialtumo-
ren, Kopf-Hals-Tumoren, Leukämien und Lymphome so-

SOPs am CCCU
wie Sarkome und seltene Tumoren sind interdisziplinär 
auf Grundlage der Leitlinien (S1-S3) und zum Teil in Ko-
operation mit dem Onkologischen Schwerpunkt (OSP) 
Ostwürttemberg erstellt. Zudem wurden weitere 41 
Supportive SOPs durch Ärzt*innen, Pflegepersonal und 
weitere supportive Akteur*innen angefertigt und ins QM-
Handbuch aufgenommen. Für die zehn Organzentren 
am CCCU existieren individuelle Behandlungspfade je 
Entität. Außerdem sind aktuell 652 onkologisch relevante 
SOPs auf Prozessebene für das CCCU und dessen Organ-

Ergebnisse aus Befragungen Welche Rückmeldungen konnten sowohl von Einweiser*innen 
als auch von Patient*innen eingeholt werden? Die Ergeb-
nisse werden sowohl in den Q-Zirkeln der Organkrebszentren 
als auch im Q-Zirkel im Rahmen der Vorstandssitzungen des 
CCCU vorgestellt und thematisiert. 

Zielsetzung für das kommende Jahr Definition und Vereinbarung der Ziele für das kommende Jahr.
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krebszentren beschrieben, die ein standardisiertes Vor-
gehen, beispielsweise die interdisziplinären Tumorboards 
oder die onkologische Pflege betreffend, gewährleisten. 
Darüber hinaus sind im Qualitätsmanagementhandbuch 
des CCCU-CTC 104 Dokumente veröffentlicht, hiervon 55 
SOPs, welche für alle CTC-Mitglieder einsehbar sind. Diese 

beschreiben die internen Prozesse auf Grundlage gelten-
der rechtlicher Bestimmungen und Leitlinien (z.B. Arznei-
mittelgesetz, ICH-GCP, EU-VO 536/2014 etc.) und dienen 
als Arbeitsgrundlage für die Tätigkeit in klinischen Studien. 
In 2025 wurden am CCCU 67 SOPs überarbeitet und 51 
neu erstellt.
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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 Patientenversorgung 
mit aktueller Krebsforschung zu verknüpfen: Zum einen 
steht ihnen eine zentrale Anlaufstelle zur Verfügung, in 
der sie interdisziplinär umfassend diagnostiziert werden 
und ein abgestimmter individueller Behandlungsplan er-
stellt wird. Ergebnisse der klinischen Arbeit fließen in The-
rapiestandards (Standard Operating Procedures), die für 
die einzelnen Behandlungsschritte verbindlich sind. Zum 
anderen lassen sich neue Erkenntnisse und vielverspre-
chende Ansätze aus der Grundlagen- und translationa-
len 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 Ärzt*innen, insbesondere aus 
kooperierenden Krankenhäusern, für spezielle Fragen zur 
Behandlung von Tumorpatient*innen zur Verfügung. In 
2025 wurden ca. 5.600 Beratungen externer Krankenhäu-
ser 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 und auch 
persönlich im Tumorboard vorzustellen.

Zum 31.12.2025 bestanden Kooperationen mit 64 Klini-
ken bzw. Klinikabteilungen, 47 niedergelassenen Ärzt*in-
nen, drei Palliativdiensten/Hospizeinrichtungen und sieben 
kooperierenden onkologischen Schwerpunktpraxen und 
-krankenhäusern.
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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

Niedergelassene/Praxen/MVZ (47)
Klinische Abteilungen/Krankenhäuser (64)
CCCU-Kooperationspartner

Hospize/Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) (3)

Augsburg

Dornstadt

Donauwörth
Göppingen

Heidenheim

Aulendorf

Illertissen

Kempten

Dachau

Mutlangen

B a d e n - 
W ü r t t e m b e r g

B a y e r n

Singen

Bad-Waldsee

Rehling

Ingolstadt

Aalen

Esslingen

Überlingen

Donaueschingen

Dillingen an der Donau

Villingen-Schwenningen

Offenburg

Stuttgart

Eichstätt

Mindelheim

Friedrichshafen

Ehingen

Kaufbeuren

Memmingen

Günzburg
Senden

Blaubeuren

Schwäbisch Hall

Ravensburg

Neu-Ulm

Scheidegg

Weißenhorn

Immenstadt

Isny

Sigmaringen

Ellwangen

Ulm

Biberach

Regionale Verteilung der Kooperationspartner Stand 31.12.2025

Regionale Verteilung der Kooperationspartner

Das Comprehensive Cancer Center Ulm ist als CCC-Süd-
West im Verbund mit dem CCC Tübingen-Stuttgart aktives 
Mitglied in den verschiedenen Arbeitsgruppen des CCC-
Netzwerks der Deutschen Krebshilfe. Das CCC-Netzwerk 
ist eine Gemeinschaft aller geförderten Onkologischen 
Spitzenzentren 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, der Onkologischen 
Pflege, der Patientenbeteiligung oder auch zur Datenver-
arbeitung 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).

Schon in 2020 hatte sich das CCCU an die Klinische Kom-
munikationsplattform (CCP) des DKTK-Netzwerks ange-
schlossen. Ziel der Plattform ist es, Wissenschaftler*innen 
über Standortgrenzen hinweg einen datenschutzkonfor-
men Zugang zu wichtigen Daten für die Forschung zu 
ermöglichen. So können Wissenschaftler*innen Informa-
tionen, z. B. zu möglichen Studienkohorten, der Verfüg-
barkeit von biologischen Proben anfragen. Des Weiteren 
ermöglicht der Daten-Pool, dass auch zu seltenen Tumor-
erkrankungen mit einer ausreichend großen Zahl von Pa-
tient*innen geforscht werden kann. Die Kommunikations-
infrastruktur der CCP ist auch ein wichtiger Bestandteil im 
nationalen Netzwerk für Genomische Medizin.

Das CCCU ist eines von aktuell 29 Netzwerkzentren im na-
tionalen Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) Lungen-
krebs, das Patient*innen mit fortgeschrittenem Lungenkrebs 
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Zugang zu molekularer Diagnostik und modernsten Thera-
pien ermöglicht (siehe auch Kapitel 5, Abschnitt zu nNGM) 
Jedes Netzwerkzentrum hat ein koordinierendes Zentrums-
management mit zentralen Ansprechpartnern. Das nNGM ist 
eine Weiterentwicklung des Kölner Netzwerks Genomische 
Medizin, das sich seit 2010 erfolgreich für die Implementie-
rung personalisierter Therapien in der Routineversorgung von 
Patient*innen mit Lungenkrebs einsetzt. Die Deutsche Krebs-
hilfe unterstützt dieses Verbundprojekt seit dem 1. April 2018

Als nNGM-Netzwerkzentrum bietet das CCCU Netzwerk-
partnern (Krankenhäuser und Praxen/MVZs) für Patient*in-
nen mit fortgeschrittenem nicht-kleinzelligen Lungenkrebs 
eine zentrale umfassende molekulare Multiplex-Diagnostik, 
eine Beratung zu den in Frage kommenden Therapien in-
klusive innovativer klinischer Studien und eine zentrale Eva-
luation an. Dies erfolgt basierend auf einer nNGM-Koopera-
tionsvereinbarung.
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oder muskelinvasivem Blasenkrebs und ausgewählten FGFR-Mutationen oder -Fusionen, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• 75276617ALE1002 - Eine Phase-1b-Prüfung zu JNJ-75276617 in Kombination mit Therapien zur Behandlung der akuten myeloischen Leukä-
mie (AML) bei Patienten mit AML mit KMT2A- oder NPM1 Veränderungen, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• AUGMENT-101 - Unverblindete Kohortenstudie der Phase I/II zu SNDX-5613 mit Dosiseskalation und Dosisexpansion bei Patienten mit rezidi-
vierten/refraktären Leukämien, einschließlich solcher, die mit einer MLL/KMT2A-Translokation oder einer Mutation im Gen NPM1 (Nucleophos-
min 1) einhergehen, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• AVC-201-01 - Multizentrische, offene Phase-1-Studie mit Allo-RevCAR01-T-CD123 bestehend aus gentechnisch veränderten T-Zellen, die 
Reverse Chimeric Antigen-Rezeptoren (Allo-RevCAR01-T) in Kombination mit CD123 Zielmodul (R-TM123) für die Behandlung von Patienten 
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• BELI(E)VE - Kombinationsbehandlung von Belantamab Mafodotin und Venetoclax bei der Behandlung von rezidiviertem und refraktärem 
t(11;14) Multiplen Myelom (Phase I/IIa) - BELI(E)VE , Dr. med. Miriam Kull
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• BGB-11417-103 - Eine Open-Label-, Dosisfindungs- und Expansionsstudie der Phase 1b / 2 des Bcl-2-Inhibitors BGB-11417 bei Patienten mit 
myeloischen Malignomen, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• BGB-16673-104 - Eine Studie zur Untersuchung der Sicherheit und Wirksamkeit von BGB-16673 in Kombination mit anderen Wirkstoffen bei 
Teilnehmern mit rezidivierten oder refraktären B-Zell-Malignitäten, Dr. med. Eugen Tausch

• BI 1456-0001 - Eine Studie zum Testen verschiedener Dosen von BI 1831169 allein und in Kombination mit Ezabenlimab bei Menschen mit 
verschiedenen Arten von fortgeschrittenem Krebs (solide Tumore), Dr. med. Christof Schneider

• BI 1501-0002 - Eine Studie, um zu untersuchen, ob eine Behandlung mit BI 770371 in Kombination mit Pembrolizumab mit oder ohne Cetu-
ximab Menschen mit Krebs im Kopf-Hals-Bereich im Vergleich zu Pembrolizumab allein hilft , Prof. Dr. med. Simon Laban

• BO43243 - Eine offene, multizentrische Phase-Ib-Studie zur Beurteilung der Sicherheit, Wirksamkeit und Pharmakokinetik von Mosunetuzu-
mab bei Patienten mit rezidivierter oder refraktärer chronischer lymphatischer Leukämie, Dr. med. Eugen Tausch

• CA052-002 - Eine Phase-1/2-Studie mit BMS-986340 als Monotherapie und in Kombination mit Nivolumab oder Docetaxel bei Teilnehmern 
mit fortgeschrittenen soliden Tumoren, Prof. Dr. med. Simon Laban

• CaDAnCE-101 - Eine offene Studie der Phase 1/2 zur Dosiseskalation und Dosisexpansion des Bruton Tyrosine Kinase Targeted Protein Degra-
der BGB-16673 bei Patienten mit B-Zell-Malignomen, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• CD45RADLIHaplo - Eine multizentrische Phase-I/II-Studie mit Infusionen von Gedächtnis-T-Zell-Spender-Lymphozyten nach der Transplantati-
on von CliniMACS TCRalpha/beta- und CD19-abgereicherten Stammzelltransplantaten von haploidentischen Spendern für die Transplantation 
hämatopoetischer Zellen, Dr. med. Elisa Sala

• CECI830A12101 - Eine offene, multizentrische Phase-I/II-Studie zu ECI830 als Einzelwirkstoff und in Kombination mit Ribociclib und endo-
kriner Therapie bei Patienten mit fortgeschrittenem Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem Brustkrebs und fortgeschrittenen soliden 
Tumoren, Prof. Dr. Dr. Sabine Heublein

• CHRO761A12101 - Eine offene, multizentrische Phase-I/Ib-Dosisfindungs- und Expansionsstudie von HRO761 als Einzelwirkstoff und in 
Kombinationen bei Patienten mit fortgeschrittenen soliden Tumoren mit hoher Mikrosatelliteninstabilität oder Mismatch-Reparaturmangel, Dr. 
med. Thomas Ettrich

• CL1-95035-001 - Eine offene, multizentrische klinische Phase-1-Studie mit S095035 (MAT2A-Inhibitor) bei erwachsenen Teilnehmern mit fort-
geschrittenen oder metastasierten soliden Tumoren mit homozygoter MTAP-Deletion, Dr. med. Thomas Ettrich

• CPDR001X2X01B - Ein offenes multizentrisches Rollover-Protokoll zur weiteren Charakterisierung von Sicherheit und Verträglichkeit bei 
Patienten, die an einer von Novartis gesponserten Studie mit Spartalizumab als Einzelsubstanz oder in Kombination mit einer anderen Studien-
behandlung teilgenommen haben, Prof. Dr. med. Frank Stegelmann

• GMALL-BLIVEN - Eine offene Phase-I/II-Studie mit Venetoclax als Ergänzung zur Blinatumomab Immuntherapie bei erwachsenen Patienten 
mit rezidivierter/refraktärer akuter B-Zell-Vorläufer akuter lymphoblastischer Leukämie (BCP-ALL), Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• IMA401-101 - Klinische Studie der Phase Ia/Ib mit Erstanwendung am Menschen zur Bewertung der Sicherheit, Verträglichkeit und ersten 
Anti-Tumor-Aktivität von IMA401, einem bispezifischen TCER-Molekül, bei Patienten mit rezidivierenden und/oder refraktären soliden Tumo-
ren, Prof. Dr. med. Simon Laban

• IMA402-101 - Eine erste klinische Phase-I/II-Studie am Menschen zur Bewertung der Sicherheit, Verträglichkeit und Antitumoraktivität von 
IMA402, einem bispezifischen TCER -zielenden PRAME, bei Patienten mit rezidivierenden und/oder refraktären soliden Tumoren, Prof. Dr. 
Brigitte Rack

• INSIGHT - Eine explorative, offene Phase I Studie zur Durchführbarkeit und Sicherheit von Eftilagimod alpha (IMP321, ein LAG-3Ig Fusions-
protein mit Wirkung als LAG-3-Agonist) in Kombination mit Immuntherapeutika, zielgerichteten Agentien oder Chemotherapeutika oder 
verabreicht mittels neuer Applikationswege bei forgeschittenen soliden Tumoren, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• LIMBER - Eine offene, multizentrische Phase-1-Studie zu INCA033989, verabreicht als Monotherapie oder in Kombination mit Ruxolitinib bei 
Teilnehmern mit myeloproliferativen Neoplasien, Prof. Dr. med. Frank Stegelmann

• M22-132 - Eine Studie zur Bewertung von Nebenwirkungen und Veränderungen der Krankheitsaktivität von subkutanem (SC) Epcoritamab 
in Kombination mit oralen und intravenösen antineoplastischen Mitteln bei erwachsenen Teilnehmern mit Non-Hodgkin-Lymphom, Prof. Dr. 
med. Andreas Viardot

• M23-647 - Studie zur Bewertung von unerwünschten Ereignissen, Änderungen der Krankheitsaktivität und wie sich oral verabreichtes ABBV-
101 durch den Körper bei erwachsenen Teilnehmern mit bösartigen B-Zell-Erkrankungen bewegt, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• M24-291 - Eine Phase-1-Studie zur Bewertung der Sicherheit, Pharmakokinetik und Wirksamkeit von ABBV-453 bei erwachsenen Probanden 
mit rezidivierter oder refraktärer chronischer lymphatischer Leukämie (CLL)/kleinem lymphatischen Lymphom (SLL), Dr. med. Christof Schneider

• MOLIVO-1 - Phase-Ia/IIb-Studie mit dem PHD-Inhibitor Molidustat in Kombination mit dem IDH1-Inhibitor Ivosidenib bei Patienten mit rezi-
divierter/refraktärer akuter myeloischer Leukämie oder myelodysplastischem Syndrom mit Blasenexzess-2 mit IDH1-Mutation, Prof. Dr. med. 
Verena Gaidzik

• MOMENTUM - Untersuchung der AZD3632 -Monotherapie oder in Kombination mit Antikrebswirkstoffen bei Teilnehmern mit fortgeschrit-
tenen hämatologischen Malignitäten mit KMT2AR, NPM1M oder anderen Genotypen, die mit Hox -Überexpression assoziiert sind - MOMEN-
TUM, Prof. Dr. med. Verena Gaidzik

• NOA-26 - IT-PD1 - Intrathekale Anwendung von PD1-Antikörpern bei metastasierten soliden Tumoren mit leptomeningealer Erkrankung, Dr. 
med. Regine Mayer-Steinacker
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• S227928-180 - Klinische Phase-1/2-Studie mit S227928, einem Anti-CD74-Antikörper-Wirkstoff-Konjugat gegen MCL-1, als Einzelwirkstoff 
und in Kombination mit Venetoclax bei Patienten mit rezidivierter/refraktärer (R/R) akuter myeloischer Leukämie (AML), myelodysplastisch 
Syndrom (MDS)/AML oder chronische myelomonozytäre Leukämie (CMML), Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• TAPISTRY - Tumordiagnostische Präzisionsimmunoonkologie und somatisches Targeting rational rational for you (TAPISTRY) Phase II - Platt-
formversuch - TAPISTRY, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• TITANium - Eine modulare offene Dosiseskalations- und Dosiserweiterungsstudie der Phase I/II zur Bewertung der Sicherheit, Pharmakokine-
tik, Pharmakodynamik und Wirksamkeit von AZD5492, einem T-Zellen-bindenden Antikörper gegen CD20 bei Patienten mit rezidivierten oder 
refraktären B-Zell-Malignitäten, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

Gastroenterologie

• ABC-HCC - Eine randomisierte, multizentrische, unverblindete klinische Studie der Phase IIIb zur Prüfung der Kombination von Atezolizumab 
plus Bevacizumab gegen transarterielle Chemoembolisation (TACE) bei Patienten mit intermediären Hepatozellulärem Karzinom - ABC-HCC, 
Dr. med. Thomas Ettrich

• ACO/ARO/AIO-18.2 - AIO-KRK-0319 - Eine randomisierte Phase III Studie der deutschen Studiengruppe Rektumkarzinom die eine präopera-
tive FOLFOX-Therapie im Vergleich zu postoperativen, risikoangepasster Chemotherapie bei Patienten mit lokal fortgeschrittenem Rektumkar-
zinom und geringem Rezidivrisiko umfasst, Dr. med. Thomas Ettrich

• ACTICCA-1 - Adjuvante Chemotherapie mit Gemcitabin und Cisplatin im Vergleich zur Standardtherapie bei Patienten mit Gallengangs- und 
muskelinvasiven Gallenblasenkarzinomen nach kompletter chirurgischer Entfernung - eine multizentrische, randomisierte, kontrollierte Phase 
III Studie - ACTICCA-1, Dr. med. Thomas Ettrich

• ACTICCA-2 - Radiofrequenzablation mittels transpapillärem Katheter bei Patienten mit Cholangiokarzinom, PD Dr. med. Lukas Perkhofer

• ADJUBIL - Eine Phase-II-Studie zur Immuntherapie mit Durvalumab und Tremelimumab in Kombination mit Capecitabin oder ohne Capecita-
bin nach Resektion von cholangiozelluären Karzinomen - ADJUBIL, Dr. med. Thomas Ettrich

• ANTONIO - Perioperatives/adjuvantes Atezolizumab mit oder ohne immunmodulatorischem IMM-101 bei Patienten mit MSI-hohem oder 
MMR-defizientem Stadium III Kolorektalkarzinom die für eine Oxalilatin-basierte Chemotherapy nicht geeignet sind - a randomisierte Phase II 
Studie, Dr. med. Angelika Kestler

• ARTEMIDE-Biliary01 - Eine globale Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Verträglichkeit von Rilvegostomig im Vergleich zu Placebo in 
Kombination mit einer Chemotherapie nach Wahl des Prüfarztes bei Teilnehmern mit BTC nach chirurgischer Resektion mit kurativer Absicht, 
PD Dr. med. Lukas Perkhofer

• ARTEMIDE-Gastric01 - Eine randomisierte Phase-3 -Studie zu Rilvegostomig in Kombination mit Fluoropyrimidin und Trastuzumab Deruxte-
can im Vergleich zu Trastuzumab, Chemotherapie und Pembrolizumab zur Erstlinienbehandlung von HER2-positivem Magenkrebs, Dr. med. 
Thomas Ettrich

• ATOMIC - Eine randomisierte Studie zur Standard-Chemotherapie im Vergleich zur Standrad-Chemotherapie kombiniert mit Atezolizumab 
als adjuvante Therapie für Patienten mit Stadium III Kolonkarzinom und unzureichender Erbgutfehlpaarungsreparatur, Prof. Dr. med. Thomas 
Seufferlein

• AURORA - Eine nicht randomisierte, einarmige tranlationale Phase-II-Studie mit Cabozantinib bei Patienten mit Hepatozellulrkarzinom (HCC) 
nach Versagen der Erstlinie - AURORA, Dr. med. Thomas Ettrich

• B-Bild + FKDS + SMI + Histologie - Vergleichsstudie zur Beurteilung peripherer Nerventumore und paratumoröser Blutgefäße unter Berück-
sichtigung von MRT und Sonographie (B-Bild, FKDS, SMI), Prof. Dr. med. Wolfgang Kratzer

• BERING CRC - NIS - Encorafenib und Cetuximab bei Patienten mit metastasiertem, BRAF V600E-mutiertem Kolorektalkarzinom: eine multi-
zentrische, multinationale, prospektive, longitudinale, nicht-interventionelle Studie in Deutschland und Österreich - BERING CRC, Prof. Dr. 
med. Thomas Seufferlein

• BNT000-001 - NIS - Epidemiologische Studie zur Bestimmung der Prävalenz von ctDNA-Positivität bei Teilnehmern mit CRC im Stadium II (ho-
hes Risiko) oder Stadium III nach einer Operation mit kurativer (R0) Absicht und anschließender adjuvanter Chemotherapie mit Überwachung 
der ctDNA während der klinischen Nachsorge, Dr. med. Thomas Ettrich

• BNT122-01 - Eine offene, multizentrische, randomisierte, kontrollierte Phase-II-Studie zum Vergleich der Wirksamkeit von RO7198457 gegen-
über Beobachten und Abwarten bei Patienten mit reseziertem kolorektalem Karzinom im Stadium II (Hochrisiko) und Stadium III, die nach der 
Resektion ctDNA-positiv sind, Dr. med. Thomas Ettrich

• BRIGHTLINE-2 - Eine offene, einarmige, multizentrische Phase-IIa/IIb-Studie mit BI 907828 zur Behandlung von Patienten mit lokal fortge-
schrittenem/metastasiertem, MDM2-amplifiziertem TP53-Wildtyp-Adenokarzinom der Gallenwege, duktalem Pankreas-Adenokarzinom, oder 
andere ausgewählte solide Tumore, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• CABONEN - Eine Phase-II-Studie mit Cabozantinib bei Patienten mit fortgeschrittenem, gering proliferativem NEN G3, Dr. med. Angelika 
Kestler

• CADPT01C12101 - Eine offene multizentrische Phase Ib Plattform Studie mit Eskalation und Expansion mit ausgewählten Substanzkombina-
tionen in erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem oder metastasiertem BRAF V600 Kolorektalkarzinom, Dr. med. Thomas Ettrich

• CIRCULATE - Tumor-DNA basierende Entscheidung über die adjuvante Chemotherapie beim Kolonkarzinom im Stadium II, Dr. med. Thomas 
Ettrich
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• CodeBreaK 301 - Multizentrische, randomisierte, offene, aktiv kontrollierte Phase-3-Studie zu Sotorasib, Panitumumab und FOLFIRI im Ver-
gleich zu FOLFIRI mit oder ohne Bevacizumab-awwb für therapienaive Patienten mit metastasiertem Darmkrebs mit KRAS p.G12C-Mutation, 
Dr. med. Thomas Ettrich

• ColoPredict PLUS 2.0 - Register - Retro- und prospektive Erfassung der Rolle von MSI und KRAS für die Prognose beim Kolonkarzinom im 
Stadium I + II + III und hochsitzendem Rektumkarzinom im Stadium I + II + III (prospektiv) - Nicht interventionelles, multizentrisches molekula-
res Register, Dr. med. Thomas Ettrich

• CORIST - Eine offene prospektive klinische Phase-II-Studie zur Untersuchung der Sicherheit, Verträglichkeit, der maximalen verträglichen Dosis 
und Antitumorwirkung von SC0-101 in Kombination mit FOLFIRI als sichere und wirksame Behandlungsmethode bei Patienten mit metas-
tasiertem oder fortgeschrittenem kolorektalem Karzinom (mCRC) mit erworbener FOLFIRI-resistenter Krebserkrankung. - CORIST, Dr. med. 
Thomas Ettrich

• CRUKD/24/002 - Eine offene Cancer Research UK Studie der Phase II zu Ginisortamab bei Teilnehmern metastasiertem duktalem Adenokarzi-
nom der Bauchspeicheldrüse, das intravenös mit i) dem Erstlinien-Behandlungsstandard nab-Paclitaxel und Gemcitabin oder ii) in Kombination 
mit einer MEK-InhibitorErhaltungstherapie verabreicht wird, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• DANTE/FLOT8 - Eine randomisierte, offene Phase-II/III-Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit von Atezolizumab in Kombination mit FLOT ver-
sus FLOT allein bei Patienten mit Magenkrebs und Adenokarzinom des ösophagogastralen Übergangs und hoher Immunreaktivität (MO30039/
MO43340) - DANTE , Dr. med. Thomas Ettrich

• DESTINY-BTC01 - DESTINY-Biliary Tract Cancer-01: Eine Phase-3-Studie zu Trastuzumab Deruxtecan (T-DXd) und Rilvegostomig im Vergleich 
zu den Standardbehandlungen Gemcitabin, Cisplatin und Durvalumab zur Erstbehandlung von lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem 
HER2-exprimierendem Gallengangskrebs, PD Dr. med. Lukas Perkhofer

• EDIUM - Ergebnisqualität bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und Maßnahmen zur flächendeckenden Qualitätsentwicklung - 
EDIUM, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• EMERALD-3 - Eine randomisierte, sponsorverblindete, multizentrische Open-Label-Studie der Phase III zu Durvalumab in Kombination mit Tre-
melimumab +/- Lenvatinib zusätzlich zu einer transarteriellen Chemoembolisation (TACE) im Vergleich zu einer alleinigen TACE bei Patienten 
mit lokoregionärem hepatozellulärem Karzinom, Dr. med. Thomas Ettrich

• FIRE-8 - Prospektive, randomisierte, offene, multizentrische Phase-II-Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von Trifluridin/Tipiracil plus 
Panitumumab im Vergleich zu Trifluridin/Tipiracil plus Bevacizumab als Erstlinienbehandlung von metastasierendem Dickdarmkrebs, Dr. med. 
Thomas Ettrich

• FIRE-9 - PORT - Prospektive, randomisierte, offene, multizentrische Phase III Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit einer Therapie in Pa-
tienten mit metastasiertem kolorektalen Karzinom, nach erfolgter Resektion oder Ablation - FIRE-9 - PORT, Dr. med. Angelika Kestler, Dr. med. 
Thomas Ettrich

• FLORA - Fäkaler Mikrobiota-Transfer (FMT) bei Hepatozellulärem Karzinom (HCC) zur Überwindung der Resistenz gegen , Prof. Dr. med. 
Thomas Seufferlein

• FORTITUDE-102 - Eine Phase-Ib/III-Studie zu Bemarituzumab plus Chemotherapie und Nivolumab im Vergleich zu Chemotherapie und Nivolu-
mab allein bei Patienten mit zuvor unbehandeltem fortgeschrittenem Magenkarzinom und Karzinom des gastroösophagealen Übergangs mit 
FGFR2b-Überexpression, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• FusionVAC22_01 - Eine Phase I Studie zur kombinierten Behandlung mit dem DNAJB1-PRKACA Fusionstranskript Peptidimpfstoff und 
Immuncheckpoint-Inhibition bei Patienten mit Fibrolammelären Hepatozellulären Karzinom und anderen Tumorentitäten, die diese onkogene 
Treiberfusion aufweisen, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• GerPaCyst Register - NIS - Das Deutsche Pankreasclub Zysten Register - GERPACYST, Prof. Dr. med. Alexander Kleger

• GOBLET - Eine Phase 1/2-Studie zur Untersuchung von Biomarkern, Sicherheit und Wirksamkeit therapeutischer Kombinationen mit Pela-
reorep und Atezolizumab in fortgeschrittenen oder metastasierten gastrointestinalen Krebserkrankungen - GOBLET, Prof. Dr. med. Thomas 
Seufferlein

• HERIZON-GEA-01 - Eine randomisierte, multizentrische Phase-3-Studie zu Zanidatamab in Kombination mit Chemotherapie, mit oder ohne 
Tislelizumab, bei Patienten mit HER2-positivem, inoperablem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem gastroösophagealem Adenokarzi-
nom (GEA), Dr. med. Thomas Ettrich

• IMbrave050 - Eine multizentrische, randomisierte, offene Phase-III-Studie mit Atezolizumb (Anti-PD-L1-Antikörper) plus Bevacizumab im Ver-
gleich mit aktiver Überwachung als adjuvante Therapie bei Patienten mit hepatozellulärem Karzinom mit hohem Rezidivrisiko nach chirurgi-
scher Resektion oder Ablation - IMbrave050, Dr. med. Thomas Ettrich

• IMbrave152 - SKYSCRAPER 14 - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-III-Studie zur Bewertung von Atezolizumab und 
Bevacizumab mit oder ohne Tiragolumab bei Patienten mit unbehandeltem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem hepatozellulärem 
Karzinom, Dr. med. Thomas Ettrich

• IMbrave251 - Eine offene, randomisierte Phase-III-Studie mit Atezolizumab in Kombination mit Lenvatinib oder Sorafanib im Vergleich zu 
Lenvatinib oder Sorafenib allein bei Hepatozellulärem Karzinom, das zuvor mit Atezolizumab und Bevacizumab behandelt wurde - IMbave251, 
Dr. med. Thomas Ettrich

• IMCODE003 - Eine randomisierte Phase-II-Studie zur Wirksamkeit und Sicherheit von adjuvantem autogenem Cevumeran plus Atezolizumab 
und mFOLFIRINOX im Vergleich zu mFOLFIRINOX allein bei Patienten mit einem resezierten duktalen Adenokarzimom des Pankreas, Dr. med. 
Thomas Ettrich
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• INTEGRATE IIb - Eine randomisierte, unverblindete klinische Studie der Phase III zur Prü fung von Regorafenib plus Nivolumab (RegoNivo) 
gegen die Standard Chemotherapie bei refraktärem, fortgeschrittenem Magen-Ösophagus Karzinom (AGOC) - INTEGRATE IIb, Dr. med. Tho-
mas Ettrich

• INTRINSIC - Eine globale, multizentrische, offene Umbrella-Studie der Phase I/Ib zur Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit zielgerichteter 
Therapien in Subpopulationen von Patienten mit metastasiertem Darmkrebs, Dr. med. Thomas Ettrich

• Korrel. Ther.-Anspr./in vitro Effekte TU-Organoide - Korrelation zwischen klinischem Therapieansprechen (in vivo) und in vitro Effekten bei 
Tumororganoiden von Patienten mit inoperablem Pankreaskarzinom sowie (metastasiertem) Kolonkarzinom bzw. Cholangiokarzinom, Prof. Dr. 
med. Thomas Seufferlein

• KRYSTAL-10 - Eine randomisierte Phase-III-Studie zu MRTX849 in Kombination mit Cetuximab im Vergleich zu einer Chemotherapie bei Pa-
tienten mit einem fortgeschrittenen kolorektalen Karzinom mit KRAS-G12C-Mutation und einer Krankheitsprogression unter oder nach einer 
Standard-Erstlinientherapie, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• M24-311 - Studie zur Bewertung unerwünschter Ereignisse und Veränderungen der Krankheitsaktivität bei zuvor behandelten erwachsenen 
Teilnehmern, die intravenöses (IV) ABBV-400 mit nicht resezierbarem metastasiertem Darmkrebs in Kombination mit IV Fluorouracil, Folinsäure 
und Bevacizumab erhalten, Dr. med. Thomas Ettrich

• MEFOX - Eine klinische Studie zur Kombination von Methadonhydrochlorid und FOLFOX zur Therapie des fortgeschrittenem Darmkrebses - 
MEFOX, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• METAPANC - Intensivierte Therapie bei Patienten mit lokal resektablem oligometastatischen Pankreaskarzinom - multimodale operative Thera-
pie versus alleinige systematische Chemotherapie - METAPANC, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• MONTBLANC - Randomisierte, offene, multizentrische, internationale Phase-II-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit einer 
sequentiellen oder Up-Front-Dreifachbehandlung mit Durvalumab, Tremelimumab und Bevacizumab bei nicht resezierbarem hepatozellulärem 
Karzinom, Dr. med. Thomas Ettrich

• MOONLIGHT - Modifiziertes FOLFOX mit/ohne Nivolumab und Ipilimumab bei Patienten mit zuvor unbehandelten, fortgeschrittenen oder 
metastatischen Adenokarzinom des Magens oder des ösophagogastralen Übergangs - Eine randomisierte Phase 2 Studie, Dr. med. Thomas 
Ettrich

• MOUNTAINEER-03 - Eine offene, randomisierte Phase-3-Studie mit Tucatinib in Kombination mit Trastuzumab und mFOLFOX6 im Vergleich 
zu mFOLFOX6 mit oder ohne entweder Cetuximab oder Bevacizumab als Erstlinienbehandlung für Patienten mit HER2+-metastasierendem 
Darmkrebs, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• NeoART - Eine Phase Ib/II-Plattformstudie zur Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von neoadjuvanten Trastuzumab-Deruxtean-halti-
gen Kombinationstherapien bei HER2+, resektablem Adenokarzinom des Magens und des gastroösophagealen Übergangs, Dr. med. Thomas 
Ettrich

• OrigAMI-2 - Phase-3-Studie zu Amivantamab und mFOLFOX6 oder FOLFIRI im Vergleich zu Cetuximab und mFOLFOX6 oder FOLFIRI bei in-
operablem oder metastasiertem linksseitigem kolorektalem Krebs - OrigAMI-2, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• PaCaReg_CCCU - Register - Eine multizentrische Registerstudie zur Erfassung klinischer, epidemiologischer und biologischer Profile beim 
duktalen Adenokarzinom des Pankreas - PaCaReg, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• PanCAlert - Biobank - Etablierung einer Biobank mit malignen Tumoren des Gastrointestinaltraktes zur Untersuchung molekulargenetischer 
Tumormarker im Rahmen der Früherkennung eines Tumors bzw. eines Krankheitsprogresses, Prof. Dr. med. Matthias Dollinger

• PANOVA-3 - Pivotale, randomisierte, offene Zulassungsstudie für Tumor Treating Fields (TTFields, 150kHz) als Begleittherapie zu Gemcitabin 
und Nab-Paclitaxel zur Erstbehandlung von lokal fortgeschrittenem Pankreaskarzinom, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• PHERFLOT - Eine Phase II Studie mit Pembrolizumab und Trastuzumab in Kombination mit FLOT in der perioperativen Behandlung des HER2-
positven, lokalisierten ösophagogastrischen Adenokarzinoms - PHERFLOT, Dr. med. Thomas Ettrich

• POLESTAR - Phase-IIA-Studie mit kurzzeitiger Chemotherapie und Pembrolizumab, gefolgt von Pembrolizumab und Olaparib bei Her-2-
negativem Adenokarzinom des Magens oder des ösophagogastralen Übergangs - POLESTAR, Dr. med. Thomas Ettrich

• PRISM-1 - Eine randomisierte, placebokontrollierte, doppelblinde, multizentrische Phase-3-Studie mit Quemliclustat und Chemotherapie im 
Vergleich zu Placebo und Chemotherapie bei Patienten mit behandlungsnaivem metastasiertem duktalen Pankreas-Adenokarzinom, Prof. Dr. 
med. Thomas Seufferlein

• PROJECTION - NIS - Prognostische Wertigkeit von zirkulierender Tumor-DNS beim resektablen Pankreaskarzinom - PROJECTION , Prof. Dr. 
med. Thomas Seufferlein

• QS-mCRC - NIS - Qualitätssicherung zur Systemtherapie beim metastasierten kolorektalen Karzinom - QS-mCRC, Dr. med. Thomas Ettrich

• QUINTIS - Eine randomisierte Phase-II-Studie zur Bewertung von Fruquintinib in Kombination mit Tislelizumab bei mikrosatellitenstabilem 
/ Mismatch-reparatur-kompetentem (MSS/pMMR) metastasiertem kolorektalem Karzinom ohne aktive Lebermetastasen, Dr. med. Thomas 
Ettrich

• RACE - Neoadjuvante Radiochemotherapie versus Chemotherapie für Patienten mit lokal fortgeschrittenem, potentiell resektablen Adenokar-
zinom des ösophagogastralen Übergangs - eine Phase III Studie der AIO, ARO und DGAV - RACE, Dr. med. Angelika Kestler

• RAMIRIS - Phase 2 - Ramucirumab + Irinotecan + Leukovorin + 5-FU versus Ramucirumab + Paclitaxel bei Patienten mit fortgeschrittenem 
oder metastasiertem Adenokarzinom des Magens oder des gastroösophagealen Übergang, bei denen die erste palliative Chemotherapie kein 
Ansprechen zeigte - Phase 2 - RAMIRIS, Dr. med. Thomas Ettrich
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• RAMIRIS - Phase 3 - Ramucirumab plus lrinotecan/Leucovorin/5-FU versus Ramucirumab plus Paclitaxel bei Patienten mit fortgeschrittenem 
oder metastasiertem Adenokarzinom des Magens oder des gastroösophagealen Übergangs, die nicht auf eine palliative Chemotherapie (Erst-
linientherapie) ansprachen - Phase 3 - RAMIRIS, Dr. med. Thomas Ettrich

• RAMTAS - Ramucirumab in Kombination mit TAS102 oder TAS102 allein bei Patienten mit Chemotherapie-refraktärem, metastasiertem kolo-
rektalen Karzinom – eine Phase IIb-Studie, Dr. med. Thomas Ettrich

• RamuNet - Multizentrische einarmige Pilotstudie mit Ramucirumab in Kombination mit Dacarbazin bei Patienten mit progredienten gut diffe-
renzierten metastasierten pankreatischen neuroendokrinen Tumoren - RamuNet, Dr. med. Thomas Ettrich

• RASolute 302 - Eine multizentrische, offene, randomisierte Phase-3-Studie zu RMC-6236 im Vergleich zur Standardtherapie nach Wahl des 
Prüfarztes bei Patienten mit zuvor behandeltem metastasiertem duktalen Pankreas-Adenokarzinom (PDAC), Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• realTRK - Register - Register für molekulare Tests, Behandlung und Ergebnisse von Patienten mit lokal fortgeschrittenen oder metastasierten 
soliden Tumoren, die eine Fusion von NTRK1, NTRK2 oder NTRK3 beherbergen, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• S095031-210 - Eine offene, multizentrische Phase-1b/2-Studie zur Sicherheitseinführung und Dosiserweiterung zur Untersuchung der Sicher-
heit, Verträglichkeit und vorläufigen Aktivität von Ivosidenib in Kombination mit Durvalumab und Gemcitabin/Cisplatin als Erstlinientherapie 
bei Teilnehmern mit lokal fortgeschrittener, Inoperables oder metastasiertes Cholangiokarzinom mit einer IDH1-Mutation, Dr. med. Thomas 
Ettrich

• SEPION - Eine multizentrische Phase I/II Studie zum sequentiellen epigenetischen und Immun-Targeting in Kombination mit nab-Paclitaxel/
Gemcitabin bei Patienten mit fortgeschrittenem duktalen Adenokarzinom der Bauchspeicheldrüse (PDAC) - SEPION, Prof. Dr. med. Thomas 
Seufferlein

• SOLARIS - Kombinierte Therapie mit Pembrolizumab und Lenvatinib bei Patienten mit fortgeschrittenem Leberzellkrebs, die unter einer vor-
herigen Therapie mit Atezolizumab und Bevacizumab ein Fortschreiten ihrer Erkrankung erlitten haben, Dr. med. Thomas Ettrich

• SORENTO - Eine randomisierte, multizentrische, offene, aktivkontrollierte Phase-III-Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit von 
Octreotid als Subkutandepot (CAM2029) im Vergleich zu Octreotid LAR oder Lanreotid ATG bei Patienten mit gastroenteropankreatischen 
neuroendokrinen Tumoren - SORENTO, Dr. med. Thomas Ettrich

• UNITEPANC - Einsatz von Organoiden zur Vorhersage der Wirksamkeit einer adjuvanten Behandlung zur Verbesserung der Ergebnisse bei 
resezierbarem Bauchspeicheldrüsenkrebs - UNITEPANC, Dr. med. Thomas Ettrich

Gynäkologie

• ADAPT - Adjuvante, an dynamischen Tumormarkern orientierte, personalisierte Therapie bei Brustkrebs im frühen Stadium, bei der die Risiko-
einschätzung und die Vorhersage des Therapieansprechens optimiert werden, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• ADAPTcycle - Adjuvante, an Dynamischen Markern adjustierte, personalisierte Therapie-Studie mit Vergleich einer kombinierten Behandlung 
aus Ribociclib plus endokriner Therapie gegen Standard-Chemotherapie bei Hormonrezeptor-positivem, HER2-Rezeptor negativem, gutes und 
schlechtes Proliferationsansprechen aufweisendem Mammakarzinom mit mittlerem Risiko, Prof. Dr. med. Nadia Harbeck

• ADAPT-HER2-IV - NeoAdjuvant Dynamic Marker – Angepasste personalisierte Therapie zum Vergleich von Trastuzumab-Deruxtecan versus 
Pacli-/Docetaxel+Carboplatin+Trastuzumab+Pertuzumab bei HER2+ Brustkrebs im Frühstadium, Prof. Dr. Brigitte Rack

• ADAPTlate - Eine randomisierte, kontrollierte, offene, adjuvante, an Dynamischen Markern adjustierte, personalisierte Therapiestudie der 
Phase-III zum Vergleich der Therapie von Abemaciclib plus endokriner Standardtherapie gegenüber alleiniger adjuvanter endokriner Standard-
therapie bei Hormonrezeptor-positivem, HER2-Rezeptor negativem Brustkrebs im Frühstadium mit klinisch oder genomisch hohem Risiko für 
ein Spätrezidiv, Dr. med. Kristina Veselinovic

• ADAPT-TN-III - Neoadjuvanter dynamischer Marker - angepasste personalisierte Therapie zum Vergleich von Sacituzumab Govitecan mit Saci-
tuzumab Govitecan + Pembrolizumab bei dreifach negativem Brustkrebs im Frühstadium mit geringem Risiko,  Angelina Fink

• AGO-OVAR 2.29 - Atezolizumab in Kombination mit Bevacizumab und Chemotherapie versus Bevacizumab und Chemotherapie in rezidivie-
rendem Ovarialkarzinom - eine randomisierte Phase III Studie, Dr. med. Fabienne Schochter

• AGO-OVAR OP.7 TRUST - nationaler Part / Deutschl. - Eine prospektive randomisierte multizentrische Studie zur primären radikalen Operation 
vs. Intervalldebulking Operation bei fortgeschrittenem Ovarialkarzinom mit Erweiterung zur Evaluation von Fragilität und Lebensqualität

• AIPAC - AIPAC (Aktive Immuntherapie PAClitaxel): Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-IIb-Studie bei 
Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem, metastasiertem Mammakarzinom, die IMP321 (LAG-3lg Fusionsprotein) oder Placebo als Begleit-
therapie zu einem Behandlungsregime bestehend aus einer Standard-Chemotherapie mit Paclitaxel erhalten, Dr. med. Frederik Marmé

• ANITA - Eine Phase III, randomisierte, doppelblinde Studie einer platinbasierten Chemotherapie mit nachfolgender Niraparib Erhaltungsthera-
pie mit oder ohne Atezolizumab bei Patientinnen mit einem Ovarial-, Tuben- oder Peritonealkarzinom und einem platinfreien Therapieintervall 
> 6 Monaten, Dr. med. Fabienne Schochter

• APHINITY - Ein randomisierter, multizentrischer, doppelblinder, Placebo-kontrollierter Vergleich von Chemotherapie plus Trastuzumab plus 
Placebo mit Chemotherapie plus Trastuzumab plus Pertuzumab als adjuvante Therapie bei Patienten mit operablem HER2-positivem primärem 
Brustkrebs, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• ASCENT GYN-01 - Eine randomisierte, offene Phase-3-Studie zu Sacituzumab Govitecan im Vergleich zur Behandlung nach Wahl des Arztes 
bei Teilnehmern mit Endometriumkarzinom, die zuvor eine platinbasierte Chemotherapie und eine Anti-PD-1/PD-L1-Immuntherapie erhalten 
haben, Prof. Dr. Dr. Sabine Heublein
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• ASCENT-05 - Eine randomisierte, offene Phase-3-Studie mit adjuvantem Sacituzumab, Govitecan und Pembrolizumab im Vergleich zu einer 
Behandlung nach Wahl des Arztes bei Patienten mit dreifach negativem Brustkrebs, die nach einer Operation und einer neoadjuvanten Thera-
pie eine invasive Resterkrankung haben,  Angelina Fink

• ATALANTE - Eine randomisierte, doppelblinde, Phase-III-Studie mit Atezolizumab versus Placebo bei Patientinnen mit spätem Rezidiv eines 
epithelialen Ovarialkarzinoms, Tubenkarzinoms oder Peritonealkarzinoms zur Behandlung mit platinbasierter Chemotherapie und Bevacizumab 
- ATALANTE, Dr. med. Fabienne Schochter

• AXSANA - EUBREAST 3 - Register - Prospektive, multizentrische Registerstudie zur Bewertung verschiedener leitlinienkonformer Operations-
verfahren in der Axilla (Sentinel-Node Biopsie, Targeted Axillary Dissection, Axilladissektion) nach neoadjuvanter Chemotherapie, Dr. med. 
Visnja Fink

• BCP - Pregnancy Register - Prospektive und retrospektive Registerstudie der German Breast Group (GBG) zur Diagnostik und Therapie des 
Mammakarzinoms in der Schwangerschaft mit jungen, nicht schwangeren Patientinnen (< 40Jahre) als Vergleichskohorte, Prof. Dr. med. 
Wolfgang Janni

• BRandO BiO Register - Registerstudie zum biologischen Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei Mamma- und Ovarialkarzinomen (BRe-
ast and Ovarian Cancer): die BRandO-Biology and Outcome-Studie (BiO), Prof. Dr. med. Jens Huober

• BYLieve - Eine multizentrische, offene, nicht-vergleichende Phase II-Studie mit zwei Kohorten zur Untersuchung der Wirksamkeit und Sicher-
heit von Alpelisib plus Fulvestrant oder Letrozol bei Patienten mit PIK3CA-mutiertem, hormon-rezeptor (HR)-positivem, HER2-negativem, 
fortgeschrittenem Brustkrebs (aBC), die unter oder nach Therapie mit einem CDK 4/6-Inhibitor einen Progress erlitten haben - BYLieve, PROF. 
DR. MED. Sherko Kümmel

• CAMBRIA-1 - Eine offene, randomisierte Phase-III-Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit einer verlängerten Therapie mit 
Camizestrant (AZD9833, ein selektiver Östrogenrezeptorabbauer der nächsten Generation zum Einnehmen) im Vergleich zu einer endokrinen 
Standardtherapie (Aromatase-Inhibitor oder Tamoxifen) bei Patientinnen und Patienten mit ER+/HER2 Brustkrebs im Frühstadium und einem 
mittleren oder hohen Rezidivrisiko, die eine definitive lokoregionäre Therapie und mindestens 2 Jahre zusätzliche endokrine Standardtherapie 
ohne Krankheitsrezidiv abgeschlossen haben, Prof. Dr. Brigitte Rack

• CAPItello-292 - Eine randomisierte Phase-Ib/III-Studie mit Capivasertib plus Palbociclib und Fulvestrant im Vergleich zu Placebo plus Palbociclib 
und Fulvestrant bei Hormonrezeptor-positivem und Human Epidermal Growth Factor Receptor 2-negativem, lokal fortgeschrittenem, inopera-
blem oder metastasiertem Brustkrebs,  Angelina Fink

• CAPTOR-BC - Eine einarmige, offene Phase-IV-Studie zur Untersuchung der Kombination von Ribociclib und endokriner Standardbehandlung 
zur Entdeckung und Validierung molekularer und nicht-molekularer Biomarker, die das Ansprechen und die Resistenz von Arzneimitteln vor-
hersagen, Prof. Dr. Brigitte Rack

• CAROLEEN - NIS - Eine nicht interventionelle Studie an Kisqali (Ribociclib) in Kombination mit einem Aromatase-Inhibitor zur adjuvanten 
Behandlung bei Patienten mit HR+/HER2-Frühbrustkrebs mit hohem Rezidivrisiko bei der Bewertung der Wirksamkeit der realen Welt, des 
Sicherheitsprofils, der Einhaltung der Patienten und der Lebensqualität, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• CATCH Register - NIS - Umfassende Bewertung klinischer Merkmale und Biomarker zur Identifizierung von Patientinnen mit fortgeschritte-
nem oder metastasiertem Brustkrebs für markergesteuerte Studien am Menschen, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• Charakt. zirk. TU-Zellen/Etabl. Organoide Mamma-CA - Studie zur Charakterisierung von zirkulierenden Tumorzellen und Etablierung von 
Organoiden beim metastasierenden Mammakarzinom mithilfe der diagnostischen Leukapherese,  Kerstin Pfister

• CHEMO EMO Register - Evaluation des emotionalen Erlebens von Mammakarzinompatientinnen unter primär neoadjuvanter Chemotherapie 
- CHEMO EMO, Doctor-medic Adrian de Waal

• COGNITION Register - NIS - Implementierung von Genomics gestützter Präzisionsmedizin bei Brustkrebs im Frühstadium - COGNITION Regis-
ter, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• COGNITION-GUIDE - Genomikgeführte gezielte postneoadjuvante Therapie bei Patientinnen mit Brustkrebs im Frühstadium - eine multizent-
rische, offene Phase-II-Umbrella-Studie, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• DESTINY-Breast05 - TruDy - Eine multizentrische, randomisierte, offene, aktiv kontrollierte Phase-3-Studie zu Trastuzumab Deruxtecan 
(T-DXd) im Vergleich zu Trastuzumab Emtansin (T-DM1) bei Teilnehmern mit HER2-positivem primärem Hochrisiko-Brustkrebs, die an einer in-
vasiven Resterkrankung leiden Brust- oder Achsellymphknoten nach neoadjuvanter Therapie, Dr. med. Kristina Veselinovic

• DETECT III - Multizentrische, prospektiv randomisierte Phase III Studie zum Vergleich einer antineoplastischen Therapie allein versus einer anti-
neoplastischen Therapie plus Lapatinib bei Patientinnen mit initial HER2-negativem metastasiertem Brustkrebs und HER2-positiven zirkulieren-
den Tumorzellen - DETECT III, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• DETECT IVa / IVb - DETECT IVa: Multizentrische, prospektive einarmige Phase II Studie zur Evaluation der Effektivität von Everolimus mit einer 
endokrinen Standardtherapie bei postmenopausalen Patientinnen mit hormonrezeptorpositiven, HER2 - negativen metastasiertem Brustkrebs 
und HER2 - negativen zirkulierenden Tumorzellen, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• DETECT V / CHEVENDO - D-V - Eine multizentrische, randomisierte Phase III-Studie zum Vergleich einer Chemo- versus einer endokrinen 
Therapie in Kombination mit einer dualen HER2-gerichteten Herceptin (Trastuzumab)/Perjeta Pertuzumab)-Therapie bei Patientinnen mit HER2-
positivem und hormonrezeptorpositivem metastasiertem Brustkrebs - DETECT V / CHEVENDO, Prof. Dr. med. Jens Huober

• DUO-O - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, multizentrische Phase III Studie mit Durvalumab in Kombination mit Che-
motherapie und Bevacizumab, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit Durvalumab, Bevacizumab und Olaparib bei Patientinnen mit neu 
diagnostiziertem fortgeschrittenem Ovarialkarzinom - DUO-O, Dr. med. Philipp Harter

• ECLAT - Prospektive randomisierte und multizentrische Therapieoptimierungsstudie zur Untersuchung der Wertigkeit der pelvinen und 
paraaortalen Lymphonodektomie bei Patientinnen mit einem Endometriumkarzinom des Stadium I und II mit hohem Rezidivrisiko, Dr. med. 
Fabienne Schochter
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• EMBER-4 - Eine randomisierte, offene Phase-3-Studie zu adjuvantem Imlunestrant vs. adjuvanter endokriner Standardtherapie bei Patientin-
nen, die zuvor 2 bis 5 Jahre adjuvante endokrine Therapie gegen ER+, HER2- Brustkrebs im Frühstadium mit erhöhtem Rezidivrisiko erhalten 
haben,  Angelina Fink

• EmpowHER-303 - Eine randomisierte, offene, multizentrische, kontrollierte Phase-3-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit 
von Zanidatamab in Kombination mit einer Chemotherapie nach Wahl des Arztes im Vergleich zu Trastuzumab in Kombination mit einer 
Chemotherapie nach Wahl des Arztes zur Behandlung von Teilnehmerinnen mit metastasiertem HER2-positivem Brustkrebs Fortschritte bei der 
Behandlung mit Trastuzumab Deruxtecan gemacht haben oder diese nicht vertragen,  Angelina Fink

• EPIK-B3 - Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studie der Phase III zur Untersuchung der Wirksamkeit und 
Sicherheit von Alpelisib (BYL719) in Kombination mit nab-Paclitaxel bei Patienten mit fortgeschrittenem triple-negativem Mammakarzinom mit 
entweder einer Mutation des Gens für PIK3CA (Phosphatidylinositol-4,5-Bisphosphate 3-Kinase Catalytic Subunit Alpha) oder einem Verlust 
des Proteins PTEN (Phosphatase and Tensin Homolog) ohne PIK3CA-Mutation - EPIK-B3, Dr. med. Kristina Veselinovic

• FLAMINGO-01 - Eine randomisierte, multizentrische, placebokontrollierte Phase-3-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit des 
HER2/Neu-Peptids GLSI-100 (GP2 + GM-CSF) bei HER2/Neu-positiven Probanden mit Resterkrankung oder Hochrisiko-PCR nach beiden neo-
adjuvanten Behandlungen und postoperative adjuvante Trastuzumab-basierte Therapie, Prof. Dr. Brigitte Rack

• GeparDouze - Randomisierte, doppelblinde Phase III Studie zur Untersuchung von Atezolizumab oder Placebo in Kombination mit einer neo-
adjuvanten Chemotherapie gefolgt von einer adjuvanten Monotherapie mit Atezolizumab oder Placebo bei triple-negativem Brustkrebs (TNBC) 
- GeparDouze, Prof. Dr. med. Christian Jackisch

• GeparNuevo - Randomisierte Phase II Studie zur Evaluierung des PD-L1 Antikörpers MEDI4736 in Kombination mit einer Taxan-Anthrazyklin 
haltigen Chemotherapie bei dreifach negativem Brustkrebs (TNBC) - GeparNuevo, Prof. Dr. med. Sibylle Loibl

• GeparPiPPa - Eine randomisierte, offene Phase-II-Studie zum Vergleich einer neoadjuvanten endokrinen Therapie in Kombination mit Tras-
tuzumab und Pertuzumab +/- dem PI3K-Inhibitor Inavolisib bei Patienten mit HR+/HER2+ primärem Mammakarzinom und einer PIK3CA-Mu-
tation, Prof. Dr. Brigitte Rack

• HiPPo - Unizentrische, prospektiv-kontrollierte, randomisierte klinische Prüfung zum Vergleich einer lokalen Hilotherapie versus keine Therapie 
zur Prävention Chemotherapie-induzierter peripherer Polyneuropathien unter Taxan-haltiger Chemotherapie,  Julia Fritz

• IMagyn050 - Eine multizentrische, randomisierte Phase-III-Studie mit Atezolizumab im Vergleich mit Placebo verabreicht in Kombination mit 
Paclitaxel, Carboplatin und Bevacizumab an Patienten mit neu-diagnostiziertem Ovarialkarzinom, Eileierkarzinom oder primärem Peritonealkar-
zinom im Stadium III oder Stadium IV - IMagyn050, Prof. Dr. med. Jalid Sehouli

• INAVO120 - Eine randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte Studie der Phase-III zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit von 
GDC-0077 plus Palbociclib und Fulvestrant im Vergleich mit Placebo plus Palbociclib und Fulvestrant bei Patienten mit PIK3CA-mutiertem, 
Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem lokal fortgeschittenem oder metastasiertem Brustkrebs - INAVO120,  Angelina Fink

• INAVO122 - Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-III-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und 
Sicherheit von Inavolisib in Kombination mit Phesgo im Vergleich zu Placebo in Kombination mit Phesgo als Erhaltungstherapie nach Erstlinien-
Induktionstherapie bei Teilnehmern mit PIK3CA-mutiertem HER2-positiv Lokal fortgeschrittener oder metastasierter Brustkrebs, Prof. Dr. med. 
Wolfgang Janni

• INAVO123 - Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-III-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und 
Sicherheit von Inavolisib plus einem CDK4/6-Inhibitor und Letrozol im Vergleich zu Placebo plus einem CDK4/6-Inhibitor und Letrozol bei 
Patienten mit endokrinsensitiver PIK3CA-Mutation , Hormonrezeptor-positiver, HER2-negativer fortgeschrittener Brustkrebs,  Kerstin Pfister

• INSEMA - Intergroup-Sentinel-Mamma - Vergleich der axillären Sentinel-Lymphknotenbiopsie versus keiner Axilla-Operation bei Patientinnen 
mit invasiven Mammakarzinom (Stadium I und II) und brusterhaltender Therapie: Eine prospektiv-randomisierte, operative Studie - INSEMA, 
Prof. Dr. med. Lukas Schwentner

• I-PREPARE - EUBREAST-11R Register - NIS - Internationale, prospektive Kohortenstudie zur vergleichenden Auswertung von Daten über ver-
schiedene chirurgische Techniken der präpektoralen Brustrekonstruktion mit oder ohne Bestrahlung, Dr. med. Kristina Veselinovic

• IZABRIGHT-Breast01 - Eine randomisierte, offene, inferentiell nahtlose Studie der Phase 2/3 zu Izalontamab Brengitecan (BMS-986507) im 
Vergleich zur Therapie nach Wahl des Prüfarztes bei zuvor unbehandelten Patienten mit lokal fortgeschrittenem, rezidivierendem, inoperablem 
oder metastasiertem triple-negativem Brustkrebs (TNBC) oder ER-niedrigem, HER2-negativem Brustkrebs, die für eine Anti-PD1/PD-L1-Therapie 
nicht infrage kommen - IZABRIGHT-Breast01, Prof. Dr. Dr. Sabine Heublein

• KEYNOTE-355 - Randomisierte, doppelblinde Phase-III-Studie zu Pembrolizumab (MK-3475) plus Chemotherapie im Vergleich mit Placebo 
plus Chemotherapie beim nicht vorbehandelten lokal rezidivierten inoperablen oder metastasierten dreifach negativen Mammakarzinom , 
Prof. Dr. med. Nadia Harbeck

• LIBRE-2 - Prospektive randomisierte multizentrische Studie zur Wirksamkeit eines strukturierten körperlichen Bewegungsprogramms und einer 
mediterranen Ernährung bei Frauen mit BRCA1/2-Mutationen - LIBRE-2, Prof. Dr. med. Marion Kiechle

• MALE - Eine prospektive, randomisierte, multizentrische Phase II Studie zur Evaluierung der Östradiolsuppression unter Tamoxifen alleine ver-
sus Tamoxifen plus GnRH-Analogon versus Aromatase-Inhibitor plus GnRH-Analogon in der (neo-) adjuvanten und palliativen Therapie männ-
licher Patienten mit Brustkrebs , Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• MATAO - Maintenance Therapie mit Aromatasehemmer (Letrozol) für Patientinnen mit epithelialem Ovarialkarzinom: Eine randomisierte dop-
pel-blinde Plcebo-kontrollierte Phase III Studie inklusive LOGOS (LOw Grade Ovarian cancer Sub-study), Dr. med. Fabienne Schochter

• MINERVA - Kombination von Abemaciclib (Verzenios) und Endokriner Therapie bei Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negati-
vem lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs mit Fokus auf dem digitalen Nebenwirkungsmanagement - eine Phase IV-Studie 
- MINERVA, Prof. Dr. Brigitte Rack
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• MIRASOL - Eine randomisierte, offene Phase-III-Studie mit Mirvetuximab Soravtansin im Vergleich zu einer vom Prüfarzt bestimmten Chemo-
therapie bei platinresistenten, fortgeschrittenen hochgradigen epithelialen Ovarial-, primären Peritoneal- oder Tubenkarzinomen mit hohem 
Folatrezeptor-alpha-Expressionsgrad - MIRASOL, Dr. med. Fabienne Schochter

• MIROVA - Eine randomisierte Phase-II Studie zum Einsatz von Mirvetuximab Soravtansin (IMGN853) bei Patienten mit rezidivierendem 
Ovarialkarzinom und hoher Folatrezeptor-alpha (FRa)-Expression, die für eine platinbasierte Chemotherapie geeignet sind - MIROVA, Dr. med. 
Fabienne Schochter

• MITO33 - Randomisierte Phase-III-Studie zu NIraparib-TSR-042 (Dostarlimab) im Vergleich zur ärztlich verordneten Chemotherapie bei Patien-
tinnen mit rezidivierendem, Eierstock-, Eileiter- oder primärem Peritonealkrebs, die nicht für eine Platin-Retherapie in Frage kommen - MITO33, 
Dr. med. Fabienne Schochter

• MK-3475-C93 / GOG-3064 / ENGOT-en15 - , Dr. med. Fabienne Schochter

• MonarchE - Randomisierte, unverblindete Phase-III-Studie zu Abemaciclib in Kombination mit einer adjuvanten endokrinen Standardtherapie, 
verglichen mit der alleinigen adjuvanten endokrinen Standardtherapie, bei Patienten mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem Hoch-
risiko-Mammakarzinom im Frühstadium und positivem Lymphknotenstatus - MonarchE, Prof. Dr. med. Jens Huober

• MyTime - NIS - Abschätzung der Bicarbonat-Differenz unter optimalen und realen Bedingungen in der neoadjuvanten Behandlung des frühen 
Mammakarzinoms (Machbarkeitsstudie) - MyTime,  Stefan Lukac

• NALA - Randomisierte, multizentrische, multinationale, unverblindete, aktiv kontrollierte Parallelgruppenstudie zur Kombinationstherapie mit 
Neratinib, Capecitabin im Vergleich mit der Kombinationstherapie mit Lapatinib plus Capecitabin bei Patienten mit metastasiertem HER 2 pos. 
Mammakarzinom, die bereits zwei oder mehr HER 2 gerichtete Therapieschemata zur Behandlung des metastasiertem Tumors erhalten haben 
- NALA, DR. MED. Joachim Bischoff

• NATALEE - Multizentrische, randomisierte Open-Label-Studie der Phase III zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit von Ribociclib mit 
einer endokrinen Therapie als adjuvante Therapie bei Patienten mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem Brustkrebs (neo-adjuvante 
Brustkrebstherapie),  Angelina Fink

• Neo-ACT - Körperliche Bewegung während der präoperativen Chemotherapie bei Brustkrebs zur Erhöhung des Anteils der Patientinnen, die 
ein vollständiges Ansprechen des Tumors erreichen: die randomisierte Neo-ACT-Studie, Dr. med. Elena Leinert

• neoMono - Eine adaptive, randomisierte, neoadjuvante, zweiarmige Studie beim triplenegativen Mammakarzinom zum Vergleich eines Ate-
zolizumab-Monotherapie-Windows vor einer Atezolizumab-Chemotherapie-Kombination mit einer alleinigen Atezolizumab-Chemotherapie-
Kombination, Dr. med. Kristina Veselinovic

• NeoRad - Präoperative Radiotherapie versus postoperative Radiotherapie nach neoadjuvanter Chemotherapie („NeoRad“) beim Hochrisiko-
Mammakarzinom: eine prospektiv randomisierte, internationale multizentrische Phase III-Studie, Prof. Dr. Brigitte Rack

• OLYMPIA - Randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte, multizentrische Parallelgruppenstudie der Phase III zum Beurteilen der Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit von Olaparib im Vergleich mit einem Placebo zur adjuvanten Behandlung von Patientinnen mit mit BRCA1/2-
Keimbahn-Mutationen und primärem HER2-negativem Hochrisiko-Brustkrebs, die eine definitive lokale Behandlung und neoadjuvante bzw. 
adjuvante Chemotherapie abgeschlossen haben (triple negativ), PROF. DR. MED. Andrew Tutt

• OReO - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, multizentrische Phase IIIb-Studie zur erneuten Erhaltungsbehandlung mit 
Olaparib bei Patientinnen mit epithelialem Ovarialkarzinom, die zuvor mit einem PARP-Inhibitor behandelt wurden und auf wiederholte platin-
basierte Chemotherapie angesprochen haben - OReO, Dr. med. Fabienne Schochter

• Ovar 2.46 - RAMP 301 - Eine randomisierte, unverblindete Phase-III-Studie zur Kombinationstherapie mit Avutometinib plus Defactinib im 
Vergleich zur Wahl des Prüfarztes bei Patientinnen mit rezidivierendem niedriggradigem serösem Ovarialkarzinom (LGSOC), Dr. med. Fabienne 
Schochter

• OVAR 28 - Niraparib versus Niraparib in Kombination mit Bevacizumab bei Patientinnen mit Carboplatin-Taxan haltiger Chemotherapie bei 
fortgeschrittenem Ovarialkarzinom (eine multizentrische randomisierte Phase III Studie), Dr. med. Fabienne Schochter

• PADMA - Eine randomisierte, offene, multizentrische Phase IV Studie zur Evaluierung von Palbociclib und endokriner Therapie im Vergleich zu 
einer chemotherapiebasierten Behandlungsstrategie bei Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem/ Her2negativem metastasiertem Brust-
krebs in der Real-World-Situation - PADMA, PD Dr. med. Marc Thill

• PASSOS-Herz Register - Epidemiologische Studie zu Herzkreislaufrisiken nach Brustkrebstherapie -  
Personalisierte Abschätzung von Späteffekten nach Strahlenexposition zur Optimierung von Strahlenanwendungen in der Medizin - PASSOS, 
PROF. DR. Maria Blettner

• PENELOPE-B - Phase-III-Studie zur Evaluierung von Palbociclib (PD-0332991), einem Cylcin-abhängigen-Kinase-(CDK)-4/6-Inhibitor, bei Patien-
tinnen mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem, primärem Mammakarzinom mit hohem Rezidivrisiko nach neoadjuvanter Chemothe-
rapie, Prof. Dr. med. Gunter von Minckwitz

• PRAEGNANT Breast Cancer - Register - Prospektives akademisches translationales Forschungsnetzwerk zur Optimierung der onkologischen 
Versorgungsqualität in der adjuvanten und fortgeschrittenen/metastasierten Situation: Versorgungsforschung, Pharmakogenomik, Biomarker, 
Pharmakoökonomie - PRAEGNANT, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• PROOFS-Register - NIS - Daten aus der klinischen Praxis und Langzeitnachsorge prä- und perimenopausaler Patientinnen mit luminalem 
Brustkrebs im Frühstadium, der ein mittleres bis hohes klinisches und niedriges genomisches Rezidivrisiko (bestimmt mittels MammaPrint ) 
aufweist, und die mit endokriner Therapie plus Unterdrückung der Ovarialfunktion (OFS) oder Standard-Chemotherapie, gefolgt von einer 
endokrinen Therapie, behandelt werden - PROOFS-Register, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• PRO-Pocket - TiLOOP Bra Pocket - NIS - Internationale, prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie zum „Patient Reported Outcome“ 
bei primärer oder sekundärer Brustrekonstruktion nach Mastektomie mit einem titanisierten Polypropylen-Netz, Dr. med. Visnja Fink
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• PROSPEROUS - Prospektive Studie zur Beurteilung des Ernährungsstatus von Patienten mit Mammakarzinom und Ovarialkarzinom, die eine 
Chemotherapie erhalten - PROSPEROUS

• QUCIP - NIS - Pflasterstudie - Multizentrische, nicht-interventionelle, prospektive Beobachtungsstudie zur Untersuchung der Wirksamkeit 
und Verträglichkeit der lokalen Behandlung von Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie (CIPN) mit QUTENZA bei Mammakarzinom-Pa-
tientinnen, Dr. med. Kristina Veselinovic

• RAINBO MMRd-GREEN - Verfeinerung der adjuvanten Behandlung bei Endometriumkarzinom basierend auf molekularen Merkmalen - RAIN-
BO MMRd-GREEN, Prof. Dr. Dr. Sabine Heublein

• REDUSE - Vergleich der Wirksamkeit von Denosumab, wenn es alle zwölf Wochen statt alle vier Wochen verabreicht wird in Bezug auf die 
Verhinderung von Komplikationen am Knochenskelett bei Patientinnen mit metastasiertem Mammakarzinom - Eine randomisierte Phase III 
Studie zum Nachweis einer vergleichbaren Wirksamkeit , Prof. Dr. med. Eugen Ruckhäberle

• REGSA - Register - Deutsche prospektive Registerstudie zur Erfassung der Behandlungspraxis von gynäkologischen Sarkomen in der klini-
schen Routine, Dr. med. Fabienne Schochter

• RIBANNA - NIS - Eine nicht-interventionelle Studie für postmenopausale Frauen mit einem HR+/HER2- lokal fortgeschrittenen/ metastasierten 
Brustkrebs zur Bewertung der Effektivität des Behandlungsalgorithmus, beginnend mit Kisqali (Ribociclib) in Kombination mit einem Aroma-
tasehemmer oder mit einer endokrinen Therapie oder mit einer Chemotherapie als Erstlinientherapie in der klinischen Routine, Prof. Dr. med. 
Achim Wöckel

• RIBECCA - Eine nationale, multizentrische, offene Phase IIIb Studie für Frauen und Männer mit Hormonrezeptor-positivem HER2-negativem 
lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs, der mit Ribociclib (LEE011) in Kombination mit Letrozol behandelt wird - RIBECCA, 
Prof. Dr. med. Peter A. Fasching

• RUBY - Eine randomisierte doppelblinde, multizentrische Stude der Phase III zu Dostarlimab (TSR-042) plus Carboplatin-Paclitaxel im Ver-
gleich zu Placebo plus Carboplatin-Paclitaxel bei Patienten mit wiederkehrendem oder primärem Endometriumkarzinom in fortgeschrittenem 
Stadium, Dr. med. Fabienne Schochter

• SASCIA - Phase-III-Studie zur postneoadjuvanten Behandlung mit dem Antikörper-Medikamenten-Konjugat Sacituzumab Govitecan bei Frau-
en mit frühem, HER2-negativem Brustkrebs und hohem Rückfallrisiko nach einer Standardbehandlung im neoadjuvanten Setting - SASCIA, Dr. 
med. Kristina Veselinovic

• SCOUT-1 - NIS - Diese multizentrische offene nicht-interventionelle Beobachtungsstudie soll neue Erkenntnisse über die reale Behandlung von 
Patientinnen mit neu diagnostiziertem fortgeschrittenem Ovarialkarzinom in Deutschland gewinnen, mit dem Schwerpunkt auf Wirksamkeit, 
Sicherheit und Bedürfnisse der Patientinnen von Behandlungsabläufen. Dabei werden vergleichend Patientinnen mit einer PARP-Erhaltungs-
therapie, Bevacizumab-Therapie und ohne jegliche Erhaltungstherapie untersucht, Dr. med. Fabienne Schochter

• SENTICOL III - Internationale Validierungsstudie zur Wächterlymphknoten-Biopsie bei frühem Zervix-Karzinom - SENTICOL III, Dr. med. Davut 
Dayan

• SERENA-6 - Doppelblinde, randomisierte Phase-III-Prüfung zur Bewertung einer Umstellung auf AZD9833 (oraler SERD der nächsten Gene-
ration) + CDK4/6-Inhibitor (Palbociclib oder Abemaciclib) im Vergleich zu einer Fortsetzung der Behandlung mit einem Aromatasehemmer 
(Letrozol oder Anastrozol) + CDK4/6 Inhibitor bei Patienten mit HR-positivem/HER2-negativem metastasierten Mammakarzinom und Nachweis 
einer ESR1-Mutation ohne Krankheitsprogression während der Erstlinientherapie mit einem Aromatasehemmer + CDK4/6 Inhibitor -  
ctDNA-gesteuerte Prüfung zur frühen Therapieumstellung - SERENA-6, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• SGNTUC-028 - Eine randomisierte, doppelblinde Phase-3-Studie mit Tucatinib oder Placebo in Kombination mit Trastuzumab und Pertuzumab 
als Erhaltungstherapie bei metastasiertem HER2+-Brustkrebs, Prof. Dr. Brigitte Rack

• SHAPE - Eine randomisierte Phase III Studie zum Vergleich der radikalen Hysterektomie und pelvinen Lymphonodektomie vs. der einfachen 
Hysterektomie und pelvinen Lymphonodektomie bei Patientinnen mit frühem Zervixkarzinom - SHAPE - eine GCIG Studie - SHAPE, Dr. med. 
Fabienne Schochter

• SIBYL - NIS - Beobachtung des Therapieansprechens mit der Auswertung der Flüssigbiopsie - SIBYL, Prof. Dr. Dr. Sabine Heublein

• SIENDO - Randomisierte doppel-blinde, Placebo-kontrollierte Phase III Studie - Erhaltungstherapie mit Selinexor/ Placebo nach einer Kombina-
tionschemotherapie für Patienten mit fortgeschrittenem oder rezidiviertem Endometriumkarzinom, Dr. med. Fabienne Schochter

• SNacHE - Detektion von Sentinellymphknoten (Wächterlymphknotenmarkierung) im Rahmen der sekundären Lymphonodektomie nach Hyste-
rektomie (Gebärmutterentfernung) wegen Endometriumkarzinom - SNacHE, PD Dr. Florian Ebner

• SURVIVE - Überlegenheitsstudie zum Vergleich Standard-Nachsorge / intensivierte Nachsorge anhand Tumormarker- und CTC-Analysen bei 
Brustkrebspatientinnen im Frühstadium - SURVIVE, Dr. med. Sophia Huesmann

• SURVIVE HERoes - Eine randomisierte sekundäre adjuvante Behandlungsinterventionsstudie zum Vergleich von Trastuzumab-Deruxtecan (T-
DXd) mit Standardtherapie bei Patienten mit molekularen Rezidiven - SURVIVE HERoes,  Kerstin Pfister

• TEDOVA - Randomisierte Phase II Studie zum Vergleich eines neo-epitope basierten Vakzin OSE2101 (TEDOPI ) +/- anti-PD1 (Pembrolizumab) 
versus supportiver Therapie/Beobachtung in der Erhaltungstherapie bei Patientinnen mit platin-sensitiven Ovarialkarzinom-Rezidiv und kontrol-
lierter Erkrankung nach platinbasierter Chemotherapie, Dr. med. Fabienne Schochter

• TREAT ctDNA Elacestrant - TREAT ctDNA Elacestrant, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

• TROPION-Breast04 - Eine offene, randomisierte Phase-III-Studie mit neoadjuvantem Datopotamab Deruxtecan (Dato-DXd) plus Durvalumab, 
gefolgt von adjuvantem Durvalumab mit oder ohne Chemotherapie im Vergleich zu neoadjuvantem Pembrolizumab plus Chemotherapie, ge-
folgt von adjuvantem Pembrolizumab mit oder ohne Chemotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit zuvor Unbehandelter dreifach 
negativer oder Hormonrezeptor-niedriger/HER2-negativer Brustkrebs, Prof. Dr. med. Wolfgang Janni
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• XPORT-EC - Eine randomisierte, placebokontrollierte, doppelblinde, multizentrische Phase-3-Studie mit Selinexor in der Erhaltungstherapie 
nach systemischer Therapie für Patienten mit fortgeschrittenem oder rezidivierendem p53-Wildtyp-Endometriumkarzinom, Dr. med. Fabienne 
Schochter

• ZEJULA Pass - NIS - Nach der Marktzulassung durchgeführte Sicherheitsstudie zur Beurteilung der Risiken von myelodysplastischem Syndrom/
akuter myeloischer Leukämie und Zweittumorerkrankung bei erwachsenen Patientinnen mit platinsenitivem, rezidivierendem, gering differen-
ziertem serösem epithelialem Ovarial-, Eileiter- oder primärem Peritonealkarzinom, die eine Erhaltungstherapie mit Zejula (Niraparib) erhalten,  
Angelina Fink

• ZEST - Eine randomisierte, doppelblinde Phase-III-Studie zum Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit von Niraparib mit Placebo bei Teilneh-
merInnen mit entweder HER2-negativem BRCA-mutierten oder dreifach negativem (TNBC) Mammakarzinom und mit molekularer Krankheits-
aktivität definiert durch den Nachweis von zirkulierender Tumor-DNA nach einer abgeschlossener Therapie - ZEST, Prof. Dr. med. Wolfgang 
Janni

Hals-Nasen-Ohren

• BelieveIT-201 - Phase 2, randomisierte offene Studie mit TransCon (TC) TLR7/8-Agonisten in Kombination mit Pembrolizumab oder mit TC 
IL-2 ß/  oder Pembrolizumab allein als neoadjuvante Therapie für resektablen lokoregional fortgeschrittenen Kopf im Stadium III-IVA und Plat-
tenepithelkarzinom des Halses - BelieveIT-201, Prof. Dr. med. Simon Laban

• BEST OF - Phase III-Studie zur Prüfung der besten ‚best of‘-Strahlentherapie im Vergleich zur besten ‚best of‘-Operation bei Patienten mit 
T1–T2, N0-N1 Plattenepithelkarzinom des Oropharynx (Mundrachenraum) und der Supraglottis (oberer Kehlkopf), sowie T1 N0 Plattenepithel-
karzinom des Schlundes (Hypopharynx), Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann, Prof. Dr. med. Thomas Wiegel

• BREG-HNO - Register - Die Bedeutung der Ektonukleotidasen-Aktivität auf die Funktion von B-Zellen und deren Relevanz für eine Immun-
therapie in Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen - Observative Studie zu regulatorischen B-Zellen im Blut und Tumorgewebe bei Patienten mit 
Kopf-Hals-Karzinom, Prof. Dr. med. Patrick Schuler

• CheckRad-CD8 - Ersttherapie von lokal fortgeschrittenem HNSCC mit doppelter Kontrollpunktblockade und Strahlentherapie in Abhängigkeit 
von intratumoraler CD8+ T-Zellinfiltration - CheckRad-CD8, Prof. Dr. med. Simon Laban

• DELPHI - De-Eskalation der adjuvanten Radio(chemo)therapie für HPV positive Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome. Eine Phase I Studie zur 
Reduktion der Spättoxizität, PD Dr. med. Adrian von Witzleben

• ELOS - Randomisierte Phase II-Studie zum Einsatz einer Induktionschemotherapie mit Docetaxel und Cisplatin (TP) mit anschließender Radio-
therapie mit und ohne zusätzliche PD-1-Inhibition bei nur durch Laryngektomie operablen Larynx-/Hypopharynxkarzinomen mit CPS = 1 nach 
Kurzinduktionschemotherapie und Response-Evaluation, Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

• eVOLVE-HNSCC - Eine randomisierte, offene, multizentrische, globale Phase-III-Studie zu Volrustomig (MEDI5752) als sequentielle Therapie im 
Vergleich zur Beobachtung bei Teilnehmern mit nicht reseziertem, lokal fortgeschrittenem Plattenepithelkarzinom im Kopf- und Halsbereich, 
bei denen nach einer endgültigen gleichzeitigen Radiochemotherapie keine Fortschritte erzielt wurden, Prof. Dr. med. Simon Laban

• GALAXIES - Eine randomisierte, offene Plattformstudie der Phase 2 unter Verwendung eines Masterprotokolls zur Bewertung neuartiger Im-
muntherapiekombinationen als Erstbehandlung bei Teilnehmern mit rezidivierendem/metastasiertem PD-L1-positivem Plattenepithelkarzinom 
des Kopfes und Halses, Prof. Dr. med. Simon Laban

• Genetik HNSCC - Register - Genetische Studie bei Kopf/Hals-Tumoren insbesondere HNSCC, unter Berücksichtigung der DNA-Reparatur, 
Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann

• HNU - Molek./immunol. Charakt. CA/selt. Malignome - Molekulare und immunologische Charakterisierung von Plattenepithelkarzino-
men, Adenokarzinomen und seltenen Malignomen im Kopf-Hals-Bereich , Prof. Dr. med. Patrick Schuler

• IMSTAR HN - Eine randomisiert kontrollierte Studie mit Nivolumab allein oder in Kombination mit Ipilimumab als Immuntherapie im Vergleich 
zur Standardnachsorge bei chirurgisch resezierten Kopf-Hals Tumoren nach adjuvanter Therapie - IMSTAR HN, Prof. Dr. med. Simon Laban

• INTERLINK-1 - Eine randomisierte, doppelblinde, multizentrische, globale Phase-III-Studie mit Monalizumab oder Placebo in Kombination mit 
Cetuximab bei Patienten mit rezidivierendem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom des Kopfes und des Halses, die zuvor mit einem 
Immun-Checkpoint-Inhibitor behandelt wurden - INTERLINK-1, Prof. Dr. med. Simon Laban

• KEYNOTE-689 - MK-3475 als neoadjuvante und adjuvante Therapie des resezierbaren lokoregionär fortgeschrittenen Plattenepithelkarzino-
men des Kopf-Hals-Bereichs in Stadium III–IVA, Prof. Dr. med. Simon Laban

• LEAP-010 - Eine randomisiert, placebokontrollierte, doppelblinde klinische Studie der Phase III zu Pembrolizumab (MK-3475) mit oder ohne 
Lenvatinib (E7080/MK-7902) zur Beurteilung der Sicherheit und Wirksamkeit von Pembrolizumab und Lenvatinib als Erstlinienintervention bei 
einer nach PD-L1 ausgewählten Population von Teilnehmern mit rezidivierendem oder metastasierendem Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-
Bereich (R/M HNSCC) - LEAP-010, Prof. Dr. med. Simon Laban

• LiGeR-HN01 - Eine randomisierte, offene Phase-III-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit von Petosemtamab plus Pembrolizu-
mab im Vergleich zu Pembrolizumab bei der Erstlinienbehandlung von rezidivierendem oder metastasiertem PD-L1+-Plattenepithelkarzinom im 
Kopf- und Halsbereich, Prof. Dr. med. Simon Laban

• MK-3475-040 - Phase-III-Studie zum Vergleich von Pembrolizumab (MK-3475) mit der Standardthearpie beim rezidivierten/ metastasierten 
Karzinom im Kopf-Hals-Bereich , Prof. Dr. med. Simon Laban

• MK-3475-048 - Phase-III-Studie zur Anwendung von Pembrolizumab (MK-3475) als First-Line-Therapie beim rezidivierten/ metastasierten 
Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich, Prof. Dr. med. Simon Laban

• NachO - Onkologische Nachsorge-Optimierung nach abgeschlossener Therapie eines Kopf-Hals-Karzinoms , Prof. Dr. med. Patrick Schuler
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• OpCemISA - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-2-Studie zu Cemiplimab im Vergleich zur Kombination aus Cemi-
plimab und ISA101b bei der Behandlung von Patienten mit HPV16-positivem, platinresistentem Oropharynxkarzinom (OPK) - OpCemISA, Prof. 
Dr. med. Simon Laban

• PATHOS - Eine Phase-III-Studie zur risikostratifizierten adjuvanten Behandlung mit reduzierter Intensität bei Patienten, die sich einer transora-
len Operation bei humanem Papillomavirus (HPV)-positivem Oropharynxkarzinom unterziehen, Prof. Dr. med. Simon Laban

• PeLeRad - Kombiniertes Pembrolizumab und Lenvatinib danachdefinitive Radiochemotherapie bei lokal fortgeschrittenem HNSCCbei PD-L1-
positiven Patienten (CPS = 1), Prof. Dr. med. Simon Laban

• ProcemISA - Eine Phase-II-Studie mit dem monoklonalen Anti-PDl-Antikörper Cemiplimab und dem Impfstoff ISA 101 b bei Patienten mit re-
zidiviertem oder metastasiertem HPV 16-positivem Oropharynxkarzinom, bei denen es unter der vorangegangenen Anti-PDl-Therapie zu einer 
Tumorprogression kam - ProcemISA, Prof. Dr. med. Simon Laban

• RADDON - Prospektiv, randomisierter und kontrollierter Vergleich zwischen Vollhaut und Spalthaut zum Verschluss des Radialistransplantat-
Hebedefektes im Rahmen von Tumoroperationen im Kopf-Hals-Bereich - RADDON, Prof. Dr. med. Jens Greve

• SentiNose Pilot - Eine prospektive Pilotstudie zur Untersuchung der Sicherheit und Machbarkeit einer Wächterlymphknoten-Biopsie bei sinu-
nasalen Karzinomen ohne klinische Lymphknotenmetastasierung - SentiNose Pilot, Prof. Dr. med. Simon Laban

• TACTI-003 - Eine multizentrische, offene, randomisierte Phase-II-Studie zur Untersuchung eines löslichen LAG-3-Fusionsproteins, Eftilagimod 
Alpha (Efti; IMP321) in Kombination mit Pembrolizumab (PD-1-Antagonist) für die Erstlinientherapie Behandlung von Patienten mit inoperab-
lem rezidivierendem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom des Kopfes und Halses (HNSCC), Prof. Dr. med. Simon Laban

• TopROC - TOS vs. CRTX - Eine randomisierte, vergleichende Effektivitätsstudie von transoraler Operation gefolgt von Strahlen(chemo)thera-
pie versus direkter Strahlenchemotherapie bei Plattenepithelkarzinomen des Mundrachenraums, Prof. Dr. med. Simon Laban

• V-Loc - Neck Lock - Prospektiv, randomisierter Vergleich subkutaner Wundverschlüsse nach Neck Dissection bei Kopf-Hals-Karzinomen: Fort-
laufende V-Loc Naht vs. klassische Einzelknopfnaht, Dr. med. Johannes Döscher

• VR-Brille / HNO - Der Einfluss des perioperativen Einsatzes von Virtual Reality auf pädiatrische und erwachsene Patienten - VR-Brille, Prof. Dr. 
med. Patrick Schuler

Hämatologie/Onkologie

• ACE-LY-308 - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, multizentrische Phase-3-Studie mit Bendamustin und Rituximab (BR) 
allein, im Vergleich zur Kombination mit Acalabrutinib (ACP 196) in Patienten mit zuvor unbehandeltem Mantelzelllymphom, Prof. Dr. med. 
Stephan Stilgenbauer

• AlloRelapseMM - Allogene Stammzelltransplantation vs. konventionelle Therapie als Salvagetherapie für nach Erstlinientherapie rezidivierte / 
progrediente Patienten mit Multiplen Myelom - AlloRelapseMM, Dr. med. Elisa Sala

• ALTERNATIVE C - Eine prospektive multizentrische Phase 2 Studie der Chemotherapie-freien Kombination des intravenösen 
Phosphatidylinositol-3-Kinase (PI3K) Inhibitors Copanlisib in Kombination mit Obinutuzumab bei Patienten mit zuvor unbehandeltem follikulä-
ren Lymphom (FL) und hoher Tumorlast - ALTERNATIVE C, Prof. Dr. med. Christian Buske

• ALXN1210-TMA-313 - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, multizentrische Phase-3-Studie zu Ravulizumab bei erwachse-
nen und jugendlichen Teilnehmern mit thrombotischer Mikroangiopathie (TMA) nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation (HSCT), Dr. 
med. Elisa Sala

• 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

• 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

• 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, Prof. 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 34-23 - EVOLVE-1 - Ivosidenib und Azacitidin mit oder ohne Venetoclax bei erwachsenen Patienten mit neu diagnostiziertem IDH1-
mutierter AML oder MDS/AML, die für eine intensive Chemotherapie nicht geeignet sind - EVOLVE-1, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• AMLSG 35-24 - EVOLVE-2 - Randomisierte Studie zur Beurteilung von Revumenib in Kombination mit Azacitidin + Venetoclax bei erwach-
senen Patienten mit neu diagnostizierter AML mit NPM1-Mutation oder KMT2A-Rearrangement, die für eine intensive Chemotherapie nicht 
geeignet sind, Prof. Dr. med. Konstanze 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
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• APOLLO - Eine randomisierte Phase III Studie zum Vergleich von Arsentrioxid (ATO) in Kombination mit ATRA und Idarubicin versus ATRA und 
einer antrazyklinbasierten Chemotherapie (AIDA) für Patienten mit neu diagnostiziertem Hochrisiko akuter Promyelozytenleukämie - APOLLO, 
Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• ARCHED - Eine randomisierte, offene, Phase 3 Studie mit Acalabrutinib in Kombination mit Rituximab und dosis-reduziertem CHOP (R-mini-
CHOP) bei älteren Patienten mit unbehandeltem diffus groß zelligem B-Zell Lymphom, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• ARES - Bewertung der Wirksamkeit von MaaT013 als Salvage-Therapie bei akuten GVHD-Patienten mit gastrointestinaler Beteiligung, die 
gegenüber Ruxolitinib refraktär sind; eine multizentrische Open-Label-Phase-III-Studie, Prof. Dr. med. Hendrik Poeck

• ARISE - NIS - Multinationale, multizentrische, retrospektive Überprüfung von Krankenakten zur Untersuchung der Anwendung von Maribavir 
und seiner Wirksamkeit bei Patienten mit Zytomegalievirus-Infektion/-Erkrankung nach Transplantation - ARISE, Dr. med. Elisa Sala

• ASC4START - Eine Studie zur Untersuchung der Verträglichkeit und Wirksamkeit von Asciminib (oral) im Vergleich zu Nilotinib (oral) bei er-
wachsenen Teilnehmern (= 18 Jahre) mit neu diagnostizierter Philadelphia-Chromosom-positiver chronischer myeloischer Leukämie in der chro-
nischen Phase (Ph+ CML-CP), Prof. Dr. med. Frank Stegelmann

• ASCANY Register - NIS - Deutsches prospektives Register für Patienten mit chronischer myeloischer Leukämie (CML), die zuvor mit >= 2 TKIs 
behandelt wurden und auf Asciminib oder einen beliebigen ATP-kompetitiven TKI umgestellt wurden - ASCANY Registry, Prof. Dr. med. Frank 
Stegelmann

• BEACOPP Targeted - Targeted BEACOPP“ Varianten für Patienten mit ERstdiagnose eines fortgeschrittenen klassischen Hodgkin Lymphoms  , 
Prof. Dr. med. Michaela Feuring-Buske

• BELINDA - Tisagenlecleucel im Vergleich zum Therapiestandard bei erwachsenen Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem aggressivem 
Non-Hodgkin B-Zell-Lymphom: Eine randomisierte, offene Phase-III Studie - BELINDA, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• BeliVeR - Phase-II-Studie bei rezidivierter oder refraktärer chronischer lymphatischer Leukämie zur Evaluation der Kombination von Belimumab 
mit Rituximab und Venetoclax, Dr. med. Eugen Tausch

• BELLWAVE-011 - Eine randomisierte Phase-3-Studie zum Vergleich von Nemtabrutinib mit einem Vergleichspräparat (Wahl des Prüfers: Ibru-
tinib oder Acalabrutinib) bei Teilnehmern mit unbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie/kleinem lymphatischen Lymphom, Dr. med. 
Christof Schneider

• BRUIN-CLL-314 - Eine offene, randomisierte Phase-3-Studie zu Pirtobrutinib (LOXO-305) im Vergleich zu Ibrutinib bei Patienten mit chroni-
scher lymphatischer Leukämie/kleinem lymphatischem Lymphom, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• BRUIN-CLL-321 - Eine offene, randomisierte Phase-III-Studie zu LOXO-305 im Vergleich zu, nach Wahl des Prüfarztes, entweder Idelalisib plus 
Rituximab oder Bendamustin plus Rituximab bei mit einem BTK-Inhibitor vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie/kleinem lympha-
tischem Lymphom - BRUIN CLL-321, Dr. med. Eugen Tausch

• BRUIN-MCL-321 - Eine offene, randomisierte Phase-III-Studie zu LOX0-305 im Vergleich zu einem von Prüfarzt gewählten BTK-lnhibitor bei 
Patienten mit zuvor behandeltem, BTK-lnhibitor-naivem Mantelzell-Lymphom - BRUIN MCL-321, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• C16019 - Placebokontrollierte, randomisierte Phase III-Doppelblindstudie zur oralen Erhaltungstherapie mit Ixazomib Citrat (MLN9708) im An-
schluss an eine autologe Stammzellentransplantation bei Patienten mit Multiplem Myelom, Dr. med. Miriam Kull

• CHONQUER - Eine multizentrische, doppelblinde, randomisierte, placebokontrollierte Phase-3-Studie zu Ivosidenib bei Teilnehmern = 18 Jah-
ren mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem konventionellem Chondrosarkom mit einer IDH1-Mutation, unbehandelt oder zuvor mit 
einem systemischen Behandlungsschema behandelt, Prof. Dr. med. Verena Gaidzik

• CLL16 - Eine prospektive, offene, multizentrische, randomisierte Phase-3-Studie zu Acalabrutinib, Obinutuzumab und Venetoclax (GAVe) im 
Vergleich zu Obinutuzumab und Venetoclax (GVe) bei zuvor un behandelten Patienten mit Chronischer Lymphatischer Leukämie (CLL) und 
Risikofaktoren, Dr. med. Christof Schneider

• CLL17 - Eine prospektive, randomisierte, unverblindete, multizentrische Phase-III-Studie zum Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit von 
Ibrutinib Monotherapie gegen eine zeitlich begrenzte Therapie mit Venetoclax plus Obinutuzumab oder Venetoclax plus Ibrutinib bei Patienten 
mit bislang unbehandelter chronisch lymphatischer Leukämie (CLL), Dr. med. Eugen Tausch

• CLL2-BZAG - Eine prospektive, unverblindete, multizentrische Phase-II-Studie zur Evaluation der Effektivität und Sicherheit eines sequentiellen 
Therapieregimes aus Bendamustin, gefolgt von Obinutuzumab (GA101), Zanubrutinib (BGB-3111) und Venetoclax (ABT-199) bei Patienten mit 
einer rezidivierten/ refraktären chronisch lymphatischen Leukämie, Dr. med. Christof Schneider

• 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

• CLL-RT1 - Eine prospektive, unverblindete, multizentrische Phase-II-Studie zur Evaluation der Effektivität und Sicherheit von Zanubrutinib 
(BGB-3111), einem BTK-Inhibitor in Verbindung mit Tislelizumab, einem PD-1 Inhibitor, zur Behandlung von Patienten mit einer Richter-Trans-
formation, Dr. med. Eugen Tausch

• CML IX - ENDURE-CML - Randomisierte Phase II-Studie zur Untersuchung der Sicherheit und Effektivität einer Therapie mit pegyliertem 
Prolin-Interferon Alpha 2b (AOP2014) zur Erhaltung einer tiefen molekularen Remission bei Patienten mit chronischer myeloischer Leukämie 
- eine randomisierte, multizentrische Phase II Studie mit anschließender Nachbeobachtungsphase außerhalb der Studie, Prof. Dr. med. Frank 
Stegelmann

• CML XI - FASCINATION - Phase II-Studie der Deutschen CML-Studiengruppe mit alternativem Wirkmechanismus - first-line Therapie mit 
Asciminib - FASCINATION, Prof. Dr. med. Frank Stegelmann

• CML-TFR-Reg - NIS - Register zur prospektiven Erfassung der TFR bei CML mit dem Ziel der Erforschung prognostischer Faktoren, Prof. Dr. 
med. Frank Stegelmann
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• COPA-R-CHOP - Copanlisib in Kombination mit R-CHOP (COPA-R-CHOP) bei Patienten mit unbehandeltem diffusem großzelligen B-Zell-Lym-
phom (DLBCL) - COPA-R-CHOP, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• COSS-Register - COSSIRP / IM3 - Klinisches Register für Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Osteosarkomen und Knochentumoren , Dr. 
med. Regine Mayer-Steinacker

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

• CWS-SoTiSaR-Register / IM3 - Register für Weichteilsarkome und andere seltene Weichteiltumore bei Kindern, Jugendlichen und jungen 
Erwachsenen, Dr. med. Regine Mayer-Steinacker

• 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 - CZAR-1, Prof. Dr. med. Christian Buske

• DCLLSG-Register - Register der Deutschen CLL Studiengruppe (DCLLSG): Langzeit Nachbeobachtung von Patienten mit CLL, B-PLL, T-PLL, SLL, 
T/ NK-LGL und Richter Transformation , Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• DECIDER-2 - Prospektive randomisierte Multicenter Phase III-Studie mit Decitabine und Venetoclax in Kombination with All-transRetinsäure 
(ATRA) oder Placebo bei Patienten mit akuter myeloischer Leukämie, bei denen keine Induktions-Chemotherapie möglich ist - DECIDER-2, Prof. 
Dr. med. Hartmut Döhner

• Deutsches MDS-Register, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• Deutsches Meningeosis Register - Deutsches Meningeosis Neoplastica Register: Mit dem geplanten multizentrischen Registervorhaben soll 
in Form eines Krebsregisters eine Datenbasis über die Inzidenz und Krankheitsverläufe in Deutschland einer Meningeosis neoplastica, der in 
Real World verabreichten Therapiemassnahmen und den Komplikationen geschaffen werden, Dr. Stefan Schönsteiner

• Deutsches Register für Stammzelltransplantationen - Deutsches Register für Stammzelltransplantation , Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• DREAMM-7 - Multizentrische, unverblindete, randomisierte Studie der Phase III zur Auswertung der Wirksamkeit und Sicherheit der Kombi-
nation aus Belantamab-Mafodotin, Bortezomib und Dexamethason (B-Vd) im Vergleich zur Kombination aus Daratumumab, Bortezomib und 
Dexamethason (D-Vd) bei Teilnehmern mit rezidiviertem/refraktärem Multiplen Myelom, Dr. med. Miriam Kull

• DSMM XV - Pomalidomid, Ixazomib, und Dexamethason (PId) mit oder ohne Intensivierung durch Cyclophosphamid (PICd): Phase II Studie bei 
refraktärem oder rezidivierendem Multiplen Myelom - DSMM XV, Dr. med. Miriam Kull

• DSMM XVII - Elotuzumab/Carfilzomib/Lenalidomid/Dexamethason vs. Carfilzomib/Lenalidomid/Dexamethason  Induktion autoSCT (single 
oder tandem, abhängig vom Ansprechen)  Konsolidierung wie Induktion; Elotuzumab/Lenalidomid vs. Lenalidomid  Erhaltung bis Progress, Dr. 
med. Miriam Kull

• 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

• ELARA - Eine offene, einarmige, multizentrische, Phase II-Studie zur Bestimmung der Wirksamkeit und Sicherheit von Tisagenlecleucel 
(CTL019) in erwachsenen Patienten mit rezidiviertem/refraktärem (r/r) follikulären Lymphom - ELARA, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• EMBrACe - Patientenermächtigung durch Kompetenz: Über die Abwesenheit von Krebs hinaus Gesundheit erzielen - EMBrACe, Dr. med. 
Alexander Grunenberg

• EMCL Register 2015 - NIS - Europäisches Mantelzelllymphom Register: Erkrankungsmuster, Behandlungspfade, Mechanismen des Krank-
heitsrückfalls - EMCL Register, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• ENESTFreedom - Einarmige, multizentrische Studie zur Remission nach Absetzen von Nilotinib für Patienten mit BCR-ABL1-positiver Chroni-
scher Myeloischer Leukämie in chronischer Phase, die unter Erstliniennilotinibbehandlung dauerhaft den Status einer minimalen Resterkran-
kung (MRD) erreicht haben , Prof. Dr. med. Frank Stegelmann

• ENESTop - Eine einarmige, offene Phase II-Studie zur behandlungsfreien Remission bei Patienten mit chronischer myeloischer Leukämie nach 
dauerhafter MR4.5 unter Nilotinib-Behandlung, Prof. Dr. med. Frank Stegelmann

• EQUATOR - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte multizentrische Phase III-Studie zu Itolizumab in Kombination mit Kortiko-
steroiden zur Erstbehandlung einer akuten Graft-versus-Host-Reaktion - EQUATOR, Dr. med. Elisa Sala

• E-TRAB - NIS - Beurteilung älterer Patienten unter Yondelis in der Erstlinientherapie fortgeschrittener Weichgewebesarkome - E-TRAB, Prof. 
Dr. med. Verena Gaidzik

• EURAMOS 1-Register / IM3 - Register für die Studie: 
Europäisch-Amerikanische Osteosarkomstudie (EURAMOS 1) - Eine randomisierte Studie der Europäischen und Amerikanischen Osteosarkom-
studiengruppe zur Therapieoptimierung resektabler Osteosarkome auf der Grundlage des histologischen Ansprechens auf die präoperative 
Chemotherapie, Dr. med. Regine Mayer-Steinacker

• EURO-B.O.S.S.-Register - Register zur Studie: Offene, multizentrische, nicht-interventionelle Therapieoptimierungsstudie unter ausschließ-
licher Verwendung zugelassener Substanzen nach internationalen Konsenses über das Standardvorgehen bei Knochensarkomen älterer Patien-
ten, mit dem Ziel epidemiologischer Untersuchungen zur Prozess- und Ergebnisqualität, Dr. med. Regine Mayer-Steinacker

• Ever-DHAP - Eine prospektive, randomisierte placebokontrolierte, internationale, multizentrische Phase I/II-Studie mit RAD001 (Everolimus) in 
Kombination mit DHAP als Induktionstherapie bei Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem Hodgkin Lymphom, Prof. Dr. med. Michaela 
Feuring-Buske
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• EWALL-BOLD - Phase II Studie für die Behandlung von älteren Patienten mit neu diagnostizierter CD19 positiver, Ph/BCR-ABL negativer B-
Vorläufer akuter lymphatischer Leukämie mit sequenzieller dosisreduzierter Chemotherapie und Blinatumomab - EWALL-BOLD, Prof. Dr. med. 
Andreas Viardot

• EXCALIBER MAINTENANCE - Eine zweistufige, randomisierte, multizentrische, kontrollierte, offene Phase-3-Studie zum Vergleich Iberdomid-
Erhaltungstherapie zur Lenalidomid-Erhaltungstherapie nach autologer Stammzelltransplantation Transplantation (ASCT) bei Teilnehmern mit 
neu diagnostiziertem Multiplem Myelom (NDMM), Dr. med. Miriam Kull

• FePro-Ulm - Fertilitätsprotektion Ulm (FePro-Ulm): Bedeutung von Tumor- und Therapie-assoziierten Veränderungen der DNA-Methylierung 
und -Schadensantwort für die Fertilität bei männlichen Patienten mit onkologischen Erkrankungen, Prof. Dr. Katharina Hancke

• FORTplus - Multizentrische, randomisierte Phase III Studie zur Therapie des nodalen Follikulären Lymphoms im frühen Stadium: Radiotherapie 
plus anti-CD20 Antikörper, Prof. Dr. med. Christian Buske

• FRACTION - Eine Phase II Studie zur Kombinationstherapie mit Fedratinib und Nivo lumab für Patienten mit primärer und sekundärer Myelofi-
brose - FRACTION, Prof. Dr. med. Konstanze Döhner

• GC-LTFU-001 - Prüfplan zur Langzeitnachbeobachtung von Studienteilnehmern, die mit gentechnisch modifizierten T-Zellen behandelt wur-
den, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• GMALL-EVOLVE - Eine multizentrische, randomisierte Studie bei Erwachsenen mit de novo Philadelphia-Chromosom-positiver akuter lympha-
tischer Leukämie zur Beurteilung der Wirksamkeit von Ponatinib im Vergleich zu Imatinib in Kombination mit niedrig-intensiven Chemothera-
pie, zum Vergleich des Endes der Theapie mit Indikation zur SZT mit TKI in Kombination mit Blinatumomab und Chemotherapie bei optimalem 
Ansprechen und zur Beurteilung von Blinatumomab vor SZT bei suboptimalem Ansprechen, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• GMALL-Register / Biomaterialbank - GMALL-Register und Biomaterialbank - Prospektive Datenerfassung zu Diagnostik, Behandlung und 
Krankheitsverlauf der ALL des Erwachsenen und verwandter Erkrankungen in Verbindung mit einer prospektiven Biomaterialsammlung, Prof. 
Dr. med. Andreas Viardot

• GMMG-HD8 / DSMM XIX - Randomisierte Phase 3-Nichtunterlegenheitsstudie zur Untersuchung einer Induktionsthera-pie mit Lenalidomid, 
Bortezomib und Dexamethason mit intravenöser oder subkutaner Gabe von Isatuximab für Patienten mit neudiagnostiziertem Multiplem Mye-
lom, die für eine Hochdosis-Chemotherapie mit nachfolgender autologer Stammzelltransplantation geeignet sind, Dr. med. Miriam Kull

• GMMG-HD9 / DSMM XVIII - Eine randomisierte Phase 3-Studie zur Untersuchung einer Erhaltungstherapie mit Iberdomid versus Iberdomid 
plus Isatuximab nach autologer hämatopoetischer Blutstammzelltransplantation für Patienten mit neudiagnostiziertem Multiplem Myelom, Dr. 
med. Miriam Kull

• GOLSEEK-4 - Eine multizentrische, randomisierte, offene Label-Studie in Phase 3, um die Wirksamkeit und Sicherheit von Golcadomid in 
Kombination mit Rituximab (GOLCA + R) gegen Forschungsmittelauswahl bei Teilnehmern mit rezidiviertem/refraktärem Follikular-Lymphom 
zu vergleichen, 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. Frank Stegelmann

• HD16 für frühe Stadien - Therapieoptimierungsstudie in der Primärtherapie des frühen Hodgkin Lymphoms: Therapiestratifizierung mittels 
FDG-PET - Nachfolgestudie zu HD 13, Prof. Dr. med. Michaela Feuring-Buske

• HD17 für intermediäre Stadien - HD 17 für intermediäre Stadien in HL - Therapieoptimierungsstudie in der Primärtherapie des intermediä-
ren Hodgkin Lymphoms: Stratifizierung der Strahlentherapie (involved field, involved node oder keine) mittels FDG-PET, Prof. Dr. med. Michaela 
Feuring-Buske

• ICGC MMML-Seq Register - ICGC MMML-Seq -International Cancer Genome Consortium: Molecular Mechanisms in Malignant Lymphoma 
by Sequencing, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• iEuroEwing / IM3 - Internationale Euro Ewing (iEuroEwing) Studie zur Optimierung der Behandlung von Patienten mit Ewing-Sarkom - eine 
internationale, offene, multizentrische, randomisierte, cooperative Phase-III-Studieg, Prof. Dr. med. Verena Gaidzik

• IMGN632-0802 - Eine Studie der Phase 1b/2 zur Beurteilung von IMGN632 als Monotherapie oder in Kombination mit Venetoclax und/oder 
Azacitidin für Patienten mit CD123-positiver akuter myeloischer Leukämie, Prof. Dr. med. Uwe Platzbecker

• Immunmonitoring vor/nach ECP-Therapie - NIS - Immunmonitoring vor/nach ECP-Therapie bei Patienten mit akuter oder chronischer 
,graft versus host‘ Erkrankung versus Patienten ohne ,graft versus host‘ nach allogener hämatologischer Stammzelltransplantation für eine 
Akute myeloische Leukämie oder ein Myelodysplastisches Syndrom, Dr. med. Elisa Sala

• INDIE - Phase-II-Studie zur individualisierten Immuntherapie bei ungünstigem klassischem Hodgkin-Lymphom im Frühstadium - INDIE, Dr. med. 
Alexander Grunenberg

• KEYFORM-008 - Eine randomisierte klinische Phase-3-Studie zu MK-4280A (koformuliertes Favezelimab [MK-4280] plus Pembrolizumab [MK-
3475]) im Vergleich zu Chemotherapie nach Wahl des Arztes bei PD-(L)1-refraktärem, rezidiviertem oder refraktärem klassischem Hodgkin-
Lymphom, Dr. med. Alexander Grunenberg

• LuCa BiO-Register / IM3 - Registerstudie zum biologischen Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei Bronchialkarzinomen: die LuCa-Bio-
logy and Outcome-Studie (BiO), Dr. med. Gerlinde Schmidtke-Schrezenmeier

• MagnetisMM-32 - Eine Studie, um mehr über das Studienmedikament namens Elranatamab bei Menschen mit multiplem Myelom (MM) zu 
erfahren, das nach der Einnahme anderer Behandlungen (einschließlich vorheriger Behandlung mit einem Anti-CD38-Antikörper und Lenalido-
mid) wieder aufgetreten ist, Dr. med. Miriam Kull
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• MagnetisMM-5 - Eine open-Label, 3-armige, multizentrische, randomisierte Phase-3-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit 
von Elranatamab (PF-06863135) Monotherapie und Elranatamab + Daratumumab im Vergleich zu Daratumumab + Pomalidomid + Dexa-
methasone bei Teilnehmern mit rezidivierendem/refraktärem Multiplen Myelom mindestens 1 vorherige Therapie mit Lenalidomid und einem 
Proteasom-Inhibitor, Dr. med. Miriam Kull

• MajesTEC-9 - Eine randomisierte Phase-3-Prüfung zum Vergleich von Teclistamab mit Pomalidomid, Bortezomib, 
Dexamethason (PVd) oder Carfilzomib, Dexamethason (Kd) bei Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem 
Multiplem Myelom, die zuvor 1 bis 3 Therapielinien, darunter ein monoklonaler Anti-CD38-Antikörper und 
Lenalidomid, erhalten haben, Dr. med. Miriam Kull

• MANGROVE - Eine randomisierte, offene, multizentrische Phase-III-Studie zum Vergleich von Zanubrutinib (BGB-3111) in Kombination mit 
Rituximab gegenüber Bendamustin in Kombination mit Rituximab bei Patienten mit bislang unbehandeltem Mantelzell-Lymphom, die für eine 
Stammzelltransplantation nicht geeignet sind - MANGROVE, Dr. med. Eugen Tausch

• MCL Elderly - Randomisierte Phase III Studie zur Effektivität einer Konsolidierung mit Rituximab nach Induktionschemotherapie (R-CHOP 
versus R-FC) bei älteren Patienten mit Mantelzell-Lymphom, die nicht geeignet sind für eine autologe Stammzelltransplantation, Prof. Dr. med. 
Hartmut Döhner

• MCL Elderly III - Venetoclax in Kombination mit dem BTK Inhibitor lbrutinib und Rituximab oder konventionelle Chemotherapie (Bendamus-
tin) und lbrutinib und Rituximab zur Behandlung eines unbehandelten Mantelzelllymphoms bei Patienten, die nicht für eine Hochdosistherapie 
geeignet sind, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• MCL R2 elderly - Wirksamkeit einer alternierenden Immunochemotherapie bestehend aus R-CHOP + R-HAD gegen R-CHOP allein, gefolgt 
von einer Erhaltungstherapie bestehend aus zusätzlich Lenalidomid und Rituximab gegen Rituximab allein für ältere Patienten mit Mantelzell-
Lymphom, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• MCL younger - Wirksamkeit von 6 Zyklen R-CHOP mit anschließender myeloablativer Radiochemotherapie und autologer Stammzell-Trans-
plantation vs. 3 Doppelzyklen R-CHOP/R-DHAP mit anschließendem Ara-C-haltigem myeloablativem Regime und autologer Stammzell-Trans-
plantation - Europäische Mantelzell-Lymphom-Studie - MCL younger , Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• MCL younger II - TRIANGLE - In diese prospektiv randomisierte Studie können Patienten mit neu diagnostiziertem Mantellzelllymphom im 
fortgeschrittenen Stadium eingeschlossen werden. Es wird eine Immunchemotherapie (Rituximab-CHOP/DHAP) in Kombination mit dem BTK 
Inhibitor Ibrutinib und einer Hochdosistherapie und einer autologen Stammzelltransplantation geprüft. Ziel dieser Studie ist eine sehr lang 
anhaltendende Krankheitskontrolle, Prof. Dr. med. Stephan Stilgenbauer

• 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 - MGUS, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• MK-1026-003 - Eine Phase-II-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit von MK-1026 bei Teilnehmern mit hämatologischen bös-
artigen Erkrankungen, Dr. med. Christof Schneider

• 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

• MOIRAI - Eine multizentrische, randomisierte, prospektive, offene Phase III-Studie zum Vergleich von  
- zeitlich begrenzter Therapie (12 Zyklen) mit Venetoclax/Obinutuzumab,  
- zeitlich begrenzter Therapie (15 Zyklen) mit Venetoclax/Pirtobrutinib und  
- MRD-gesteuerter Therapie mit Venetoclax/ Pirtobrutinib  
bei Patienten/Patientinnen mit bislang unbehandelter chronischer lymphatischer Leukämie (CLL) oder kleinzelligem lymphozytischem Lymphom 
(SLL) mit dem Ziel, zu etablieren, dass die Messung der individuellen Resterkrankung zur Steuerung der Behandlungsdauer genutzt wird und 
dadurch die Behandlungsergebnisse verbessert werden - MOIRAI, Dr. med. Christof Schneider

• MZoL 2015 - Register - Deutsches Register für Marginalzonenlymphome in Kooperation mit der Deutschen Studiengruppe niedrigmaligne 
Lymphome (GLSG) - Nicht-interventionelles prospektives Register zu Epidemiologie und Behandlungspraxis bei Marginalzonen-Lymphomen - 
Erweiterung des MZoL 2015 - Register (UTMS-ID: 2970) auf Follikuläre Lymphome unter MZoL-FL 2019 - Register (UTMS-ID: 10095), Prof. Dr. 
med. Christian Buske

• MZoL-FL 2019 - Register - Deutsches Register für Marginalzonenlymphome und Follikuläre Lymphome -  
Nicht-interventionelles prospektives Register zu Epidemiologie und Behandlungspraxis bei Marginalzonenlymphomen und follikulären Lympho-
men - Erweiterung des MZoL 2015 - Register (UTMS-ID: 2970) auf Follikuläre Lymphome, Prof. Dr. med. Christian Buske

• NIVEAU - Verbesserung der Therapieergebnisse im ersten Rückfall oder Progress eines aggressiven Non-Hodgkin Lymphoms bei älteren 
Patienten oder solchen, die nicht für eine Hochdosis-Therapie in Frage kommen. Die Verbesserung soll durch Hinzunahme durch Nivolumab zu 
einer Chemothe rapie bestehend aus Gemcitabin, Oxaliplatin und Rituximab im Falle eines B-Zell Lymphoms er folgen - NIVEAU, Prof. Dr. med. 
Andreas Viardot

• NP40126 - Eine Phase-1B-Studie zur Beurteilung von RO7082859 in Kombination mit Rituximab (R) oder Obinutuzumab (G) plus Cyclophos-
phamid, Doxorubicin, Vincristin und Prednison (CHOP) bei Teilnehmern mit rezidivierendem refraktärem follikulären Lymphom (R/R FL) oder bei 
Teilnehmern mit unbehandeltem diffusem grosszelligem B-Zell-Lymphom, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

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

• OPTIMAL >60 - Verbesserung der Therapieergebnisse und Verminderung der Nebenwirkungen bei älteren Patienten mit CD20+ aggressiven 
B-Zell-Lymphomen durch optimierte Gabe von Rituximab, Ersatz von konventionellem durch liposomales Vincristin und FDG-PET basierter 
Therapiereduktion - OPTIMAL >60, Prof. Dr. med. Andreas Viardot
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• OptiMATe - Optimierung des MATRix-Protokolls zur Remissionsinduktion bei PZNSL: De-eskalierte Induktionstherapie bei erstdiagnostiziertem 
primären ZNS Lymphom – eine randomisierte Phase III Studie - OptiMATe, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• PALOMA - Vergleich einer liposomalen Anthrazyklin-basierten Behandlung mit konventionellen Behandlungsstrategien vor einer allogenen 
Stammzelltransplantation bei Patienten mit Hochrisiko-MDS oder oligoblastischer AML, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner

• PAVO - NIS - Langzeitbeobachtung von Patienten, die mit einer lentiviral-basierten CAR-T Zelltherapie behandelt wurden - PAVO, Prof. Dr. 
med. Andreas Viardot

• 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

• PHOEBUS - Eine multizentrische, randomisierte, doppelblinde Phase-IIb-Studie zur Bewertung der oralen gepoolten fäkalen Mikrobiotherapie 
MaaT033 zur Vorbeugung allogener hämatopoetischer Zelltransplantationskomplikationen, Dr. med. Elisa Sala

• POIESIS - Eine randomisierte, doppelblinde Zusatzstudie der Phase 3 zur Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von Navtemadlin plus 
Ruxolitinib im Vergleich zu Placebo plus Ruxolitinib bei JAK-Inhibitor-naiven Patienten mit Myelofibrose, die nicht optimal auf Ruxolitinib an-
sprechen, Prof. Dr. med. Konstanze Döhner

• 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 - PolaRGO, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• Pola-R-ICE - Offene, prospektive Phase III Studie zum Vergleich von Polatuzumab Vedotin plus Rituximab, Ifosfamid, Carboplatin und Etoposid 
(Pola-R-ICE) mit Rituximab, Ifosfamid, Carboplatin und Etoposid (R-ICE) allein als Salvage-Therapie in Patienten mit primär refraktärem oder 
rezidiviertem diffus großzelligen B-Zell-Lymphom - Pola-R-ICE, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

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

• PONTrack01 - Mit Ponatinib auf dem Weg zur therapiefreien Remission bei chronischer myeloischer Leukämie - PONTrack, Prof. Dr. med. 
Frank Stegelmann

• PRIMA-CNS - Altersangepasste hochdosierte Chemotherapie, gefolgt von autologer Stammzelltransplantation oder konventioneller Chemo-
therapie mit R-MP als Erstbehandlung bei älteren ZNS-Lymphompatienten - eine randomisierte Phase-III-Studie, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• PROSa - A - Krankheitslast und Versorgungssituation bei Sarkomen: Eine nationale Studie zu Einflussfaktoren patientenberichteter Krankheits-
folgen bei Menschen mit Sarkomerkrankungen - PROSa - A, Prof. Dr. med. Verena Gaidzik

• ReBeL - Eine randomisierte Phase I/II Studie mit Lenalidomid und Rituximab mit oder ohne Bendamustin in Patienten >= 18 Jahre mit rezidi-
viertem follikulärem Lymphom - eine HOVON/GLSG/NCRI-Studie - ReBeL, Prof. Dr. med. Christian Buske

• rEECur - Internationale randomisierte klinische Studie für Patientinnen und Patienten mit rezidiviertem oder nicht auf die Standardbehandlung 
ansprechenden Ewing Sarkomen - rEECur , Dr. med. Regine Mayer-Steinacker

• ReVenG - Multizentrische, offene Phase II-Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit einer erneuten Behandlung mit Venetoclax-
Obinutuzumab bei Patienten mit rezidivierender chronischer lymphatischer Leukämie - ReVenG, Dr. med. Eugen Tausch

• ROP-ET - Einarmige, multizentrische Phase-III-Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit von Ropeginterferon alfa-2b bei Patienten 
mit essentieller Thrombozythämie, die eine Unverträglichkeit oder Refraktärität gegenüber anderen zytoreduktiven Behandlungen aufweisen 
oder nicht für andere zytoreduktive Behandlungen geeignet sind - ROP-ET, Prof. Dr. med. Konstanze Döhner

• Ruxo-BEAT - Investigator-initiierte Studie zur Evaluierung des Effekts des JAK-Inhibitors Ruxolitinib bei Hoch-Risiko-Patienten mit Polycythämia 
vera oder essentieller Thrombozythämie im Vergleich zur besten verfügbaren Therapie - Ruxo-BEAT, Prof. Dr. med. Konstanze Döhner

• SAREZ-Register - SAREZ - SArkom REZidivregister für Knochen- und Weichteilsarkome, Dr. med. Regine Mayer-Steinacker

• SKYGLO - Eine multizentrische, randomisierte, offene Phase-III-Studie zum Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit von Glofitamab 
(RO7082859) in Kombination mit Polatuzumab Vedotin plus Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin und Prednison (Pola-R-CHP) im Ver-
gleich zu Pola-R-CHP Zuvor unbehandelte Patienten mit großzelligem B-Zell-Lymphom, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• SUCCESSOR-2 - Eine zweistufige, randomisierte, multizentrische, offene Phase-3-Studie zum Vergleich von CC-92480 (BMS-986348), Carfil-
zomib und Dexamethason (480Kd) versus Carfilzomib und Dexamethason (Kd) bei Teilnehmern mit rezidiviertem oder refraktärem Multiplem 
Myelom (RRMM), Dr. med. Miriam Kull

• SYMPATICO - Therapie mit Ibrutinib in Kombination mit Venetoclax bei Patienten mit Mantelzell-Lymphom - SYMPATICO, Prof. Dr. med. 
Stephan Stilgenbauer

• TEK-Register - Deutsche Hodentumor-Thrombose-Registerstudie - Prospektive multizentrische Registerstudie zur Evaluierung der thromboem-
bolischen Komplikationen (TEK) während oder nach Chemotherapie bei Hodentumorpatienten (Keimzelltumoren), Dr. med. Miriam Kull

• TIGER - Eine randomisierte Phase-III-Studie zum Vergleich konventionell-dosierter Chemotherapie unter Einsatz von Paclitaxel, Ifosfamid und 
Cisplatin (TIP) mit hoch-dosierter Chemotherapie unter Einsatz von mobilisierendem Paclitaxel plus Ifosfamid mit nachfolgendem hoch-dosier-
tem Carboplatin und Etoposid (TI-CE) als erste Salvagebehandlung bei rezidivierten oder refraktären Keimzelltumoren - TIGER, Dr. med. Miriam 
Kull

• 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 - TOURMALINE-MM4, Dr. med. Miriam Kull
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• TRANSCEND FL - Eine offene, einarmige, multizentrische Phase-2-Studie mit mehreren Kohorten zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicher-
heit von JCAR017 bei erwachsenen Teilnehmern mit rezidiviertem oder refraktärem indolentem B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) - TRANS-
CEND FL, Prof. Dr. med. Andreas Viardot

• UC02-123-01 - Multizentrische, offene Phase I Studie mit Dosissteigerungen für die Behandlung von Patienten mit CD123 positiven hämatolo-
gischen und lymphatischen Malignomen mittels gentechnisch veränderten T-Zellen, die universelle chimäre Antigen-Rezeptoren (UniCAR02-T) 
auf der Oberfläche tragen, und in Kombination mit einem CD123-spezifischen Zielmodul (TM123) verabreicht werden, Dr. med. Elisa Sala

• VIWA-1 - Wirksamkeit von Venetoclax in Kombination mit Rituximab bei Waldenströms Makroglobulinämie - VIWA-1, Prof. Dr. med. Christian 
Buske

Institut für Experimentelle Tumorforschung

• MAHOGANY - Eine randomisierte, offene, multizentrische  Phase III-Studie zu Zanubrutinib (BGB 3111) in Kombination mit Anti-CD20-Anti-
körpern gegenüber Lenalidomid in Kombination mit Rituximab bei Patienten mit rezidivierendem/refraktärem follikulärem oder Marginal-
zonenlymphom - MAHOGANY, Prof. Dr. med. Christian Buske

NCT

• NCT-MASTER Register - Molekular unterstützte Stratifizierung für die Tumorausrottungsforschung, Prof. Dr. med. Hartmut Döhner, Prof. Dr. 
med. Thomas Seufferlein

• RATIONALE - Randomisierter Vergleich der Behandlungsanalyse durch umfassende Genom- und Transkriptomanalyse mit dem Standard der 
Versorgung bei Patienten mit fortgeschrittenen seltenen Krebsarten (Begründung) - RATIONALE , Prof. Dr. med. Verena Gaidzik

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

• Endosk. vs. mikrochir. transsph. Res. Hypo.-Adenom - Der Vergleich des Behandlungsergebnisses zwischen einer endoskopischen und 
mikrochirurgischen transsphenoidalen Resektion von Hypophysenadenomen mit intraoperativer kernspintomographischer Resektionskontrolle, 
Dr. med. Michal Hlavac

• ERASMUS I - Patienten in der ambulanten neuroonkologischen Versorgung: Lebensqualität, psychische Belastungen und Unterstützungs-
bedürfnisse während einer Erkrankung mit malignem Gliom - eine prospektive Untersuchung und Implementierung verschiedener Untersu-
chungsmethoden in den klinischen Ablauf - ERASMUS I, Prof. Dr. med. Christian Rainer Wirtz

• ERASMUS II - Erhaltung der Lebensqualität, Aktivität und seelischen Stabilität im Verlauf einer Gliom Erkrankung bei Patienten und Ange-
hörigen – eine prospektive Studie in Mainz, Ulm/Günzburg, Stuttgart - Zusätzlich werden hier auch neuropsychologische Aspekte prä- und 
postoperativ untersucht - Langzeitstudie - ERASMUS II, Prof. Dr. med. Christian Rainer Wirtz

• GLIOPT - Gliompatienten in der ambulanten Versorgung - Optimierung des psychosozialen Screenings bei ambulanten neuroonkologischen 
Patienten in einer prospektiven multizentischen Längsschnitt-Studie, Prof. Dr. med. Jan Coburger

• 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

• Lebensqualit./Nasenfunkt. n. OP Hypophysen-TUs - Vergleich der endoskoplsch, transnasalen, transsphenoidalen Resektion der Hypo-
physenadenome mit der mlkrochirurgischen Technik In Bezug zur allgemeinen und krank heitsspezifischen Lebensqualität und sinunasalen 
Funktion, Dr. med. Michal Hlavac

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

• MuPaGlio - Multiparametrische MRT des Neurokraniums für das Monitoring Therapie-assoziierter struktureller und funktioneller Veränderun-
gen bei Patienten mit malignen Gliomen, Dr. med. Rebecca Kassubek

• 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

• Neue experimentelle Therapieansätze b. Hirntumoren - Neue experimentelle Therapieansätze bei Hirntumoren, Dr. med. Lisa Nonnen-
macher

• Outc./progn. Fakt. n. Resekt. Hypoph.-Aden. Regis. - Prospektive Registerstudie zur Erfassung des klinischen, chirurgischen und en dokri-
nologischen Outcomes sowie der prognostischen Faktoren nach endoskopischer, transsphenoidaler Resektion von Hypophysenadenomen und 
anderen Läsionen der Sellaregion, Dr. med. Andrej Pala

• 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
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• Register peripherer Nerventumore - PNTR - NIS - Multizentrische, prospektive Registerstudie peripherer Nerventumore, Prof. Dr. med. 
Gregor Antoniadis

• RIPc - Multizentrische randomisierte, kontrollierte Studie zur ischämischen Präkonditionierung in der operativen Behandlung von Hirntumoren 
- RIPc, Prof. Dr. med. Jan Coburger

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

Nuklearmedizin

• COMPETE - Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte, offene, multizentrische Phase III Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicher-
heit der Peptid-Rezeptor-Radionuklid-Therapie (PRRT) mit 177Lutetium-Edotreotid im Vergleich zur gezielten molekularen Therapie mit Ever-
olimus bei Patienten mit inoperablen, progressiven, Somatostatin-Rezeptor positiven (SSTR +), neuroendokrinen Tumoren des Magen-Darm 
Trakts oder pankreatischen Ursprungs (GEP-NET), Prof. Dr. med. Vikas Prasad

Pädiatrie

• AIEOP-BFM ALL 2017 - AIEOP-BFM ALL 2017 zur Behandling von Kindern und Jugendlichen mit akuter lymphoblastischer Leukämie, Nach-
folgestudie der AIEOP-BFM ALL 2009-Studie, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• AIEOP-BFM-AML 2020 - Internationale, offene, multizentrische klinische Prüfung zur Behandlung der akuten myeloischen Leukämie bei 
Kindern und Jugendlichen, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• ALCL-VBL - Internationale kooperative prospektive Studie für Kinder und Jugendliche mit Standardrisiko-ALK-positiven ALCL zur Wirksamkeit 
einer Vinblastin-Therapie, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• ALL SCT FORUM Register 2022 - Allogene Stammzelltransplantation bei Kindern und Jugendlichen mit Akuter Lymphatischer Leukämie - 
ALL SCT FORUM Registry 2022, Prof. Dr. Ansgar Schulz

• ALL-BFM 2024 Register - ALL-BFM-Registers zur Erfassung von Daten von Kindern und Jugendlichen mit akuter lymphoblastischer Leukämie 
in Deutschland - ALL-BFM-Register , Prof. Dr. med. Lüder Hinrich Meyer

• ALL-REZ BFM Register - Beobachtungsstudie und Biobank für Rezidive einer akuten lymphoblastischen Leukämie im Kindes- und Jugendalter 
- Übergangsregister für ALL-REZ-2002 bis InterReALL, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• AML-BFM 2017 Register - Register zur Erfassung akuter myeloischer Leukämien bei Kindern und Jugendlichen, Prof. Dr. med. Daniel Stein-
bach

• Anti-CD19-ALL - Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit rezidivierter / Therapierefraktärer akuten B-Zell-Leukämie mit dem anti-
CD19-Antikörper Tafasitamab - Anti-CD19-ALL, Prof. Dr. Ansgar Schulz

• B1931036 - Eine prospektive, randomisierte, offene Phase-II-Studie zur Beurteilung der Überlegenheit einer Monotherapie mit Inotuzumab 
Ozogamicin im Vergleich zu ALLR3 bei der Induktionsbehandlung des Hochrisiko-Erstrezidivs der akuten Prä-B-Zell Lymphatischen Leukämie, 
Dr. med. Christian Reimann

• B-NHL 2013 - Behandlungsprotokoll der NHL-BFM und der NOPHO Studiengruppe für reife, aggressive B-Zell-Lymphome und -Leukämien bei 
Kindern und Jugendlichen, Dr. med. Christian Reimann

• 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. med. Lüder Hinrich Meyer

• CML-paed-II - Protokoll für standardisierte diagnostische Prozeduren, Registrierung und Behandlungsempfehlungen bei Kindern und Jugend-
lichen mit einer Philadelphia Chromosompositiven chronischen myeloischen Leukämie, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• COSS-Register - COSSIRP / KINDER - Klinisches Register für Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Osteosarkomen und Knochentumoren, 
Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• COSS-Register / KINDER - Register für Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Osteosarkomen und biologisch verwandten Knochensarko-
men - COSS-Register - Nachfolgeregister , Dr. med. Jana Stursberg

• CWS-2002 Pilotstudie / KINDER - Multizentrische Therapiestudie zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Weichteilsarkomen, 
Prof. Dr. Jörg Treuner

• CWS-SoTiSaR Register / Kinder - Register für Weichteilsarkome und andere Weichteiltumore bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen , Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• DBA 2000 Register - Multizentrische, prospektive, nicht randomisierte Beobachtungsstudie zur Diagnostik und Therapie bei Patienten mit 
Diamond-Blackfan-Anämie (DBA), Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• EsPhALL2017 - Internationale Phase 3 Studie bei Philadelphia-Chromosom-positiver akuter lymphoblastischer Leukämie zur Testung von lmati-
nib in Kombination mit zwei unterschiedlichen Chemotherapie-Regimen, Prof. Dr. med. Lüder Hinrich Meyer

• EU-RHAB Register - Europäisches Rhabdoid Register (EU-RHAB): Multinationales Register für rhabdoide Tumoren jeglicher anatomischen 
Lokalisation, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• EWOG-MDS 2006 Register - Prospektive, nicht randomisierte multizentrische Studie für die Epidemiologie und Charakterisierung von Myelo-
dysplastischen Syndromen (MDS) und Juvenile myelomonozytäre Leukämie (JMML) in der Kindheit/im Kindesalter, Prof. Dr. med. Klaus-Michael 
Debatin
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• EWOG-MDS Register - Register der European Working Group (EWOG) für das Myelodysplastische Syndrom (MDS) bei Kindern und Jugend-
lichen - EWOG-MDS Register, Prof. Dr. med. Miriam Erlacher

• EWOG-SAA Register - Register der European Working Group (EWOG) für die schwere aplastische Anämie (SAA) bei Kindern und Jugend-
lichen, Prof. Dr. med. Miriam Erlacher

• FORUM - Allogene Stammzell-Transplantation bei Kindern und Jugendlichen mit Akuter Lymphoblastischer Leukämie (ALL) - FORUM (Zur Ver-
meidung der Bestrahlung vor der Volljährigkeit), Prof. Dr. Ansgar Schulz

• GPOH-HD Register - NIS - GPOH-HD Register für Hodgkin-Lymphome im Kindes- und Jugendalter, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• GPOH-MET Register - Register zur Erfassung maligner endokriner Tumoren im Kindes- und Jugendalter - Schilddrüsenkarzinome, Nebennie-
renrindentumoren, Phäochromozytome/Paragangliome, Gastroenteropankreatische Neuroendokrine Neoplasien 
Register für Maligne Endokrine Tumoren im Kindes- und Jugendalter, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• HIT 2000 Interim Register - HIT 2000 Interim Register - Register für intrakranial lokalisierten primitiv neuroektodermalen Tumor (PNET/Me 
dulloblast om) und Ependymom - Multizentrische Therapie- Optimierungsstudie zur Behandlung von Kindern und jungen Erwachsenen mit ei-
nem intrakranial lokalisierten primitiv neuroektodermalen Tumor (PNET/Me dulloblastom) und Ependyom, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• iEuroEwing / KINDER - Internationale Euro Ewing (iEuroEwing) Studie zur Optimierung der Behandlung von Patienten mit Ewing-Sarkom - 
eine internationale, offene, multizentrische, randomisierte, cooperative Phase-III-Studie - iEuroEwing, Dr. med. Christian Reimann

• iHIT-HGG Register - NIS - Internationales Register der Hit-HGG Studiengruppe für pädiatrische Patienten und junge Erwachsene mit hoch-
gradigem Gliom, Dr. med. Lisa Nonnenmacher

• I-HIT-MED Register - Internationales HIT-MED Register für Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Medulloblastom, Ependymom, Pineoblas-
tom, ZNS-primitiven neuroektodermalen Tumoren 
Nachfolgeregister des HIT 2000 Interim Registers: 
HIT 2000 Interim Register - Register für intrakranial lokalisierten primitiv neuroektodermalen Tumor (PNET/Medulloblastom) und Ependymom 
- Multizentrische Therapie-Optimierungsstudie zur Behandlung von Kindern und jungen Erwachsenen mit einem intrakranial lokalisierten 
primitiv neuroektodermalen Tumor (PNET/Medulloblastom) und Ependymom. 
Nachfolge-Register der Studie: HIT 2000 
Multizentrische Therapie-Optimierungsstudie zur Behandlung von Kindern und jungen Erwachsenen mit einem intrakranial lokalisierten primi-
tiv neuroektodermalen Tumor (PNET/Medulloblastom) und Ependymom, Prof. Dr. med. Daniel Steinbach

• INFORM Register - INFORM-Registerstudie - Individualisierte Therapie bei rezidivierten oder unter Therapie progredienten Tumorerkrankung 
im Kindesalter, Prof. Dr. med. Daniel Steinbach

• IntReALL HR 2010 - Internationale Studie für die Behandlung von Kindern mit Rückfall einer akuten lymphoblastischen Leukämie (ALL) im 
Hochrisiko - Eine randomisierte Phase II-Studie initiiert durch das Resistant Disease Committee der internationalen BFM-Studiengruppe - Thera-
pieoptimierungsstudie, Dr. med. Christian Reimann

• Kraniopharyngeom 2007 - Prospektive, multizentrische Untersuchung von Kindern und Jugendlichen mit Kraniopharyngeom - Therapie- und 
Beobachtungsstudie, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• Kraniopharyngeom 2019 Register - Multizentrisches Register für Kinder und Jugendliche mir Kraniopharyngeom, Xanthogranulom, Zysten 
der Rathkeschen Tasche, Meningeom, Hypophysenadenom, Arachnoidalzysten, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• Krebsprädispositionssyndrom Register 01 - Li-Fraumeni-Syndrom-Krebsprädispositionssyndrom-Register 01 - LFS-CPS-R01 , Prof. Dr. med. 
Klaus-Michael Debatin

• LBL 2018 - Internationales Protokoll zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit lymphoblastischen Lymphomen, Dr. med. Christian 
Reimann

• LCH IV Register 2015 - Deutsches Register für Langerhanszell Histiozytosen im Kindes- und Jugendalter, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• LOGGIC Core BioClinical Data Bank - NIS - Einrichtung einer molekularen und klinischen Datenbank für kindliche niedriggradige Gliome. 
Die Daten werden verwendet um das Verständnis der Tumorbiologie der Erkrankung zu verbessern. Dazu werden modernste Techniken ein-
gesetzt um einen „Fingerabdruck“ jedes einzelnen Tumors zu erhalten - LOGGIC Core, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• LOGGIC Register - Prospektives multizentrisches Register für Kinder und Jugendliche mit einem niedrig-gradigen Gliom 
, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• LTR-2011 Register - Register für Lebertumoren bei Kindern und Jugendlichen, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• MAKEI V - Phase III Studie zur Evaluierung einer Primärtherapie mit Carboplatin versus Cisplatin In Kombination mit Etoposid und Ifosfamid 
bei extrakraniellem malignen Keimzelltumor, Dr. med. Lisa Nonnenmacher

• MET Register - Prospektives, multizentrisches Register zur Erfassung maligner endokriner Tumoren im Kindes- und Jugendalter, Prof. Dr. med. 
Klaus-Michael Debatin

• ML-DS 2018 - Klinische Prüfung der Phase III mit CPX-351 zur Behandlung der Myeloischen Leukämie bei Kindern mit Down Syndrom 2018, 
Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• MNP Int-R - Register - Internationales Molekulares Neuropathologie Register, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• NB 2016 Register - Register zur Erfassung von Neugeborenen, Säuglingen, Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit neu diagnostizierten 
und/ oder Rückfall eines neuroblastischen Tumors, Prof. Dr. med. Daniel Steinbach

• NHL-BFM Register 2012 - Register der NHL-BFM Studiengruppe für alle Subtypen des Non-Hodgkins Lymphoms bei Kindern und Jugend-
lichen, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin
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• NPC-2016 Register - Multizentrisches Register zur Erfassung des Nasopharynxkarzinoms bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, 
Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• PED-PTLD Register Hannover - Das pädiatrische PTLD-Register (Ped-PTLD-Register) - Einrichtung eines Registers (PED-PTLD Register) zur 
Erfassung der Transplantationsassoziierten lymphoproliferativen Erkrankung (PTLD) nach Organtransplantation im Kindesalter, Prof. Dr. med. 
Klaus-Michael Debatin

• RB Register - Klinisches Register für prospektive Datenerfassung der Epidemiologie und des Erkrankungsverlauf des Retinoblastoms, Prof. Dr. 
med. Daniel Steinbach

• Register für NB mit SCI - Registry for NB with SCI - Prospektive Registrierung von peripheren neuroblastischen Tumoren mit Beteiligung des 
Spinalkanals, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• SIOP CNS GCT 96 - Intrakranielle Keimzelltumoren - Protokoll für die Diagnose, Dokumentation und Behandlung - Internationale, nicht ran-
domisierte, multizentrische Therapieoptimierungsstudie, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• SIOP EPENDYMOMA II - Eine internationale klinische Studie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit einem Ependymom, Dr. med. Lisa Nonnenmacher

• SIOP PNET 5 MB - Internationale, multizentrische, prospektive Phase II/III-Studie zu klinischem Standardrisiko-Medulloblastom bei Kindern, 
die zum Zeitpunkt der Erkrankung älter als 3 bzw. 5 Jahre (abhängig vom histologischen Subtyp des Medulloblastoms) sind, mit biologischem 
Niedrigrisiko-Profil (PNET 5 MB - LR) oder durchschnittlichem biologischem Risikoprofil, Dr. med. Lisa Nonnenmacher

• SIOP RANDOMET 2017 - Randomisierte, multizentrische, offene, Phase III, Nicht-Unterlegenheitsstudie für Patienten mit kindlichem Nieren-
tumor im Stadium IV zum Vergleich der primären Chemotherapie bestehend aus Vincristin, Actinomycin - D und Doxorubicin (VAD, Standard-
arm) mit der primären Chemotherapie bestehend aus Vincristin, Carboplatin und Etoposid (VCE, Versuchsarm) - Randomet2017, Dr. med. Lisa 
Nonnenmacher

• SIOPeATRT01 - Internationale, prospektive “Umbrella -Studie für Kinder und Jugendliche mit atypischen teratoiden/rhabdoiden Tumoren 
(ATRT) incl. einer randomisierten Phase III-Studie zur Untersuchung der Nichtunterlegenheit von 3 Kursen Hochdosis-Chemotherapie (HDCT) 
verglichen mit fokaler Strahlentherapie in der Konsolidierung, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

• SoTiSaR 2.0-NIS Register / Kinder - Register für Weichteilsarkome (engl. Soft tissue Sarcoma; STS) und andere Weichteiltumore bei Kindern, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, Dr. med. Jana Stursberg

• STEP 2.0 Register - Seltene Tumor-Erkrankungen in der Pädiatrie (STEP) 2.0, Dr. med. Lisa Nonnenmacher

• STEP Register - Register zur Verbesserung der epidemiologischen und klinischen Erfassung von Kindern und Jugendlichen mit besonders 
seltenen Tumoren, Prof. Dr. med. Daniel Steinbach

• STS 2.0-BIO / Kinder - Biobanking für Rhabdomyosarkome und Nicht-Rhabdomyosarkome des Weichgewebes sowie für Tumore bei Kindern, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, Dr. med. Jana Stursberg

• UMBRELLA - Register - Integrierte Forschung und Guidelines zur standardisierten Diagnostik und Therapie von Nierentumoren im Kindes- Ju-
gend- und jungen Erwachsenenalter - UMBRELLA, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Debatin

Psychosomatik

• CCC-MC - Erfassung der psychosozialen Belastung, des psychoonkologischen Behandlungsbedarfs und der Inanspruchnahme bei onkologi-
schen Patientinnen und Patienten des Brustzentrums und des gynäkologischen Zentrums der Frauenklinik und des Hauttumorzentrums der 
Klinik für Dermatologie und Allergologie, Dr. Klaus Hönig

• eBPSP - Studie zur emotionalen Belastung von Paaren bezüglich ihrer Sexualität nach Prostatektomie, Dr. Klaus Hönig

• EVA-Schatz - Evaluation des psychoonkologischen Angebots „Ulmer Schatzkiste“ - EVA-Schatz, Dr. Klaus Hönig

• 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 Rück-
meldung in der Psychoonkologie - feelBACK, 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, Dr. Klaus Hönig

Pulmologie

• ABP - Charakterisierung der Behandlung mit Brigatinib im Vergleich zu anderen Zweitgenerationstyrosinkinaseinhibitoren bei der Therapie 
des Anaplastische Lymphom, Kinase positiven, nicht kleinzelligen Lungenkrebs (ALK+ NSCLC) durch umfassende Verlaufskontrolle, Dr. med. 
Gerlinde Schmidtke-Schrezenmeier

• CHiB - Einfluss eines strukturierten Sportprogramms auf die kardiale Gesundheit einer kardiotoxischen Tumortherapie bei Mammakarzinom-
patientinnen, Dr. med. Jana Schellenberg
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• COMPEL - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studie der Phase III zu einer Platin-plus-Pemetrexed-Chemotherapie plus 
Osimertinib im Vergleich zu einer Platin-plus-Pemetrexed-Chemotherapie plus Placebo bei Patienten mit EGFR-mutationspositivem, lokal fort-
geschrittenem oder metastasiertem NSCLC, bei denen es nach einer Erstlinientherapie mit Osimertinib zu einer extrakraniellen Progression 
gekommen ist - COMPEL, Dr. med. Gerlinde Schmidtke-Schrezenmeier

• FINN - NIS - Deutschlandweite, prospektive, multizentrische Beobachtungsstudie der Erstlinientherapie mit Nivolumab und Ipilimumab in 
Kombination mit zwei Zyklen Chemotherapie bei Patietnen mit metastasiertem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom, Dr. med. Gerlinde 
Schmidtke-Schrezenmeier

• LuCa BiO Register / IM2 - Registerstudie zum biologischen Erkrankungsprofil und klinischem Verlauf bei Bronchialkarzinomen: die LuCa-Bio-
logy and Outcome-Studie (BiO) , Dr. med. Gerlinde Schmidtke-Schrezenmeier

• TREASURE - Thorakale Strahlentherapie mit Atezlizumab bei fortgeschrittenem, kleinzelligem Lungenkrebs: eine randomisierte, offene, multi-
zentrische Phase II-Studie - TREASURE, Dr. med. Gerlinde Schmidtke-Schrezenmeier

Strahlentherapie

•

DÖSAK - pN1 - Wirksamkeit einer postoperativen adjuvanten Strahlentherapie bei Patienten mit einem Plattenepithelkarzinom der Mundhöh-
le oder des Oropharynx und gleichzeitig histologisch gesicherter solitäter ipsilateraler zervikaler Lymphknotenmetastase (pN1), Prof. Dr. med. 
Thomas Wiegel

•

HypoFocal-SBRT - Bildgesteuerte fokale Dosiseskalation bei Patienten mit primärem Prostatakarzinom, die mit primärer externer hypofraktio-
nierter stereotaktischer Strahlentherapie behandelt werden - eine prospektive, multizentrische, randomisierte Phase-III-Studie, Dr. med. Sophia 
Scharl

•
HYPOSIB - Adjuvante Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation beim Mammakarzinom: Hypofraktionierung mit simultan-integrier-
tem Boost versus Standard-Fraktionierung, Prof. Dr. med. Thomas Wiegel

•

RECET - Eine offene, multizentrische Phase II Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit einer wiederholten Bestrahlung in Kombination mit 
Cetuximab bei Patienten mit fortgeschrittenem Lokalrezidiv oder einem zweiten Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich, Prof. Dr. med. 
Thomas Wiegel

•
SRT-Datenbank - SALVAGE-STRAHLENTH. - Effektivität der leitliniengerechten Salvage-Strahlentherapie bei Prostatakarzinom-Patienten mit 
post-operativem PSA-Rezidiv , Prof. Dr. med. Thomas Wiegel

Urologie

• Amgen 20230239 - Eine multizentrische, randomisierte, offene klinische Prüfung der Phase III zu Xaluritamig mit Abirateron im Vergleich zur 
Wahl des Studienarztes bei Teilnehmern mit einem Chemotherapie-naiven, metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakrebs, Prof. Dr. med. 
Friedemann Zengerling

• ARASAFE - Eine randomisierte Phase 3 Studie zum Vergleich der 3-wöchentlichen Gabe von Docetaxel 75 mg/m^2 (in einem 3-Wochen Zyk-
lus) versus 2-wöchentlicher Gabe von Docetaxel 50 mg/m^2 (in einem 4-Wochen Zyklus) in Kombination mit Darolutamid + ADT bei Patienten 
mit mHSPC, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• ATTICI - Mögliche alternative therapeutische Angriffspunkte bei Patienten, die mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren bei fortgeschrittenem 
Blasenkrebs behandelt werden: Daten aus der Praxis eines großen deutschen übergreifenden Krebszentrums CIOABCD sowie Essen, Münster, 
München (LMU), Homburg, TU München, Jena und Ulm - ATTICI, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• CONTACT-03 - Eine multizentrische, randomisierte, offene Phase-III-Studie zur Beurteilung der Wirksamkeit und Sicherheit von Atezolizumab 
in Kombination mit Cabozantinib im Vergleich zu Cabozantinib allein bei Patienten mit inoperablem, lokal fortgeschrittenem oder metastasier-
tem Nierenzellkarzinom, die während oder nach einer Immun-Checkpoint-Inhibitor-Behandlung eine radiologische Tumorprogression haben 
- CONTACT-03, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• Entscheidungshilfe Harnblasenkrebs - ProAID-B - Prospektive Evaluation der „Entscheidungshilfe Harnblasenkrebs“ zur Reduktion des Ent-
scheidungskonfliktes und Stärkung der Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem Harnblasenkrebs , PD 
Dr. med. Philipp Maisch

• EUPROS Uroletics - Evaluationsstudie zum Nachweis des positiven Versorgungseffektes der Uroletics App bei Patienten mit Prostatakarzinom 
- EUPROS, Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• EVOKE - NIS - Nicht-interventionelle, prospektive Studie zur Evaluation des prädiktiven Potenzials des Biomarkers der membranären NECTIN-
4-Expression auf die Effektivität von Enfortumab Vedotin und Pembrolizumab Kombinationstherapie im metastasierten Urothelkarzinom - 
EVOKE, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• EvoPAR-Prostate01 - Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-III-Studie mit 2 Kohorten zu AZD5305 in Kombination mit 
neuen Hormonwirkstoffen nach Wahl des Arztes bei Patienten mit HRRm- und Nicht-HRRm-metastasiertem kastrationsempfindlichem Prosta-
takrebs, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• IMBRELLA B - Eine offene, multizentrische Verlängerungsstudie mit Patienten, die zuvor in eine von Genentech und/oder F. Hoffmann-La 
Roche Ltd gesponserte Atezolizumab-Studie (IMbrella B) aufgenommen wurden, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• IMCODE004 - TBC - Eine randomisierte, doppelblinde, multizentrische Phase-II-Studie zur Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit von 
autogenem Cevumeran plus Nivolumab im Vergleich zu Nivolumab als adjuvante Therapie bei Patienten mit muskelinvasivem Urothelkarzinom 
mit hohem Risiko, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling
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• IMvigor011 - Eine doppelblinde, multizentrische, randomisierte Phase III-Studie mit Atezolizumab (Anti PDL1-Antikörper) im Vergleich mit 
Placebo als adjuvante Therapie bei Patienten mit Hochrisiko Muskelinvasievem Blasenkarzinom, die nach einer Zystektomie ctDNA positiv sind, 
Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• Kryobiopsie (in vivo) - Cryo Uro Step II (in-vivo) - Kryobiopsie der Nieren (inkl. Nierenbecken): klinische in-vivo Evaluation am menschlichen 
oberen Harntrakt, Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• NIAGARA - Eine randomisierte, offene, multizentrische, globale Phase-III Studie zur Bestimmung der Wirksamkeit und Sicherheit von Durva-
lumab in Kombination mit Gemcitabin+Cisplatin (G+C) für die neoadjuvante Behandlung, gefolgt von Durvalumab allein für die adjuvante 
Behandlung bei Patienten mit muskelinvasivem Blasenkrebs - NIAGARA, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• NIVO-RCC - NORA - NIS - Eine nationale, prospektive, nicht-interventionelle Studie (NIS) mit Nivolumab (BMS-936558) bei Patienten mit lokal 
fortgeschrittenem oder metastasiertem Nierenzellkarzinom (Stadium III/IV) nach vorheriger Therapie/ohne vorherige Therapie seit 01/2019 
(Dokumentation von 260 Patienten in der Erstlinientherapie mit Nivolumab in Kombination mit Ipilimumab), Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• PCO-D - NIS - Prostate Cancer Outcomes Study - PCO-D - Verbesserung der Ergebnisqualität beim lokal begrenzten Prostatakarzinom - inter-
nationaler Vergleich von Behandlung und Ergebnisqualität - PCO-D, Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• PICO-RALP - Einfluss des intraabdominalen Drucks auf das peri- und post-operative Outcome nach robotisch-assistierter radikaler Prostatekto-
mie - PICO-RALP, Prof. Dr. med. Christian Bolenz, Prof. Dr. med. Markus Huber-Lang

• PROCARE - Register - NIS - Registerstudie zur Erfassung des Therapie- und Krankheitsverlaufs bei Patienten mit rezidiviertem und metasta-
siertem Prostatakrebs, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• ProKontinenz - Hilfsmittelversorgung und Therapie der männlichen Belastungsinkontinenz - ProKontinenz 
, Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• PSMAreal - Eine prospektive, multizentrische Kohortenstudie zur Beobachtung von Erfahrungen mit Lutetium (177Lu) Vipivotid-Tetraxetan bei 
metastasiertem kastrationsresistentem Prostatakrebs , Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• REASSURE - Globale, multizentrische, prospektive, unkontrollierte, nicht-interventionelle Kohortenstudie (open-label Phase-IV-Studie) in der 
Daten von Patienten mit metastasiertem, kastrationsresistentem Prostatakarzinom (mCRPC) dokumentiert werden, die mit Radium-223 (Xofi-
go(r)) entsprechend der Routinepraxis behandelt werden, Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• SAKK 01/10 - Carboplatin Chemotherapie und Radiotherapie befallener Lymphknoten bei Patienten mit Stadium IIA/B Seminom, Prof. Dr. 
med. Friedemann Zengerling

• SAKK 01/18 - Radio-Chemotherapie mit reduzierter Intensität bei Patienten mit einem Seminom (Hodenkrebs) des Stadiums IIA/B. Eine multi-
zentrische, offene Phase-II-Studie mit zwei Patientengruppen, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• SAMETA - Eine offene, randomisierte, 3-armige, multizentrische Phase-III-Studie zu Savolitinib plus Durvalumab im Vergleich zu Sunitinib oder 
Durvalumab als Monotherapie bei Patienten mit MET-bedingtem, nicht resektablem und lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem papillä-
rem Nierenzellkarzinom (PRCC), Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• SGN22E-003 - EV-302 - Eine unverblindete, randomisierte, kontrollierte Phase-III-Studie zu Enfortumab vedotin in Kombination mit Pembroli-
zumab mit oder ohne Chemotherapie im Vergleich zu einer Behandlung nur mit Chemotherapie bei bisher unbehandelten, lokal fortgeschrit-
tenen oder metastasierten Urotheltumoren, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• TripletRCC - Eine randomisierte Open-Label-Phase-II-Studie zu Immun-Checkpoint-Inhibitor-Kombinationen mit Axitinib bei Patienten mit 
zuvor unbehandeltem, lokal fortgeschrittenem, nicht resezierbarem oder metastasiertem Nierenzellkarzinom, Prof. Dr. med. Friedemann Zen-
gerling

• Urothel-Biobank - Molekularbiologische und zelluläre Charakterisierung von Blasenkarzinomen und Tumoren des oberen Harntrakts: Mecha-
nismen der Tumorentstehung, Differenzierung, Invasion und Metastasierung sowie des Therapieansprechen, Dr. med. Felix Wezel

• Vergl. Flanken-/Oberbauchquerschnitt b. Nieren-OP - Vergleich von Flankenschnitt und Oberbauchquerschnitt bei Nierenoperationen, PD 
Dr. Dr. med. Thomas Martini

• VOLGA - Eine randomisierte, offene, multizentrische Phase-III-Studie zur Bestimmung der Wirksamkeit und Sicherheit von Durvalumab in 
Kombination mit Tremelimumab und Enfortumab-Vedotin oder Durvalumab in Kombination mit Enfortumab-Vedotin zur perioperativen Be-
handlung von Patienten, die nicht für Cisplatin geeignet sind oder Cisplatin nicht erhalten möchten und die sich einer radikalen Zystektomie 
bei muskelinvasivem Blasenkrebs unterziehen - VOLGA, Prof. Dr. med. Friedemann Zengerling

• VR-Brille / URO - Pilotstudie - Anwendung von Virtueller Realität („3D-Brille“) im Rahmen eines Doppel-J-Wechsels/ einer Prostatastanzbi-
opsie/ einer extrakorporalen Stoßwellentherapie (ESWL) zur Reduktion perioperativer Angst und Schmerzen - die randomisiert, kontrollierte 
Pilot-Studie - VR-Brille, Dr. med. Axel John

Viszeralchirurgie

• ARMANI - Anatomische Resektion von Lebermetastasen bei Patienten mit RAS-mutiertem kolorektalem Karzinom, Prof. Dr. Nuh Rahbari

• COMPASS - Decompressing Stoma und zweistufige elektive Resektion vs. Notfall-Resektion bei Patienten mit linksseitigem obstruktivem Dick-
darmkrebs, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• DIGNITY Pilot - Auswirkung der präoperativen endoskopischen Pylorusdilatation auf die postoperative Magenentleerungsstörung nach pylo-
ruserhaltender Pankreatikoduodenektomie - DIGNITY Pilot, PD Dr. Benjamin-Moritz Müssle

• DISCUSS Pilot - Transabdominale Thoraxdrainagen zur Reduktion postoperativer Schmerzen bei der minimalinvasiven Ösophagektomie – 
DISCUSS Pilot, PD Dr. Benjamin-Moritz Müssle
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• DISPACT-2 - Distale Pankreatektomie - eine randomisiert kontrollierte Studie zum Vergleich der minimal invasiven mit der offenen Resektion - 
DISPACT-2, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• EUREKA - NIS - Validierung und Evaluation des EUREKA KI Systems zur Echtzeitunterstützung in der Chirurgie anhand einer Europäischen 
Patientenkohort - EUREKA, Prof. Dr. Nuh Rahbari

• HULC - Reduktion der postoperativen Hernienrate nach Laparotomien durch small stitch Bauchdeckenverschluss ohne vs. mit prophylaktischer 
Netzimplantation - HULC, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

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

• IMPLEMENT-UKU Pilot - Implementierung einer Integrativen Pflege am Universitätsklinikum Ulm - Pilotstudie zur Evaluation - IMPLEMENT-
UKU Pilot, Prof. Dr. med. Klaus Kramer

• MEGA - Minimal invasive versus offene Gastrektomie - Eine multizentrische randomisierte kontrollierte Studie - MEGA, Prof. Dr. med. Emrullah 
Birgin

• MICkey - Eine multizentrisch randomisierte Studie zum Vergleich der postoperativen Morbidität nach total minimal invasiver Chirurgie mit der 
Hybrid Chirurgie bei der Ösophagektomie, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• MILENIUM - Minimalinvasive Leberteilentfernung mit oder ohne Klemmung der unteren Hohlvene zur Senkung von operativen Komplikatio-
nen, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• PANEM - Diese Studie bewertet die Auswirkungen (z. B. auf Lebensqualität, Gewicht) von NORTASE im Vergleich zur Standardversorgung von 
Patienten, die sich einer Gastrektomie unterzogen haben., Prof. Dr. med. Patrick Téoule

• PELION - Prophylaktische Wirkung eines retromuskulären Netzes während Ileostomarückverlagerung auf die Inzidenz von Narbenhernien – 
eine multizentrische randomisierte Patienten- und Beobachterverblindete Studie,  Nadir Nasir

• PERCEPTION - NIS - Entwicklung eines neuen Fragebogens zur Erhebung der Symptomschwere bei abdominalchirurgischen onkologischen 
Patienten - PERCEPTION, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• POSEIRON - Komplikationsrate und Lebensqualität bei Patienten mit postoperativer Eisenmangelanämie nach Major onkologischen abdomi-
nalchirurgischen Eingriffen: eine klinische Beobachtungsstudie, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• PRIME-DC (Online/Präsenz) - Tagesklinik zur integrativen Prähabilitation komplementär zur neoadjuvanten Tumortherapie in zwei Settings 
(Präsenz vs. Online) - PRIME-DC (Online/Präsenz) - Folgeprojekt der PRIME-DC, Prof. Dr. med. Klaus Kramer

• PRIMETIME - Patienten-Empowerment in der gastrointestinalen, onkologischen Chirurgie – eine randomisierte kontrollierte Studie zum Ein-
satz von digitalen perioperativen Informationsmaterialien zur Patientenedukation - PRIMETIME, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• PRIO-Register - NIS - Prospektives Register Integrative Onkologie - PRIO-Register, Dr. med. Paul G. Werthmann

• REFORMER Pilot - Einfluss des prophylaktischen EndoVAC auf die Inzidenz der Anastomoseninsuffizienz nach tiefer anteriorer Rektumresek-
tion ohne protektives Ileostoma - REFORMER Pilot, PD Dr. Benjamin-Moritz Müssle

• Robot-DB - Register - NIS - Studienregisterprotokoll für die 
Prospektive klinische Datenbank des Interdisziplinären Robotik-Zentrums des Universitätsklinikums Ulm (UKU), Prof. Dr. med. Christian Bolenz

• SNAP‘N‘SEAL - Robotische Lebergewebedurchtrennung mittels elektrischer Schere oder Gewebeversiegeler - SNAP‘N‘SEAL , Prof. Dr. med. 
Emrullah Birgin

• TATRA - Tranexamsäure zur Reduktion des intra- und postoperativen Transfusionsbedarfs in der elektiven Visceralchirurgie, Prof. Dr. med. 
Patrick Téoule

• TRIANGLE - Konventionelle partielle Pankreatoduodenektomie versus erweiterte Pankreatoduodenektomie (TRIANGLE Operation) bei Pank-
reaskopfkarzinom - die randomisiert kontrollierte TRIANGLE-Studie, Prof. Dr. med. Emrullah Birgin

• Tumor Data And Tissuebank - Molekularbiologische und zelluläre Charakterisierung von soliden Tumoren mit Aufbau einer Gewebe- und 
Datenbank, PD Dr. Uwe Knippschild

Zentrum für Personalisierte Medizin

• DNPM Evaluationsstudie - Quantitative konfirmatorische Studie im Stepped-wedge design mit schrittweisem Übergang der beteiligten 
MTBs aus der Kontroll- in die Interventionsbedingung. Erhebung von Daten des Tumorboards, der behandelnden Ärzte und selbstberichtete 
Outcomes der Patienten - DNPM Evaluationsstudie, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

• MoFa-ZPM - Register Ulm - NIS - ZPM MoFa Register Ulm: Eine prospektive Registerstudie für Patienten des Zentrums für Personalisierte 
Medizin Ulm (ZPMU) und/oder des Molekularen und Familiären Tumorboards (MoFa) - MoFa-ZPM, Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein
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