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1. Akkreditierung 
Das Kooperationszentrum für Stammzelltransplantation des Universitätsklinikums 

Jena verfügt seit 2013 über die Akkreditierung des Joint Accreditation Committee 

ISCT-EBMT (JACIE). Im zurückliegenden Jahr wurde die Re-Akkreditierung beantragt, 

die sich nun in der Vorbereitung befindet.  
 

2. Patientenversorgung  
In dem Zeitraum seit Inbetriebnahme der José-Carreras-Transplantationseinheit - 

Station A110 am 01.07.2017 wurden bis zum 31.12.2024 insgesamt 327 allogene und 

410 autologe Blutstammzelltransplantationen am Universitätsklinikum Jena 

durchgeführt.  

 

Die in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin in dem oben genannten Zeitraum 

durchgeführten allogenen Blutstammzelltransplantationen wurden insbesondere bei  

Kindern und Jugendlichen durchgeführt, die an einer akuten Leukämie erkrankt waren,  

aber auch bei myelodysplastischen Syndromen bzw. schweren aplastischen Anämien  

sowie angeborenen schweren Immundefekten und Hämoglobinopathien oder  

Gendefekte wie Osteopetrosis. In den meisten Fällen wurde Knochenmark eingesetzt,  

zum Teil auch als Geschwisterspende. Ein Teil der Blutstammzelltransplantationen  

wurden haploident durchgeführt, zum Beispiel bei Rezidiven einer aggressiven  

Tumorerkrankung oder bei fehlendem identen Spender. Autologe 

Blutstammzelltransplantationen wurden vor allem bei Hochrisikotumore wie 

Neuroblastome oder Hirntumore angewandt. Das Alter bei 

Blutstammzelltransplantation variierte von 3 Monate bis 23 Jahre.  

 

Abbildung 2 zeigt die jährliche Verteilung der insgesamt 68 allogenen und 20 

autologen Blutstammzelltransplantationen der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin.  

 



 

 
Abbildung 2: Seit Eröffnung der José-Carreras-Transplantationseinheit durchgeführte   
Stammzelltransplantationen der Kinder- und Jugendklinik (Stand 31.12.24)                 

 

Die in der Klinik für Innere Medizin II in dem oben genannten Zeitraum durchgeführten 

327 allogenen Blutstammzelltransplantationen kamen insbesondere bei Patient*innen 

zum Einsatz, die an einer akuten Leukämie oder einem myelodysplastischen Syndrom 

erkrankt waren. In über 89% der Fälle wurden periphere Blutstammzellen 

transplantiert, die überwiegend von einem unverwandten Fremdspender zur 

Verfügung gestellt wurden. Das mediane Alter der in der KIM II allogen transplantierten 

Patient*innen betrug 57,9 Jahre. Die autolog transplantierten Patient*innen waren im 

Durchschnitt 1,5 Jahre älter und erhielten die Blutstammzelltransplantation 

hauptsächlich zur Therapie des multiplen Myeloms. In Abbildung 3 sind die in der Klinik 

für Innere Medizin II durchgeführten allogenen und in Abbildungen 4 die autologen 

Blutstammzelltransplantationen einschließlich der Grunderkrankungen dargestellt.  

Zudem erhielten seit Einführung der CAR-T Zelltherapie in der Klinik für Innere Medizin 

II im Oktober 2019 insgesamt 78 Patient*innen eine CAR-T Zelltherapie. Aus der 

Abbildung 5 ist die Entwicklung der CAR-T-Zelltherapie am UKJ zu entnehmen. 
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Abbildung 3: Verteilung der seit Eröffnung der José-Carreras-Transplantationseinheit 
durchgeführten allogenen Stammzelltransplantationen der KIM II mit zugrundeliegenden 
Erkrankungen (Stand 31.12.24) 

 

 
 

Abbildung 4: Verteilung der seit Eröffnung der José-Carreras-Transplantations-                
einheit durchgeführten autologen Stammzelltransplantationen der KIM II mit               
zugrundeliegenden Erkrankungen (Stand 31.12.24) 
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Abbildung 5: Verteilung der seit Eröffnung der José-Carreras-Transplantations-                
einheit durchgeführten CAR-T Zell Therapie der KIM II mit zugrundeliegenden Erkrankungen 
(Stand 31.12.24) 

 

3. Klinische Studien und Forschung  
In der José-Carreras-Transplantationseinheit werden diverse klinische Studien unter 

Beachtung der gültigen ICH-GCP-Guideline, des Arzneimittelgesetzes und der GCP-

Verordnung durchgeführt. Eine Auswahl im zurückliegenden Jahr angebotenen sowie 

zukünftig geplanten Studienprotokolle bietet die nachfolgende Übersicht. Inzwischen 

wurden die Paloma-, GRAPPA-, und AlloRelapseMM-Studie für die Rekrutierung von 

Patient:innen geschlossen. Für zweite weitere Studien (PKRPC001 und EQUAtor EQ-

100-002) besteht ein Rekrutierungsstopp. 
 

Übersicht über das Studienangebot der José-Carreras-Transplantations-
einheit im Jahr 2024 

Aktive klinische Studien zur Stammzelltransplantation / CAR-T-Zelltherapie KIM II: 
• Paloma, Phase II, Primärer Vergleich von Therapien vor SZT bei höherem Risiko für 

MDS und oligoblastische AML (Rekrutierung beendet) 

• IDUNN MC-MSC.1, Phase III, Behandlung der steroidrefraktären akuten GvHD mit 

mesenchymalen Stromazellen im Vergleich zur besten verfügbaren Therapie 

• GRAPPA DKMS-21-01 ETAL-6, Phase III, randomisierte klinische Studie zum 

Vergleich von PTCY mit ATG in der Prophylaxe der GvHD nach allogener 

unverwandter SZT (Rekrutierung beendet) 
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• AlloRelapseMMStudie, Phase III, Allogene SZT versus konventionelle Therapie als 

Salvagetherapie für Patienten mit Progress / Rezidiv eines multiplen Myeloms nach 

Erstlinientherapie (Rekrutierung beendet) 

• PKRPC001, Phase IIb, Prospektive randomisierte, placebokontrollierte 

Doppelblindstudie zum Einsatz von Mocravimod zur Prophylaxe der GvHD nach 

allogener SZT bei AML-Patienten (Rekrutierungsstopp) 

• FLAMSAClax, Phase I/II, Venetoclax + FLAMSA-Treo zur Konditionierung von 

Patient*innen mit MDS, CMML oder sAML vor allogener SZT 

• EQUAtor EQ-100-002, Phase 3, Itolizumab in Kombination mit Korticosteroiden für 

Initialbehandlung von Akuter GvHD (Rekrutierungsstopp) 

• INCA 34176-254, Phase 2, Axatilimab + Ruxolitinib in neudiagnostizierter 

chronischer GvHD 

• CYTTB323, Phase 2, CAR-T (YTB323) vs comparator bei rezidivierten/refraktären 

rheumatologischen Erkrankungen (Granulomatöse Polyangiitis, Lupus 

erythematodes, Systemische Sklerose, Myositis) 

• KYSA-6, Phase 2, CAR-T (KYV-101) bei rezidivierter/refraktärer Myasthenia 

Gravis 

  
Geplante klinische Studien zur Stammzelltransplantation und CAR-T-Zelltherapie der 
KIM II:  

• PIVOT, Evaluation einer Ivosidenib- Erhaltungstherapie nach allogener 

Stammzelltransplantation in Patient:innen mit AML oder high risk MDS mit IDH1-

Mutation 
• ZNMoDiSZ, Molekulare Erregerdiagnostik und Untersuchungen zu SARS-CoV-2 bei 

Patienten mit ZNS-Störung nach hämatopoetischer Stammzelltransplantation und 

gesunden Probanden 

• ONC/COSS Mechanismen des Rezidivs nach allogener Blutstammzelltrans-

plantation beim myelodysplastischen Syndrom 
• PRIME-CAR, CAR-T (Axi-Cel) bei rezidivierten/refraktären primär mediastinalen B-

Zell Lymphom 
 
Aktive klinische Studien zur Stammzelltransplantation der KKJ: 

• AIEOP BFM ALL 2017 

• AIEOP BFM AML 2020 
• ch14.18-Haplo Registry 
• EsPhALL 2017 

• EUROPEAN RHABDOID REGISTRY EU-RHAB 



• EWOG MDS 2006 
• EWOG SAA 2010 
• Fanconi Anemia FAR01 
• HLH Registry 

• MAKEI V 
• Register Sichelzellkrankheit 
• SCNIR 

• BALDER MC-MSC.2 / aGVHD 
• PF-05208773 / Inotuzumab 
• TAK-620-2004  
• T – Haplo for SCD 

  

Jeder Patient, der an einer der laufenden Therapiestudien teilnehmen möchte und sich 

dafür qualifiziert, erhält eine ausführliche Beratung über die jeweilige Studie und ihren 

Ablauf. Die Ergebnisse der unter der Beteiligung in der KKJ bzw. KIM II in der José-

Carreras-Transplantationseinheit durchgeführten und bereits abgeschlossen Studien 

wurden teilweise hochrangig publiziert. Eine Zusammenstellung der 

Publikationstätigkeit im Jahr 2024 entnehmen Sie bitte der Anlage dieses Berichtes. 

 

Zudem werden fortlaufend diverse wissenschaftliche Begleitprojekte zur 

Blutstammzelltransplantation am Universitätsklinikum Jena durchgeführt und 

publiziert. So erfolgte letztes Jahr in Kooperation mit dem Pädiatrischen Register für 

Stammzell-Transplantationen die Analyse des Outcomes von Patient*innen die 

aufgrund einer akuten myeloischen beziehungsweise lymphatischen Leukämie eine 

allogene Blutstammzelltransplantation in Deutschland erhalten haben. Dabei wird das 

Überleben in der Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit dem 

von Kindern einerseits und älteren Patient*innen andererseits verglichen und 

analysiert. Die Publikation dieser Daten befindet sich im Review-Prozess. 

 

4. Suche nach Stammzellspendern 
Auch 2024 wurde für die Patient:innen, die u.a. in der José-Carreras-

Transplantationseinheit des Universitätsklinikums Jena eine Blutstammzell-

transplantation erhielten, erneut Typisierungsaktionen, z.B. am 17.10.2024 in Jena 

sowie im Rahmen von Aufrufen in den Sozialen Medien, durchgeführt. Nähere 

Informationen hierzu können Sie auch in den Anlagen zur Pressearbeit entnehmen. 



5. Pressearbeit  
Die José-Carreras-Transplantationseinheit wird regelmäßig in die Pressearbeit des 

UKJ eingebunden. Auszüge daraus haben wir Ihnen in der Anlage dieses Berichts 

zusammengestellt.   

Darüberhinausgehend wurde 2024 am UKJ wieder ein Filmbeitrag für die José-

Carreras-Gala gedreht, in dem die kleine Leonie aus der Klinik für Kinder- und 

Jugendmedizin zum Filmstar wurde. Zudem berichtete der MDR in einem weiteren 

Filmbeitrag unmittelbar vor der Gala über die Geschichte eines 72-jährigen Patienten, 

der ebenso wie Leonie eine erfolgreiche allogene Blutstammzelltransplantation in der 

José-Carreras-Transplantationseinheit Station A110 erhalten hatte. Außerdem betrat 

in diesem Jahr Rebecca die Bühne der José-Carreras-Gala. Bei ihr liegt die 

erfolgreiche Stammzelltransplantation am UKJ schon zehn Jahre zurück und 

spätestens seit der Teilnahme an der Charity-Regatta der José-Carreras- 

Leukämiestiftung hat sie nicht nur beim Segeln das Steuer wieder fest in der Hand, 

sondern engagiert sich ehrenamtlich für junge Betroffene mit und nach Krebs.  

 

  



Anlagen zum Jahresbericht 2024 der José-Carreras-
Transplantationseinheit am Universitätsklinikum Jena 

 

Gliederung: 

1. Auszüge aus der Pressearbeit des UKJ zur SZT  

2. Publikationsverzeichnis 

 



04. April 2024 – Quelle UKJ 

 

 



12. September 2024 – Quelle UKJ 



22. September 2024 – Quelle UKJ 



10. Oktober 2024 – Quelle UKJ 

 

 



10.12.2024 

Gemeinsam gegen Blutkrebs kämpfen 
UKJ-Krebsexperte Prof. Dr. Andreas Hochhaus im Expertenchat der 30. José 
Carreras-Gala am 12. Dezember 

 

 
Andreas Hausknecht kann nach seiner CML-Erkrankung dank einer klinischen Studie für ein 
neues Medikament am UKJ wieder ein normales Leben führen. Foto: privat. 

Jena (UKJ/ac). „Es war zunächst ein Schock“, erinnert sich Andreas Hausknecht an den Tag, an 
dem er die Diagnose „Chronisch myeloische Leukämie“, eine besondere Form von Blutkrebs, 
erhielt. In den ersten Jahren schien die Krankheit des damals 29-jährigen Würzburgers mit 
Medikamenten unter Kontrolle zu sein. Doch dann traten Mutationen auf, gegen die bisherige 
Medikamente nicht mehr halfen. Seine Blutwerte verschlechterten sich zunehmend. Heute, mit 
41 Jahren, führt er wieder ein normales Leben – dank einer klinischen Studie für ein neues 
Medikament am Universitätsklinikum Jena (UKJ). 
Eine klinische Studie, von der er ohne öffentliche Informationen und Beratung durch das UKJ 
sowie Institutionen wie der José Carreras Leukämie-Stiftung nicht erfahren hätte. Jährlich im 
Dezember bittet Tenor und Stiftungsgründer José Carreras in einer Benefizgala um Spenden für 
den Kampf gegen Leukämie. 

Quelle: UKJ 

 
Prof. Dr. Andreas Hochhaus, Direktor der Klinik für Innere Medizin II am UKJ, beantwortet bei der 
Gala Zuschauerfragen im Expertenchat. Foto: Schroll/UKJ. 

Mit dabei bei der 30. Gala am 12. Dezember ist Prof. Dr. Andreas Hochhaus, Direktor der Klinik 
für öä-Innere Medizin II am UKJ. Der Krebs-Experte beantwortet im Chat Zuschauerfragen zu 



Leukämien und verwandten Bluterkrankungen und informiert über die Zugangsmöglichkeiten 
zu aktuellen Studien. Interessierte können ihre Fragen per E-Mail an experten@carreras-
stiftung.de senden. „Es ist immer wieder ein Privileg, bei einer solch emotionalen Veranstaltung 
wie der José Carreras-Gala dabei zu sein und mein Wissen dort einbringen zu dürfen“, so 
Andreas Hochhaus. Die Gala findet in Leipzig statt und wird ab 20.15 Uhr live im MDR übertragen. 
Forschung und Fortschritte bei der Leukämie-Behandlung 
Jährlich erkranken in Deutschland etwa 14.00 Menschen an Blutkrebs, sogenannten Leukämien, 
1.000 Menschen davon an der besonderen Form der chronischen myeloischen Leukämie (CML) 
wie Andreas Hausknecht. Besonders in den letzten Jahren haben die Behandlungsoptionen bei 
Leukämien bemerkenswerte Fortschritte gemacht – aufgrund verschiedener europaweiter, aber 
auch weltweiter klinischer Studien, an denen auch das UKJ als Expertenzentrum für CML 
maßgeblich beteiligt war. „Durch diese innovativen Therapien hat sich nicht nur die 
Überlebensrate unserer Patientinnen und Patienten deutlich erhöht, sondern auch ihre 
Lebensqualität“, erklärt der Jenaer Hämatologe. Das Mitteldeutsche Krebszentrum hat 
insbesondere für frühe klinischen Studien mit der JECTU, der Jena Early Clinical Trial Unit, eine 
eigene Einrichtung am Jenaer Uniklinikum, um den Betroffenen den Zugang zu neuen 
Medikamenten, innovativen Therapieansätzen und Medizinprodukten zu erleichtern. 

José Carreras Leukämie-Stiftung als wichtiger Partner in der Forschung 
Die José Carreras Leukämie-Stiftung hat in den vergangenen 30 Jahren etwa 245 Millionen Euro 
an Spenden gesammelt und damit mehr als 1.500 Projekte zur Bekämpfung von Leukämien und 
verwandten Blutkrankheiten vorangetrieben – unter anderem auch viele am Jenaer Uniklinikum: 
Beispielsweise förderte sie den Bau der im Jahr 2017 eingeweihten José Carreras 
Stammzelltransplantationseinheit sowie verschiedene Studien junger 
Nachwuchswissenschaftler und -wissenschaftlerinnen. 

Neben Andreas Hochhaus unterstützen bei der Gala auch Künstler wie Rainhard Fendrich, 
Michael Patrick Kelly und Revolverheld dabei, das Thema Leukämien und die Arbeit der Stiftung 
voranzubringen, damit künftig noch mehr Leukämie-Patientinnen und -Patienten wie Andreas 
Hausknecht Zugang zu neuen, vielversprechenden Medikamenten bekommen können. 

 12. Dezember 2024, 20.15 Uhr, MDR 
Quelle UKJ 



Quelle UKJ 

 

Rebecca auf der Bühne der José Carreras Gala 2024.  
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