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Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter. Die verkürzte Sprachform hat nur redaktionelle Gründe 
und beinhaltet keine Wertung.  



Seite 3 von 36 

 

Strukturierter Qualitätsbericht UTC Jena 2024  

1. Leistungsspektrum und Struktur des UniversitätsTumorCentrums Jena 

Das UniversitätsTumorCentrum Jena (UTC) fasst alle Kliniken des Universitätsklinikums Jena (UKJ) zusam-
men, in denen Patienten mit Krebserkrankungen behandelt werden. Es ist zuständig für die interdisziplinäre 
Koordination der Diagnostik und Therapie und stellt die spezialisierte Kompetenz der Ärzte sowie Wissen-
schaftler des UKJ für die Region zur Verfügung. Ziel ist eine enge Kooperation mit allen an der Versorgung 
onkologischer Patienten beteiligten Einrichtungen und niedergelassenen Ärzten in der Region. 

Das UTC verfügt derzeit über 33 Mitarbeiter sowie einen Vorstand aus fünf Mitgliedern. Hauptaufgabe des 
UTC ist die Betreuung der nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierten Organ-
krebszentren. Im UTC vereinigen sich aktuell 20 Kliniken und 9 Institute, in welchen die betreuten Tumorenti-
täten getreu unserem Leitgedanken „Behandeln – Forschen – Informieren“ einer interdisziplinären Betrach-
tungsweise unterzogen werden. Unter dem Dach des UTC sind momentan sechs Zentren, sieben Module und 
zwei Schwerpunkte nach den Kriterien der DKG zertifiziert. Der Aufbau des Onkologischen Zentrums Jena 
inkl. der derzeit nach DKG zertifizierten Zentren kann der nachfolgenden Abbildung 1 entnommen werden. 

 

Abbildung 1: Struktur des Onkologischen Zentrums Jena – Übersicht über die derzeit nach den Kriterien der DKG zertifizierten 
Entitäten. 

Neben der Betreuung der Organkrebszentren betreibt das UTC eine eigene Interdisziplinäre Konservative 
Tagesklinik mit 26 modernen Behandlungsplätzen. Dort arbeiten Mitarbeiter verschiedener Fachdisziplinen 
(Hämatologie/Onkologie, Gynäkologie, Urologie, HNO, Pneumologie, Gastroenterologie, Rheumatologie, Der-
matologie, Strahlentherapie und Neurochirurgie) zusammen, um Patienten mit den unterschiedlichsten Tumo-
rerkrankungen die bestmögliche Therapie zu ermöglichen. Das Spektrum reicht dabei von klassischen Che-
motherapien bis hin zu modernsten molekularen Therapieansätzen, welche im Rahmen klinischer Studien zur 
Anwendung kommen. 

Ebenfalls zum Leistungsspektrum des UTC gehört die Zentrale Tumorambulanz. Diese bietet für Krebspati-
enten eine erste Anlaufstelle am UKJ und beispielsweise die Möglichkeit, sich eine kostenfreie Zweitmeinung 
einzuholen. Auch niedergelassenen Kollegen und anderen Krankenhäuser ist es möglich, Patienten an die 
Zentrale Tumorambulanz zu überweisen. Das Angebot wurde 2024 von 227 Patienten genutzt. Seit März 2020 
besteht zudem die Möglichkeit, nicht nur persönlich, sondern auch im Rahmen einer telefonischen bzw. tele-
medizinischen Sprechstunde in der Tumorambulanz vorstellig zu werden. 

Die interdisziplinäre Besprechung von Diagnostik und Therapie unserer Tumorpatienten erfolgt im Rahmen 
von 16 wöchentlich stattfindenden Tumorkonferenzen. Hierbei werden zehn Konferenzen klinikintern sowie 
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fünf Tumorkonferenzen telemedizinisch mit regionalen Kliniken durchgeführt. Zusätzlich findet 14-tägig ein 
Molekulares Tumorboard statt, welches in Kooperation mit Kollegen des Universitätsklinikums Leipzig durch-
geführt wird. 

Weiterhin koordiniert das UTC die Ambulante Spezialfachärztliche Versorgung (ASV) am Universitätsklinikum 
Jena. Diese erstreckt sich momentan auf gynäkologische, urologische, pneumologische, gastrointestinale, 
dermatologische, neuroonkologische und Kopf-Hals-Tumoren sowie rheumatische Erkrankungen. 

Als neuer Strukturbereich des UTC eröffnete am 01.01.2022 die Ambulante Krebsberatungsstelle, gefördert 
vom GKV Spitzenverband auf Grundlage des § 65e SGB V, um die Lücke zwischen stationärer und ambulanter 
Beratung zu schließen. Das Team besteht derzeit aus vier Psychologinnen (2,0 VK), zwei Sozialarbeiterinnen 
und einem Koordinator. Im Jahr 2024 hat die Krebsberatung 884 Ratsuchende betreut und insgesamt 4223 
Beratungsgespräche (=4090,5 Beratungseinheiten à 30 min) durchgeführt. Damit konnte die Anzahl der Be-
ratungsgespräche weiter gesteigert werden (2023: 4066). 

Im Bemühen die Versorgung von Krebspatienten im mitteldeutschen Raum und dort besonders in den ländli-
chen Gebieten weiter zu verbessern, haben sich das UTC und das Universitäre Krebszentrum Leipzig (UCCL) 
in 2019 entschlossen, künftig als „Mitteldeutsches Krebszentrum“ zusammenzuarbeiten. Hierzu schlossen 
beide Kliniken im Oktober 2020 einen formellen Kooperationsvertrag. Über 10 Arbeitsgruppen und mehr als 
150 Projektbeteiligte haben an gemeinsamen Projekten, Forschungsschwerpunkten und den Strukturen des 
kooperativen Zentrums gearbeitet, um Synergien in der multidisziplinären Patientenversorgung, der translati-
onalen und klinischen Forschung sowie im Outreach zu schaffen. Ziel ist die Optimierung der onkologischen 
Versorgung sowie die Stärkung der Krebsforschung in Mitteldeutschland unter dem Motto „Gemeinsam Krebs 
besiegen“. Diese Zusammenarbeit mündete in dem gemeinsamen Antrag beider Universitätsklinika als gleich-
berechtigte Partner zur Förderung als konsortiales Onkologisches Spitzenzentrum nach den Kriterien der 
Deutschen Krebshilfe, welcher am 07.01.2022 eingereicht wurde. Nach Prüfung des Antrags fand Mitte Mai 
die virtuelle Begehung statt mit Förderzusage am 01.07.2022. Die finanzielle Förderphase des Mitteldeutschen 
Krebszentrums – Comprehensive Cancer Center Central Germany – CCCG startete am 01.01.2023 und läuft 
über 4 Jahre. Neben der intensiven Zusammenarbeit in verschiedenen Gremien und Arbeitsgruppen konnten 
bereits mehrere regelmäßig stattfindende gemeinsame Veranstaltungen etabliert werden. Exemplarisch zu 
nennen sind hier die Vortragsreihe „Cancer Grand Rounds“, das Doktorandensymposium „Dornburg Cancer 
Talks“ sowie der „Cancer Congress Compact“ (Kongressnachlese ASCO und ESMO). 

1.1. Interne Strukturen des UTC Jena 

Das UTC Jena steht unter Leitung des UTC-Vorstands mit dem Sprecher, Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus, 
Direktor der Klinik für Innere Medizin II und dem stellvertretenden Sprecher, Prof. Dr. med. Marc-Oliver Grimm, 
Direktor der Urologischen Klinik und Poliklinik. Daneben umfasst der UTC-Vorstand derzeit drei weitere Mit-
glieder, welche unterschiedlichen klinischen und klinisch-theoretischen Fächern entstammen. Die Geschäfts-
führung des UTC wird durch eine administrative Geschäftsführerin und einen ärztlichen Geschäftsführer wahr-
genommen. 
Die Organisation der Abläufe innerhalb des UTC ist in einer Betriebsordnung festgehalten. Über die Zusam-
menhänge der verschiedenen Bereiche gibt das nachfolgende Organigramm (Abbildung 2) Auskunft. 
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Abbildung 2: Organigramm des UTC Jena (Stand: 02/2025). 

Im UTC Jena sind insgesamt 20 Kliniken und 9 Institute organisiert. Diese sind in Tabelle 1 aufgeführt. 

Tabelle 1: Im UTC Jena organisierte Kliniken und Institute (Stand: 02/2025). 

Kliniken Institute 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Klinik für Augenheilkunde Institut für Humangenetik 

Klinik für Frauenheilkunde und Fortpflanzungsmedizin Institut für Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik 

Klinik für Geriatrie Institut für Medizinische Mikrobiologie 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Institut für Medizinische Statistik, Informatik und Daten-
wissenschaften 

Klinik für Hautkrankheiten Institut für Molekulare Zellbiologie 

Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie Institut für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und 
Psychoonkologie 

Klinik für Innere Medizin I (Kardiologie, Internistische In-
tensivmedizin 

Institut für Rechtsmedizin, Sektion Pathologie 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatologie und Inter-
nistische Onkologie 

Institut für Transfusionsmedizin 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Palliativmedizin  

Klinik für Innere Medizin III (Nephrologie, Rheumatolo-
gie/Osteologie, Diabetologie/Endokrinologie) 

 

Klinik für Innere Medizin IV (Gastroenterologie, Hepatolo-
gie, Infektiologie, Interdisziplinäre Endoskopie) 

 

Klinik für Innere Medizin V (Pneumologie, Allergologie)  

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin  

Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische 
Chirurgie 

 

Klinik für Neurochirurgie  

Klinik für Nuklearmedizin  

Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie  

Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie  

Klinik für Urologie  
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1.2. Sprechstunden 

Oftmals führt der Weg für Patienten über spezielle Tumorsprechstunden ans UTC Jena. Diese werden nach-
folgend in Tabelle 2 dargestellt. Im Rahmen dieser Sprechstunden werden entsprechende Verfahren zur Di-
agnosefindung erläutert und durchgeführt. Gegebenenfalls erfolgt die Durchführung von Biopsien, welche 
nachfolgend in der Sektion Pathologie des Institutes für Rechtsmedizin auf ihre Dignität hin untersucht werden. 
Bei Vorliegen eines malignen – also nachweislich bösartigen – Tumors werden mit den Patienten die in Frage 
kommenden Behandlungsoptionen besprochen. 

Tabelle 2: Sprechstunden mit Relevanz für das Onkologische Zentrum (Stand: 02/2025). 

Gynäkologisches Krebszentrum – Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Fortpflanzungs-

medizin 

Dysplasiesprechstunde Montag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Mittwoch, 08:00 – 15:00 Uhr 

Sowie nach Vereinbarung 

Tumorsprechstunde Donnerstag, 08:00 – 14:00 Uhr 

Hauttumorzentrum – Klinik für Hautkrankheiten 

Onkologische Sprechstunde Montag - Mittwoch sowie Freitag, 08:00 – 12:00 Uhr 

Interdisziplinäres Brustzentrum – Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Fortpflanzungsme-

dizin 

Allgemeine Sprechstunde Montag – Freitag, 10:00 – 12:00 Uhr 

Akutsprechstunde Montag – Freitag, 08:00 – 09:00 Uhr 

Sprechstunde Brustschwester (Breast Care Nurse) Donnerstag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Kopf-Hals-Tumorzentrum – Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und Klinik für Mund-, Kie-

fer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie 

Sprechstunde für Hauttumorerkrankungen (HNO) Mittwoch, 13:00 – 15:00 Uhr 

Sprechstunde für Tumorerkrankungen (HNO) Montag, 08:00 – 13:00 Uhr 

Tumorsprechstunde (MKG) Donnerstag, 08:00 – 13:00 Uhr 

Neuroonkologisches Zentrum – Klinik für Neurochirurgie 

Tumorsprechstunde Dienstag und Freitag, 08:00 – 14:30 Uhr 

Uroonkologisches Zentrum (Prostata-,Nieren-, Hoden- und Peniskrebs) – Klinik für Urologie 

Harnblasentumorsprechstunde Freitag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Nierenzellkarzinomsprechstunde Montag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Prostatakarzinomsprechstunde Montag und Dienstag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Mittwoch, 08:00 – 13:00 Uhr 

Tumorsprechstunde Donnerstag, 08:00 – 13:00 Uhr 

SarkomCentrum Jena – Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie und Klinik für 

Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

Sprechstunde Schwerpunkt Tumororthopädie und Sar-

komchirurgie 

Donnerstag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Sprechstunde für retroperitoneale und intraabdominelle 

Sarkome inkl. GIST 

Mittwoch, 08:00 – 15:00 Uhr 
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Internistische Sarkomsprechstunde Freitag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Viszeralonkologisches Zentrum (Bauchspeicheldrüsen-, Darm-, Leber-, Speiseröhrenkrebs, Sons-

tige Gastrointestinale Tumoren) – Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 

Hepatobiliäre Sprechstunde Mittwoch, 08:00 – 15:00 Uhr 

Kolorektale Sprechstunde Montag und Freitag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Pankreatobiliäre Sprechstunde Mittwoch, 08:00 – 15:00 Uhr 

Spezialsprechstunde Oberer Gastrointestinaltrakt (Tumo-

ren von Magen und Speiseröhre) 

Mittwoch, 08:00 – 15:00 Uhr 

Zentrum für Hämatologische Neoplasien – Klinik für Innere Medizin II, Abt. Hämatologie und Inter-

nistische Onkologie 

Gastroenterologisch-onkologische Sprechstunde Montag – Freitag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Hämatologische Sprechstunde Montag – Freitag, 08:00 – 15:00 Uhr 

Stammzelltransplantationssprechstunde Montag – Freitag, 08:00 – 15:00 Uhr 
 

Zweitmeinungssprechstunde des UTC  
(vor Ort oder telemedizinisch) 

nach Vereinbarung (Zentrale Tumorambulanz UTC) 

1.3. Im Zentrum tätige Fachärzte 

Die qualitativ hochwertige Versorgung unserer onkologischen Patienten liegt uns am Herzen. Alle Patienten 
werden am UTC nach den anerkannten und gesicherten Standards der medizinischen Wissenschaft in der 
jeweils betreffenden Fachdisziplin behandelt. Dafür sorgt eine Vielzahl am UKJ tätiger Fachärzte, deren An-
zahl in Tabelle 3 dargestellt ist. 

Tabelle 3: Anzahl der am UKJ Jena im Jahr 2024 onkologisch tätigen Fachärzte. 

Fachrichtung Anzahl Fachärzte 

Dermatologie 6 

Frauenheilkunde und Fortpflanzungsmedizin 11 

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 11 

Innere Medizin, Gastroenterologie 11 

Innere Medizin, Hämatologie und Onkologie 15 

Innere Medizin, Pneumologie 4 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 5 

Neurochirurgie 10 

Nuklearmedizin 8 

Orthopädie und Unfallchirurgie 17 

Pathologie 8 

Radiologie 15 

Radioonkologie und Strahlentherapie 6 

Urologie 10 

Viszeral- und Gefäßchirurgie 26 
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1.4. Primärfallzahlen 

Im Jahr 2024 wurden im UTC Jena 21.870 Patienten mit einer Krebserkrankung behandelt (4.764 stationär, 
17.106 ambulant). Für die Zertifizierung des Onkologischen Zentrums in 2024 wurden die Primärfallzahlen 
des Vorjahres (2023) zugrunde gelegt. Diese können Tabelle 4 entnommen werden. 

Tabelle 4: Primärfallzahlen im Geltungsbereich des UTC Jena für das Jahr 2023. 

Tumorentität Mindestprimärfälle pro 
Jahr nach G-BA 

Primärfälle 2023 am 
UTC Jena 

Erfüllung der Mindest-
primärfallzahl 

Darm 50 85 ja 

Gynäkologische Tumoren 50 61 ja 

Hämatologische Neoplasien 70 290 ja 

Haut (invasives malignes 

Melanom) 

40 117 ja 

HCC 30 60 ja 

Kopf-Hals-Tumoren 75 113 ja 

Mamma 100 153 ja 

Neuroonkologische Tumoren 100 119 ja 

Niere 35 49 ja 

Pankreas 25 57 ja 

Prostata 100 163 ja 

Sarkom 50 80 ja 

Speiseröhre 20 39 ja 

Sonstige Gastroenterologi-

sche Tumoren 

10 48 ja 

Urologische Tumoren (Ho-

den, Penis) 

10 16 ja 

Das UTC Jena erfüllt die an Onkologische Zentren gestellte Anforderung der Versorgung von mindestens fünf 
Tumorentitäten und mindestens 50 % der neu auftretenden Tumorerkrankungen. 

1.5. Interdisziplinäre Tumorkonferenzen 

Die Interdisziplinären Tumorkonferenzen bilden das Kernelement der Behandlung unserer Tumorpatienten 
Wöchentlich werden in 16 Tumorkonferenzen die Befunde unserer onkologischen Patienten besprochen und 
das optimale interdisziplinäre Therapiekonzept ausgearbeitet. Die Wochenübersicht der am UTC Jena statt-
findenden Tumorkonferenzen ist in Abbildung 3 zu sehen. 
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Abbildung 3: Wochenübersicht der interdisziplinären Tumorkonferenzen, welche am UTC Jena durchgeführt werden. 

In allen Tumorkonferenzen haben niedergelassene Kollegen und andere Krankenhäuser die Möglichkeit, ihre 
Patienten persönlich oder via Telefon vorzustellen. Zusätzlich findet 14-tägig das Molekulare Tumorboard zu-
sammen mit den Kollegen vom UCCL Leipzig im Rahmen des Mitteldeutschen Krebszentrums statt. Ferner 
nimmt das UTC Jena wöchentlich telemedizinisch an fünf Tumorkonferenzen externer Häuser teil. 

Die Anmeldung zu den Tumorkonferenzen erfolgt in elektronischer Form über ein digitales Anmeldeformular 
auf der UTC-Homepage, im Anschluss daran wird der jeweilige Fall durch die Dokumentare des UTC zur 
Besprechung aufbereitet. Das Ergebnis der Besprechung wird elektronisch protokolliert und durch die Konfe-
renzteilnehmer gemeinsam freigegeben. Sowohl die niedergelassenen Kollegen als auch die Patienten kön-
nen im Anschluss eine gedruckte Version des Protokolls erhalten. In 2024 wurden 555 externe Patienten in 
den Tumorkonferenzen des UTC vorgestellt. 

https://www.uniklinikum-jena.de/tz/Patienten+und+Angeh%C3%B6rige/Behandlung/Tumorkonferenzen+am+UTC/Anmeldung+Tumorboard.html
https://www.uniklinikum-jena.de/tz_media/%C3%84rzte+und+Pflegepersonal/Wochen%C3%BCbersicht_Tumorboard.pdf
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1.6. Tumordokumentation 

Ein weiterer wichtiger Bestandteil des UTC und der zugehörigen Organkrebszentren ist die Tumordokumen-
tation. Sie dient der Erfassung der onkologischen Patienten des UKJ in einer Datenbank mittels eines spezi-
ellen Dokumentationssystems. Die konsequente Dokumentation der Patientendaten, welche z.B. tumorbiolo-
gische Daten (Größe und Lokalisation des Tumors), Daten zur Therapie (Operation, Medikamente, Strahlen-
therapie) und Nachsorgedaten umfasst, ermöglicht die regelmäßige Überprüfung und kontinuierliche Verbes-
serung unserer Versorgungs- und Ergebnisqualität. 

Weiterhin ist die Regionale Registerstelle Jena des Landeskrebsregisters Thüringen Teil des UTC. Hier wer-
den erkrankungsbezogene und epidemiologische Daten von Tumorpatienten aus der Region nach den gel-
tenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet und gespeichert. Grundlage hierfür bildet u.a. ein 
entsprechendes Gesetz des Freistaates Thüringen. Ziel der Arbeit des Krebsregisters ist die Verbesserung 
der Behandlung und Nachsorge von Krebspatienten durch die Unterstützung des Informationsflusses zwi-
schen den behandelnden Einrichtungen, insbesondere zwischen stationärem und ambulantem Bereich sowie 
die Gewinnung wichtiger Informationen über Ursachen, Entwicklung, Verbreitung und Verhinderung der ver-
schiedenen Krebsarten.  

1.7. Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen für Fachkräfte 

Das UTC Jena führt regelmäßig Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen für Angehörige aller medizinischen 
Berufsgruppen durch (Tabelle 5). 

Als besonderes Highlight ist hier der Cancer Congress Compact zu nennen, welcher am 16.10.2024 in Zu-
sammenarbeit mit dem UCCL Leipzig als Hybridveranstaltung (Präsenz und Online) stattfand.  

Tabelle 5: Übersicht über die in 2024 durch das UTC Jena durchgeführten Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen. 

Durchführende Einrichtung Titel der Veranstaltung Datum 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Cancer Grand Rounds: Fokus Metastasen 24.01.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: Deciphering the Onco-

genic Roles of TRPA1 and MARCKS in Glioblastoma 

13.02.2024 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Ge-

fäßchirurgie 

Update Pankreaskarzinom 06.03.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

2. Onkologischer Pflegetag 07.03.2024 

Klinik für Nuklearmedizin PET/CT-Symposium 17.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Cancer Grand Rounds: Immunonkologie 17.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: Genetische Prädispo-

sition: Gemeinsamkeiten und Unterschiede von HPV-

getriebenen und Noxen assoziierten HNSCC 

30.04.2024 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Ge-

fäßchirurgie 

17. Jenaer Lebertag 08.05.2024 

Klinik für Urologie 14. Konferenz Nierentransplantation 06.06.2024 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

kunde 

5. Jenaer Forum HNO 12.06.2024 

Klinik für Innere Medizin II - Abt. Häma-

tologie und Internistische Onkologie 

Nachlese EHA 2024 20.06.2024 
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Durchführende Einrichtung Titel der Veranstaltung Datum 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: Multimodal characteri-

zation of metabolic alterations in patients with lung 

cancer and cachexia 

25.06.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Cancer Grand Rounds: Myeloische Hämatopoese 28.08.2024 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

und Fortpflanzungsmedizin 

Das Endometriumkarzinom: Biomarker-Vielfalt und 

Zukunftsperspektiven 

29.08.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Dornburg Cancer Talks 29.08.2024 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

kunde 

Immunonkologie von Kopf/Hals bis Magen 11.09.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: Is there translational 

potential for GPCRs in Oncology? 

17.09.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: Metastasis Xenograft 

Models 

08.10.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Cancer Congress 2024 Compact 16.10.2024 

Universitätsklinikum Jena JSMM Postgraduate Symposium 17.10.2024 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

und Fortpflanzungsmedizin 

Gyn-Café 2024 23.10.2024 

Klinik für Hautkrankheiten 26. Dermatoonkologischer Tag 2024 02.11.2024 

SarkomCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Update Sarkom 2024 14.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: A Human Immune 

System in Mice 

19.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

Cancer Grand Rounds: Infektion, Inflammation und 

Krebs 

27.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena 
(in Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig) 

CCCG Wissenschaftsseminar: Understanding the im-

munomodulatory effects of tumor cells on dendritic 

cells and T cells 

10.12.2024 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Ge-

fäßchirurgie 

Minimal-invasive roboter-basierte Viszeralchirurgie 11.12.2024 

Klinik für Innere Medizin II - Abt. Häma-

tologie und Internistische Onkologie 

Nachlese ASH 2024 18.12.2024 

1.8. Patientenveranstaltungen und Kooperation mit Beteiligung von Selbsthilfegruppen 

Das UTC Jena bietet u.a. in Kooperation mit verschiedenen Selbsthilfegruppen Informationsveranstaltungen 
für Patienten und Angehörige an, um über die Entstehung von Krebs, die Möglichkeiten zur Diagnostik und 
Therapie und zum Umgang mit der Erkrankung aufzuklären. Insbesondere ist dabei die Kooperation mit der 
Thüringischen Krebsgesellschaft e.V. hervorzuheben, mit welcher eine Vielzahl von Informationsveranstaltun-
gen durchgeführt werden. 
Die durchgeführten Veranstaltungen können Tabelle 6 entnommen werden. Sie fanden zum Großteil als digi-
tales Format statt. 
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Tabelle 6: Übersicht über die in 2024 durch das UTC Jena durchgeführten Patientenveranstaltungen. 

Durchführende Einrichtung Titel der Veranstaltung Datum 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Was ist Krebs? Wie entsteht Krebs und 

warum gerade ich? 

22.01.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Komplementäre Medizin – Was ist das? 

Wie kann mir das helfen? 

29.01.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Genetische Faktoren – Wie beeinflus-

sen sie das Risiko, an Krebs zu erkranken und gibt es 

Tests, die das klären können? 

05.02.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Körperliche Bewegung – Was tut Pati-

entinnen und Patienten mit einer Krebserkrankung 

gut? 

19.02.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Vorsorgevollmacht – Was muss ich dar-

über wissen? 

26.02.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Moderne Therapien bei der Krebsbe-

handlung 

04.03.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Gute Informationen – Wo finde und wie 

erkenne ich sie? 

11.03.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Pflege in der Onkologie – Wie kann ich 

mit Nebenwirkungen umgehen? 

18.03.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Palliativversorgung für Krebserkrankte 08.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena Krebspatiententag Jena 2024 13.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Wiederauftreten von Krebs – Wie hoch 

ist das Risiko und was kann ich präventiv tun? 

15.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Bewegungsmythen und ihre Interpretati-

onsmöglichkeiten für eine Krebserkrankung 

22.04.2024 

Klinik für Strahlentherapie und Ra-

dioonkologie 

Tag der offenen Tür Klinik für Strahlentherapie und 

Radioonkologie 

27.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Schmerzen während und nach einer 

Krebserkrankung – Wie gehe ich damit um? 

29.04.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Persönliche Rehabilitation – Was kann 

ich für mich selbst tun? 

06.05.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Welche Rolle spielen Krebsdiäten? Er-

nährung bei einer Krebserkrankung 

13.05.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Schwerbehinderung – Was bringt mir 

ein Ausweis? 

27.05.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Können Tattoos heilen? 03.06.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena Selbsthilfetag Jena 05.06.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena Qualitätszirkel der Selbsthilfe 12.06.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Was ist Krebs? Wie entsteht Krebs und 

warum gerade ich? 

19.08.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Komplementäre Medizin – Was ist das? 

Wie kann mir das helfen? 

26.08.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena Kochkurs Frauenselbsthilfe Jena 10.09.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Das Gespräch mit dem Arzt – Wie ge-

lingt es am besten? 

16.09.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Schmerzen während und nach einer 

Krebserkrankung – Wie gehe ich damit um? 

23.09.2024 
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Durchführende Einrichtung Titel der Veranstaltung Datum 

Klinik für Innere Medizin II - Abt. Häma-

tologie und Internistische Onkologie 

ITP/PNH/AA Patiententag 19.10.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Persönliche Rehabilitation – Was kann 

ich für mich selber tun? 

21.10.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Wiederauftreten von Krebs – Wie hoch 

ist das Risiko und was kann ich präventiv tun? 

04.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena Kochkurs Frauenselbsthilfe Apolda 04.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Ernährung bei einer Krebserkrankung – 

Welche Rolle spielen Krebsdiäten? 

18.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena Lange Nacht der Wissenschaften 22.11.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Vorsorgevollmacht – Was muss ich dar-

über wissen? 

02.12.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Aktivität und Bewegung als Baustein in 

der Krebstherapie – Was ist evident und welche Be-

wegungsmythen gibt es? 

09.12.2024 

UniversitätsTumorCentrum Jena ONKO-Kreis: Kinder und ihre krebserkrankten Eltern 16.12.2024 

1.9. Studien 

Wenn möglich werden an Krebs erkrankte Patienten in klinische Studien eingeschlossen. Die Entscheidung 
über den Einschluss wird dabei im Allgemeinen im Rahmen der Interdisziplinären Tumorkonferenzen getrof-
fen. 

Viele unserer Studien laufen unter interdisziplinärer Beteiligung, sodass das UTC in der Lage ist, auch im 
Rahmen der Durchführung klinischer Studien qualitativ hochwertige Strukturen vorzuhalten. Die Betreuung 
erfolgt durch das Zentrum für Klinische Studien, welches zentral für das gesamte Universitätsklinikum agiert, 
oder aber durch die Studienzentralen der einzelnen Fachkliniken. 

Durch die Teilnahme an nationalen und internationalen klinischen Studien ermöglichen wir unseren Krebspa-
tienten den frühzeitigen Zugang zu innovativen Krebstherapien. Hervorzuheben ist dabei die interdisziplinäre 
Phase I-Studieneinheit (Jena Early Clinical Trial Unit, JECTU) des UTC. Hier werden neue, vielversprechende 
Medikamente zur Therapie onkologischer Erkrankungen erstmalig am Menschen getestet. Speziell ausgebil-
dete Studienschwestern und Ärzte gewährleisten dabei eine engmaschige, interdisziplinäre Betreuung unserer 
Patienten Mit der Eröffnung der neuen JECTU-Station im August 2023 konnten die Behandlungskapazitäten 
von zwei auf insgesamt 10 Behandlungsplätze erweitert werden. Dies ermöglicht eine enorme Steigerung der 
Studienaktivitäten, besonders in den frühen klinischen Studien der Phasen I und II. 

Bei der Auswahl, welche Studien am UKJ durchgeführt werden, lassen wir uns von höchsten wissenschaftli-
chen und insbesondere ethischen Standards leiten. Die Teilnahme an einer Studie setzt die schriftliche Ein-
willigung unserer Patienten voraus, die erst nach einer eingehenden Aufklärung und einer angemessenen 
Bedenkzeit wirksam erteilt werden kann. Tabelle 7 gibt eine Übersicht der in 2024 am UTC durchgeführten 
klinischen Studien inklusive der in diesem Jahr eingeschlossenen Patienten Insgesamt wurden im Jahr 2024 
am UTC 657 onkologische Patienten neu in Studien eingeschlossen. 
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Tabelle 7: Übersicht über die in 2024 am UTC durchgeführten klinischen Studien und der in diesem Jahr jeweils neu eingeschlossenen 
Patienten 

Durchführende Einheit Studie Status der Studie 
Anzahl Patienten in 

2024 
Institut für Diagnostische und Interventio-

nelle Radiologie 

QuantiPediatric offen 5 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-

chirurgie 

LiverTwoHeal offen 6 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-

chirurgie 

PRO-DUCT II offen 1 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-

chirurgie 

SkinT-ID-Liver offen 8 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-

chirurgie 

ThymOut geschlossen 

(12/2024) 

9 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-

chirurgie 

CoFu geschlossen 

(12/2024) 

5 

Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Gefäß-

chirurgie 

PANEM offen 4 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

kunde 

Hyperspektral Imaging 

(HSI) 

offen 67 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

kunde 

OncSaliva geschlossen 

(31.12.2024) 

16 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

kunde 

RAMAN-HNSCC offen 39 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheil-

kunde 

RAMTUMAR geschlossen 

(31.12.2024) 

2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

CABL001J12302 geschlossen 

(05/2024) 

5 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

CA-4948-104 offen 2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

"CA056-025   

ELEMENT" offen 1  

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

CINC424A2X01B geschlossen 

(07/2024) 

1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

Circulate offen 1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

CVAY736I12301 geschlossen 

(12/2024) 

2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

CVAY736Q12301 offen 6 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

DSMM XIX offen 17 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

DSMM XVIII offen 7 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

ELVN-001 offen 5 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

EMN30 MajesTEC-4 offen 2 
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Durchführende Einheit Studie Status der Studie 
Anzahl Patienten in 

2024 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

QEQUATOR offen 1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

FIRE 9 / PORT offen 1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

GMALL Register offen 4 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

GRAPPA, DKMS-21-01, E-

TAL-6 

geschlossen 

(12/2024) 

6 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

GSK2138214 offen 1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

iEuroEwing offen 2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

IM048-022 offen 2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

ITP-Register offen 3 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

M20-638 geschlossen 

(04/2024) 

1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

Mosaic offen 1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

MPN SG BIO offen 26 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

MC-MSC.1 IDUNN offen 1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

OptiMATe offen 2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

Paloma geschlossen 

(05/2024) 

1 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

Pembro-CORE offen 2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

PRO-RED offen 5 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

R-Pola-Glo geschlossen 

(04/2024) 

3 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

SAGA geschlossen 

(10/2024) 

3 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

SAL Register offen 23 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

TL-895-201 offen 2 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

VARIANT offen 3 

Klinik für Innere Medizin II – Abt. Hämatolo-

gie und Internistische Onkologie 

XPORT-MF-044 offen 1 
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Durchführende Einheit Studie Status der Studie 
Anzahl Patienten in 

2024 

Klinik für Innere Medizin II - Palliativmedizin Entwicklung eines Fragebo-

gens und Befragung von 

Palliativpatienten zum Stel-

lenwert und Nutzen von on-

kologischen und komple-

mentärmedizinischen Be-

handlungen 

offen 14 

Klinik für Innere Medizin II - Palliativmedizin Körperliche Aktivität bei 

Palliativpatienten – Eine 

Vergleichsuntersuchung 

von subjektiven und objekti-

ven Messungen 

offen 72 

Klinik für Innere Medizin II - Palliativmedizin ScreenAng geschlossen 

(11/2024) 

84 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin AIEOP BFM ALL 2020 offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin ALL BFM Data Portal 1.0 offen 2 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin AML BFM 2017 offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin ch14.18 - Haplo Registry offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin EU-RHAB offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin GPOH MET offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin HLH Registry offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin I_HIT_MED offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin INFORM offen 6 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Kraniopharyngeom 2019 offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin LBL 2018 offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin LOGGIC offen 9 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin MAKEI V offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin MC-MSC.2/aGVHD offen 1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin NB Registry 2016 offen 3 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Randomet 2017 offen 2 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin SIOP Ependymoma II geschlossen 

(12/2024) 

1 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin SoTiSaR offen 6 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin STEP offen 2 

Klinik für Strahlentherapie und Radioonko-

logie 

PRIMO offen 11 

Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstel-

lungschirurgie 

TEAM-HYPERVASC geschlossen 

(05/2024) 

3 

Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstel-

lungschirurgie 

SaRF offen 1 

Klinik für Urologie ARASAFE geschlossen 

(12/2024) 

8 

Klinik für Urologie CaboCare offen 3 
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Durchführende Einheit Studie Status der Studie 
Anzahl Patienten in 

2024 

Klinik für Urologie IMVigor offen 1 

Klinik für Urologie MK-5684-003 offen 2 

Klinik für Urologie MoonRISe-1 offen 4 

Klinik für Urologie PCO geschlossen 

(12/2024) 

49 

Klinik für Urologie ProCare offen 15 

Klinik für Urologie Stellar-002 geschlossen 

(12/2024) 

1 

Klinik für Urologie TROPHY U-01 offen 1 

Klinik für Urologie V940-004 offen 1 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

und Fortpflanzungsmedizin 

REGSA offen 1 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

und Fortpflanzungsmedizin 

Scout-1 offen 5 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

und Fortpflanzungsmedizin 

AGO-OVAR 28 offen 4 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde 

und Fortpflanzungsmedizin 

Trophoblasttumor offen 1 

Klinik für Nuklearmedizin PSMAreal offen 1 

Institut für Psychosoziale Medizin, Psycho-

therapie und Psychoonkologie 

Sexuelle Zufriedenheit von 

Krebs-Überlebenden und 

deren Partner:innen 

offen 28 

1.10. Kooperationspartner 

Das UTC Jena kooperiert derzeit mit insgesamt 73 verschiedenen Kliniken bzw. deren Abteilungen, Praxen, 
Hospizen, Reha-Kliniken und Selbsthilfegruppen der Region. Die betreffenden Einrichtungen können Ta-
belle 8 entnommen werden. 

Tabelle 8: Auflistung der Kooperationspartner des UTC Jena (Stand: 02/2025). 

Name des Kooperationspartners Durchführende Einrichtung 

beim Kooperationspartner 

Art des Koope-

rationspartners 

Ambulantes Zentrum für Hämatologie, Onkologie und Ge-

rinnung Kronach - Dr. med. Martina Stauch 
  Praxis 

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. Regionalgruppe Gera Selbsthilfegruppe 

ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda GmbH   Klinik  

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH Merse-

burg 
  Klinik  

Chirurgisch-Orthopädische Gemeinschaftspraxis In-

golstadt/Gaimersheim 
  Praxis 

Deutsche Hirntumorhilfe e.V.   Selbsthilfegruppe 

Deutsche ILCO e.V. Landesverband Thüringen Selbsthilfegruppe 

Deutsches Register für Stammzelltransplantationen e.V.   Register 

Elisabeth Klinikum Schmalkalden GmbH   Klinik  
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Name des Kooperationspartners Durchführende Einrichtung 

beim Kooperationspartner 

Art des Koope-

rationspartners 

Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg   Klinik  

Fosanis GmbH   Industrie 

Frauenselbsthilfe Krebs Landesverband Thüringen e.V.   Selbsthilfegruppe 

Gemeinschaftspraxis für Hämatologie und Onkologie Dr. 

Weniger & Dr. Bittrich 
  Praxis 

Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau   Klinik  

HELIOS Klinik Blankenhain   Klinik  

Helios Klinikum Berlin-Buch GmbH Klinik für Tumororthopädie Klinik  

Helios Klinikum Erfurt GmbH   Klinik  

Hospiz Jena gGmbH   Hospiz 

IKOS Jena - Beratungszentrum für Selbsthilfe   Selbsthilfegruppe 

Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH  Klinik  

Internistisch-onkologische Gemeinschaftspraxis Gera 

GbR (IOGP Gera GbR) 
  Praxis 

Internistisch-onkologische Praxis - Dr. med. Sabine 

Hahnfeld 
 Praxis 

Katholisches Krankenhaus "St. Johann Nepomuk" Erfurt   Klinik  

Kinderhospiz Mitteldeutschland Nordhausen e.V.  Hospiz 

Klinik an der Weißenburg GmbH   Reha-Klinik 

Klinikum Altenburger Land GmbH   Klinik  

Klinikum Bad Salzungen GmbH   Klinik  

Klinikum St. Georg gGmbH Leipzig ImmunDefektCentrum (IDCL) Klinik  

Kreiskrankenhaus Greiz GmbH   Klinik  

Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH   Klinik  

Landesverband der Kehlkopfoperierten Freistaat Thürin-

gen e.V. 
  Selbsthilfegruppe 

Lebertransplantierte Deutschland e. V.   Selbsthilfegruppe 

Leukämie- und Lymphom-Hilfe in Thüringen und Franken 

e.V. 
  Selbsthilfegruppe 

LeukaNET e.V. / Leukämie-Online   Selbsthilfegruppe 

MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein   Klinik  

MEDIAN Reha-Zentrum Bad Berka Adelsberg-Klinik Abteilung für Onkologie Reha-Klinik 

Medicus Zentrum für Gesundheit und Naturheilverfahren 

- Dr. med. Bettina Lange 
  Praxis 

Moritz Klinik GmbH & Co. KG   Klinik  

Myelom-Hilfe-Thüringen   Selbsthilfegruppe 

Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland e.V.   Selbsthilfegruppe 

Ökumenisches Hainich Klinikum gGmbH   Klinik  

Onkologische Schwerpunktpraxis Jena - Dr. med. Ute 

Ritter 
  Praxis 

Paracelsus Klinik am Schillergarten Bad Elster   Klinik  

Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Jena & Umgebung   Selbsthilfegruppe 

Radiologische Praxis Dr. med. Susanne Wurdinger und 

Gemeinschaftspraxis für Mammographiescreening 
  Praxis 

REGIOMED Rehaklinik Masserberg Abteilung Onkologie Reha-Klinik 

REGIOMED-Kliniken GmbH REGIOMED Klinikum Coburg Klinik  
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Name des Kooperationspartners Durchführende Einrichtung 

beim Kooperationspartner 

Art des Koope-

rationspartners 

REGIOMED-Kliniken GmbH REGIOMED Klinikum Lichtenfels Klinik  

REGIOMED-Kliniken GmbH 
REGIOMED Klinikum Sonne-

berg/Neuhaus 
Klinik  

REGIOMED-Kliniken GmbH 
REGIOMED Klinikum Hildburghau-

sen 
Klinik  

Robert-Koch-Krankenhaus Apolda GmbH 
Klinik für Gynäkologie und Geburts-

hilfe Brustkrebszentrum Apolda 
Klinik  

Sarkomselbsthilfe Mitteldeutschland   Selbsthilfegruppe 

Sarkom-Selbsthilfegruppe Leipzig   Selbsthilfegruppe 

Sophien- und Hufeland-Klinikum gGmbH   Klinik  

SRH Burgenlandkreis GmbH   Klinik  

SRH Klinikum Burgenlandkreis Klinik für Innere Medizin Klinik  

SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda GmbH   Klinik  

SRH Wald-Klinikum Gera GmbH   Klinik  

SRH Zentralklinikum Suhl GmbH   Klinik  

St. Elisabeth Krankenhaus Lengenfeld   Klinik  

St. Georg Klinikum Eisenach gGmbH   Klinik  

Teufelsbad  Fachklinik Blankenburg GmbH   Klinik 

Thüringen-Kliniken "Georgius Agricola" GmbH  Klinik  

Thüringische Krebsgesellschaft e.V.   Selbsthilfegruppe 

TULPE e.V.   Selbsthilfegruppe 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
Nationales Netzwerk Genomische 

Medizin Lungenkrebs 
Klinik  

Universitätsklinikum Heidelberg Abteilung Medizinische Onkologie Klinik  

Universitätsklinikum Leipzig AöR Abteilung für Neuropathologie Klinik  

Universitätsklinikum Leipzig AöR 
Universitäres Krebszentrum Leipzig 

(UCCL) 
Klinik  

Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R. Institut für Neuropathologie Klinik  

Waldkliniken Eisenberg GmbH   Klinik  

Zentralklinik Bad Berka GmbH   Klinik  

Zentrum für ambulante Medizin Uniklinikum Jena gGmbH Praxis für Nuklearmedizin Praxis 

1.11. Personelle und strukturelle Änderungen 

In 2024 ergaben sich folgende personelle und strukturelle Änderungen am UTC Jena: 
Prof. Dirk Bauerschlag ist seit April 2024 neuer Direktor der Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Fort-
pflanzungsmedizin. Im Juni 2024 übernahm Prof. Till Milde die Direktion der Klinik für Kinder und Jugendme-
dizin. 
Seit April 2024 ist Yuliya Anastasiyeuskaya neue Koordinatorin des Uroonkologischen Zentrums. Im Zentrum 
für Hämatologische Neoplasien hat PD Dr. Ulf Schnetzke die Zentrumskoordination übernommen (seit 
09/2024). 
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2. Darstellung der Maßnahmen zur Qualitätssicherung und Verbesserung 

2.1. Ergebnis des OnkoZert-Audits (Deutsche Krebsgesellschaft) 

Im Rahmen der jährlichen Zertifizierung des Onkologischen Zentrums fand für alle Zentren ein Rezertifizie-
rungsaudit durch OnkoZert, der Zertifizierungsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), statt. Für sämt-
liche etablierten Zentren und Module konnten die Zertifikate ohne Abweichungen aufrecht gehalten werden. 

Nach Behebung der ausgesprochenen Abweichungen zum Erstzertifizierungsaudit des SarkomCentrums 
(12/2023) wurde das SarkomCentrum Jena in 2024 erfolgreich zertifiziert und ist damit das erste Zentrum in 
Thüringen und Mitteldeutschland. Zum Rezertifizierungsaudit (09/2024) lobten die Auditoren die Weiterent-
wicklung des Zentrums und den weiteren Ausbau der interdisziplinären Strukturen. 

Insgesamt wurden bei allen Audits die offene, freundliche Atmosphäre, die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
und das durchgängig hohe Engagement aller Beteiligten in den Zentren lobend erwähnt. In 2025 findet für alle 
Zentren, Module und Schwerpunkte ein Überwachungsaudit statt, so dass ein Antrag auf Reduktion des Au-
ditzyklus (REDZYK, reines Dokumentenaudit) gestellt wurde. Ausnahme bildet das SarkomCentrum, da auf 
Grund der begrenzten Zertifikatslaufzeit in 2025 erneut ein Rezertifizierungsaudit ansteht. 

2.2. Interne Maßnahmen zur Qualitätssicherung (PDCA-Zyklus) 

Um unseren Patienten eine gleichbleibend hohe Versorgungsqualität im UTC gewährleisten zu können, führen 
wir jährlich eine Vielzahl an internen qualitätssichernden Maßnahmen durch. 

Basierend auf den Hinweisen der Auditoren der 2024 erfolgten Audits wurden mit den Zentren, Modulen und 
Schwerpunkten Verbesserungspotentiale und Handlungsbedarfe besprochen und es wurde im Rahmen der 
Auditnachbereitungen ein entsprechender Aktionsplan für jede Einheit erstellt. Der Bearbeitungsstand wurde 
unterjährig gemonitort und sein Erfüllungsgrad in einem internen Audit abschließend beurteilt. 

Als weiteres Instrument zur Qualitätssicherung wurden vom Onkologischen Zentrum insgesamt drei Qualitäts-
zirkel durchgeführt. Darüber hinaus führen alle Zentren eigene Qualitätszirkel sowie regelmäßige M&M-Kon-
ferenzen durch. 

Zudem wurden interdisziplinäre Behandlungspfade für Patienten sowie weitere zentrale Verfahrensanweisun-
gen für das Onkologische Zentrum erstellt, die regelmäßig aktualisiert werden und über eine Verknüpfung auf 
dem Desktop für alle internen Behandlungspartner abrufbar sind (Tabelle 9). 

Tabelle 9: Auszug aus den internen Verfahrensanweisungen im Geltungsbereich des UTC 

Abteilung Verfahrensanweisung (VA), Arbeitsanweisung (AA) 

UniversitätsTumorCentrum VA JECTU 

VA Ernährungsassessment 

VA Fertilitätserhalt vor onkologischer Therapie 

VA Hirnmetastasen Krankenhausbehandlung 

VA Krankenhausbehandlung nicht heilbare Krebserkrankung 

VA Myelonkompression bei onkologischen Erkrankungen 

VA Onkologische Notfälle 

VA Tumorboard Patientenauswahl 

VA ZNS-Lymphome Krankenhausbehandlung 

Konservative Tagesklinik UTC VA Antibiotikaprophylaxe und Impfungen 

VA Chemotherapie 

VA Immuntherapien Nebenwirkungsmanagement 
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Abteilung Verfahrensanweisung (VA), Arbeitsanweisung (AA) 

VA Paravasate 

VA Patientendurchlauf 

VA Tumorschmerztherapie 

Viszeralonkologisches Zentrum AA Aufnahme und Operation bei kolorektalen Karzinomen 

AA HNPCC-Screening 

VA KRK Krankenhausbehandlung 

AA Vorgehen bei V.a. Komplikationen infolge einer Koloskopie 

VA Perioperative Versorgung 

AA Postoperative Komplikationen 

VA Starrerektoskopie 

VA Studienmanagement 

AA Tumorboardvorstellung 

AA Unvollständige Koloskopien 

VA Notfallversorgung kolorektale Patientenfälle 

Neuroonkologisches Zentrum VA Astrozytom 

VA Glioblastom 

VA Gliome 

VA Hormoninaktive Hypophysenadenome 

VA Meningeom 

VA Oligodendrogliom 

AA Prätherapeutisches Tumorboard 

VA Spinaler Tumor 

VA Tumorboardanmeldung 

Interdisziplinäres Brustkrebszentrum/ 

Gynäkologisches Krebszentrum 

VA Ablauf Chemotherapie 

VA Feinnadelpunktion 

VA Nebenwirkungsmanagement 

VA Paravasatemanagement 

VA Stanzbiopsie 

VA Stationärer Behandlungsleitfaden Mammakarzinom 

VA Studienpatienten Gynäkologische Karzinome 

VA Studienpatienten Mamma-Karzinom 

VA Therapieentscheidung Mammakarzinom 

VA Tumorboard 

VA Ultraschalluntersuchung 

Kopf-Hals-Tumorzentrum AA Erweiterte Diagnostik Mundhöhlenkarzinom 

AA Interdisziplinäres Tumorboard 

AA Postoperative Schmerztherapie 

AA Standarduntersuchungsprogramm Tumoren 

AA Staging Kopf-Hals-Tumor 

AA Standarduntersuchungsprogramm Tumoren 

AA Tumorschmerztherapie 

AA Tumor Nachsorge 

Zentrum für Hämatologische Neopla-

sien 

VA Beckenkammpunktion 

VA Chemotherapie allgemein 

VA Chemotherapie Fertilitätserhalt 

VA Grundsätzliche Therapieentscheidungen 

AA Patientenberatung 

AA Tumorschmerztherapie 

Hauttumorzentrum VA Ablaufplan Zytostatika 

VA Behandlung von kutanen Lymphomen 
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Abteilung Verfahrensanweisung (VA), Arbeitsanweisung (AA) 

VA Behandlungsalgorithmen Plattenepithelkarzinom insitu und BCC 

VA Interdisziplinäres Vorgehen 

AA Paravasate 

AA Polyneuropathie 

VA Therapieschemata bei malignem Melanom 

Uroonkologisches Zentrum VA Behandlungspfad Prostatakarzinom 

AA Harnblasenkarzinom 

AA Hodenkarzinom 

AA Perioperatives Management 

VA Systemtherapie des NCC 

AA Tumornachsorge Nierenzellkarzinom 

VA Urologisches Tumorboard 

SarkomCentrum AA Biopsie 

VA Dermale Sarkome 

AA Isolierte Extremitätenperfusion und Hypertermie 

VA Knochensarkom 

VA Sarkom – Rezidiv 

VA Sarkome – Bestrahlung 

VA Tumorboard 

VA Weichteilsarkom muskuloskelettal 

VA Weichteilsarkom viszeral/retroperitoneal 

AA Zweitmeinung Knochentumore Pathologie 

 

2.3. Strukturierter Austausch mit anderen Onkologischen Zentren 

Im Bestreben, die Versorgung unserer onkologischen Patienten weiter zu verbessern, steht das UTC in einem 
regen Austausch mit anderen Kliniken, welche in die Versorgung von Krebspatienten eingebunden sind. 

Seit November 2019 besteht eine Zusammenarbeit mit dem UCCL Leipzig unter dem Dach des „Mitteldeut-
schen Krebszentrums“, ein formeller Kooperationsvertrag wurde im Oktober 2020 geschlossen. Unser Part-
nerklinikum verfügt über insgesamt elf von der DKG zertifizierte Organkrebszentren (Brustkrebszentrum, 
Darmkrebszentrum, Gynäkologisches Krebszentrum, Hämatologisches Zentrum, Hauttumorzentrum, Kinder-
krebszentrum, Kopf-Hals-Tumorzentrum, Neuroonkologisches Zentrum, Prostatakarzinomzentrum, Leber-
krebszentrum, Speiseröhrenkrebszentrum) sowie ein Zentrum für Zentrum für Brust- und Eierstockkrebs. Zwi-
schen diesen und den am UTC zertifizierten Zentren besteht ein enger fachlicher Kontakt und Austausch 
hinsichtlich der Möglichkeiten der Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen. 

Weiterhin ist das UTC Jena seit 2020 Mitglied im Netzwerk der Onkologischen Spitzenzentren der Deutschen 
Krebshilfe. Innerhalb dieses Netzwerks treffen sich regelmäßig Arbeitsgruppen zu verschiedenen Themenfel-
dern, um dort spezifische Fragestellungen zu bearbeiten. Das UTC entsendet dabei Vertreter in die verschie-
denen Arbeitsgruppen (u.a. Outreach, Psychoonkologie / Krebs-Selbsthilfe, Palliativmedizin, Molekulare Di-
agnostik und Therapie, Gewebebanken, Translationale Studien sowie Digitale Onkologie und in die Task-
Force Immunonkologie). 

Zusätzlich besteht seit 2022 eine Zusammenarbeit mit den anderen beiden Onkologischen Zentren Thürin-
gens in Erfurt und Gera, die in einem gemeinsamen Förderantrag bei der Deutschen Krebshilfe zu innovativen 
Outreach-Projekten in der Region gemündet ist (Thüringer Konsortium zur Verbesserung der Versorgung von 
Krebspatientinnen und -patienten im ländlichen Raum - KONKRET).  
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2.4. Mitarbeit an Leitlinien und Konsensuspapieren 

Um nicht nur für Krebspatienten am UTC, sondern auch an anderen Einrichtungen die Versorgung zu optimie-
ren und auf ein solides Fundament der evidenzbasierten Medizin zu stellen, beteiligen sich Experten des UTC 
Jena an der Erstellung medizinischer Leitlinien. Hierbei handelt es sich um wissenschaftlich fundierte, praxis-
orientierte Handlungsempfehlungen, die auf Grundlage des aktuellen Standes der Wissenschaft in einem be-
stimmten Fachgebiet entwickelt wurden. Welche Jenaer Fachexperten in 2024 an der Erstellung medizinischer 
Leitlinien beteiligt waren, ist in Tabelle 10 dargestellt. 

Tabelle 10: Auflistung der Fachexperten aus dem Geltungsbereich des UTC, welche im Jahr 2024 an der Erstellung medizinischer 
Leitlinien beteiligt waren. 

Leitlinie 
Federführende Fachge-

sellschaft 

Stand der 

Leitlinie 
Fachexperte des UTC 

S3-Leitlinie Exokrines Pankre-

askarzinom 

Deutsche Gesellschaft für 

Gastroenterologie, Verdau-

ungs- und Stoffwechselkrank-

heiten e.V. (DGVS) 

03/2024 Prof. Dr. Ulrich Wedding 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Palliativmedizin 

S3-Leitlinie Diagnostik, Thera-

pie, Prävention und Nach-

sorge des Oro- und Hypopha-

rynxkarzinoms 

Deutsche Gesellschaft für 

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 

Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. 

(DGHNO-KHC) 

03/2024 Prof. Dr. med. Orlando Gun-

tinas-Lichius 

Klinik für Hals-, Nasen- und 

Ohrenheilkunde 

Fertilitätserhalt Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

03/2024 Prof. Dr. med. Inken Hilgen-

dorf 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Hämatologie und Internis-

tische Onkologie 

S3-Leitlinie Umfassendes Ge-

riatrisches Assessment (Com-

prehensive Geriatric Assess-

ment CGA) bei hospitalisierten 

Patientinnen und Patienten 

Deutsche Gesellschaft für Ge-

riatrie (DGG) 

05/2024 Prof. Dr. Ulrich Wedding 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt.  

Palliativmedizin 

S3-Leitlinie Prostatakarzinom Deutsche Gesellschaft für Uro-

logie e.V. (DGU) 

05/2024 Prof. Dr. med. Marc-Oliver 

Grimm 

Klinik und Poliklinik für Urolo-

gie 

S3-Leitlinie Komplementärme-

dizin in der Behandlung von 

onkologischen PatientInnen 

Deutsche Krebsgesellschaft 

(DKG) 

05/2024 Prof. Dr. med. Jutta Hübner 

Klinik für Innere Medizin II – 

Integrative Onkologie 

Speicheldrüsenkarzinome Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

05/2024 Prof. Dr. med. Orlando Gun-

tinas-Lichius 

Klinik für Hals-, Nasen- und 

Ohrenheilkunde 

Präzisionsonkologie Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

07/2024 Prof. Dr. med. Thomas Ernst 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Hämatologie und Internis-

tische Onkologie 
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Leitlinie 
Federführende Fachge-

sellschaft 

Stand der 

Leitlinie 
Fachexperte des UTC 

Hämophagozytische Lympho-

histiozytose (HLH) 

Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

08/2024 Dr. med. Sebastian Birndt 

Dr. med. Thomas Schenk 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Hämatologie und Internis-

tische Onkologie 

Immunthrombozytopenie (ITP) Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

08/2024 Dr. med. Thomas Stauch 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Hämatologie und Internis-

tische Onkologie 

Urothelkarzinom (Harnbla-

senkarzinom) 

Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

11/2024 Prof. Dr. med. Marc-Oliver 

Grimm 

Klinik und Poliklinik für Urolo-

gie 

Primäres Lymphom des Zent-

ralnervensystems (PZNSL) 

Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

12/2024 PD Dr. med. Ulf Schnetzke 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Hämatologie und Internis-

tische Onkologie 

S3-Leitlinie Diagnostik und 

Therapie von Speicheldrüsen-

tumoren des Kopfes 

Deutsche Gesellschaft für 

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 

Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. 

(DGHNO-KHC) 

12/2024 Prof. Dr. med. Orlando Gun-

tinas-Lichius 

Klinik für Hals-, Nasen- und 

Ohrenheilkunde 

Medikamentöse Tumorthera-

pie bei Schwangeren 

Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische 

Onkologie (DGHO) 

01/2025 Prof. Dr. med. Inken Hilgen-

dorf 

Klinik für Innere Medizin II - 

Abt. Hämatologie und Internis-

tische Onkologie 

S3-Leitlinie Ernährung und Er-

nährungsmedizin in der Onko-

logie 

Deutsche Gesellschaft für Er-

nährungsmedizin (DGEM) 

In Erstellung Prof. Dr. med. Jutta Hübner 

Klinik für Innere Medizin II – 

Integrative Onkologie 

 

2.5. Wissenschaftliche Publikationen im Bereich der Onkologie 

Neben der Versorgung an Krebs erkrankter Patienten wird am UTC Jena intensiv an neuen und innovativen 
Möglichkeiten zur Früherkennung, Diagnostik und Therapie onkologischer Krankheitsbilder geforscht. Aus die-
sen Bemühungen resultieren jedes Jahr eine Vielzahl von Veröffentlichungen in internationalen Fachzeitschrif-
ten. Im Jahr 2024 wurden 228 onkologische Publikationen von Wissenschaftlern des UTC veröffentlicht, davon 
über 20 interdisziplinäre Publikationen in Zusammenarbeit mehrerer Kliniken und Institute des UTC (Tabelle 
11). Die Übersicht aller Publikationen befindet sich in Tabelle 12. 

Tabelle 11: Interdisziplinäre Publikationen in Zusammenarbeit mehrerer Kliniken und Institute des UTC in 2024. 

Interdisziplinäre onkologische Publikationen 

Amplification of different satellite-DNAs in prostate cancer. 

Ariffen NA, Ornellas AA, Alves G, Shana'ah AM, Sharma S, Kankel S, Jamali E, Theis B, Liehr T. 

Pathology, research and practice 2024 Apr; 256: 155269. 
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Specialized palliative care in patients with haematological malignancies receiving chimeric antigen receptor T-cell ther-
apy. 

Eichenauer DA, Heger JM, Kruschel I, Kutsch N, Godel P, Garcia Borrega J, Schnetzke U, Boll B, Neumann MA, 
Gebel C, Pralong A, Borchmann P, Voltz R, Wedding U, Simon ST.  

British journal of haematology 2024 Jul; 205(1): 343-346. 

Effective bridging strategies prior to infusion with tisagenlecleucel results in high response rates and long-term remission 
in relapsed/refractory large B-cell lymphoma: findings from a German monocentric study. 

Eigendorff F, Filimonova I, Scholl S, Sayer-Klink A, Rummler S, Kunert C, Pietschmann K, Wittig A, Hochhaus 
A, Schnetzke U. 

J Cancer Res Clin Oncol 2024 May 1; 150(5): 224. 

Detection of a rare JAK2(exon13InDel)-mutation in chronic eosinophilic leukemia with bilateral cerebral infarctions and 
Loffler endocarditis. 

Eisenach S, Zinke J, Bramer D, Hartinger S, Haferlach T, Kreipe HH, Hammersen J, Hamadanchi A, Otto S, 
Schulze PC, Burckenmeyer F, Teichgräber U, Hochhaus A, Witte OW, Gunther A, Schrenk KG. 

Annals of hematology 2024 Jan; 103(1): 363-365. 

Treatment-free remission after third-line therapy with asciminib in chronic myeloid leukemia with an atypical e19a2 
BCR::ABL1 transcript and T315I mutation. 

Ernst P, Rinke J, Franke GN, Dicker F, Haferlach T, Ernst T, Hochhaus A. 

Leukemia 2024 Sep; 38(9): 2037-2040. 

Preoperative Embolization of Glomus Tumors: Role, Effectiveness, and Complications. 

Garayzade R, Leicht J, Eckardt N, Koscielny S, Mayer TE. 

Journal of clinical medicine 2024 Oct 3; 13(19). 

Oncological and functional outcome after laryngectomy for laryngeal and hypopharyngeal cancer: a population-based 
analysis in Germany from 2001 to 2020. 

Kouka M, Beckmann L, Bitter T, Kaftan H, Boger D, Buntzel J, Muller A, Hoffmann K, Podzimek J, Pietschmann K, 
Ernst T, Guntinas-Lichius O. 

Sci Rep 2024 Apr 2; 14(1): 7761. 

Role of Percutaneous Endoscopic Gastrostomy for the Nutrition of Head and Neck Cancer Patients before and up to 6 
Months after Cancer Treatment. 

Kouka M, Brand S, Koscielny S, Bitter T, Pietschmann K, Ernst T, Guntinas-Lichius O. 

Cancers 2024 Sep 12; 16(18). 

Clinical Results of Holmium-166 Radioembolization with Personalized Dosimetry for the Treatment of Hepatocellular 
Carcinoma. 

Kühnel C, Köhler A, Brachwitz T, Seifert P, Gühne F, Aschenbach R, Freudenberg R, Freesmeyer M, Drescher 
R. 

J Pers Med 2024 Jul 14; 14(7). 

Tips for Harnessing the Educational Potential of Tumor Boards for Medical Students. 
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Lawson McLean A, Lawson McLean AC, Hartinger S, Hammersen J, Drescher R, Schuldt S, Senft C, Mäurer M, 
Kamp MA, Mäurer I. 

Med Sci Educ 2024 Dec; 34(6): 1527-1532. 

German Consortium for Excellence in Neurooncology PC. Benchmarking palliative care practices in neurooncology: a 
german perspective. 

Lawson McLean AC, Lawson McLean A, Ernst T, Forster MT, Freyschlag C, Gempt J, Goldbrunner R, Grau S, Jungk 
C, van Oorschot B, Rosahl SK, Wedding U, Senft C, Kamp MA. 

J Neurooncol 2024 Jun; 168(2): 333-343. 

The Diagnostic Value of ACSL1, ACSL4, and ACSL5 and the Clinical Potential of an ACSL Inhibitor in Non-Small-Cell 
Lung Cancer. 

Ma Y, Nenkov M, Berndt A, Abubrig M, Schmidt M, Sandhaus T, Huber O, Clement JH, Lang SM, Chen Y, Gassler 
N. 

Cancers 2024 Mar 16; 16(6). 

Venous and Arterial Thromboembolism in Lung Cancer Patients: A Retrospective Analysis. 

Morath O, Hoffmann J, Schilling K, Hochhaus A, Rachow T, Lang SM. 

Journal of clinical medicine 2024 Jun 27; 13(13). 

microPhos: a scalable and sensitive platform for high-dimensional phosphoproteomics. 

Oliinyk D, Will A, Schneidmadel FR, Bohme M, Rinke J, Hochhaus A, Ernst T, Hahn N, Geis C, Lubeck M, Raether 
O, Humphrey SJ, Meier F. 

Mol Syst Biol 2024 Aug; 20(8): 972-995. 

Chronic hepatitis E virus-induced spinal cord atrophy in a patient with chronic lymphatic leukemia: a case report and 
interdisciplinary management proposal. 

Ritter M, Yomade O, Holtz BO, Deinhardt-Emmer S, McLean AL, Hartinger S, Bechwar J, Schwab M, Huss A, 
Mawrin C, Axer H, Schrenk KG, Reuken PA, Mäurer I. 

Front Immunol 2024; 15: 1445944. 

A web-based knowledge database to provide evidence-based information to cancer patients: Utilization within the 
PIKKO study. 

Schneider N, Altmann U, Brandt F, Hübner J, Strauss B, Keinki C. 

Support Care Cancer 2024 Jul 17; 32(8): 521. 

Validating genetic variants in innate immunity linked to infectious events in acute myeloid leukemia post-induction chem-
otherapy. 

Schnetzke U, Fischer M, Rollig C, Scherag A, Altmann H, Stölzel F, Alakel N, Bornhauser M, Hochhaus A, Scholl 
S. 

Genes Immun 2024 Aug; 25(4): 317-323. 

Transarterial Radioembolization (TARE) in Patients with Hepatocellular Carcinoma: A Comparison of Palliative with 
Bridging-to-Transplant Concepts. 

Schönherr J, Seifert P, Gühne F, Winkens T, Rauchfuss F, Settmacher U, Freesmeyer M, Drescher R. 
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Cancers 2024 Jan 4; 16(1). 

Perceptions of Quality of Interprofessional Collaboration, Staff Well-Being and Nonbeneficial Treatment: A Comparison 
between Nurses and Physicians in Intensive and Palliative Care. 

Schwarzkopf D, Bloos F, Meissner W, Rüddel H, Thomas-Rüddel DO, Wedding U. 

Healthcare (Basel) 2024 Mar 7; 12(6). 

Identifying the Morphological and Molecular Features of a Cell-Based Orthotopic Pancreatic Cancer Mouse Model dur-
ing Growth over Time. 

Tansi FL, Schrepper A, Schwarzer M, Teichgraber U, Hilger I. 

International journal of molecular sciences 2024 May 22; 25(11). 

Liver Transplantation for Budd-Chiari Syndrome From Myeloproliferative Neoplasms - Management and Long-Term 
Results. 

Tekbas A, Schilling K, Fahrner R, Morath O, Malessa C, Bauschke A, Settmacher U, Rauchfuss F. 

Transplant Proc 2024 Oct; 56(8): 1759-1765. 

Anti-CD19 CAR-T cells are effective in severe idiopathic Lambert-Eaton myasthenic syndrome. 

Wickel J, Schnetzke U, Sayer-Klink A, Rinke J, Borie D, Dudziak D, Hochhaus A, Heger L, Geis C. 

Cell Rep Med 2024 Nov 19; 5(11): 101794. 

Tabelle 12: Alle wissenschaftliche Publikationen auf dem Gebiet der Onkologie, welche von Wissenschaftlern des UTC in 2024 veröf-
fentlicht wurden. 
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(EUFOS) : affiliated with the German Society for Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery. 2024. 

2. Alemi F, Poornajaf Y, Hosseini F, Vahedian V, Gharekhani M, Shoorei H, et al. Interaction between lncRNAs and RNA-binding proteins (RBPs) 
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3. Ambrosch P, Meuret S, Dietz A, Fazel A, Fietkau R, Tostmann R, et al. Transoral laser microsurgery for supraglottic carcinomas: results of a prospec-

tive multicenter trial (SUPRATOL). Frontiers in oncology. 2024;14:1440024. 

4. Arends CM, Kopp K, Hablesreiter R, Estrada N, Christen F, Moll UM, et al. Dynamics of clonal hematopoiesis under DNA-damaging treatment in 

patients with ovarian cancer. Leukemia. 2024;38(6):1378-89. 
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research and practice. 2024;256:155269. 

6. Asarkar AA, Chang BA, de Bree R, Kowalski LP, Guntinas-Lichius O, Bradley PJ, et al. Primary Management of Operable Locally Advanced Oral 

Cavity Squamous Cell Carcinoma: Current Concepts and Strategies. Advances in therapy. 2024;41(6):2133-50. 

7. Atri Roozbahani G, Kokal-Ribaudo M, Heidari Horestani M, Pungsrinont T, Baniahmad A. The protein composition of exosomes released by prostate 
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2024;22(1):219. 

8. Baden D, Zukunft S, Hernandez G, Wolgast N, Steinhauser S, Pohlmann A, et al. Time from diagnosis to treatment has no impact on survival in newly 
diagnosed acute myeloid leukemia treated with venetoclax-based regimens. Haematologica. 2024;109(8):2469-77. 

9. Bali A, Bitter T, Mafra M, Ballmaier J, Kouka M, Schneider G, et al. Endoscopic In Vivo Hyperspectral Imaging for Head and Neck Tumor Surgeries 
Using a Medically Approved CE-Certified Camera with Rapid Visualization During Surgery. Cancers. 2024;16(22). 

10. Bauschke A, Altendorf-Hofmann A, Ali-Deeb A, Ardelt M, Dondorf F, Rauchfuss F, et al. Rare tumours of the pancreas: monocentric study. J Cancer 
Res Clin Oncol. 2024;150(7):349. 

11. Beck-Broichsitter B, Heiland M, Guntinas-Lichius O. [Salivary Gland Tumors: Limitations of International Guidelines and Status of the planned AWMF-
S3-Guideline]. Laryngo- rhino- otologie. 2024;103(2):135-49. 
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12. Beck-Broichsitter B, Heiland M, Guntinas-Lichius O. Salivary Gland Tumors: Limitations of International Guidelines and Status of the planned AWMF-
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Rontgengesellschaft  [et al]. 2024. 
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15. Benderska-Soder N, Ecke T, Kleinlein L, Roghmann F, Bismarck E, van Rhijn BWG, et al. Simulation of the effects of molecular urine markers in 

follow-up of patients with high-risk non-muscle invasive bladder cancer. Urol Oncol. 2024;42(8):229-35. 
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17. Bertl M, Hahne FG, Grager S, Heinrich A. Impact of Deep Learning-Based Image Reconstruction on Tumor Visibility and Diagnostic Confidence in 
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18. Beutner D, Bevis N, Derad C, Asendorf T, Tostmann R, Iro H, et al. Correction: The multicenter registry "oropharyngeal cancer" of the German ENT 
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19. Borchmann P, Ferdinandus J, Schneider G, Moccia A, Greil R, Hertzberg M, et al. Assessing the efficacy and tolerability of PET-guided BrECADD 

versus eBEACOPP in advanced-stage, classical Hodgkin lymphoma (HD21): a randomised, multicentre, parallel, open-label, phase 3 trial. Lancet. 
2024;404(10450):341-52. 

20. Bresser H, Schmoor C, Grishina O, Pfeifer D, Thomas J, Rehman UU, et al. Impact of TP53 Mutation Status in Elderly AML Patients When Adding 
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21. Brioli A, Lomaia E, Fabisch C, Sacha T, Klamova H, Morozova E, et al. Management and outcome of patients with chronic myeloid leukemia in blast 
phase in the tyrosine kinase inhibitor era - analysis of the European LeukemiaNet Blast Phase Registry. Leukemia. 2024;38(5):1072-80. 

22. Brunner AM, Esteve J, Porkka K, Knapper S, Traer E, Scholl S, et al. Phase Ib study of sabatolimab (MBG453), a novel immunotherapy targeting 
TIM-3 antibody, in combination with decitabine or azacitidine in high- or very high-risk myelodysplastic syndromes. Am J Hematol. 2024;99(2):E32-

E6. 

23. Buttner J, Buntzel J, Buntzel J, Hubner J. Side-effects of Phytotherapeutics in Cancer Care - A Review of Inconsistencies in National and International 

Databases. Anticancer Res. 2024;44(10):4155-64. 

24. Buttner M, Melton P, Fietkau R, Petersen C, Krause M, Borgmann K, et al. Successful implementation of online educational lectures of the German 

Society for Radiation Oncology (DEGRO). Strahlentherapie und Onkologie : Organ der Deutschen Rontgengesellschaft  [et al]. 2024;200(2):151-8. 

25. Cai A, Chen Y, Wang LS, Cusick JK, Shi Y. Depicting Biomarkers for HER2-Inhibitor Resistance: Implication for Therapy in HER2-Positive Breast 
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33. Dareng EO, Coetzee SG, Tyrer JP, Peng PC, Rosenow W, Chen S, et al. Integrative multi-omics analyses to identify the genetic and functional 
mechanisms underlying ovarian cancer risk regions. Am J Hum Genet. 2024;111(6):1061-83. 

34. Derigs P, Bethge WA, Kramer I, Holtick U, von Tresckow B, Ayuk F, et al. Long-Term Survivors after Failure of Chimeric Antigen Receptor T Cell 
Therapy for Large B Cell Lymphoma: A Role for Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation? A German Lymphoma Alliance and German Registry 

for Stem Cell Transplantation Analysis. Transplant Cell Ther. 2023;29(12):750-6. 

35. Dörfler J, Hübner J. Neuerungen in der aktualisierten S3-Leitlinie „Komplementärmedizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen“. Forum. 

2024;39(5):326-8. 
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leukemia with an atypical e19a2 BCR::ABL1 transcript and T315I mutation. Leukemia. 2024;38(9):2037-40. 
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