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Praambel

Ziele der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation

Klinische Versorgung: Exzellente, evidenzbasierte und qualitats-
kontrollierte medizinische Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten unter besonderer Beriicksichtigung eines allseits von
Respekt und Verstandnis gepragten menschlichen Umgangs.

Forschung: Wir verpflichten uns dem Leitbild der forschenden
Arztin bzw. des forschenden Arztes und erarbeiten international
sichtbare Beitrage auf den Gebieten der molekularen und klini-
schen Hamatologie mit dem Ziel giltige Therapiestandards zu
verbessern.

Lehre: Ausbildung und Begeisterung von Studierenden und arzt-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit dem Ziel exzellent
qualifizierten Nachwuchs fiir die Innere Medizin und insbesonde-
re die Himatoonkologie zu entwickeln.
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Leitbild der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik fiir Ha-
matologie und Stammzelltransplantation folgen in ihrem
Handeln einem gemeinsamen Leitbild.

Im Zentrum aller unserer Bestrebungen stehen unsere
Patientinnen und Patienten, die sich in Sorge um ihre Ge-
sundheit an uns wenden und uns damit grof3es Vertrauen
entgegenbringen. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aller Berufsgruppen sind in diesem Zusammenhang un-
ser wertvollstes Kapital, denn Hilfe, Linderung und Trost
werden von Mensch zu Mensch gewdhrt. Bei unserer tag-
lichen Arbeit in der Krankenversorgung, der Wissenschaft
und in der Lehre lassen wir uns von einem ganzheitlichen
Menschenbild leiten und sind uns unserer Verantwortung
fiir unsere Patientinnen und Patienten, unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie fiir die Gesellschaft und die
Umwelt bewusst. Vor diesem Hintergrund lassen wir uns
in unserem tdglichen Miteinander von folgenden Maxi-
men leiten:

* Unser tdgliches Handeln ist von gegenseitigem Respekt
und einem menschlichen Umgang untereinander und
mit unseren Patientinnen und Patienten geprdgt.

* Wir schdtzen die individuelle Vielfalt und férdern die
Neugier und Kreativitat unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

* Wir pflegen eine vorurteilsfreie, ehrliche, klare und
verbindliche Kommunikation mit unseren Patientin-
nen und Patienten, innerhalb und zwischen den Teams
sowie mit unseren Kooperationspartnern und -partne-
rinnen innerhalb und auflerhalb der Klinik.

* Wir sind bestrebt durch Kritikfdhigkeit und offene Kom-
munikation Verbesserungspotentiale zu identifizieren
und gemeinsam zu heben.

* Wir verstehen uns als interprofessionelles Team, das
gemeinsam seine Starken zum Wohle unserer Patientin-
nen und Patienten, zum wissenschaftlichen Fortschritt
und zur professionellen Entwicklung aller Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einsetzt.

Wir streben nach einer stindigen Verbesserung der
Qualitdt unserer Leistungen in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre.

Unser tagliches Handeln in der Forschung ist fokussiert
auf eine standige Verbesserung der Diagnostik und
Therapie von hamatologischen Erkrankungen. Dazu
vernetzen wir uns mit nationalen und internationalen
Partnerinnen und Partnern innerhalb und aufierhalb der
Universitat. Wir verpflichten uns zu wissenschaftlicher
Integritdt. Frithzeitig begeistern wir den Nachwuchs

fiir Forschung und bieten Moglichkeiten, Ideen bis zur
Innovation zu verwirklichen.

Wir wecken den Wissensdrang der Studierenden und
die Leidenschaft junger Arztinnen und Arzte fiir ihren
Beruf.

Wir bilden unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zielgerichtet aus, fordern Berufswege und wissenschaft-
liche Karrieren. Dieser Auftrag umfasst alle Berufsgrup-
pen im Universitdtsklinikum und in der Fakultat. Wir
pflegen einen teamorientierten Arbeitsstil.

Wir verstehen uns als Teil des interdisziplinaren West-
deutschen Tumorzentrums und des Cancer Research
Centers Cologne Essen, in dem wir gemeinsam an der
stetigen Verbesserung der Diagnostik und Therapie von
Krebserkrankungen arbeiten

Wir tibernehmen gesellschaftliche Verantwortung, in-
dem wir unsere Arbeit vorurteilsfrei allen Patientinnen
und Patienten widmen und dabei dem Wirtschaftlich-
keitsgebot folgen sowie unter Schonung von Ressourcen
standig versuchen den Schutz der Umwelt zu férdern.

Familienfreundlichkeit und die Gleichstellung der
Geschlechter sind selbstverstandliche Bestandteile
unserer Klinik.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind diesem Leit-
bild verpflichtet.
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Vorwort

Dieser erste Bericht der Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation umfasst die Jahre 2020 bis 2024, die
gepragt waren durch die Fusion der ehemals getrennten
Kliniken fiir Himatologie und Knochenmarktransplanta-
tion mit ihren jeweils distinkten Organisations- und Ver-
sorgungsstrukturen. Die Fusion der beiden Einheiten fand
inmitten eines Pandemiegeschehens statt, welches sicher-
lich fiir das Unterfangen einer Fusion zweier getrennter
Kliniken Fluch und Segen zugleich war. Fluch, da viele ein-
gespielte Mechanismen und Vorgehensweisen nicht mehr
anwendbar waren, weil grofle Unsicherheit in nahezu allen
Bereichen des beruflichen und privaten Lebens herrschte.
Aber auf der anderen Seite auch Segen, denn durch die dis-
ruptive Kraft der Pandemie, die in vielen Menschen gro-
en Zusammenhalt und auch den Mut zu Verdnderungen
hervorgerufen hat, konnten wir den Zauber des Aufbruchs
nutzen, um wesentliche Dinge in der neu geschaffenen Kli-
nik fiir Himatologie und Stammezelltransplantation zu be-
wegen. Die Agilitdt, mit der Verinderungen herbeigefiihrt
werden konnten, wurde dabei sicherlich durch in der Pan-
demie erlernte neue und effiziente Formate des Austau-
sches, wie beispielsweise Videokonferenzen, katalysiert.

Nichtsdestotrotz empfinde ich das zunehmende in den
Hintergrund Treten der Pandemie als Bereicherung, er-
laubt es doch einen intensivierten personlichen Kontakt
mit unseren Patientinnen und Patienten sowie ihren An-
gehorigen, aber auch innerhalb der Teams der Klinik, so-
dass endlich auch ein richtiges Kennen- und Schatzenler-
nen der ehemals getrennten Einheiten moglich wurde. Es
ist gerade der wieder mogliche intensivierte menschliche
Kontakt, der fiir unser Fach von so entscheidender Be-
deutung ist. Ermoglicht er doch, dass wir uns auch ganz

personlich und ohne Masken oder Isolationskittel unseren
Patientinnen und Patienten zuwenden konnen, um ihnen
in Zeiten, die fiir sie als Betroffene hdufig als existentiell
bedrohlich wahrgenommen werden, personliche Hinwen-
dung und Behandlung geben zu kénnen.

Neben all den grofien und kleinen Verdnderungen, Errun-
genschaften und Erfolgen, die unsere Klinik in den letz-
ten vier Jahren erreicht hat, empfinde ich die erneute und
intensivierte Hinwendung zu unseren Patientinnen und
Patienten als die wesentlichste post-pandemische Ent-
wicklung. Dieses Leitbild der Patientinnen und Patienten
als Nordstern all unseres Handelns und all unserer Be-
miithungen ist ein Ideal, das ich an allen Ecken und Enden
unserer Klinik spiire. Seien es die Wissenschaftlerinnen
oder Wissenschaftler, die an verbesserten Therapien arbei-
ten; das Team des internen Controllings, das dafiir sorgt,
dass alle zugelassenen Substanzen auch refinanziert sind
und so unseren Patientinnen und Patienten zugdnglich
bleiben; die Reinigungs- oder Servicekrdfte, die trotz Kran-
kenhausatmosphdre fiir ein einladendes Umfeld sorgen;
das Case Management, das es trotz einer erheblich ange-
spannten Belegsituation immer wieder schafft, eine zeit-
gerechte Versorgung unserer Patientinnen und Patienten
zu organisieren; die Teams aus der Pflege, die sich mit ho-
hem personlichen Engagement rund um die Uhr fiir die
Versorgung einsetzen; das Team des Sozialdienstes und die
Familientherapeutin, die nicht nur den stationdren Auf-
enthalt bedenken, sondern auch dafiir sorgen, dass unsere
Patientinnen und Patienten nach der Entlassung optimal
versorgt sind; die Teams aus der Diagnostik, die héchst
prazise molekulare Diagnostik vorhalten, die fiir die Wahl
der richtigen Therapie entscheidend ist; das Team des Her-



stellungsbereichs, das unsere modernen Zelltherapien
bereitstellt; die Teams aus den Schreibbiiros und Sekreta-
riaten; die drztlichen Teams der verschiedenen Stationen
und Ambulanzen, die in einer sich stindig wandelnden
Diagnostik- und Therapielandschaft unsere Patientinnen
und Patienten exzellent und empathisch begleiten und be-
handeln; sowie das Team des Qualitditsmanagements, das
unsere Prozesse analysiert, damit unsere Versorgungsqua-
litdt stetig an neue Gegebenheiten angepasst und weiter
verbessert werden kann.

Der vorliegende Bericht soll Rechenschaft ablegen iiber
die Entwicklung der Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation in den Jahren 2020 bis 2024. Er um-
fasst wesentliche Themen, wie beispielsweise Um-
strukturierungen in der ambulanten Versorgung, die
Restrukturierung der Normalstationen im Bettenhaus des
Westdeutschen Tumorzentrums, welche zu einer erhebli-
chen Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Arztinnen
und Arzte gefiihrt hat; die Schaffung einer internistischen
Intensivstation innerhalb der Klinik; die Einfiihrung eines
strukturierten, appgestiitzten Einarbeitungskonzeptes fiir
den arztlichen Dienst; sowie unsere Bemiihungen um ei-
nen intensivierten interprofessionellen Austausch, um die
Bediirfnisse aller handelnden Berufsgruppen optimal ad-
ressieren zu kénnen. Uberdies liegt ein wesentlicher Fokus
dieses Berichtes auf den teilweise dramatischen Entwick-
lungen innerhalb der klinischen Schwerpunkte. So findet
sich ein detaillierter Bericht zu unserem zelluldren Im-
muntherapie-Programm, welches neben kommerziellen
CAR-T-Produkten nun auch die Eigenherstellung von CAR-
T-Zellen sowie die Herstellung virusspezifischer T-Zellen
umfasst. Ebenfalls neu strukturiert wurde das historisch
starke Stammezelltransplantationsprogramm der Klinik,
beginnend bei standardisierten Konditionierungsproto-
kollen und leitliniengerechten Infektprophylaxen, hin
zu einem erheblich professionalisierten Nachsorge- und
molekularen Monitoring-Programm sowie einem entspre-
chenden Portfolio an klinischen Studien.

Wesentlich zur Entwicklung der Schlagkraft der Klinik hat
auch die nun vollstandig etablierte molekulare hamatolo-
gische Diagnostik beigetragen, die es uns ermoglicht, mit
sehr schnellen Reaktionszeiten individualisierte moleku-
lare Diagnostik und Verlaufsanalysen unserer Patientin-
nen und Patienten vorzuhalten, um Therapien individuell
steuern zu konnen.

Abschlielend enthdlt dieser Bericht Informationen zu
der ungemein positiven wissenschaftlichen Entwicklung
innerhalb der Klinik. Neben einer deutlichen Professio-

nalisierung des klinischen Studienzentrums ist es in den
letzten Jahren gelungen, insgesamt vier exzellent geforder-
te Forschungsgruppen an der Klinik zu etablieren, die mit
groflem Elan, hoher Dynamik und Begeisterung an grund-
lagenwissenschaftlichen und translationalen Projekten
arbeiten, um die Therapien von morgen zu entwickeln.

All diese Entwicklungen, die zur festen Etablierung der
Klinik fir Himatologie und Stammzelltransplantation als
eine der wirtschaftlich starksten und wissenschaftlich er-
folgreichsten Kliniken an der Universitditsmedizin Essen
und im Westdeutschen Tumorzentrum (WTZ) beigetragen
haben, waren ohne die bereits vorhandene Expertise und
die hochprofessionellen Umfeldstrukturen, wie beispiels-
weise dem Comprehensive Cancer Center WTZ, dem JA-
CIE-zertifizierten KMT-Programm und den DAkKkS-zertifi-
zierten Laborstrukturen, unmoglich gewesen. Auch hat die
Klinik fiir die Umsetzung der geschilderten Entwicklungen
erhebliche Unterstiitzung durch den klinischen Vorstand
sowie das Dekanat erhalten, fiir die wir auflerordentlich
dankbar sind. Zeigt sie doch das grofie Vertrauen, das in
unsere Klinik gelegt wurde und wird.

Die Erfolge und vor allem das herausragende Engage-
ment des gesamten Teams der Klinik fiir Himatologie und
Stammzelltransplantation stimmen mich zuversichtlich
fir die kommenden Herausforderungen. Mit Spannung
und groflem Optimismus blicken wir auf die Entwicklun-
gen und gemeinsamen Projekte mit unseren Partnern und
Freunden im WTZ sowie im Nationalen Centrum fiir Tu-
morerkrankungen (NCT) West.

Ich bedanke mich ganz ausdriicklich bei allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, unseren zahlreichen nationalen
und internationalen Kooperationspartnerinnen und -part-
nern, Partnerkliniken und -abteilungen sowie der Univer-
sititsmedizin Essen und der medizinischen Fakultdt der
Universitat Duisburg-Essen, der Stadt Essen, den Unter-
stiitzern der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltrans-
plantation und bei allen Leserinnen und Lesern fiir Ihr
Interesse. Ich wiinsche Thnen viel Freude bei der Lektiire
dieses Berichtes.

Univ.-Prof. Dr. med. H. C. Reinhardt

Direktor

Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation
Universitdtsmedizin Essen
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Strukturen neu denken und an die Bediirf-
nisse der fusionierten Klinik anpassen

Einleitung

C. Reinhardt

Die Fusion der ehemals getrennten Kliniken fiir Himatologie und Kno-
chenmarktransplantation, zusammen mit der strategischen Erweiterung
des Leistungsportfolios (z. B. Labordiagnostik, Intensivmedizin, GMP-
Herstellungsbereich), erlaubt es uns, in der neuen Struktur der Klinik fiir
Hdamatologie und Stammzelltransplantation Behandlungskontinua abzu-
bilden, die insgesamt zu einer spiirbaren Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt bei gleichzeitiger Verschlankung der Prozesse gefiihrt haben. Das
Stichwort Behandlungskontinuum kann in der Beschreibung der Reorga-
nisation von Prozessen und Strukturen in der neu geschaffenen Klinik fir
Hamatologie und Stammzelltransplantation als Leitprinzip gelten.

Wenn man sich beispielhaft die Diagnostik und Behandlung einer Patien-
tin bzw. eines Patienten mit akuter Leukdmie herausgreift, so kann ein
solcher Fall sehr gut aufzeigen, was wir mit Behandlungskontinuum mei-
nen. So erfolgt nunmehr die initiale Diagnostik, inklusive der molekularen
Diagnostik und Risikostratifikation, in domo. Insgesamt kommen wir so
deutlich schneller zu einer initialen Diagnose als zuvor, wo grofe Teile der
aufwdndigen Spezialdiagnostik extern erfolgten.

Die Therapieeinleitung fiir intensiv induzierbare Patientinnen und Patien-
ten mit intermedidarem oder hohem Risiko erfolgt zeitnah auf einer der neu
strukturierten Stationen WTZ1A-C in einem HEPA-gefilterten Bereich der
Klinik. Die bewusste Verkleinerung der Stationen von zwei Stationen mit
je 20 Betten auf insgesamt nun drei Stationen und der parallele Aufbau der
arztlichen Mitarbeitenden von insgesamt vier auf nun neun Arztinnen und
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Arzte auf der Ebene 1 des WTZ-Bettenhauses ermoglicht
eine intensivierte und empathische Betreuung unserer Pa-
tientinnen und Patienten und schafft ein Arbeitsumfeld,
in dem Sorgfalt, Exzellenz und ein sich Kimmern um Pa-
tientinnen und Patienten ermoglicht werden.

Auf den Stationen der Ebene 1 des WTZ-Bettenhauses wird
ebenfalls die Stammzellspendersuche initiiert und das
KMT-Team sieht die Patientinnen und Patienten sehr friith
innerhalb der Induktionsphase, um bereits ein Konditio-
nierungskonzept festzulegen und die Transplantation zu
koordinieren. Ein weiteres wesentliches Steuerungsinst-
rument ist die neu eingefiihrte wochentliche Transplant-
Konferenz, auf der unsere Patientinnen und Patienten auf
dem Weg in die Transplantation besprochen werden und
sich die verschiedenen Behandlerteams austauschen.

Nach erfolgter Induktionstherapie erfolgt die weitere Be-
handlung dann auf einer unserer KMT-Stationen. Nach
Abschluss der Transplantation, zunachst im ambulanten
Bereich, der ebenfalls durch verschiedene Mafinahmen —
wie die Einfiihrung von strukturierten Richtlinien zur In-
fektprophylaxe, zum Entzug der Immunsuppression, bis
hin zu einem strukturierten Impfplan und insbesondere
einem molekularen Monitoring von minimaler Rester-
krankung - erheblich professionalisiert wurde.

In den Fallen, in denen es trotz erfolgter Transplantation
zu einem Rezidiv kommt, gelingt durch inhdusige mole-

kulare Diagnostik die Detektion des Riickfalls oft sehr frith
und es schlief3t sich eine erneute, ebenfalls hoch standar-
disierte Rezidivtherapie an, idealerweise im Kontext einer
klinischen Studie.

Wahrend all dieser verschiedenen Stationen in den Thera-
piepfaden unserer Patientinnen und Patienten kann es zu
teilweise schweren, oft infektiosen Komplikationen kom-
men. Zur intensivmedizinischen Behandlung ebendieser
Komplikationen steht uns die klinikeigene internistische
Intensivstation KMT3 zur Verfiigung, die {iber ein hochst
spezialisiertes Angebot intensivmedizinischer Monito-
ring- und -therapiemaf3nahmen, bis hin zu differenzier-
ten extracorporalen Organersatzverfahren (Niere, Herz,
Lunge), verfiigt. Die wahrend der Pandemie durchgefiihrte
strategische Ertiichtigung dieses Bereiches der Klinik er-
laubt es uns nun auch, schwerwiegende Komplikationen
in der Behandlung hamatologischer Patientinnen und Pa-
tienten im Sinne eines Behandlungskontinuums nieder-
schwellig innerhalb der Klinik zu behandeln.

Im Rahmen der Fusion zur Klinik fiir Himatologie und
Stammzelltransplantation erfolgte auch die Betrachtung
der bis dahin zweigleisig aufgebauten Struktur in der
WTZ-Ambulanz, die fiir die Versorgung unserer Patientin-
nen und Patienten in einem Behandlungskontinuum von
entscheidender Bedeutung ist (z.B. sektorenwechselnde
Induktionstherapie beim Mantelzell Lymphom oder mul-
tiplen Myelom sowie strukturierte KMT Nachsorge). Bis



2020 wurden die ambulanten Bereiche KMT und Hdma-
tologie, je nach zugehoriger Klinik, getrennt gefiihrt und
organisiert. Im Zuge der jetzt wachsenden gemeinsamen
Anforderungen an Versorgungsqualitit, Dokumentation
und Patientensicherheit haben wir in der WITZ-Ambulanz
umfassende Umstrukturierungen der Abldufe initiiert. Im
Zentrum stehen dabei zwei eng miteinander verzahnte
Handlungsfelder: die fortschreitende Digitalisierung und
eine gezielte Personalentwicklung.

Durch die Einfiihrung digitaler Anamnesebdgen, neu
strukturierter elektronischer Terminplanung sowie struk-
turierter Dokumentationssysteme konnen wiederkehren-
de Prozesse standardisiert und administrative Aufwdnde
deutlich reduziert werden. Eine direkte Schnittstelle zu
diagnostischen Systemen (z. B. Labor, Genetik, Radiologie)
ermoglicht nun eine schnellere Verfiigbarkeit relevanter
Befunde, wodurch diagnostische und therapeutische Ent-
scheidungen zeitndher getroffen werden koénnen. Ins-
besondere der Prozess der Digitalisierung der Arztbrief-
schreibung, inkl. Spracherkennungssoftware, ist hier
besonders hervorzuheben.

Parallel zur technischen Neuausrichtung wurden auch
personelle Strukturen analysiert und angepasst. Die Auf-
gabenbereiche wurden klarer definiert und durch Etab-
lierung eines ambulanten Case Managements konnte die
Betreuung der Patientinnen und Patienten verbessert und
insgesamt effizienter gestaltet werden. Die weitere per-
sonelle Aufstockung im Bereich der Mitarbeitenden im
Pflegedienst sowie die Implementierung eines Check-in/
Check-out Verfahrens tragen dazu bei, dass unsere Ambu-
lanz mit ca. 120-150 Konsultationen pro Tag zu den leis-
tungsstdarksten Ambulanzen der Universitditsmedizin Es-
sen gehort.

Diese Umstrukturierungen stellen einen wichtigen Schritt
dar, um der zunehmenden Komplexitdt hamatologischer
Krankheitsbilder sowie dem steigenden Aufkommen von
Patientinnen und Patienten zukunftssicher zu begegnen
- bei gleichbleibend hohem qualitativen Anspruch an die
ambulante Versorgung.

Die genannten Verdnderungen der vorigen Abschnitte
verdeutlichen anschaulich, wie ehemals durch Klinikzu-
schnitte vorhandene Grenzen und Abgrenzungen der ver-
schiedenen Teams, die zweifelsfrei zu Briichen im Behand-
lungskontinuum gefiihrt haben, durch diese und weitere
Maflnahmen iberwunden worden sind. Insgesamt haben
sie zweifelsfrei zu einer erheblichen Verbesserung und Ef-
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fizienzsteigerung in der Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten gefiihrt.

Aber auch weitere Restrukturierungsmafinahmen haben
zu einer Verbesserung im Sinne des Behandlungskonti-
nuums gefiihrt. So erlaubte uns die Restrukturierung und
Professionalisierung des klinischen Studienzentrums die
Aktivierung einer Vielzahl hochinteressanter klinischer
Studien, im Zuge derer unsere Patientinnen und Patienten
regelmafig Zugang zu bisher nicht zugelassenen, innovati-
ven Substanzen erhalten. Der Zugang zu diesen klinischen
Priiffungen gelang allerdings in vielen Fdllen nur durch
das Vorhalten des oben geschilderten, deutlich erweiter-
ten Leistungsspektrums, sodass sich die Verbesserung von
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Strukturen und der Zugang zu innovativen Medikamenten
gegenseitig bedingen.

Die Zusammenfiihrung mehrerer, iiber Jahre getrennt
operierender Teams erforderte die Reorganisation diver-
ser Abldufe und Prozesse — beginnend bei nicht aufeinan-
der abgestimmten Dienstsystemen, dem Angleichen von
unterschiedlichen Therapiestandards, dem Abgleich und
der Angleichung verschiedener Kompetenzen sowie dem
Neudenken von Versorgungsprozessen und vielem mehr.
Um diesen Reorganisationsprozessen Durchschlagskraft
zu verleihen, haben wir viele unserer Prozesse zerlegt,
neu organisiert und in einem umfangreichen Regelwerk
verschriftlicht. Dieses haben wir neben unserem Doku-
mentenlenkungssystem ebenfalls per App zuganglich ge-
macht. Diese enorme Aufgabe wurde zu grof3en Teilen von
unserem herausragenden Qualitditsmanagement-Team So-
wie dem neu geschaffenen internen Controlling und dem
Team des Case Managements erbracht. Dass sich dieser
sehr hohe Aufwand gelohnt hat, wird nicht zuletzt durch
die erfolgreichen (Re-)Zertifizierungen und (Re-)Akkredi-
tierungen innerhalb der Klinik eindrucksvoll unterstri-
chen (DKG HAEZ, DIN EN ISO 9001, JACIE, DAKKS).

Bei aller Begeisterung fiir standardisierte und verschrift-
lichte Vorgehensweisen ist aber auch klar, dass all diese
Dinge gelebt und von den verschiedenen beteiligten Teams
getragen werden miissen. Das heift, es ist absolut essenzi-
ell, dass alles unternommen wird, um die zweifellos hohe
Expertise und das iiberragende Engagement der einzelnen
Teams zu biindeln und Synergien zu heben. Zu diesem
Zweck haben wir neben standardisierten gemeinsamen
Team-Timeouts, standardisierten gemeinsamen Visiten
und regelmdfligen Teambesprechungen auch distinkte
interprofessionelle Besprechungen innerhalb der jewei-
ligen Einheiten etabliert, bei denen sehr niederschwellig
Erfolge, aber insbesondere auch Herausforderungen und
Optimierungspotenziale herausgearbeitet und umgesetzt
werden. Wir sind {iberzeugt, dass wir gemeinsam noch
starker sind als jede einzelne Berufsgruppe alleine. Daher
leben und pflegen wir einen gemeinsamen interprofessio-
nellen Arbeitsstil mit dem Ziel einer weiter verbesserten
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten anhand
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse. Es sind dabei
stets die Patientinnen und Patienten, deren Bediirfnisse,
Sorgen und Note unser professionelles Handeln leiten und
bestimmen. Die folgenden Kapitel sollen Ihnen vertiefen-
de Einblicke in unsere Reorganisations- und Strukturie-
rungsmafinahmen geben.

Digitalisierung, Onboarding, App-ge-
steuerte Einarbeitung

M. Fiori, N. Leimkiihler, M. Hanoun

Zum Zeitpunkt der Fusionierung der ehemals getrennten
Kliniken fiir Himatologie und Knochenmarktransplanta-
tion waren zentrale Prozesse der Kliniken weitestgehend
Papier-gebunden. So fand sich beispielsweise auf den Sta-
tionen eine papierne Patientenkurve, Chemotherapien
wurden teilweise im Format von Excel-Tabellen bestellt,
eine digitale Patientenanmeldung im Sinne einer Portalan-
meldung war weitestgehend unmdéglich, Dokumente wur-
den diktiert und dann durch das Team des Schreibbiiros
niedergeschrieben, Aufkldrungen und Checklisten lagen
nur in Papierform vor. Dem Konzept einer papierlosen Kli-
nik folgend wurde in den vergangenen Jahren konsequent
an der Digitalisierung unserer Prozesse gearbeitet. Diese
Prozessoptimierungen schlossen die Einfiihrung einer
digitalen Patientenakte, die konsequente Einfiihrung und
Nutzung einer Chemotherapie-Management Software, die
Einfiihrung digitaler Aufklarungen und Checklisten sowie
die Ausriistung aller Arbeitspldtze mit Spracherkennungs-
software und iPads zur effizienten Digitalisierung unserer
Prozesse ein. Als Konsequenz dieser gebiindelten Maf3nah-
men, welche zu einem groflen Teil durch M. Hanoun ko-
ordiniert wurden und durch die verschiedenen Teams des
Zentrums fiir Informationstechnologie exzellent betreut
wurden, kann unsere Klinik heute papierlos arbeiten. Dies
erhoht unsere Effizienz, reduziert den Informationsverlust
und fiihrt am Ende zu einer erhOhten Patientensicherheit
sowie zu einer gesteigerten Zufriedenheit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Neben der Digitalisierung von Kernprozessen, haben wir
auch die Digitalisierung unserer Einarbeitungsmafinah-
men in den letzten Jahren vorangetrieben. Das Onboar-
ding-Team wurde 2023 als assistenzdrztliche Initiative
zur Verbesserung der Einarbeitung neuer Kolleginnen und
Kollegen gegriindet, um das kalte Wasser beim Berufs-
start etwas aufzuwdrmen. Der Fokus sollte insbesondere
auf Berufsanfdngerinnen und -anfdnger, aber auch berufs-
erfahrene Neuzugidnge sowie Rotandinnen und Rotanden
aus den anderen internistischen Kliniken der Universitdts-
medizin Essen gelegt sein. In einem konzisen Curriculum,
das sich am praktischen Alltag in unserer Klinik orientiert
und in inzwischen 8 Einheiten gegliedert ist, werden in
den ersten zwei Wochen Grundlagen zu den internen Stan-
dards fiir Abldaufe, Therapien und Interventionen vermit-
telt. Zudem steht das Onboarding-Team den ,Neulingen“



auch auf Zuruf beratend zur Seite und hilft bei fehlenden
Internet- oder KIS-Zugdngen oder Berechtigungen. Nach
einer anfinglichen Einfiihrungsphase ist das Onboarding
inzwischen ein fester und hoch geschitzter Bestandteil der
Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ge-
worden. Die Teilnahme steht allen Assistenzdrztinnen und
-arzten offen, sodass zudem regelmadfige Auffrischungs-
moglichkeiten fiir bereits erfahrene Kolleginnen und
Kollegen geboten werden. Das Onboarding-Team umfasst
inzwischen 5 feste assistenzadrztliche Mitglieder, die sich
engagiert der Durchfiihrung und Weiterentwicklung die-
ses Einarbeitungskonzeptes widmen.

Ein Herzstiick des Onboarding-Teams war die Erstellung
der sogenannten Klinikfibel, einem etwa 120-seitigen Leit-
faden, in dem tdglich relevante Informationen in unse-
rem sich standig verandernden Feld jederzeit greifbar und
nachzuschlagen sind. Unter aktiver Zusammenarbeit von
Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzten aus allen Berei-
chen der Klinik ist eine umfassende Sammlung niitzlicher
Informationen zu Administration innerhalb der Klinik
(Rotations-, Dienstplanung etc.), Therapiestandards, Inter-
ventionen, Akut- und Notfallmanagement sowie zellula-
ren Therapien (CAR-T, allogene Stammzelltransplantation)
entstanden. Die Klinikfibel ist als Druckversion im Kittel-
taschenformat, zentral verfiigbare PDF im Abteilungsver-
zeichnis der Klinik und als tdglich aktualisierte Web-App
auf dem Smartphone und Desktop jederzeit erreichbar. Als
Novum ist vor allem die Verlinkung der Fibel mit dem Kkli-
nikweiten Dokumenten-Lenkungssystem roXtra® hervor-
zuheben. Dadurch ist es moglich, iiber Querverweise jeder-
zeit auf die aktuell giiltigen Versionen von Dokumenten
und Verfahrensanweisungen zuzugreifen.

So dient die Fibel nicht nur den neuen Kolleginnen und
Kollegen zur Ubersicht fiir die Einarbeitung, sondern wird
auch von den ,Alteingesessenen” als Nachschlagewerk
regelmafig genutzt. Uberdies ist die Fibel auch zentraler
Bestandteil im Zuge der Einarbeitung unserer PJ-Studie-
renden, insbesondere den Studierenden, die im Wahlfach
Hamatologie und internistische Intensivmedizin in unse-
rer Klinik tdtig sind. Die Klinikfibel wird als ein fortlau-
fendes Projekt verstanden und wird durch die Taskforce
Klinikfibel aktualisiert und erweitert. Aktuell geplante Er-
weiterungen sind ein Ausrollen der Fibel in den Bereich
der Pflege sowie der Funktionsabteilung.

Onboarding und Klinikfibel sollen in Zukunft weiter ver-
ankert und an den Bedarf der Klinik im Austausch mitallen
Berufsgruppen weiterentwickelt werden. Beide Initiativen
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leben vom aktiven Engagement unserer Assistentenschaft,
welche diese Projekte auch langfristig weiter formen soll.
Das herausragende Engagement der Assistenzdrztinnen
und -drzte sowie des Qualititsmanagement-Teams unter-
streichen hierbei noch einmal die hohe Dynamik und die
Gestaltungskraft mit der das Team der Klinik fiir Himato-
logie und Stammzelltransplantation die Entwicklung der
fusionierten Klinik vorantreibt.
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Case Management

C. Reinhardt

Mit der Fusion der beiden Kliniken fiir Himatologie und
Knochenmarktransplantation zur neu geschaffenen Klinik
fir Himatologie und Stammzelltransplantation wurde als
eine der ersten Mafnahmen ein stationdres Case Manage-
ment als zentrale und ordnende Struktur eingefiihrt. Der
treibende Ansporn zur Einfithrung dieser Einheit war der
Anspruch, unseren Patientinnen und Patienten den Weg
in und aus dem Krankenhaus so klar strukturiert und so
angenehm wie nur irgend moglich zu gestalten. Durch die
Einfiihrung eines lokalen Case Managements wurde es
unseren teilweise schwerst erkrankten Patientinnen und
Patienten moglich, direkt und gut vorbereitet auf unsere

&

C
Ei.Se Managemm
Stationare Aufnahme

Stationen zu kommen, ohne vorher einen unnétigen und
teilweise belastenden Aufenthalt in der zentralen Patien-
tenaufnahme in einem separaten Verwaltungsgebdude
durchlaufen zu miissen.

Aber das Case Management leistet weit mehr als nur die lo-
kale Koordination der Aufnahmen. Es hat sich in den ver-
gangenen Jahren vielmehr zu einem zentralen Steuerungs-
instrument entwickelt, in dem essenzielle Informationen
zusammenlaufen und gebiindelt werden (z. B. Adressen,
Zuweiser- und Angehorigenkontakte, Krankenkasse, Be-
handlungsvertrage,
ambulant erfolgte Aufklarungen, Termine fiir Spezial-
untersuchungen/Interventionen/Operationen, Wiinsche

Checklisten bei Sektorenwechsel,

zum Behandlungsumfang/Patientenverfiigungen, Vorsor-
gevollmachten usw.). Das Case Management ist als Platt-
form fiir den interdisziplindren und interprofessionellen
Austausch daher aus unserem tdglichen klinischen Alltag
nicht mehr wegzudenken.

Neben den rein administrativen Aufnahmeformalititen
und der Priorisierung von Aufnahmen anhand von Leit-
linien und klinischer Dringlichkeit in Riicksprache mit
unserem oberdrztlichen Hintergrunddienst hat die Ein-
filhrung eines stationdren Case Managements auch zu
einer erheblichen Professionalisierung in weiteren Tatig-
keitsfeldern der Klinik gefiihrt. So koordiniert das Case
Management die Ubernahmen aus den zentralen Notauf-
nahmen, ermittelt bei Aufnahme den physiotherapeuti-
schen und psychoonkologischen Interventionsbedarf all
unserer Patientinnen und Patienten, ermittelt den Bedarf
und koordiniert die Durchfiihrung einer méglichen Fami-
lientherapie, involviert den Sozialdienst, wenn absehbar
ist, dass unsere Patientinnen und Patienten bei Entlassung
auf weitergehende hdusliche Unterstiitzung oder Pflege
angewiesen sind, generiert Patienten-ID-Armbdnder und
legt diese an, priift, ob eine Einwilligung zur zentralen
Materialsammlung in der Biobank vorliegt und veranlasst
eine Aufkldrung, sollte eine solche Einwilligung bisher
nicht vorliegen und fiihrt das initiale Hygiene-Screening
auf Risikokeim-Besiedlung durch (VRE, MRSA, MRGN,
SARS-CoV-2). Uberdies wird die Belegung der Isolations-
schleusenzimmer der gesamten Klinik zentral durch das
stationdre Case Management koordiniert. Ebenso erfolgt
die Planung und Koordinierung von moglichen Kohorten-
Isolationen iiber unser Case Management.

Neben der Strukturierung und Koordination von statio-
ndren Aufnahmen spielt das Case Management auch eine
zentrale Rolle im Entlassmanagement. So erfolgt die Aus-
gabe der Arztbriefe, von Rezepten, Arbeitsunfdhigkeits-
bescheinigungen sowie von Transportscheinen und die
Organisation und Vergabe von Anschlussterminen vor der
Entlassung unserer Patientinnen und Patienten durch das
Case Management. Insgesamt hat die Einfiihrung eines
stationdren Case Managements in der Klinik fiir Himato-
logie und Stammzelltransplantation zu einer erheblichen
Beschleunigung und Professionalisierung der Aufnahme-
und Entlassprozesse gefiihrt. Neben spiirbaren Erleichte-
rungen fiir viele weitere an der Versorgung unserer Patien-
tinnen und Patienten beteiligten Berufsgruppen ist durch
die Einfiihrung des Case Managements insbesondere der
Aufnahme- und der Entlassprozess fiir unsere Patientin-
nen und Patienten deutlich schlanker, klarer und struktu-



rierter geworden. Dies fiihrt zweifellos in einer Situation
oft fundamentaler Umbriiche, die im Leben unserer Patien-
tinnen und Patienten mit dem Erhalt einer onkologischen
Diagnose verbunden sind, zu spiirbarer Erleichterung und
kann helfen, ein Gefiihl der Sicherheit in einer oft als be-
drohlich wahrgenommenen Situation zu schaffen.

Nach der erfolgreichen Einfithrung und Etablierung eines
stationdren Case Managements haben wir im Jahr 2024
auch ein ambulantes Case Management eingefiihrt. Im
ambulanten Setting ist das Case Management insbeson-
dere fiir die Organisation von Folgeterminen, Sektoren-
wechseln, internen und externen Untersuchungs- und
Beratungsterminen, das Einholen von Aufklarungen und
Einwilligungen zur Biobank-Teilnahme, das Erstellen von
Rezepten, Transportscheinen, Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigungen und weiterer Dokumente zustidndig. Mit
der Einfiihrung eines ambulanten Case Managements ist
es gelungen, die organisatorischen Abldufe in den Ambu-
lanzen erheblich zu beschleunigen und Kapazitdten ins-
besondere im Bereich der Ambulanzpflege, aber auch im
arztlichen Team freizusetzen, die nun wiederum fiir eine
intensivere Hinwendung dieser Berufsgruppen zu unseren
Patientinnen und Patienten genutzt werden.
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Qualitatsmanagement

J. Kohsakowski, U. Schmiicker

Seit 2015 ist unsere Klinik in das ibergreifende Qualitdts-
managementsystem der Universititsmedizin Essen nach
der Norm DIN EN ISO 9001 eingebunden. Die dafiir ein-
gerichtete iibergeordnete Stabstelle Qualititsmanagement
und klinisches Risikomanagement gliedert sich in ein zen-
trales und dezentrales QM (Verwaltung, Kliniken und Ins-
titute). Im dezentralen QM der Klinik fiir Himatologie und
Stammezelltransplantation unterstiitzen seit 2020 zwei
Qualitditsmanagementbeauftragte die Aufrechterhaltung
und Weiterentwicklung des Qualitdts- und Risikomanage-
ments.

Der Anspruch, unsere Arbeit kontinuierlich zu hinterfra-
gen und zu verbessern, begleitet uns tiaglich, denn gerade
in der Behandlung unserer hochvulnerablen Patientinnen
und Patienten in der Himatologie und Onkologie ist Quali-
tdat kein Zusatz, sondern eine essentielle Grundvorausset-
zung. Die Orientierung an der Norm DIN EN ISO 9001 hat
es uns ermoglicht, unsere Prozesse systematisch zu ana-
lysieren, zu optimieren und transparent zu gestalten. Zu-
dem pragt die Arbeit mit einem aktiven Qualititsmanage-
mentsystem nicht nur in Form von Prozessen und Audits,
sondern vor allem im Denken: Qualitdt beginnt bei der
Haltung. Sie zeigt sich in der Bereitschaft, sich Feedback
zu stellen, Verantwortung zu iibernehmen und gemeinsam
Losungen zu finden — besonders dann, wenn es komplex
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wird. Das dezentrale QM unterstiitzt uns so in unserem
taglichen Streben nach Exzellenz.

Gelegenheiten zum interprofessionellen Austausch bie-
ten regelmaflige interdisziplindre Qualitdtszirkel in allen
klinischen Bereichen. In diesen Zirkeln werden QM-re-
levante Themen und klinikinterne Probleme besprochen,

Informationen ausgetauscht und Mafinahmen abgeleitet.
Diese Treffen fordern den interprofessionellen Austausch
sowie die reibungslose Zusammenarbeit aller Berufsgrup-
pen und helfen uns, die Qualitdt unserer Prozesse kontinu-
ierlich zu verbessern. Neu strukturiert wurden die Morta-
litdts- und Morbidititskonferenzen (M&M-Konferenzen),

in denen besondere Behandlungsverldufe, Todesfille und
unerwiinschte Ereignisse analysiert werden. Ziel dieser
Konferenzen ist es, sehr strukturiert nach Prozessen und
Ablaufen zu suchen, die fehlerhaft oder risikobehaftet
sind. Es werden daraufhin konkrete Mafinahmen zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitdit sowie zur Erhohung
der Patientensicherheit abgeleitet. Ergeben sich aus die-
sen Besprechungen oder aus Meldungen des Beschwerde-
managements Prozessanalysen, so fiihren wir diese unter
Einbeziehung aller beteiligter Berufsgruppen und Bereiche
ergebnisoffen durch. Mafnahmen werden dabei iiber das
QM-System Intrafox® systematisch erfasst, nachverfolgt
und auf ihre Wirksamkeit hin iiberprift.

Grundlage eines jederzeit moglichen Zugriffs auf das Wis-
sen der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplanta-
tion ist das Dokumentenlenkungssystem roXtra®. Hierzu
wurden in den letzten Jahren zahlreiche klinikspezifische
Verfahrensanweisungen, Standard Operating Procedures
(SOPs), Prozessbeschreibungen, Therapiestandards und
Checklisten definiert und verschriftlicht, um die Prozesse
in der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplanta-
tion zu standardisieren und zu unterstiitzen. Je nach Be-
zug auf eine oder mehrere zustindige Professionen, wer-
den diese Dokumente von den jeweiligen Leitungen nach
der Bearbeitung und Prifung anschlieflend freigegeben
und gelten damit inhaltlich als verbindlich. Insbesondere
die sich hdufig dynamisch entwickelnden Therapiealgo-
rithmen werden auf Basis des aktuellen wissenschaftli-
chen Kenntnisstandes aktualisiert, in roXtra® hinterlegt
und damit hinsichtlich ihrer Giiltigkeit iberwacht. Dieser
wichtige Aspekt spiegelt sich auch in der klinikeigenen
App ,Klinikfibel“, die allen Mitarbeitenden online zur Ver-
fligung steht, mit Verlinkungen zu roXtra®, wider.

Der offene Umgang im Sinne einer gelebten Fehler- und
Sicherheitskultur mit Schadens- und Zwischenfallen, inkl.
CIRS- Meldesystem (Critical-Incident Reporting System)
sowie mit Beschwerden/Patientenriickmeldungen in un-
serer Klinik hat es uns in den letzten Jahren ermoglicht,
aus Fehlern zu lernen, Risiken zu minimieren und Prozess-
verbesserungen zu erreichen. Zusdtzlich etablierte struk-
turierte Mitarbeiterschulungen, das konsequente Erfassen
und Auswerten qualitdtsrelevanter Kennzahlen unterstiit-
zen uns dabei, eine stetige Weiterentwicklung der Mitar-
beitenden als auch der Klinikabldufe sicherzustellen.

Ein besonderer Meilenstein war 2021 die erfolgreiche Zer-
tifizierung als Hamatologisches Zentrum (HAEZ) durch
OnkoZert im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft



(DKG). Sie bestatigt unser strukturiertes, interdisziplindres
Vorgehen in der Versorgung hiamatologischer Erkrankun-
gen und wiirdigt den hohen fachlichen und organisatori-
schen Anspruch, den wir tagtdglich leben.

Bereits seit 2009 erfiillen wir zudem die anspruchsvollen
internationalen Standards des JACIE-Zertifizierungsver-
fahrens des gemeinsamen Akkreditierungsausschusses
der International Society for Cellular Therapy (ISCT) und
der European Group for Blood and Marrow Transplantation
(EBMT). JACIE ist Europas einzige offizielle Zertifizierungs-
stelle im Bereich der hamatopoetischen Zelltransplantati-
on (HCT) und Zelltherapie (CT) Diese setzt ein umfassendes
klinisches und labormedizinisches Qualitatsverstindnis
voraus, das weit liber nationale Vorgaben hinausgeht. Mit
Schaffung der neuen Klinik wurden hier Strukturen noch-
mals iberarbeitet, angepasst, aber auch neu entwickelt
und zur Re-Akkreditierung in 2024 eingereicht.

Mit der Griindung durch Fusion des ehemaligen Himato-
logischen Speziallabors der Himatologie und dem AML-
Referenzlabor der Kinderklinik III zum Hdamatologischen
Speziallabor (HSL) erfolgte die Akkreditierung des HSL
zum Standard der DIN EN ISO 15189 (internationale Norm
zu Anforderungen an Qualitdit und Kompetenz medizini-
scher Labore) iiber die DAKKS (Deutsche Akkreditierungs-
stelle). Hierbei unterstiitzte das Klinik QM das eigenstan-
dige laborseitige QM bei Fragen zu klinischen Abldufen,
gemeinsamen Dokumenten und vielem mehr.

Nicht zuletzt erfordert die DIN EN ISO 9001 unsere Unter-
stiitzung und Begleitung im Rahmen von Begehungen/
internen und externen Audits durch die Apotheke, Kran-
kenhaushygiene, Medizintechnik, Stabstelle QM, usw. zur
Einhaltung behordlicher und/oder gesetzlicher Vorgaben,
um die seit Jahren erfolgreichen Re-Zertifizierungen auch
fiir die Zukunft sicherzustellen.

Wir blicken mit Dankbarkeit und Stolz auf die Entwicklung
der vergangenen Jahre und mit viel Motivation in die Zu-
kunft. Denn unser Ziel bleibt: eine exzellente, sichere und
menschlich zugewandte Versorgung fiir alle Patientinnen
und Patienten, die sich uns anvertrauen.
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Internes Controlling (Reporting, Pro-
zesssteuerung)

F. Jakobs

Die Etablierung des internen Controllings in der Klinik fiir
Hamatologie und Stammzelltransplantation ermoglicht es
Transparenz hinsichtlich des Leistungsgeschehens herzu-
stellen, Optimierungspotentiale in organisatorischen als
auch medizinischen Prozessen zu identifizieren und in
der Folge geeignete Mafinahmen abzuleiten, um die Wirt-
schaftlichkeit unserer Klinik nachhaltig zu sichern.

Hierbei stellt das stetig wachsende Berichtswesen das
Riickgrat des internen Controllings dar. Es umfasst eine
Vielzahl von regelmdfsig erhobenen und ausgewerteten
Kennzahlen, die unsere hochspezialisierten Leistungsbe-
reiche und klinikindividuellen Gegebenheiten und Pro-
zesse abbilden. Die Verteilung der Berichte erfolgt konti-
nuierlich, adressatengerecht und niederschwellig. Zu den
etablierten und regelmadfig verteilten Berichten zdhlen
beispielsweise:

» Stationdrer Kennzahlenbericht (Aufnahmen, Fallzahlen,
Casemix, Verweildauer)

» Bettenbelegung und -auslastung

» Verschiebelisten von geplanten Aufnahmen

» Verweildaueranalyse auf Stationsebene

* Ambulanter Kennzahlenbericht (Konsultationen, Fall-
zahlen)

* Sachkostenanalyse auf Kostenstellenebene

Weitere Berichte fokussieren sich auf qualitative und do-
kumentationsbezogene Aspekte, wie die Auswertung feh-
lender Behandler-, Diagnose- und Zuweiserdokumenta-
tion sowie fehlender Wahlleistungsvereinbarungen und
Behandlungsvertragen. Diese Reports dienen nicht nur
der Qualitdtssicherung, sondern auch der Optimierung der
Abrechnungsprozesse, was einen wichtigen Beitrag zur Er-
tragsoptimierung darstellt. Die Auswertung der ambulan-
ten Ressourcen (z.B. Blutentnahme, Arztkalender) und der
Verteilung belegbarer Therapiepldtze tragt zudem zur fai-
ren Verteilung der Patientinnen und Patienten auf zur Ver-
fligung stehende Ressourcen bei — ein wesentlicher Aspekt
effizienter und nachhaltiger Ressourcenplanung.

Dariiber hinaus stellt das interne Controlling Ad-hoc-Be-
richte und Analysen zur Verfiigung, die eine fundierte
Grundlage fiir strategische Entscheidungen und die 6ko-
nomische Steuerung bilden, Nachweispflichten fiir Regis-
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@; Stationare Kennzahlen

2020 2021 2022 2023 2024
Fallzahlen 1.705 1.690 1.671 1.951 1.889
Aufnahmen 2.281 2.421 2.536 2.993 2.902
Casemix 4.842 4.461 4.654 4.844 4.969
Casemix-Index 2,84 2,64 2,79 2,48 2,63
@ Verweildauer in Tagen 15,4 14,3 14,9 14,1 15,0
o-\l“-
I—Q Bettenauslastung
2020 2021 2022 2023 2024
inkl. gesperrter Betten 76% 75% 76% 87% 85%
exkl. gesperrter Betten 87% 87% 91% 92% 94%
@‘ Ambulante Kennzahlen
2020 2021 2022 2023 2024
Fallzahlen 10.849 11.675 11.377 11.944 11.696
Konsultationen 31592 33.165 32562 32.748 33.527
Diagnose-Dokumentation 34% 33% 35% 74% 82%

innerhalb von 14 Tagen



ter/Kooperationen/Zertifizierungen/Audits schaffen sowie
die Datenaggregation sowie -analyse in wissenschaftliche
Fragestellungen unterstiitzen.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor der im Berichtswesen er-
fassten Daten ist die enge Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Dienstgruppen und die dezentrale Struktur
des internen Controllings, die kurze Reaktionszeiten und
fachspezifische Expertise gewdhrleistet. Letztere wird u.a.
durch den kontinuierlichen Austausch mit den hochspe-
zialisierten Klinikbereichen vor Ort und die Mitwirkung in
der Arbeitsgruppe ,,DRG und Gesundheitsokonomie“ der
Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
(DGHO) sichergestellt.

Da unsere Patientinnen und Patienten enorm von der dy-
namischen Entwicklung innovativer und zumeist teuren
Therapien profitieren, stellt eine weitere zentrale Aufgabe
des internen Controllings die Refinanzierung und Erldssi-
cherung ebensolcher Therapien und damit in Verbindung
stehender Begleitprozesse dar. Neben den jdhrlichen zu
stellenden Antragen fiir neue Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden (NUB) zdhlen hierunter auch die Er-
stellung von Kostenkalkulation fiir die mit den Kostentra-
gern individuell zu verhandelnden Leistungen (z.B. CAR-T
Eigenherstellung) oder innerbetriebliche Leistungen fiir
andere Fachabteilungen (z.B. Diagnostik im Hamatologi-
schen Speziallabor). Die in den Jahren 2020-2024 erstell-
ten oder bearbeiteten Kostenkalkulationen wurden so eta-
bliert, dass diese jahrlich und automatisiert mit aktuellen
Kostendaten aktualisiert werden.

Dariiber hinaus tibernimmt das interne Controlling eine
wichtige Schnittstellenfunktion im Projektmanagement
zwischen verschiedenen Dienstarten und Abteilungen.
So blicken wir auf die Implementierung und Adaptierung
von zahlreichen Dokumentationshilfen - wie beispiels-
weise die Spracherkennungssoftware an den drztlichen
Arbeitspldtzen - sowie der automatisierten und falliiber-
greifenden Ubertragung relevanter Informationen (z.B.
Dauer-Diagnosen) zuriick. Auf diese Weise wurden nicht
nur Fehlerquellen eliminiert und die Prozesseffizienz der
Abrechnung erhoht, sondern auch der Dokumentations-
aufwand fiir Mitarbeitende reduziert. Diese Mafinahmen
starken die Attraktivitdt der Abteilung als Arbeitsplatz und
wirken sich indirekt auch positiv auf die Patientenversor-
gung durch die Reduzierung von Wartezeiten aus — was die
ganzheitliche Perspektive des modernen kaufmannischen
Controllings unterstreicht.
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Im Bereich der Investitions- und Projektplanung hat das
interne Controlling ebenfalls durch die Erstellung von Vor-
standsvorlagen und Business Cases in der Weiterentwick-
lung der Klinik beigetragen. Zu nennen sind hierbei neben
kleineren Ersatzbeschaffungen, insbesondere auch die
Sanierungen der KMT1 und KMT2, der Umbau und die In-
betriebnahme der Wahlleistungsambulanz sowie die Um-
strukturierung des Hamatologischen Speziallabors.

Insbesondere in einem universitiren Umfeld leistet das
interne Controlling einen unverzichtbaren Beitrag im Be-
reich der Forschung und Lehre. Hierzu zdhlt u.a. das lau-
fende Monitoring von Drittmittelgeldern, das Erstellen
von Investitionsplanen sowie die wirtschaftliche Bewer-
tung laufender und geplanter Studienprojekte in Zusam-
menarbeit mit dem klinikeigenen Studienzentrum. Dabei
spielen Berichte hinsichtlich der Drittmittelverfiigbarkeit
und Personalplanung sowie der Leistungsabrechnung von
der pharmazeutischen Industrie gesponserten Studien
eine zentrale Rolle.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit in den spezi-
alisierten Leistungsbereichen, ein fundiertes Berichtswe-
sen, die Identifikation und das kontinuierliche Monitoring
von relevanten Key Performances Indicators (KPI) und eine
zielgerichtete 6konomische Steuerung konnten wir die
Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit unserer Klinik
nachhaltig steigern, obwohl dies vor dem Hintergrund des
allgemein hohen Kostendrucks im Gesundheitswesen und
der zunehmenden Ambulantisierung und der kontinuier-
lichen Abwertung der uns betreffenden DRGs zunehmend
herausfordernd wird. Die erzielten Erfolge der vergange-
nen Jahre zeigen, dass ein strukturiertes internes Cont-
rolling kein Selbstzweck ist, sondern ein integraler Be-
standteil moderner Krankenhaussteuerung mit direktem
Nutzen fiir die Patientenversorgung, die Mitarbeitenden
und das gesamte Klinikum. So haben beispielsweise eine
bessere Bettenauslastung, die gestiegene Anzahl an Fal-
len und die vollstindigere Dokumentation bei gleichzeitig
wachsenden Personalschliisseln zu einer signifikanten Er-
hohung der stationdren und ambulanten Erlose gefiihrt.
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Familientherapie - gemeinsam mit
Menschenmagliches e.V. schwere Last
von kleinen Schultern nehmen

B. Balan, C. Reinhardt

Trotz allem Fortschritt in der modernen Krebstherapie,
trotz aller Aufklarungskampagnen und der vielen verfiig-
baren Hilfsangebote und Selbsthilfegruppen fiir Patien-
tinnen und Patienten mit Krebserkrankungen, bringt eine
Krebsdiagnose oft eine grofie Angst, Verunsicherung und
grofRe Sorgen mit sich. All diese Angste, Sorgen und bedrii-
ckenden Gefiihle betreffen dabei natiirlich nicht nur die
Patientinnen und Patienten selber, sondern auch deren Fa-
milie und das private und berufliche Umfeld. Insbesondere
die Kinder unserer Patientinnen und Patienten sind durch

die teilweise tiefgreifenden Verdnderungen in den fami-
lidren Abldufen oft in hochstem Mafle verunsichert und
werden leider viel zu oft nicht gut in Ihrer Erfahrung be-
gleitet. Es sind Dinge, die vielleicht fiir Erwachsene selbst-
verstandlich und rational erklarlich sind, die fiir Kinder
oft nochmal ganz anders erkldrt und eingeordnet werden
sollten. Was ist eigentlich Krebs? Wodurch bekommt man
Krebs? Kann ich auch Krebs bekommen? Warum ist Mama
oder Papa solange nicht zu Hause? Warum fallen die Haa-
re aus? Kann man an Krebs sterben? Aber auch betroffene
Eltern stehen oft vor der Herausforderung iiber eine Diag-
nose, die ihr eigenes Leben gerade auf den Kopf stellt, in
kindgerechter Sprache zu erzdhlen ohne Uberforderung
oder Angst auszulosen. Wie soll ich es meinem Kind sa-
gen? Welche Details meiner Erkrankung soll mein Kind

erfahren und warum? Ist es OK, wenn mein Kind meine
eigene Unsicherheit und Angst spirt, oder soll ich meine
eigenen Gefiihle verbergen? Wie kann ich meinem Kind
weiter Halt, Orientierung und Grundvertrauen vermitteln,
wenn ich mich selbst orientierungslos fithle? Wie kann
ich meinem Kind bei seinen eigenen Aufgaben, wie Schule
oder Kindergarten weiter die gewohnte und vertraute Stiit-
ze, Bezugsperson und Vertrauensperson sein? Wie koén-
nen eigene Belastungen und Bediirfnisse und gleichzeitig
die der Kinder im Blick behalten werden? Wie kann mein
Kind damit umgehen, dass ich so lange im Krankenhaus
bin? Und es gibt noch viele, viele weitere Fragen, Sorgen
und Angste. Leider ist in unserem Gesundheitssystem das
System Familie und die Sorge um Kinder von betroffenen
Patientinnen und Patienten nur sehr rudimentdr angelegt
und oftmals nicht konsequent zu Ende gedacht.

Um diesem hochst relevanten Themenkomplex innerhalb
unserer Klinik Raum und Struktur zu geben, haben wir eine
strategische Partnerschaft mit dem Verein Menschenmog-
liches eV. (https://menschenmoegliches.de/), in dessen
Vorstand C. Reinhardt sich ehrenamtlich engagiert, etab-
liert. Im Zuge dieser Kooperation haben wir einer hochge-
schatzten Mitarbeiterin des Vereins, Frau Britta Balan, ein
Biiro und einen Therapieraum im WTZ-Bettenhaus einge-
richtet. Um den Zugang zu einer familientherapeutischen
Begleitung und Behandlung unseren Patientinnen und Pa-
tienten niederschwellig und flaichendeckend anzubieten
haben wir einen Mechanismus etabliert, der durch die Ein-
beziehung des Case Management Teams jede Patientin und
jeden Patienten bei Erstvorstellung iiber das Programm
informiert und einen moglichen Bedarf abfragt. Werden
durch dieses Vorgehen Interventionsbedarfe identifiziert,
so wird Frau Balan digital informiert und {ibernimmt
selbststandig die detaillierte Erhebung des Therapiebedar-
fes und macht unseren Patientinnen und Patienten kon-
krete Angebote entweder zur stationdren Familienthera-
pie, begleitend zum Aufenthalt in unserer Klinik oder fiir
spezielle Eltern-, Familien- oder Kinder-Therapien in den
Einrichtungen des Vereins, bei den betroffenen Familien
zu Hause oder sogar in den Schulen und Kindergdrten, in
denen die Kinder angebunden sind.

Wir sind fiir die Moglichkeit dieser ganz besonderen Zu-
sammenarbeit mit dem Verein Menschenmogliches, der
sich zu einem ganz iiberwiegenden Teil durch Spenden der
Essener Biirgerschaft tragt, auflerordentlich dankbar und
schdtzen die einzigartige Moglichkeit, den Familien unse-
rer Patientinnen und Patienten zielgerichtet Hilfestellung
anbieten zu kénnen, ganz auflerordentlich.



Interprofessionelles Handeln als Schliis-
sel fiir eine exzellente Versorgung

C. Reinhardt

Um eine optimale Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten zu gewahrleisten, ist es entscheidend, dass sich
alle beteiligten Berufsgruppen unserem gemeinsamen Pa-
tienten-zentrierten Leitbild verpflichten und dieses auch
im Alltag leben. Ebenso zentral ist es, dass sowohl die Mit-
arbeitenden im direkten Behandlerteam als auch die Kol-
leginnen und Kollegen im Hintergrund iiber gut etablierte
Kommunikationsstrukturen verfiigen. Diese Strukturen
miissen einen effizienten Informationsfluss sicherstellen
und zugleich geschiitzte Rdume bieten, in denen Kritik ge-
duflert und Verbesserungsvorschldge eingebracht werden
konnen.

Die gemeinsame Entwicklung von Strukturen, Formaten
und einer Betriebskultur, in der wir die Patientinnen und
Patienten in den Mittelpunkt all unseren Handelns stellen,
in denen wir gemeinsam und berufsgruppeniibergreifend
nach Exzellenz streben und in denen wir losgeldst von hie-
rarchischen Gefiigen respektvoll und zielorientiert mitei-
nander umgehen, standen in den vergangenen Jahren im
Zentrum unserer gemeinsamen Restrukturierungsmafi-
nahmen. Neben der Etablierung von regelmafligen Team-
sitzungen innerhalb der einzelnen Berufsgruppen, haben
wir eine ganze Reihe interprofessioneller Austauschfor-
mate etabliert. Dazu gehoren die gemeinsamen mor-
gendlichen Team-Timeouts auf den Stationen, bei denen
Probleme aus der Nacht sowie die anstehenden Aufnah-
men berufsgruppeniibergreifend kommuniziert werden
sowie die gemeinsamen Visiten mit der Einfiihrung von
ethischen Fallbesprechungen, Supervisionen und Ethik-
visiten. Uberdies finden auf den Stationen monatliche
interprofessionelle Sitzungen statt, in denen strukturelle
Entwicklungen, Herausforderungen sowie die Adhdrenz
zu bestehenden Standards reflektiert und in einem fortlau-
fenden, protokollierten Prozess optimiert werden. Neben
der fortlaufenden Uberpriifung an Anpassung von Stan-
dardprozessen liegt ein wesentlicher Schwerpunkt unserer
interprofessionellen Interaktionen auf gegenseitiger Fort-
und Weiterbildung. So ist beispielsweise innerhalb der
arztlichen Einarbeitung ein wesentlicher obligater Punkt
der Kontakt mit den pflegerischen Stationsleitungen, um
in pflegerelevanten Themen geschult und eingearbeitet
zu werden. Auch im Zuge der Einarbeitung von Arztinnen
und Arzten findet verbindlich ein Vortrag der Stationslei-
tung der internistischen Intensivstation KMT3 statt, um
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fiir wiederkehrende Problempunkte bereits vor der Rota-
tion auf die Intensivstation zu sensibilisieren und um die
neuen Kolleginnen und Kollegen gezielt zu schulen. Um-
gekehrt haben wir innerhalb der Klinik eine regelmaflige
Pflegefortbildung durch den drztlichen Dienst etabliert.
Hier vermitteln Oberdrztinnen und Oberdrzte klinisch re-
levante Inhalte, wie beispielsweise Informationen zum
Umgang mit neuen Substanzen sowie dem Nebenwir-
kungsmanagement im Umgang mit neuen Substanzen,

wie CAR-T Zellen oder bispezifische Antikorper. Hierbei
ist wichtig zu betonen, dass die Mitarbeitenden des Pfle-
geteams das Curriculum der Fortbildungsreihe in groflen
Teilen selbst vorgeben, indem sie sich Themen wiinschen,
bei denen vielleicht gewisse Unsicherheiten oder ein
Schulungsbedarf bestehen. Zudem besteht in diversen Lei-
tungsrunden ein sehr enger Austausch zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen. Insgesamt ist es durch die Ein-
fiihrung der oben geschilderten Mafinahmen und Formate
gelungen eine merkliche Kompetenzsteigerung aller in der
Krankenversorgung direkt oder indirekt involvierter Be-
rufsgruppen zu realisieren sowie ein hohes Maf an gegen-
seitigem Respekt, Vertrauen und Transparenz zu schaffen
- eine wirklich positive Entwicklung, auf die wir als Team
sehr stolz sind. Wir sehen uns darin bestdrkt diesen Weg
gemeinsam weiter zu beschreiten und als Behandlerteam
noch besser zu werden, um unseren Patientinnen und Pa-
tienten die bestmogliche Versorgung anbieten zu konnen.
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Lymphome und das CAR-T Programm
B. v. Tresckow

In den letzten fiinf Jahren hat sich das Lymphom-Programm der Klinik fiir
Hamatologie und Stammzelltransplantation zu einem national und inter-
national hochgradig sichtbaren Schwerpunkt entwickelt. Mehr als 250
Lymphompatientinnen und -patienten stellen sich pro Jahr erstmals in
unserer Klinik vor und wir fiihren alle verfiigbaren Therapien in der Rou-
tine und in klinischen Studien durch. Unsere Zweitmeinungssprechstun-
den werden weit iberregional genutzt. Mit unseren zuweisenden Praxen
und Krankenhdusern sind wir eng vernetzt und ermdéglichen einen engen
Austausch durch gemeinsame, virtuelle Tumorboards. Telefonisch und
per Email sind wir jederzeit erreichbar und beantworten Anfragen zeitnah
und kompetent. Dabei streben wir bei spezialisierten Therapien wie z.B.
der Therapie mit genetisch veranderten T-Zellen (chimeric antigen recep-
tor therapy, CAR-T) und bispezifischen Antikorpern eine gemeinsame Be-
handlung mit den Zuweisern in den Bereichen Diagnostik, vorbereitende
Therapien und Nachsorgen an.

Die CAR-T Zell Therapie ist mittlerweile fiir Patientinnen und Patienten
mit rezidivierter Akuter Lymphatischer Leukdmie (B-ALL), Diffusem Grof3-
zelligen B Zell Lymphom (DLBCL), Follikuldarem Lymphom (FL), Mantelzell-
lymphom (MCL) und Multiplem Myelom (MM) zugelassen. In den letzten
Jahren konnten wir die fiir die CAR-T Therapie notwendige Infrastruktur
auf- und ausbauen (z.B. Schaffung eines Standard Operating Procedure
[SOP]- und Qualititsmanagements [QM]-Systems) und so die Patienten-
zahlen deutlich erhéhen und alle zugelassenen CAR-T Produkte zur Zer-
tifizierung bringen (Tisagenlecleucel, Axicabtagen-ciloleucel, Ciltacab-
tagen-autoleucel, Brexucabtagen-autoleucel, Idecabtagen-vicleucel und
Lisocabtagen-maraleucel). Nachdem wir die ersten Richtlinieniiberprii-
fungen im Rahmen der Kriterien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) zur Anwendung der CAR-T Therapie bestehen konnten, gehdren
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Ablauf der CAR-T-Zelltherapie
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wir mit aktuell ca. 30 pro Quartal durchgefithrten CAR-T
Therapien im Rahmen der Routine heute zu den national
und international grofiten CAR-T Zentren. Unser CAR-T
Koordinator M. Teichert und unsere CAR-T Dokumenta-
rin S. Demirok stellen dabei Erreichbarkeit, professionelle

Interaktion und Datenqualitdt bei dieser interdisziplina-
ren Therapie sicher. Mit der Auswertung der Daten unserer
CAR-T Patienten haben wir einen wesentlichen Beitrag zur
weiteren Entwicklung und Verbesserung der CAR-T Thera-
pie in der Routineversorgung erbringen konnen (Merz et
al., Blood, 2025, in press; Shumilov et al., Blood Adv., 2025;
Pagliuca et al., Blood Rev, 2025; Merz et al., Hemasphere,
2025; Merz et al., Blood Cancer ], 2024; Angelillo et al.,
Bone Marrow Transplant, 2025; Siefen et al., Front Oncol,
2024; Penack et al., Oncol Res Treat, 2024; Voltin et al., Eur
J Nucl Med Mol Imaging, 2023; Derigs et al., Transplant Cell
Ther, 2023; Ayuk et al., Blood Adv, 2023; Fan et al., Radio-
ther Oncol, 2023; Voltin et al., Hemasphere, 2023; Dreger
et al., Bone Marrow Transplant, 2023; Gagelmann et al.,
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Blood Adv, 2023; Bethge et al., Blood, 2022). Ferner haben
wir relevanten Anteil an Zulassungsstudien fiir CAR-T-Pro-
dukte gehabt (Fowler et al., Nat Med, 2022; Salles et al.,
Blood Adv, 2022; Dreyling et al., Blood, 2024) und geho-
ren in laufenden CAR-T-Lymphomstudien zu den bestre-
krutierenden Zentren (NCT-04844866). Weitere zelluldre
Therapien wurden bereits bei uns zertifiziert und sind ver-
fligbar (Tabelecleucel) oder werden derzeit zur Zertifizie-
rung vorbereitet, um direkt nach Zulassung verfiigbar zu
sein (z.B. Obecabtagen-autoleucel). Als eines der wenigen
internationalen Zentren werden wir ab Ende 2025 an einer
Studie teilnehmen, in der die Produktion der CAR-T Zellen
nicht mehr aus per Apherese gewonnenen Lymphozyten
der Patientinnen und Patienten stattfindet, sondern ein
lentiviraler Vektor injiziert wird und dadurch anti-CD20
CAR-T Zellen direkt in der Patientin bzw. im Patienten ge-
neriert werden (NCT-06539338). Wir erhoffen uns davon
eine deutlich schnellere und einfachere Durchfiihrung der
CAR-T Therapie.



Eine Nebenwirkung der anti-CD19 und anti-BCMA-CAR-
T Therapie ist die Verursachung einer Immunschwdche
durch Zerstdérung von Antikdrper-produzierenden B Zel-
len. Diese Nebenwirkung macht man sich aktuell in der
Therapie von Autoimmunerkrankungen zunutze. In Ko-
operation mit der Klinik fiir Neurologie nehmen wir da-
her an einer internationalen Studie mit anti-CD19-CAR-T
fiir Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose teil
und gehoren zu den bestrekrutierenden Zentren. Weitere
interdisziplindre Studien in Zusammenarbeit mit der Tu-
morklinik, der Nephrologie und der Dermatologie laufen
bereits oder sind in Vorbereitung.

Ein weiterer Schwerpunkt unseres Zentrums liegt in der
Therapieverbesserung des Hodgkin Lymphoms (HL), wobei
wir eng mit unserem NCT-Partner Koln zusammenarbei-
ten. In den grofden, multizentrischen, internationalen Stu-
dien der Deutschen Hodgkin Studiengruppe (German Hod-
gkin Study Group, GHSG) konnten wir im letzten Jahrzehnt
die Therapieintensitdt individualisieren und bei gleich-
bleibend hohen Heilungsraten die Toxizitdten der Thera-
pie substantiell verringern (Brockelmann et al., Ann Oncol,
2025; Borchmann et al., Lancet, 2024; Brockelmann et al., ]
Clin Oncol, 2023). In kommenden Studien werden wir die-
ses Konzept weiterverfolgen und sind iiberzeugt, dass wir
durch die Abschaffung der Hochdosischemotherapie die
Therapie im Rezidiv vertrdglicher machen kdnnen. Dieses
Ziel verfolgt die aktuell laufende PEMBRO-CORE-Studie
(NCT-04838652), in der eine Immuntherapie durch Check-
point-Blockade in Kombination mit einer Therapiesteue-
rung durch Positronenemissionstomographie eingesetzt
wird. Hier sind wir bestrekrutierendes Zentrum. Aktuell
konnten wir ferner eine Forderung der Deutschen Krebs-
hilfe fiir eine Studie einwerben, in der die Therapie fiir
Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem Hod-
gkin-Lymphom und HIV-Infektion durch eine kombinier-
te Antikorper-Chemotherapie mit dem BrECADD-Schema
verbessert werden soll (NCT-06919679). Als Mitglied der
German Lymphoma Alliance (GLA) sind wir ferner in einer
groflen Anzahl an klinischen Studien und anderen wissen-
schaftlichen Projekten im Lymphombereich teilnehmend
oder federfithrend beteiligt (z.B. MMML-predict, NCT-
06526065).

Wir sind in mehreren nationalen (DLBCL, HL und FL) und
internationalen (EHA-ESMO-Leitlinie zur Therapie von
HIV-assoziierten Lymphomen; Hiibel et al., Ann Oncol,
2024) Leitlinien zur Lymphomtherapie mit mehreren Au-
torinnen und Autoren reprasentiert und engagieren uns
unter anderem in der gemeinniitzigen Organisation Coch-
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rane Haematology in der Datenanalyse zur Verbesserung
der evidenzbasierten Medizin (Kreuzberger et al., Cochra-
ne Database Syst Rev, 2025). Ein translationales Programm
mit Fokus auf Pradiktion, PET-CT und Liquid Biopsy kom-
plementiert unser Lymphomprogramm (Heger et al., ] Clin
Oncol, 2024; Heger et al., Blood, 2024; Flimann et al., Blood
Cancer Discov, 2023; Mendeville et al., Nat Commun, 2025;
Sworder et al., Cancer Cell, 2023; Venturutti et al., Cancer
Discov, 2023).

Eine weitere Leuchtturm-Aktivitit unserer Abteilung ist
die federfiihrende Organisation des West German Lympho-
ma Symposiums (WGLS), welches erstmals im Mai 2024
stattgefunden hat und nun alle zwei Jahre in Essen ausge-
richtet werden wird. In Kooperation mit unseren Partner-
Universitatskliniken K6ln und Diisseldorf konnten wir
international fiihrende Expertinnen und Experten als Re-
ferenten gewinnen und mit mehr als 350 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern iiber zwei Tage intensive, wissenschaft-
liche Diskussionen fiihren und uns vernetzen.

Kiinftig planen wir die Studienaktivitditen im Lymphom-
bereich weiter auszubauen und neben der Teilnahme an
hochspezialisierten Studien der pharmazeutischen In-
dustrie vermehrt akademische, eigeninitiierte Studien zur
Verbesserung der Diagnostik und Therapie durchzufiihren.
Mehrere derartige Projekte befinden sich derzeit in Vorbe-
reitung. Wir planen hier zukiinftig vermehrt, die Eigenher-
stellung von CAR-T Zellen in klinischen Studien einzuset-
zen.
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Point-of-Care CAR-T Herstellung

K. Horster, J. Sebastian, B. v. Tresckow

Seit einigen Jahren revolutioniert die Behandlung mit chi-
meric antigen receptor (CAR)-T-Zellen die Therapie von ha-
matologischen Neoplasien. An der Klinik fiir Himatologie
und Stammzelltransplantation wurde in den letzen Jahren
unter der Leitung von B. v. Tresckow eines der national
und international grof3ten CAR-T Programme etabliert. Zur
Herstellung dieser ,lebenden, genetisch veranderten Me-
dikamente“ miissen Blutzellen der Patientinnen und Pa-
tienten bis dato zwischen dem Behandlungsstandort und
den kommerziellen Herstellungslaboren, die sich zumeist
im Ausland befinden, verschickt werden. Der zeitliche und
logistische Aufwand dahinter machen CAR-T Zellen Thera-
pien daher zu einem der komplexesten verfiigbaren The-
rapeutika.

Doch in das Feld kommt Bewegung: Im November 2024 hat
die Bezirksregierung Diisseldorf die Herstellungserlaubnis
unserer Klinik auf die Eigenherstellung (,Point-of-Care*,
POC) von CAR-T Zellen mit Hilfe des Zellprozessors Clini-
MACS Prodigy® von Miltenyi Biotec erweitert. Nunmehr
kann unsere Klinik in Eigenregie, ohne weltweiten Ver-
sand von Zellen, in weniger als zwei Wochen CAR-T Zellen
fiir unsere Patientinnen und Patienten herstellen.

Dieser Erlaubnis gingen komplexe Etablierungs- und Vali-
dierungsverfahren in den reinraumtechnischen Anlagen
der Klinik voraus. In einer mehrtdgigen Inspektion vor Ort
haben die Bezirksregierung Diisseldorf und das Paul-Ehr-
lich-Institut dann den aufgesetzten Prozess und die Vali-
dierung minutios auf Herz und Nieren gepriift. K. Horster,
der Leiter der Qualitdatskontrolle des Herstellungsbereichs,
hat dabei die Prozessvalidierung federfithrend vorange-
trieben und die Erweiterung der Erlaubnis erwirkt.

Der CAR-T Prozess ist ein Konglomerat sehr vieler kleiner
Teilschritte: Zellen miissen zundchst in unserer Aphere-
seeinheit (Leitung: J. Sebastian) den Patientinnen und Pa-
tienten entnommen werden, woraufhin sie isoliert, kulti-
viert und expandiert werden; anschliefend erfolgen dann
die genetischen Modifikationen, welche wir mit lentivi-
raler Integration durchfiihren. Am Ende stehen teils voll-
kommen neuartige Qualitdtskontrollen. So etwas ist ein
Novum fiir einen Herstellungsbereich der 6ffentlichen Ge-
sundheitsversorgung. Auch dank unseres hochprofessio-
nellen Teams mit teilweise jahrzehntelanger Erfahrung im
Bereich der Stammzellherstellung konnten wir diesen Pro-
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zess so reibungslos aufsetzen und validieren. Die Eigen-
herstellung von CAR-T Zellen markiert hierbei sicherlich
einen wirklichen Meilenstein in der Geschichte der zellu-
laren Therapien an der Universitaitsmedizin Essen und in
unserer Klinik.

Seit Erwirkung der Herstellungserlaubnis konnten in un-
serer Klinik nun bereits zwei Patienten mit austherapier-
ten Erkrankungen behandelt werden: Weltweit erstmals
wurde bei einer Patientin mit primdrer Immunthrombo-
penie (ITP), bei der die iblichen Therapieoptionen nicht
gewirkt haben, in unserer Klinik die POC-CAR-T Therapie
angewandt. Das Wirkprinzip ist hierbei die Zerstérung
der B Zellen durch anti-CD19-CAR-T Zellen, um die fiir die
Blutpldttchen-Zerstorung bei der ITP ursachliche Antikor-
perproduktion zu unterbinden. Weil bei der 68-jahrigen
Patientin keine der insgesamt zehn Vortherapien gewirkt
hatte, litt sie unter schweren Komplikationen und lebens-
gefahrlichen Blutungen. Nachdem wir sie mit der CAR-T-
Zell Therapie aus Eigenherstellung behandelt haben, stieg
die Zahl ihrer Thrombozyten rasant an und ihr Allgemein-
zustand verbesserte sich schnell. Bereits vier Wochen nach
der Reinfusion der CAR-T Zellen so substantiell gebessert,
dass wir sie entlassen konnten. Ihre Thrombozyten sind
nun bereits seit vielen Wochen im Normalbereich, was ein
grofler therapeutischer Erfolg ist.

Unser zweiter bisheriger POC-CAR-T-Patient leidet an einer
schweren Autoimmunerkrankung des zentralen Nerven-
systems, einer sogenannten Neuromyelitis optica. In Ko-
operation mit R. Pul aus der hiesigen Klinik fiir Neurologie
konnten wir diesen austherapierten Patienten mit dem in
dieser Situation neuartigen Therapiekonzept versorgen
und hoffen nun auf eine langfristige Verbesserung der
Symptome.

Unsere erkldrten Ziele fiir die Zukunft sind es, das Reper-
toire an moglichen Ziel-Antigenen in der CAR-T-Therapie
zu erweitern (CD20, CD19/CD22 als bispezifischer CAR,
BCMA), die POC-CAR-T-Therapie in eigeninitiierten, akade-
mischen Studien einzusetzen und langfristig verbesserte
CARs fiir unsere Patientinnen und Patienten zu entwickeln
und klinisch zu etablieren.
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Akute Leukdamien

M. Hanoun

Die Behandlung und Nachsorge der akuten Leukdmie
stellt einen wesentlichen Schwerpunkt im stationdren
und ambulanten Sektor der Klinik fiir Himatologie und
Stammzelltransplantation dar. In den letzten fiinf Jahren
hat sich das Leukdmie-Programm der Klinik zu einem
sichtbaren Schwerpunkt entwickelt. Mehr als 550 Patien-
tinnen und Patienten mit einer akuten Leukdmie stellten
sich im Jahr 2024 in unserer Klinik vor. Unsere Zweitmei-
nungssprechstunde wird iberregional genutzt. So haben
wir enge Kooperationen mit zahlreichen regionalen und
iiberregionalen Zuweiserinnen und Zuweisern etabliert,
um Therapieregime gemeinsam festzulegen und im Ver-

lauf mitzusteuern, welche wiederum im Interesse der Pa-
tientinnen und Patienten heimatnah umgesetzt werden
konnen. Hierzu werden regelmdflige virtuelle und telefo-
nische Konsultationen angeboten. Die zuweisenden Kolle-
ginnen und Kollegen stellen ihre Falle iiberdies regelhaft
in unserem Leukdmie- bzw. Transplant-Board vor.

Die umfassende Diagnostik der akuten Leukdmie erfolgt
zum iberwiegenden Teil im klinikeigenen hdmatologi-
schen Speziallabor, wo eine umfassende morphologische,
immunphdnotypische und molekulargenetische Diag-
nostik auf hdchstem technischen Niveau mit einer sehr
kurzen Zeitspanne bis zur Befunderstellung durchgefiihrt
wird. Dies wiederum erlaubt eine rasche personalisierte
Beratung und Therapieeinleitung fiir unsere Patientinnen
und Patienten. Gerade im Hinblick auf die zunehmend an
Bedeutung gewinnenden Keimbahn-Pradispositionen und
vor dem Hintergrund, dass ungefahr 60% unserer AML-Pa-
tientinnen und -Patienten eine allogene Blutstammzell-
transplantation erhalten, spielt eine effiziente molekulare
Diagnostik eine entscheidende Rolle. Finden wir namlich
solche Keimbahn-Pradispositionen, so ist dies von ent-
scheidender Bedeutung fiir die Spenderauswahl: In einer
solchen Situation kdénnen die eigentlich praferierten Fa-
milienspenden nur nach vorherigem Ausschluss dieser
Keimbahn-Prddispositionen beim Spender durchgefiihrt
werden.

Die mittlerweile komplexe Therapielandschaft der akuten
Leukdamien wird regelmdf3ig in iibersichtlichen Therapie-
pfaden aktualisiert, die mit unserem WTZ-Netzwerkpart-
ner Miinster eng abgestimmt und konsentiert sind. Diese
Therapiepfade werden kooperierenden Praxen und Kli-
niken ebenfalls digital zur Verfiigung gestellt. Neben den
themeniibergreifenden Veranstaltungen der Klinik werden
seit 2022 regelmdflig halbjdhrliche Fortbildungsveranstal-
tungen zum Themenkomplex der akuten Leukdmien fiir
regionale Zuweiser ebenfalls in Kooperation und enger
Abstimmung mit unserem WTZ-Partner Miinster durch-
gefiihrt.

Die Dokumentation der Patientenverldufe erfolgt in den
Registern der GMALL- und SAL-Studiengruppen, wo die
Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation in
den jeweiligen Lenkungsgruppen und Protokollkommis-
sionen vertreten ist. Dank der iiberregionalen Sichtbar-
keit der Klinik und des hohen Engagements des klinischen
Studienzentrums gehort die Klinik fiir Himatologie und
Stammzelltransplantation zu den Top 5-rekrutierenden
Kliniken im international gefiihrten SAL AML-Register.



Aus diesem wertvollen Datenschatz wurden zahlreiche
Publikationen generiert. Unter anderem wurden auch fe-
derfithrend aus unserer Klinik Arbeiten zur optimalen Do-
sierung der Chemotherapie-Konsolidierung, zur Therapie
der sogenannten Core Binding Factor-AML und der Rezi-
div-Chemotherapie durchgefiihrt, die die heute giiltigen
Therapieleitlinien der AML maf3geblich pragen. Ein breites
Studienportfolio erlaubt ein individualisiertes Angebot an
klinischen Studien. Ebenso konnen wir unseren Patien-
tinnen und Patienten durch diese Studienaktivitat bisher
noch nicht zugelassene Medikamente im Rahmen von so-
genannten ,Early Access-Programmen” anbieten.

Da ein nicht unwesentlicher Teil der Patientinnen und
Patienten mit akuten Leukdmien im Verlauf mit einer al-
logenen Blutstammezelltransplantation behandelt wird,
ist es von entscheidender Bedeutung, dass ein gelebtes
Therapiekontinuum zwischen der Induktionstherapie
und der darauffolgenden Transplantation gegeben ist.
Gerade in diesem Zusammenhang ist die Fusion der ehe-
mals getrennten Kliniken fiir Himatologie und Knochen-
marktransplantation fiir die optimale Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten ein Meilenstein. Durch die
Schaffung einer gemeinsamen Teamstruktur, gemeinsa-
mer Standards und dem gemeinsamen Verstdndnis, dass
Induktion, Transplantation und molekular gesteuerte
Rezidivtherapie nach Transplantation nur Hand in Hand
funktionieren, ist es in den letzten Jahren gelungen die
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten stetig zu
optimieren.
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Multiples Myelom und Amyloidosen

A.Boquoi, S. Oubari, A. Carpinteiro

Die Therapie des multiplen Myeloms wurde in den letzten
20 Jahren durch die Einfiihrung neuer Therapieprinzipien
revolutioniert. Der Weg ging weg von reinen Chemothera-
pien, hin zum Einsatz neuer Substanzklassen, wie bspw.
den Proteasom-Inhibitoren, den Immunmodulatoren so-
wie den CAR-T Zellen, den bispezifischen Antikérpern und
den Antibody-drug-conjugates (ADC). Mit Hilfe dieser
neuen Substanzen konnte das Gesamtiiberleben von zuvor
10 Jahren um das 2-4-fache verbessert werden. Allerdings
fiihren die neuen Therapien nicht zur definitiven Elimi-
nierung der malignen Klone. Die meisten Patientinnen
und Patienten mit einem multiplen Myelom rezidivieren
und benodtigen eine erneute Behandlung. Die heutigen
Therapien sind komplex und werden oft langfristig durch-
gefiihrt.

Die Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation
der Universitditsmedizin Essen befasst sich seit vielen Jah-
ren intensiv mit dem multiplen Myelom. Die spezialisierte
Myelom-Sprechstunde, unter der Leitung von A. Boquoi,
verzeichnet jedes Jahr eine zunehmende Zahl an Zuwei-
sungen mit einer Steigerung seit 2020 um ca. 30%. Dies
zieht eine enorme Anzahl an durchgefiihrten Therapien
nach sich. Dariiber hinaus werden viele Langzeitiiberle-
bende nachgesorgt, um im Falle eines Rezidivs sofort eine
Therapie einleiten zu konnen. Die Diagnostik erfolgt rasch
und in enger Zusammenarbeit mit den Kliniken fiir Ra-
diologie und Nuklearmedizin zur Begutachtung des Kno-
chenstatus oder der Durchfithrung etwaiger CT-gesteu-
erter Punktionen. Implementierte Therapiealgorithmen
erlauben eine schnelle Durchfiihrung des im Tumorboard
beschlossenen Konzepts.

Die Universitatsmedizin Essen ist Mitglied der GMMG-Stu-
diengruppe und damit Teil der in Deutschland fiihrenden
Myelom-Zentren. Dies fithrt dazu, dass allen Patientin-
nen und Patienten am Standort Essen die multizentrisch
durchgefiithrten Studien der GMMG-Studiengruppen an-
geboten werden kénnen und so auch teilweise noch nicht
zugelassene Substanzen fiir unsere Patientinnen und Pa-
tienten zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus tragt die Kli-
nik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation durch
Teilnahme am GMMG-Myelom-Register zur Langzeitbeob-
achtung der Patientinnen und Patienten sowie zur studi-
enassoziierten Begleitforschung bei.
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Neben den klinischen Studien der Studiengruppe beteiligt
sich die Universitditsmedizin Essen an diversen weiteren
klinischen Studien aller Phasen, um damit den Myelom-
Patientinnen und -Patienten die modernsten Therapien
und innovativsten Konzepte anbieten zu konnen. Unter-
stiitzt wird die Klinik dabei vom Studienzentrum, so dass
das Portfolio an angebotenen Studien in den letzten Jahren
kontinuierlich ausgebaut werden konnte.

Bei Patientinnen und Patienten mit rezidiviertem oder re-
fraktirem multiplen Myelom bietet sich heute die CAR-T
Zell Therapie an. Die dabei gentechnologisch mit einem
chimdren Antigenrezeptor (CAR) ausgestatteten korperei-
genen T-Zellen zielen auf das B-Zell Reifungsgen (BCMA),

dessen Genprodukt auf der Oberfliche der Tumorzellen ex-
primiert wird, ab. Die Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation war schon in der frithen Entwicklung
dieser innovativen Therapie durch die Teilnahme an kli-
nischen Studien aktiv beteiligt. Seit Zulassung der CAR-T
Therapie konnte die Zahl der am Standort mit zelluldrer
Therapie behandelten Patientinnen und Patienten konti-
nuierlich gesteigert werden. Waren es nach Zulassung des
Zweitgenerationsprodukts im April 2024 noch 20 Mye-
lom-Patientinnen und -Patienten im Jahr, die mit CAR-T
Zellen behandelt wurden, so konnten 2025 bereits bis Mai
mehr als 20 CAR-T Reinfusionen durchgefiihrt werden.
Hier arbeitet die Klinik fiir Himatologie und Stammzell-
transplantation eng und zuverldssig mit den zuweisenden
Kolleginnen und Kollegen innerhalb der Metropolregion

Rhein-Ruhr zusammen, um einen schnellen und reibungs-
losen Ablauf dieser Therapie zu gewdhrleisten.

Im Jahr 2015 begann sich der Essener Standort intensiver
mit dem Thema Leichtketten-Amyloidose (AL-Amyloido-
se) auseinanderzusetzen. Zeitgleich ergaben sich Kontak-
te zum Amyloidose-Zentrum in Heidelberg und deutsch-
landweit wurden Kliniken fiir die Durchfiihrung klinischer
Studien gesucht. Aufgrund wachsender Expertise und der
beginnenden Kooperation mit dem Heidelberger Zentrum
wurde Essen als Studienzentrum fiir zwei klinische Anti-
korper-Studien (PRONTO- und VITAL-Studie) ausgewdhlt.
Dies markierte den Beginn einer kontinuierlich steigenden
Zahl von Zuweisungen Amyloidose-betroffener Patientin-
nen und Patienten.

Die spezialisierte Amyloidose-Sprechstunde entwickelte
sich seither stetig weiter. Im Jahr 2019 stellten sich 62 Pa-
tientinnen und Patienten erstmalig vor, davon 35 mit einer
AL-Amyloidose. Im Jahr 2024 waren es bereits 140 Erstvor-
stellungen, davon 55 mit AL-Amyloidose. Im Zuge einer
Promotionsarbeit wurde eine strukturierte Patienten-Da-
tenbank aufgebaut, die eine systematische Erfassung und
Nachverfolgung der Krankheitsverldufe ermoglicht.

Inzwischen ist Essen der zweitgrofte Standort fiir die Amy-
loidose Behandlung in Deutschland - nach Heidelberg. Die
Versorgung erfolgt interdisziplindr in enger Zusammenar-
beit mit internistischen Partnerdisziplinen, insbesondere
der Kardiologie. Auch die Nuklearmedizin und die Radio-
logie sind wesentlich in die Diagnostik eingebunden. Seit
2019 findet im zweiwOchentlichen Rhythmus ein interdis-
ziplindres Amyloidose-Board statt, in dem neue Fdlle vor-
gestellt und das weitere diagnostische sowie therapeuti-
sche Vorgehen gemeinsam abgestimmt wird.

Diese strukturierte und facheriibergreifende Zusammenar-
beit miindete 2025 in die formale Griindung des Westdeut-
schen Amyloidosezentrums durch den Vorstand der Uni-
versitditsmedizin Essen. Parallel wurde gemeinsam mit den
kardiologischen und neurologischen Fachabteilungen das
Essener Amyloidose-Register aufgebaut. In diesem Regis-
ter werden prospektiv Daten von Patientinnen und Patien-
ten mit verschiedenen Amyloidoseformen erfasst. Aktuell
enthdlt das Register Informationen zu etwa 260 Patientin-
nen und Patienten mit AL-Amyloidose sowie tiber 300 mit
ATTR-Amyloidose. Ein besonderer Vorteil dieses Registers
liegt in der parallelen systematischen Biobank-Proben-
lagerung (Knochenmark bei Erstdiagnose, Blutproben),
was die Grundlage fiir weiterfiihrende Forschungsprojek-



te bietet. So kénnen zum Beispiel Biomarker-Studien zur
Verlaufsbeurteilung der AL-Amyloidose auf umfangrei-
ches Langzeitmaterial zuriickgreifen. Diese Infrastruktur
ermoglichte zuletzt unter anderem die Einwerbung eines
internen Forschungsstipendiums zur Entwicklung neuer
Detektionsmethoden fiir amyloidogene Leichtketten, etwa
mittels Massenspektrometrie.

Auch wissenschaftlich hat sich der Essener Standort in den
letzten Jahren deutlich etabliert: Uber 20 Fachpublikatio-
nen zu verschiedenen Amyloidoseformen wurden aus Es-
sen initiiert oder mitverfasst, viele davon in hochrangigen
Fachzeitschriften. Dariiber hinaus engagiert sich das Team
aktiv in der Deutschen Gesellschaft fiir Amyloid-Krankhei-
ten (DGAK), in deren Rahmen deutschlandweite Arbeits-
gruppen eingerichtet wurden, um kiinftig auch eigene
multizentrische klinische Studien zu realisieren.

Neben der klinischen Forschung wird auch grundlagen-
wissenschaftlich zum Thema Amyloidose gearbeitet. Seit
2020 wird ein DFG-gefordertes Projekt zur Rolle spezifi-
scher Proteasen beim Amyloid-Abbau durchgefiihrt. Dabei
konnte eine neuartige Protease identifiziert werden, die
Amyloidstrukturen abbauen kann. Die weitere Charakteri-
sierung erfolgt derzeit in einem eigenen Mausmodell, ers-
te Ergebnisse sind vielversprechend.
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Myeloproliferative Neoplasien

J. Gothert

Die myeloproliferativen Neoplasien (MPN) umfassen meh-
rere definierte hdmatologische Erkrankungssubtypen,
die durch unterschiedliche erworbene Mutationen in-

nerhalb von Blutstammzellen verursacht werden. Durch
diese Mutationen kommt es zu einer unkontrollierten
Uberproduktion verschiedener Blutzellarten, die im Er-
krankungsverlauf hdufig mit der Vernarbung (Fibrose)
des Knochenmarks einhergehen kénnen. Zu den zentra-
len MPN-Subtypen zdhlen die essentielle Thrombozyta-
mie (ET), die Polycythaemia vera (PV), die primdre Mye-
lofibrose (PMF) und die chronische myeloische Leukdamie
(CML). Die zentralen klinischen Aspekte dieser Neoplasien
umfassen Allgemeinsymptome wie Leistungsminderung
und Nachtschweif3, die Vergroflerung der Milz, die ge-
steigerte Neigung zu Thrombosen und Blutungen und das
Fortschreiten der Erkrankungen mit Blutzellarmut (z. B.
Anamie) bzw. mit dem Ubergang in sekundare akute Leuk-
dmien. Therapeutisch werden diese Aspekte mit Hilfe von
Thrombozyten-Aggregationshemmern, zytoreduktiven
Substanzen, Immuntherapeutika und Tyrosinkinaseinhi-
bitoren adressiert. Die bisher einzig etablierte definitive
Heilungsoption stellt die allogene Stammzelltransplanta-
tion dar. Die Wahl des Zeitpunktes der Durchfiihrung einer
allogenen Stammzelltransplantation ist eine der zentra-
len Herausforderungen der MPN-Therapie. Die enge Ver-
zahnung zwischen dem MPN-Programm und der grofien
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Stammzelltransplantationseinheit der Klinik fiir Himato-
logie und Stammzelltransplantation ist hierbei ein beson-
deres Alleinstellungsmerkmal unserer Klinik.

Die Anzahl der in unserer Klinik behandelten MPN-Pa-
tientinnen und -Patienten hat stetig zugenommen. Im Jahr
2024 waren es: 83 ET, 55 PV, 86 PMF und 113 CML-Patient-
innen und -Patienten. Die Diagnostik von MPN-Patient-
innen und -Patienten an unserer Klinik erfolgt zundchst
durch die klinische Untersuchung und Anamnese. Hierbei
erfolgt eine strukturierte Symptomerfassung mit Hilfe des
MPN-10-SAF Symptombogens und die klinische und sono-
graphische Erfassung der Milzgréf3e. In unserem hdamato-
logischen Speziallabor werden zytologische und durch-
flusszytometrische Methoden angewendet, die zusammen
mit der zyto- und molekulargenetischen Diagnostik zur
definitiven Diagnosestellung fithren. Durch regelmaflige
Kontrolluntersuchungen werden die teilweise flielenden
Uberginge sowie die molekulare Evolution der Erkrankun-
gen engmaschig iiberwacht, insbesondere um den geeig-
neten Zeitpunkt fiir die allogene Stammzelltransplanta-
tion festzulegen.

Unsere Klinik wird innerhalb der deutschen MPN-Studi-
engruppe (GSG-MPN) durch J. Géthert, den Leiter unseres
MPN-Schwerpunkts, vertreten. Innerhalb der GSG-MPN ist
J. Gothert Mitglied des Steering Committee dieser nationa-
len Studiengruppe. In unserem MPN-Programm beteiligen
wir uns an einer ganzen Serie von klinischen Studien in
den verschiedenen MPN-Entititen (RuxoBEAT und IMG-
7289-CTP-201 in der ET bzw. PV, POMINC, TRANSFORM-2
und CA011-023 in der PMF sowie ASC4START, FASCINA-
TION, TIGER, DasaHIT, BODO, PONS und ENDURE in der
CML).

Neben der klinischen Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten liegt ein weiterer wesentlicher Schwerpunkt
des MPN-Programms auf der translationalen Forschung.
Im Zuge dieser wissenschaftlichen Aktivititen fokussie-
ren wir besonders auf die Untersuchung der biologischen
Effekte, die durch eine Inhibition der Histondemethylase
LSD1 hervorgerufen werden. Die von unserem Schwer-
punkt generierten Daten (Spriissel et al., Leukemia 2012)
erbrachten die Rationale fiir die Entwicklung eines neuen
LSD1 Inhibitors im MPN-Gebiet durch die Firma Imago,
die mittlerweile von dem Pharmakonzern MSD gekauft
wurde. An unserer Klinik wurde der deutschlandweit ers-
te Patient mit dem LSD1 Inhibitor Bomedemstat behan-
delt (Gothert et al., Blood (2023) 142 [Supplement 1]: 747).
Neben diesen translationalen Aktivitaten ist es durch die

Ansiedlung einer durch die Deutsche Krebshilfe geforder-
ten Max Eder Nachwuchsgruppe unter der Leitung von N.
Leimkiihler gelungen auch die grundlagenwissenschaftli-
che Untermauerung des MPN-Schwerpunktes substantiell
auszubauen. Die Arbeitsgruppe befasst sich insbesondere
mit der Knochenmarkfibrose, also der biologischen End-
stecke der verschiedenen MPN-Entitdten. Hierbei liegt ein
besonderer Schwerpunkt auf den Effekten der allogenen
Stammzelltransplantation in dem klinischen Szenario der
Knochenmarkfibrose. Die Gruppe unterstreicht dabei den
so erfolgreichen Briickenschlag zwischen dem MPN- und
dem Transplantationsprogramm der Klinik.
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Klassische Hamatologie

A. Roth, F. Alashkar

Der Bereich Klassische Himatologie und Hamostaseolo-
gie der Klink fiir Himatologie und Stammzelltransplan-
tation behandelt Patientinnen und Patienten mit unter-
schiedlichen hdmatologischen Krankheitsbildern wie
z.B. (hamolytischen) Andmien oder anderen Zytopenien,
die friiher u.a. der benignen Hamatologie in Abgrenzung
zur malignen Hdmatologie zugeordnet wurden. Schwer-
punktmdflig werden regional und iiberregional u.a. Pa-
tientinnen und Patienten mit Paroxysmaler Ndchtlicher
Hamoglobinurie (PNH) und Aplastischer Andmie (AA), Au-
toimmunhdmolyse vom Kadlteantikorpertyp (CAD/cAIHA),
Autoimmunhdmolysen vom Warmeantikorpertyp (WAI-
HA), Immunthrombozytopenien (ITP) und verschiedene
Gerinnungsstorungen behandelt.

In unserer Spezialambulanz fiir PNH und AA sehen und
behandeln wir aktuell Giber 300 Patientinnen und Patien-
ten mit PNH und AA. Damit gehort die Ambulanz natio-
nal und auch international zu einer der gréfiten Zentren
fir diese seltenen und schwerwiegenden Erkrankungen.
Im Rahmen klinischer Studien waren wir von Beginn an
an den Untersuchungen zur Wirksamkeit der Komple-
mentinhibition bei der PNH beteiligt und konnten so auch
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erstmals die Substanzen Eculizumab, Ravulizumab, Peg-
cetacoplan und Iptacopan in Phase-II- und Phase-III-Stu-
dien in Deutschland einsetzen. Diese gehdren heute mit
zu den Standardtherapien dieser Erkrankung. So konnten
auch viele wichtige Publikationen zu diesem Thema verof-
fentlicht werden (RoOth et al., Am ] Hematol. 2024; Peffault
de Latour et al., N Engl ] Med, 2024; Risitano et al., Lancet
Haematol, 2021; Hillmen et al., N Engl ] Med, 2021; Roth et
al., Blood, 2020). Aufgrund der langjahrigen Erfahrung und
Tatigkeit sind wir seit Beginn auch an der Erstellung der
Onkopedia-Leitlinie fiir PNH als auch AA beteiligt. In das
internationale PNH-Register, welches weltweit den Verlauf
und die Therapie dieser Erkrankung untersucht, konnten
iber 300 Patientinnen und Patienten eingeschlossen wer-
den. Seit 2009 veranstalten wir auch jahrlich ein Seminar
fiir Patientinnen und Patienten mit PNH und AA und deren
Angehorige mit steigenden Teilnehmerzahlen. Am letzten
Patientenseminar hatten wir iber 170 Teilnehmer aus ganz
Deutschland und das 16. Seminar ist fiirden 27. September
2025 bereits geplant.

Die Autoimmunhdmolyse vom Kalteantikorpertyp (auch
Cold Agglutinin Disease, CAD) ist eine weitere komple-
mentvermittelte Erkrankung. Hier gelang es uns auch
friih die Wirksamkeit der Komplementinhibition durch
den Einsatz von Eculizumab zu zeigen (DECADE-Studie
(IIT)). Ausgehend von den positiven Ergebnissen dieser
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Studie konnten wir wesentlich durch 2 Phase-III-Studien
(CARDINAL, CADENZA) die Entwicklung von Sutimlimab
fiir die Behandlung der CAD beeinflussen, die dann auch
zur Zulassung fiihrte. Die Studienergebnisse wurden ent-
sprechend hochrangig verdffentlicht (D‘Sa et al., Blood,
2024; Roth et al., Blood, 2022; Roth et al., N Engl ] Med,
2021). Weiterhin wurde ein CAD-Register (CADENCE) ins
Leben gerufen, das weltweit den Verlauf und die Therapie
von CAD-Patientinnen und Patienten untersucht. Zuletzt
konnten aus Essen knapp 50 Patientinnen und Patienten
eingeschlossen werden. Ein Patientenseminar fiir CAD-Pa-
tientinnen und -Patienten findet seit 2021 jdhrlich statt
und die 4. Veranstaltung ist fiir den 21. Juni 2025 geplant.

Die ersten Onkopedia-Leitlinien zum Thema hamolytische
Andmien sind in Vorbereitung. Insgesamt konnten durch
die Tatigkeit im Bereich der klassischen Hamatologie und
Hdamostaseologie tiber 50 Publikationen in hochstrangigen
Journalen veroffentlicht werden.

In der Spezialambulanz fiir Himoglobinopathien am Uni-
versitdtsklinikum Essen werden unter der Leitung von F.
Alashkar Patientinnen und Patienten mit Sichelzellkrank-
heiten, Thalassdmien oder anderweitigen Hamoglobino-
pathien diagnostiziert und behandelt. In unserer Spezial-
ambulanz werden zum aktuellen Zeitpunkt mehr als 150
erwachsene Patientinnen und Patienten betreut. Damit
zahlt die Ambulanz zu einer der grofiten Einrichtungen
deutschlandweit. Durch die grofle Erfahrung und gute
Vernetzung sind wir seit 2024/2025 an der Erstellung und
Optimierung der Leitlinienempfehlungen (Onkopedia) fiir
Deutschland beteiligt.

Neben der Diagnosestellung, Beratung und Behandlung,
umfasst die Versorgung der Patientinnen und Patienten
die Koordination und Durchfiihrung der indizierten Or-
gandiagnostik und laborchemischen Kontrollen sowie,
falls indiziert, die Bahnung der allogenen Stammzell-
transplantation. In Kooperation mit der Klinik fiir Kinder-
heilkunde III wurde ab 2018 eine fiir Deutschland einzig-
artige Transitionssprechstunde geschaffen. Eine darauf
basierende Transitionsempfehlung wurde 2022 publiziert.
Ferner besteht fiir unsere Patientinnen und Patienten das
Angebot an frithen klinischen Therapieoptimierungsstu-
dien teilzunehmen (z.B. NCT03814746, NCT05031780,
NCT04770779 und NCT04770753). Die Klinik fiir Himato-
logie und Stammzelltransplantation war die zweite Ein-
richtung weltweit, an der eine Behandlung der transfusi-
onsabhdngigen Beta-Thalassamie (TDT) durch Gentherapie
(Betibeglogene Autotemcel, Zynteglo®) angeboten und er-

folgreich durchgefiihrt wurde. Im April 2021 erfolgte die
Marktriiccknahme durch den US-amerikanischen Konzern
aus wirtschaftlichen Griinden in Europa. Seit 2025 ist un-
sere Klinik als zweite von bisher acht geplanten Therapie-
zentren in Deutschland fiir die Behandlung der TDT und
Sichelzellkrankheit mit Exagamglogene autotemcel (Cas-
gevy®)(CRISPR/Cas9-basierte Geneditierung) zugelassen.
Das enge Zusammenspiel von klassischer hamatologischer
Betreuung unserer Patientinnen und Patienten bis hin zu
Gentherapie-basierten zelluliren Therapieansdtzen spie-
gelt auch im Bereich der Himoglobinopathien die hohe
Innovationskraft unseres Standortes wider, der durch die
Zusammenfiihrung der ehemals getrennten Kliniken an
Dynamik und Expertise gewonnen hat.



Allogene Stammzelltransplantation -
eine etablierte Therapie neu gedacht

C. Rautenberg, T. Schroeder

Der Essener Standort hat in Bezug auf die zelluldire Im-
muntherapie im Allgemeinen und hinsichtlich der alloge-
nen Stammezelltransplantation im Besonderen, eine lange
Tradition. Die allogene Stammzelltransplantation wurde
erstmals durch Prof. U. W. Schdfer im Jahre 1975 in Essen
durchgefiihrt. Damit gehorte der Standort Essen zu einem
der ersten in Deutschland, welcher die Transplantation
von Blutstammzellen durchfiihren konnte. Dies erfolgte
zundchst unter dem Dach der ehemaligen Tumorklinik
und seit 1988 in der eigenstandigen Klinik fiir Knochen-
marktransplantation. Das KMT-Bettenhaus wurde im Jahre
1993 eroffnet. Mit dem Wechsel der Leitung der Klinik fiir
Hdamatologie im Jahre 2020 erfolgte die Fusionierung der
beiden Kliniken zur Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation. Auch in der fusionierten Klinik stellt
das KMT-Programm einen essentiellen Pfeiler unserer Ver-
sorgungsstrukturen und wird nicht nur bewahrt, sondern
aktiv ausgebaut und professionalisiert.

Der Bereich Stammzelltransplantation ist ein integraler
Bestandteil und sowohl wissenschaftlicher und klinischer
Schwerpunkt der Klinik fiir Himatologie und Stammzell-
transplantation. Mit ca. 150 allogenen Blutstammzell-
transplantationen pro Jahr ist dies aktuell das zweitgrofite
Transplantationsprogramm in Deutschland und gleich-
zeitig eines der grofiten in Europa. Wie europaweit an al-
len Zentren stellen myeloische Stammzellerkrankungen
wie die akute myeloische Leukdmie, myelodysplastische
Syndrome und myeloproliferative Neoplasien die Haupt-
indikation zur Durchfithrung einer allogenen Stammzell-
transplantation dar, aber auch seltene Erkrankungen, wie
die Hiamoglobinopathien oder die aplastischen Andmien
werden an unserem Zentrum regelhaft mit einer allogenen
Stammzelltransplantation versorgt. Etwa zwei Drittel der
Patientinnen und Patienten, bei denen an unserem Zent-
rum eine allogene Blutstammzelltransplantation durch-
gefiihrt wird, werden von externen Kliniken und Praxen
zugewiesen. Aufgrund dessen besteht ein enges Netzwerk
und Austausch mit diesen kooperierenden Kliniken und
Praxen, welches wir durch den Abschluss von Kooperati-
onsvertragen seit 2021 um 6 Kliniken und 5 Praxen erwei-
tern konnten. Der Bereich fungiert und versteht sich daher
als Dienstleister fiir die Region mit exzellentem Service
und hoher Responsivitat.
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Der KMT-Bereich der Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation umfasst als Funktionseinheiten die
KMT-Koordination unter der Leitung von E. Porbadnik,
die beiden KMT-Stationen mit insgesamt 20 Betten, so-
wie die KMT-Nachsorge-Ambulanz unter der Leitung von
C. Rautenberg. Das KMT-Programm wird von T. Schroeder
verantwortet.

Im Zuge der Fusion der Kliniken erfolgte im laufenden
Betrieb eine Restrukturierung verschiedener Abldufe und
Prozesse mit diversen modernisierenden Anpassungen.
Neben der Durchfiihrung einer Reihe von baulichen Mo-
dernisierungsmaf3nahmen, wie beispielsweise einer sys-
tematischen Sanierung des Schleusensystems sowie der
Einrichtung moderner Patienten-Kommunikationsportale
(bettseitige Installation moderner TV-, Internet- und Tele-
fonanlagen), haben wir insbesondere eine aggressive Digi-
talisierungsstrategie verfolgt. So haben wir im Zuge der Fu-
sionierung die Stationen und Ambulanzen der ehemaligen
Klinik fiir Knochenmarktransplantation konsequent auf
eine digitale Krankenakte umgestellt. Mit der Einfiihrung
dieser ,papierlosen” Patientenkurve wurde die Arztbrief-
schreibung standardisiert und mittels Spracherkennungs-
systemen an jedem klinischen Arbeitsplatz effizienter ge-
staltet. Auch die Konditionierungsprotokolle wurden in
ein Software-basiertes System (BD CATO Software) iiber-
fihrt. Neben den klinischen Anwendungen haben wir
auch unsere Dokumentation strukturiert, digitalisiert und
in ihrer Effizienz erheblich optimiert. Insbesondere in der
Erhebung berichtsrelevanter Daten aus verschiedenen Be-
reichen der Klinik und des Klinikums profitieren wir er-
heblich von einer strukturierten Anbindung an das Smart
Hospital Information Platform (SHIP) System, welches
durch das Institut fiir kiinstliche Intelligenz in der Medizin
(IKIM) bereitgestellt wird.

Auch in Bezug auf unsere Outreach-Aktivitaiten haben wir
eine konsequente Digitalisierungsstrategie verfolgt, die
sich beispielsweise in einem digitalen Online-Zuweiser-
portal zur Bindung und Forderung der externen Zuwei-
sung von Transplantationspatientinnen und -patienten
sowie zur niederschwelligen Befundiibermittlung, wider-
spiegelt. Da der enge Kontakt mit zuweisenden Kollegin-
nen und Kollegen fiir die Koordination und die erfolgrei-
che Durchfiihrung der allogen Stammzelltransplantation
essentiell ist, haben wir auch die wochentlich stattfinden-
de KMT-Besprechung virtualisiert und so fiir die mitbe-
handelnden Kolleginnen und Kollegen am Klinikum, aber
insbesondere auch fiir unsere externen Kolleginnen und
Kollegen geoffnet. Die Dokumentation dieser Konferenzen



40 Klinische Schwerpunkte

erfolgt Cloud-basiert und die Protokollerstellung sowie der
Protokollversand erfolgen digital.

Da der Bereich der Zelltherapie und insbesondere der Be-
reich der zelluldiren Immuntherapie einer engen behdord-
lichen Regulatorik unterliegt und da die erfolgreiche
Durchfiihrung der verschiedenen zelltherapeutischen

Entwicklungen hohe Anspriiche an Prozesse und Durch-
fihrungsqualitat stellt, haben wir im Zuge der Fusion der
Kliniken ganz besonders auf die Etablierung eines struktu-
rierten Qualititsmanagement-Systems geachtet. Neben
den klinikweiten Zertifizierungen (DKG-HAEZ, DIN EN ISO
9001) und Akkreditierungen (DIN EN ISO 15189) erfiillen

wir bereits seit 2009 die anspruchsvollen internationa-
len Standards des JACIE-Zertifizierungsverfahrens des ge-
meinsamen Akkreditierungsausschusses der International
Society for Cellular Therapy (ISCT) und der European Group
for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). JACIE ist
Europas einzige offizielle Zertifizierungsstelle im Bereich
der himatopoetischen Zelltransplantation (HCT) und Zell-
therapie (CT) Diese setzt ein umfassendes klinisches und
labormedizinisches Qualitatsverstindnis voraus, das weit
iber nationale Vorgaben hinausgeht. Mit Schaffung der
neuen Klinik wurden die bestehenden Strukturen weiter
professionalisiert und wesentlich erweitert, indem auch
die autologe Stammzelltransplantation, die autologe Gen-
therapie und die CAR-T Zelltherapie inkludiert wurden.

Neben diesen strukturellen Anpassungen wurden insbe-
sondere die Prozesse und Abldufe in der klinischen Ver-
sorgung der uns anvertrauten Patientinnen und Patienten,
die eine allogene Stammzelltransplantation bendtigen,
optimiert. So haben wir eine Standardisierung der Kon-
ditionierungsstrategien, der Immunsuppression, der
antimikrobiellen Prophylaxe und der Impfstrategien
sowie der molekularen Uberwachungsstrategien durch-
gefiihrt. Uberdies haben wir innerhalb des gemeinsam mit
dem Standort Miinster betriebenen onkologischen Spit-
zenzentrums WTZ-Essen-Miinster eine Angleichung der
Behandlungskonzepte, der Biobanking-Strategien sowie
des Berichtswesens vorgenommen, so dass das WTZ-Es-
sen-Miinster insgesamt das grofite deutsche Transplanta-
tionsprogramm betreibt.

Auf den Stationen haben wir die vor der Fusionierung sehr
auf Isolation fokussierten Strategien modernisiert, indem
wir ein offeneres Besuchskonzept sowie eine individu-
elle, aber auch eine Gruppenphysiotherapie etabliert ha-
ben. Insbesondere der so ermdglichte engere persdnliche
Austausch der Patientinnen und Patienten untereinander,
aber auch mit den Behandlerteams, wird von den Patien-
tinnen und Patienten in hohem Mafle geschdtzt und ent-
spricht einem modernen und leitliniengerechten KMT-
Programm.

Durch den Einzug moderner molekularer Monitoring-
Strategien einerseits und der zunehmenden Verfiigbar-
keit hochwirksamer zielgerichteter Rezidiv-Therapien
fir unsere Patientinnen und Patienten andererseits, ist
insbesondere die Nachsorge nach stattgehabter allogener
Transplantation in den letzten Jahren zunehmend in den
Vordergrund geraten. Um dieser erfreulichen Entwick-
lung gerecht zu werden, haben wir in den letzten Jahren



unser Nachsorge-Programm erheblich ausgebaut und
modernisiert. Hierfiir erfolgten sowohl eine inhaltliche
Anpassung an neue wissenschaftliche Erkenntnisse und
Standards, als auch logistische und organisatorische Um-
strukturierungen. Ein wesentlicher inhaltlicher Fokus
lag dabei neben der weiteren Vermeidung von Frithkom-
plikationen, insbesondere auf der frithzeitigen Detektion
von Rezidiven der Grunderkrankung durch die Messung
der minimalen Resterkrankung (MRD). Sensitive mole-
kulargenetische Untersuchungsmethoden, die durch die
Schaffung des hamatologischen Speziallabors nun wei-
testgehend inhdusig durchgefiihrt werden konnen, ermog-
lichen es heutzutage, einen drohenden Riickfall bei Pati-
entinnen und Patienten individuell zu erkennen- oftmals
bereits zum Zeitpunkt des molekularen Rezidivs und nicht
erst erst im offenen hamatologischen Rezidiv. Dies ermog-
licht den fritheren Einsatz praemptiver pharmakologischer
und/oder zelluldrer Therapieinterventionen und erhoht
hierdurch die Chancen der Patientinnen und Patienten auf
eine erneute Krankheitsfreiheit und ein verbessertes Lang-
zeitliberleben. Komplementar und synergistisch ist hierzu
der Aufbau einer state-of-the Art molekulargenetischen
Diagnostik im Hdmatologischen Speziallabor der Klinik.
Daneben wurde auch ein standardisiertes Vorgehen zur
Behandlung der akuten und chronischen Transplantat-
gegen-Wirt Reaktion (GvHD) etabliert. Durch Implemen-
tierung eines Nachsorgepasses sollen Langzeit-Kompli-
kationen systematisch und frithzeitig erkannt, vermieden
bzw. behandelt werden. Durch eine strukturierte Koopera-
tion mit der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und
Transplantationsmedizin sowie der AG Sportmedizin kon-
nen wir unseren Patientinnen und Patienten sowohl im
stationdren, aber insbesondere auch im ambulanten Sek-
tor eine erndhrungsmedizinische Beratung sowie ein re-
gelmafliges Sport- und Bewegungsprogramm anbieten.

Im Kontext der Rezidiv-Erkennung und -Therapie gelang
iiberdies der Aufbau einer NGS-basierten Diagnostikme-
thode zur Untersuchung auf einen HLA-Verlust als Rezi-
div-Ursache in Kollaboration mit dem Institut fiir Zellthe-
rapeutische Forschung (Prof. Dr. Katharina Fleischhauer)
und dem Institut fiir Transfusionsmedizin (Dr. Andreas
Heinold), welche nun regelhaft zum Einsatz kommt und
nicht nur fiir eine Rezidiv-mechanistische Betrachtung
relevant ist, sondern insbesondere den Einsatz, bzw. den
Verzicht auf die Gabe von Donor-Lymphozyten-Infusionen
triggert.

Neben strukturellen Eingriffen sowie Mafinahmen zur Mo-
dernisierung der Versorgungsstrukturen fiir unsere Patien-
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tinnen und Patienten haben wir ein gro3es Augenmerk auf
die Akademisierung des KMT-Programms gelegt. Hierzu
wurde im Jahr 2024 eine fiir Deutschland einmalige W3-
Professur fiir ,Translationale Allogene Stammzelltrans-
plantation“ implementiert, deren Mittel diesen Prozess
der Akademisierung des Bereichs signifikant unterstiitzen.
Durch den Aufbau einer ,,Medical Intelligence Pipeline*
zum automatisierten Datentransfer vom Krankenhausin-
formationssystem in eine Datenbank sowie standardisier-
tes Biosampling (Biobank) wurden die Voraussetzungen
fir eigene klinisch-translationalen Forschungsprojekte
geschaffen. Komplementdr hierzu erfolgte die Anbindung
des Bereichs an die Collaborative Biobank der DKMS Group
gGmbH sowie eine tiefgreifende Adaptation der Doku-
mentationsstruktur. Darliber hinaus ermdglicht uns dies
eine aktive Partizipation an nationalen und internatio-
nalen Forschungskooperationen (z. B. Rautenberg et al.,
Blood Cancer Journal 2025; Schroeder et al., TCT 2025).
Zur Unterstiitzung dieser Aktivititen wurde J. Metzdorf als
wissenschaftliche Koordinatorin eingestellt. In einem re-
gelmadfligen ,Work in Progress Seminar* stellen die medizi-
nischen Doktorandinnen und Doktoranden ihre Resultate
vor. Ziel ist es, durch ein aktives Mentoring junge Arztin-
nen und Arzte (,,Physician Scientists*) zu férdern und fiir
das wissenschaftliche Arbeiten zu begeistern. Der Bereich
fiihrt eigene ,investigator-initiated trials“ (IIT) durch
und beteiligt sich aktiv auch an externen IITs und Indust-
rie-Studien mit dem Ziel, den Patientinnen und Patienten
Zugang zu innovativen Behandlungskonzepten nach dem
neuesten Stand der Wissenschaft anbieten zu kénnen. So
war die Klinik z. B. einer der Top-Recruiter in der GRAPPA-
Studie der Kooperativen Transplantationsstudiengruppe.
Wir beteiligen uns dariiber hinaus aktiv in verschiedenen
Leitgruppen und Gremien verschiedener Fachgesellschaf-
ten wie z. B. der DAG-HSZT, dem DRST sowie der SAL und
GMALL Leukdmie-Studiengruppen.

Als ein weiteres Aushdngeschild der Klinik veranstalten
wir seit 2022 das Essener Forum Zellulire Therapien.
Bei dieser Fortbildungsveranstaltung, die sich an externe
Zuweiserinnen und Zuweiser sowie an Kolleginnen und
Kollegen aus unserer sowie externer Kliniken richtet, re-
ferieren national und international reputierte Expertenin-
nen und Experten zu aktuellen Themen auf dem Gebiet
der Stammezelltransplantation und Zelltherapie. In den
vergangenen 3 Jahren kamen jeweils >100 Gdste zu diesen
Veranstaltungen.

Fir die Durchfiihrung der allogenen Stammzelltransplan-
tation kooperieren wir als klinisches Team eng mit dem
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Institut fiir Transfusionsmedizin (Direktor Prof. Dr. Peter
Horn), welches die HLA-Typisierungen durchfiithrt und als
Sucheinheit fiir die Fremdspendersuche fungiert. Dariiber
hinaus existiert fiir die Betreuung der Patientinnen und Pa-
tienten eine sehr gut funktionierende, interdisziplindre
Zusammenarbeit mit anderen Fachkliniken/Instituten
der Universititsmedizin Essen (wie z. B. den Kliniken fiir
Infektiologie, Pneumologie, Strahlenklinik, der Hautklinik
und den Instituten fiir Virologie sowie Mikrobiologie).

Wir versorgen iliberdies die erwachsenen Familienspen-
derinnen und -spender unserer Klinik sowie des Bereichs
fiir padiatrische Stammzelltransplantation, mit dem eine
enge Kooperation besteht. Hierfiir nutzen wir eine optimal
abgestimmte Infrastruktur und Zusammenarbeit mit dem
Apherese- und Herstellungsbereich unserer Klinik. Die-
ser gewahrleistet nicht nur die Gewinnung der allogenen
Familienspender- und autologen Stammzelltransplantate
und Spenderlymphozyten sowie aller kommerziell verfiig-
baren CAR-T-Zellprodukte, sondern verfiigt auch tiber eine
eigenstandige Herstellungserlaubnis fiir virusspezifische
T-Zellen und CAR-T-Zellen.

Fiir die weitere Entwicklung des KMT-Programms mochten
wir den Bereich sowohl klinisch als auch wissenschaftlich
kontinuierlich weiter ausbauen und den eingeschlagenen
Weg konsequent fortsetzen. Insgesamt ist eine weitere
Steigerung der Transplantationszahlen angestrebt. Dies
wird durch einen weiteren Ausbau des Zuweisernetzes so-
wie die Transplantation von zunehmend auch dlteren Pa-
tientinnen und Patienten erreicht. Ein weiterer Schwer-
punkt der Klinik besteht auf dem Gebiet der klassischen,
benignen Hamatologie. Aufgrund dessen fithren wir auch
regelmadflig in enger Abstimmung mit diesem Bereich allo-
gene Stammzelltransplantationen bei Patienteninnen und
Patienten mit aplastischer Andmie und Hamoglobino-
pathien durch. Hier ist der Aufbau eines eigenen Trans-
plantationsschwerpunktes vorstellbar. Zudem ist unsere
Klinik eines von nur 2 deutschen Zentren, welches kiinftig
Patientinnen und Patienten mit Himoglobinopathien auch
die Behandlung mit gentherapeutisch-modifizierten,
autologen Blutstammzellen (Exagamglogene-Autemcel)
anbieten kann. Zur weiteren Verbesserung auf dem Gebiet
der Rezidiv-Diagnostik und Therapiesteuerung nach der
Transplantation ist der Aufbau einer Diagnostik-Pipeline
fiir linienspezifische Chimdrismusanalysen in unserem
Hamatologischen Speziallabor geplant. Dariiber hinaus ist
eine stationdare Nachsorgeeinheit fiir Patientinnen und
Patienten, die aufgrund von Komplikationen, insbesonde-
re mit einer GVHD wieder aufgenommen werden miissen,

erstrebenswert. Dies ermdglicht die Biindelung von Exper-
tise und fiihrt dadurch zu einer noch besseren Versorgung
dieser Patientinnen und Patienten. In diesem Zusammen-
hang wird auch der Aufbau einer Moglichkeit zur stationa-
ren Durchfithrung einer extracorporalen Photopherese
(ECP) innerhalb der Klinik angestrebt.

Fir die Patientinnen und Patienten planen wir im kom-
menden Jahr die Durchfiihrung eines Patiententages
sowie den Aufbau einer Patienteninitiative, welche die
Patientinnen und Patienten mit auf ihrem Weg durch die
Transplantation begleitet.
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Internistische Intensivmedizin - inte-
graler Bestandteil einer vollumfangli-
chen Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Krebs

T. Liebregts, A. Tzalavras

Die internistische Intensivstation ,KMT3“ der Klinik fir
Hdmatologie und Stammezelltransplantation ist ein in-
tegraler Bestandteil der umfassenden Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit hamatologischen und
onkologischen Erkrankungen. Als hauptverantwortliche
Intensivstation fiir diese Patientengruppe iibernimmt
sie eine Schliisselrolle — sowohl innerhalb des Westdeut-
schen Tumorzentrums (WTZ) und der Universititsmedi-
zin Essen, als auch in der regionalen und iiberregionalen
spezialisierten Patientenversorgung. Als internistische
Intensivstation deckt die KMT3 zudem alle kritischen Er-
krankungen des Formenkreises der Inneren Medizin ab.
Seit der Fusion der ehemaligen Kliniken fiir Himatologie
und Knochenmarktransplantation in die neu geschaffe-
ne Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation
wurden insgesamt mehr als 2500 Patientinnen und Pa-
tienten - davon iiber 1.000 mit einer zugrundeliegenden
Krebserkrankung — intensivmedizinisch auf der KMT3 be-
handelt.

Seit der Fusion verfolgte die KMT3 eine konsequente Wei-
terentwicklung in Richtung einer state-of-the-art Intensiv-
station mit der Moglichkeit zur Durchfithrung erweiterter
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intensivmedizinischer Diagnostik- und Therapieverfah-
ren, einschliellich der extrakorporalen Membranoxyge-
nierung (VA- und VV-ECMO). Damit konnte die therapeu-
tische Bandbreite wesentlich erweitert und die Prognose
auch schwerstkranker Patientinnen und Patienten mit ha-
matoonkologischer Erkrankung verbessert werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der internistischen Intensivsta-
tion KMT3 ist die spezialisierte Behandlung von Komplika-
tionen im Zusammenhang mit modernen onkologischen
und hdmatologischen Therapieverfahren. Dazu zdhlt die
intensivmedizinische Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten nach der Durchfiihrung zelluldrer Therapieverfah-
ren, insbesondere die allogene Stammzelltransplantation
und die CAR-T-Zell-Therapie.

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie im Frithjahr 2020 ge-
horte die internistische Intensivstation ,KMT3“ durch
die Verfiigbarkeit von Umkehrisolationszimmern zu den
wesentlichen Tragern der Versorgung von schwer an CO-
VID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten und leis-
tete iiber die gesamte Dauer der Pandemie hinweg einen
erheblichen Beitrag zur intensivmedizinischen Versor-
gung (>500 Patienten) an der Universititsmedizin Essen
sowie regional und iiberregional. Wahrend die Zeit der
SARS-CoV-2 Pandemie sicherlich zu erheblichen Belastun-
gen insbesondere im Team der Intensivstation fiihrte, so
hat diese Zeit insgesamt auch zu einer deutlich spiirbaren
Kompetenzsteigerung aller auf der Intensivstation titigen
Kolleginnen und Kollegen gefiihrt. So konnten essentielle
Kompetenzen im Bereich der Beatmung und der extrakor-
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poralen Lungenersatzverfahren gewonnen werden. Aber
insbesondere auch ethische Aspekte riickten wdhrend
dieser Zeit in den Vordergrund und haben unser tigliches
Handeln auch weit iiber die Pandemie maf3geblich beein-
flusst.

Parallel zu den klinischen Aufgaben engagierte sich die Sta-
tion ebenfalls sehr intensiv wissenschaftlich mit aktiver
Beteiligung an zahlreichen internationalen, multizentri-
schen Studien (z.B. EFRAIM III, PLOT-ICU, NEXUS u.a.). Des
Weiteren bestand eine aktive Teilnahme am Arbeitskreis

JIntensivmedizin“ der Deutschen Gesellschaft fiir Hima-
tologie und Onkologie (DGHO) in dessen Rahmen mafigeb-

lich zum Aufbau und zur Weiterentwicklung des Regis-
ters fur kritisch kranke Krebspatienten beigetragen wird
(iICHOP). Dariliber hinaus wurden die stationsfiihrenden
Arzte regelmaRig zu wissenschaftlichen Vortragen auf al-
len relevanten nationalen Kongressen fiir Intensivmedizin
und Onkologie eingeladen (z. B. DIVI-, DGIIN- und DGHO-
Jahrestagungen). Schliefllich beteiligte sich die internis-
tische Intensivstation federfithrend an der Uberarbeitung
der intensivmedizinischen Leitlinien/Konsensuspapiere
zur Behandlung kritisch kranker Krebspatienten. Weiter-
hin waren die Arztinnen und Arzte mafgeblich an der Er-
arbeitung spezieller Empfehlungen, etwa zur Anwendung
der ECMO bei Krebspatienten, beteiligt. Ein weiterer Mei-
lenstein ist die Organisation und Durchfiihrung des dies-
jahrigen (2025) ,Trainingskurses fiir hamatologisch-onko-
logische Intensivmedizin“ der DGHO am Standort Essen.

Zur Verbesserung der sektoreniibergreifenden Versorgung
wurde eine 24/7-Hotline eingerichtet, die fiir externe regi-
onale und liberregionale drztliche Anfragen zur Verfiigung
steht und zu einer deutlichen Steigerung der interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit gefiihrt hat.

Ein besonderes Augenmerk wurde auf die Standardisie-
rung intensivmedizinischer Abldufe gelegt. Seit der Fusion
der beiden Kliniken wurden zahlreiche Standard Operating
Procedures (SOPs) entwickelt und implementiert, die eine
strukturierte und qualitativ hochwertige Patientenver-
sorgung sicherstellen. Hierbei liegt ein ganz wesentlicher
Fokus stets auf der Interprofessionalitdt. Zur weiteren Op-
timierung der Patientenversorgung wurde ein multipro-
fessionelles Behandlungsteam etabliert. Neben Arztinnen
und Arzten sowie Pflegekraften gehoren diesem Team nun
auch Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Atmungs-
therapeutinnen und -therapeuten und Logopddinnen und
Logopdden an, die einen wesentlichen Beitrag zur Behand-
lung und Rehabilitation der Patientinnen und Patienten
leisten.

Zur Vorbereitung neuer drztlicher Kolleginnen und Kolle-
gen wurde ein strukturiertes Einarbeitungsmodell einge-
fiithrt, das vor Beginn der Rotation durch die intensivmedi-
zinisch verantwortlichen Oberdrzte umgesetzt wird.

Insbesondere auf der Intensivstation mit all ihrer hoch-
technisierten Gerdtemedizin und Patientinnen und Patien-
ten, die oft tage- oder wochenlang in einer Narkose verbrin-
gen, ist es ganz besonders wichtig unseren gemeinsamen
Nordstern, namlich ein patientenzentriertes, mensch-
liches Handeln, nicht aus dem Fokus zu verlieren. Nicht



alles was moglich ist, ist auch immer sinnvoll. Es ist mit-
unter sogar sehr, sehr schwierig den richtigen Zeitpunkt
fiir eine Therapiezielanderung oder ein Einstellen inten-
sivmedizinischer Mafinahmen zu treffen, insbesondere
dann, wenn Patientinnen und Patienten ihren eigenen
Wunsch nicht duflern kénnen. Oft kommt es innerhalb
der Behandler-Teams zu distinkten Wahrnehmungen was
Chancen, Nutzen, Risiken und auch das Potential durch
unsere Therapien Schaden anzurichten, angeht. Es gibt
zweifellos Situationen, in denen aus Unsicherheit oder
Betriebsblindheit vielleicht diagnostische oder therapeuti-
sche Mafinahmen ergriffen werden, die einen natiirlichen
Krankheitsverlauf nicht (mehr) beeinflussen oder die eine
Patientin oder ein Patient vielleicht gar nicht wiinscht. Um
in dem ganz besonderen Umfeld der internistischen Inten-
sivstation innerhalb der in die Behandlung involvierten
Teams Sicherheit zu schaffen und einen Raum zu geben, in
dem Zweifel an bestehenden Konzepten, Sorgen und Un-
sicherheiten offen kommuniziert werden kénnen und in
dem mogliche distinkte Einschdtzungen zu Behandlungs-
umfang und Sinnhaftigkeit bestimmter Interventionen ge-
geben werden kann, haben wir eine wochentliche Ethik-
visite eingefiihrt. Jeden Donnerstag wird die morgendliche
Visite durch Frau E. Biller aus dem klinischen Ethik-Ko-
mitee (KEK) der Universitdtsmedizin begleitet. Bei diesen
speziellen Visiten wird neben der tdglichen Fallvorstellung
und Konzept- sowie Tageszielfestlegung, ganz konkret ge-
Kklart, ob alle Beteiligten die aktuell laufenden Mafinahmen
mittragen kdonnen, ob es Bedenken gibt, ob Therapieziele
klar definiert sind, ob der Therapieumfang begrenzt wurde
und wenn ja, warum. Das Instrument der Ethikvisite wird
innerhalb der Klinik jahrlich evaluiert und es zeigt sich in
diesen Auswertungen, dass die Ethikvisite tiber alle betei-
ligten Berufsgruppen hinweg als segensreich und hoch-
geschdtzt wahrgenommen wird. Nicht zuletzt durch die
Ethikvisiten ist es uns gelungen, den Menschen als Mittel-
punkt all unseres drztlichen und pflegerischen Handelns
auch unter den ganz besonderen Bedingungen der inter-
nistischen Intensivstation - gepragt von hochtechnisierter
Gerdtemedizin - nicht aus den Augen zu verlieren. Wir sind
daher ausgesprochen dankbar fiir die wirklich herausra-
gende Zusammenarbeit mit dem KEK.

Insgesamt konnte die internistische Intensivstation KMT3
ihre Rolle als fithrende internistische und spezialisiert
onkologische Intensivstation durch die geschilderten
Maflnahmen in den letzten Jahren konsequent weiter aus-
bauen, ihr Leistungsportfolio erweitern und ihre nationale
sowie internationale Sichtbarkeit deutlich steigern.
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Herstellungsbereich und moderne Zell-
therapien

K. Horster, ). Sebastian, B. v. Tresckow

Der Herstellungsbereich der Klinik fiir Himatologie und
Stammezelltransplantation ist das Herzstiick unserer mo-
dernen Zelltherapie. Das Vorhalten eines eigenen Herstel-
lungsbereiches verschafft uns eine enorme Handlungsfa-
higkeit und ermoglicht erst die Etablierung der grofien und
international sichtbaren und hoch kompetitiven Zellthera-
pie-Programme der Klinik, wie das CAR-T Zell-Programm
und das Programm zur allogenen Blutstammzelltransplan-
tation. Unser Herstellungsbereich versorgt dabei nicht nur
die eigene Klinik mit Zelltherapeutika, sondern beliefert
iberdies in der Regelversorgung auch die Kinderklinik
IIT und die Innere Klinik (Tumorforschung). Im Rahmen
von klinischen Studien werden weiterhin Produkte fiir die
Dermatologie und die Neurologie hergestellt. Die im Her-
stellungsbereich hergestellten Zelltherapeutika umfassen
klassischerweise die peripheren Blutstammzellen (PBSC),
Donor-Lymphozyten-Infusionen (DLI), autologe und allo-
gene Knochenmarkprdparate (KM) und Sammlungen mo-
nonukledrer Zellen (MNZ) zur internen und externen Wei-
terverarbeitung.

Periphere Blutstammzellen:

PBSC bilden seit vielen Jahren das Riickgrat der zelluldren
Therapien im Herstellungsbereich. Sie werden, unter an-
derem, fiir die Therapie von Lymphomen, multiplen Mye-
lomen, Leukdmien, als auch fiir eine Hand voll solider Tu-
moren, eingesetzt. Auch in den Jahren 2020 bis 2025 hielt
der Herstellungsbereich eine Herstellungserlaubnis und
Genehmigungen durch das Paul-Ehrlich-Institut fiir kryo-
konservierte autologe, fiir frische und kryokonservierte al-
logene und fiir CD34-hochaufgereinigte allogene Stamm-
zellprodukte. Trotz der neuartigen Therapien, wie bspw.
CAR-T-Zellen, die seit 2020 in immer friiheren Therapieli-
nien der Lymphome und Myelome eingesetzt werden kon-
nen, sinken die Zahlen der PBSC-Apheresen und -Weiter-
verarbeitungen im Herstellungsbereich nur sehr langsam,
mit 217 PBSC-Apheresen und -Weiterverarbeitungen im
Jahr 2020 auf 164 PBSC-Apheresen und Weiterverarbei-
tungen im Jahr 2024. Damit bilden die PBSC noch immer
die grofite Produktgruppe des Herstellungsbereichs. Das
Verfahren zur Herstellung von CD34-hochaufgereinigten
Stammzellprodukten war im Jahr 2024 auf den halbauto-
matisierten CliniMACS® Prodigy umgestellt worden.
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Donor-Lymphozyten-Infusionen (DLI):

DLI werden im Rahmen der Rezidivtherapie der allogenen
Stammzelltransplantation verabreicht. Hier gab es in den
letzten Jahren einen Paradigmenwechsel von weniger Fa-
milienspenden hin zu Fremdspenden. Zudem wurde das
Bearbeitungsverfahren der DLI zum Juni 2023 umgestellt,

um das Therapieregime an den neusten Stand der Wissen-
schaft anzupassen und den Patientinnen und Patienten
eine sichere und optimierte Therapie anbieten zu kénnen.
Trotz der riickldufigen Zahl an DLI-Apheresen in unserer
Klinik, bleiben die DLI-Verarbeitungen auf einem konstan-
ten Niveau und verzeichneten mitunter einen zwischen-
zeitlichen Anstieg in 2023.

Knochenmark:

Die Darreichungsformen umfassen frische Knochen-
mark-Praparate, Erythrozyten-depletierte =~ Knochen-
mark-Praparate und in Ausnahmefillen kryokonservierte
Erythrozyten-depletierte Knochenmark-Prdparate. Kno-
chenmarktransplantationen werden seit dem Aufkommen
der PBSC zunehmend nur noch in Ausnahmefdllen fir er-
wachsene Patientinnen und Patienten durchgefiihrt, sind
jedoch in der Behandlung padiatrischer Patientinnen und
Patienten noch immer Standard. Aufgrund der geringen
Anzahl an Knochenmarkbehandlungen fiir Erwachsene ist
zum 01.09.2020 der Operationssaal der ehemaligen Klinik
fiir Knochenmarktransplantation geschlossen worden. Fiir
Entnahmeprozesse der Kinderklinik wird seit 2022 auf den
OP-Saal im OPZII zurlickgegriffen oder eine externe Ent-
nahme/Bereitstellung veranlasst. In den Jahren 2020 und

2021 wurden bedingt durch die SchlieBung des KMT-OPs
nur insgesamt 4 Knochenmarkprdparate im Herstellungs-
bereich verarbeitet. Seit der Genehmigung des OPZII-OPs
fiir die padiatrischen Knochenmarkentnahmen liegen die
jahrlichen Weiterverarbeitungen konstant zwischen 10
und 13 Praparaten/Jahr.

Mononukledre Zellen fiir die kommerzielle CAR-T-Zell-
herstellung:

In den Jahren 2018 und 2019 wurden bereits die ersten 20
MNZ-Sammlungen im Rahmen der ZUMA-1-Studie und
fir die Produktion des ersten zugelassenen CAR-T-Pro-
duktes der Firma Novartis (Kymriah ®) durchgefiihrt. Seit
der Klinikfusion ist dieser Bereich iiber die Jahre stetig ge-
wachsen. Von 41 MNZ-Apheresen im Jahr 2020 ist die Zahl
nunmehr auf >100 Sammlungen in 2024 angestiegen; Die
Tendenz ist hierbei weiter deutlich steigend mit projizier-
ten 180 Sammlungen fiir 2025. Das Portfolio war sukzes-
sive um die Produkte Yescarta ®, Tecartus®, Breyanzi®,
Abecma® (bis Ende 2024) und Carvykti® der Firmen Kite,
BMS und Janssen erweitert worden. Zusatzlich hat der Her-
stellungsbereich MNZ-Sammlungen im Rahmen von inno-
vativen (CAR-)T-Zellstudien durchgefiihrt.

Im Berichtszeitraum wurde unser Produktportfolio von
den klassischen Zelltherapeutika auf die neuartigen The-
rapien ausgeweitet (s.u.).

Virusspezifische T-Zellen (VST):

Im November 2023 wurde die Herstellungserlaubnis auf
die Herstellung von virusspezifischen T-Zellen erweitert.
Diese werden bei Virusreaktivierungen nach allogener
Stammezelltransplantation gegeben. Aktuell wird eine Ko-
operation mit der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) angestrebt, um fiir die Herstellung von allogenen
VST-Praparaten auf die dort vorhandene Spenderdaten-
bank zuriickgreifen zu kénnen.

CAR-T-Zellen aus Eigenherstellung:

Im November 2024 wurde, nach 2-jdhrigen Etablierungs-
und Validierungsarbeiten und einer mehrtdtigen Priifung
durch die Bezirksregierung Diisseldorf und das Paul-Ehr-
lich-Institut, die Herstellungserlaubnis auf CAR-T-Zellen
aus Eigenherstellung erweitert. Dieser Meilenstein hebt
die Klinik in einen sehr kleinen Kreis aus CAR-T-Her-
stellungszentren innerhalb Deutschlands. Im Februar
und Mdrz 2025 konnten bereits zwei Patientinnen und
Patienten im Rahmen von individuellen Heilversuchen
mit eigenhergestellten CAR-T-Zellen behandelt werden.
Die Einfiihrung dieser Therapeutika hat die Sichtbarkeit



und Wettbewerbsfdhigkeit des Bereichs im nationalen und
internationalen Vergleich weiter gestarkt und die Grundla-
gen fiir zukiinftige Therapiegenerationen geschaffen.

Im Rahmen von behoérdlichen Begehungen, bspw. 2024
fir die Herstellungserlaubnis der CAR-T-Zellen, aber auch
2022, konnte der Herstellungsbereich alle Anforderungen
erfiillen; so beispielsweise den neuen Annex 1 des GMP-
Leitfadens, der mafigebliche neue Qualititsmafinahmen
erfordert. Ebenso war der Bereich im Jahr 2022 erfolgreich
als gentechnische Anlage der Sicherheitsstufe 2 zugelas-
sen worden, um gentechnisch verdnderte Praparate, wie
beispielsweise CAR-T-Zellen herzustellen.
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Klassische und molekulare Diagnostik

M. Schneider, S. Klein

Die ehemalige Klinik fiir Himatologie hat bereits seit Jah-
ren ein Labor fiir klassische hamatologische Diagnostik
betrieben, in dem mit hoher Qualitdt zytomorphologische
Untersuchungen sowie durchflusszytometrische Analysen
nicht nur fiir die Hdmatologie, sondern fiir das ganze Kli-
nikum durchgefiihrt wurden. Die rapiden Entwicklungen
der molekulargenetischen Diagnostik haben in den letz-
ten Jahren auch Einzug in die Himatologie gehalten und
unser Fach grundlegend verdndert. Als Beispiel sei hier
vielleicht auf die akute myeloische Leukimie (AML) ver-
wiesen, eine der wesentlichen Entitdten in unserem Fach.
Wurde die AML bis vor wenigen Jahren noch rein morpho-
logisch anhand der sog. French-American-British (FAB)-
Klassifikation in Subtypen unterteilt, so sieht die aktuell
giiltige WHO-Klassifikation eine rein genetische Subty-
pisierung vor, die direkte therapeutische Konsequenzen
bereits in der Wahl der Erstlinientherapie hat. Neben der
initialen Diagnostik und Subtypisierung spielt die mole-
kulargenetische Untersuchung aber insbesondere auch
in der Verlaufsdiagnostik eine ganz entscheidende Rolle.
So gelingt es durch den Einsatz modernster genetischer
Untersuchungsgdnge die sog. Minimale Resterkrankung
(MRD) prazise zu bestimmen. Die MRD-Negativitdt ist bei-
spielsweise bei der Wahl des Konditionierungsregimes vor
allogener Stammzelltransplantation von entscheidender
Bedeutung. Uberdies verwenden wir die MRD-Diagnostik
regelhaft nach stattgehabter Induktion oder Transplan-
tation, um ein immanentes Rezidiv zu einem moglichst
frithen Zeitpunkt zu detektieren und dann entsprechende
therapeutische Mafinahmen einzuleiten. Wahrend ein Ver-
sand dieser Diagnostik stets eine Moglichkeit ist, so wird
dies dem Anspruch eines fiihrenden hdamatologischen
Zentrums nicht gerecht. Daher haben wir uns im Jahr 2024
dazu entschieden das hamatologische Speziallabor (H/S-
Labor) als Teil der Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation zu griinden, um fortan das gesamte
Spektrum der molekularen Diagnostik auch eigenstdandig
durchfithren und anbieten zu konnen. Diesem Entschluss
folgte die Anschaffung einer ganzen Reihe von Sequenzier-
gerdten sowie die Schaffung von internem Server-Space
und die Rekrutierung von Personal im wissenschaftlichen
und nicht-wissenschaftlichen Bereich, um die ganze Band-
breite der relevanten molekularen Analysen zu etablieren.
Insbesondere das Team um S. Klein, der als Facharzt fiir Pa-
thologie mit der Labordiagnostik bestens vertraut ist und
eine umfangreiche Ausbildung im Bereich der computer-
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gestlitzten genetischen Analysen erhalten hat, sowie M.
Schneider, L. Hoffmeister und M. Kohl, die die Durchfiih-
rung der molekularen Analysen und die Sequenzierchemie
verantworten sowie die Aktualisierung und Anpassung
des Gerdteparks betreuen, haben wesentliche Beitrage zur
erfolgreichen Etablierung der molekularen Diagnostik ge-
leistet. Die Gesamtverantwortung fiir das H/S-Labor mit
den drei wesentlichen Untersuchungsgangen Morpholo-
gie, Durchflusszytometrie und Molekulargenetik liegt bei
N. von Neuhoff.

Da insbesondere die Etablierung der Molekulargenetik ein

wesentlicher Entwicklungsschritt der letzten Jahre nach

Fusion der beiden Kliniken war, soll hier auf diesen Aspekt

besonders eingegangen werden. Die Entwicklung lasst sich

hierbei in drei wesentliche Bereiche gliedern:

» Die Etablierung einer grundlegenden Analysestruktur
zur Extraktion genetischer Informationen aus Primar-
daten,

» Die Schaffung eines virtuellen Raums zur nutzerfreund-
lichen Steuerung dieser Analysestrukturen,

» Die Visualisierung, Interpretation und Befundung der
genetischen Veranderungen, um den behandelnden
Arztinnen und Arzten die relevanten Informationen
moglichst rasch zur Verfiigung zu stellen.

In einer ersten Phase wurde hierfiir eine gesicherte Server-
struktur innerhalb des UK Essen aufgebaut und mit einer
Archivstruktur des zentralen Rechenzentrums verkniipft.
Es folgte die Etablierung von Schnittstellen zum Laborin-

formationssystem (LIS), die vollstindig eigenstandig ent-
wickelt und implementiert wurden. Im ndchsten Schritt
entstand ein virtueller Raum zur Steuerung der Analyse-
plattform: Der ,Hemoncolyzer” — eine webbasierte Ober-
flaiche, die im Intranet des UK Essen dem H/S-Labor zur
Verfiigung steht. Abschlieflend erfolgte eine detaillierte
Verkniipfung dieser Systeme mit Datenbanken und Daten-
strukturen, die eine prazise und reproduzierbare Extrakti-
on sowie Annotation genetischer Informationen ermogli-
chen. Diese gesamte Struktur wurde anschlieflend anhand
zahlreicher Proben aus verschiedenen Laboratorien sowie
im Rahmen von Ringversuchen validiert und zeigte dabei
eine ausgezeichnete Sensitivitdat und Spezifitdt. Im April
2025 konnte schliellich die finale DAkkS-Akkreditierung
erfolgreich abgeschlossen werden.

Zukiinftig ist es unser Ziel, die Analyseplattform ,,Hemon-
colyzer” kontinuierlich an die sich entwickelnden Bediirf-
nisse des H/S-Labors anzupassen. Bereits heute blicken
wir auf eine umfangreiche, eigens entwickelte und nut-
zerfreundliche Plattform zuriick, die es ermoglicht, iiber
Arbeitslisten, ein Auftragsarchiv und die bestehende LIS-
Schnittstelle den gesamten Probenprozess darzustellen, zu
iiberwachen und rasch qualitativ hochwertige Befunde zu
generieren. Die Plattform umfasst neben komplexen Ana-
lyseverfahren, wie der deterministischen Identifikation
von Mutationsvarianten und Fusionsanalysen, auch den
Einsatz von Large-Language-Models zur Unterstiitzung bei
der Befunderstellung sowie automatisierte Erstellung von
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Arbeitslisten und Pipettierschemata fiir den Wet-Lab-Be-
reich.

Aktuell richten wir unser Augenmerk verstarkt auf die Op-
timierung der Befunderstellung. Hierzu wurde eine interne
Instanz geschaffen, die es ermdglicht, Layoutanpassungen
der proprietdren LIS-Software eigenstandig vorzunehmen,
um zeitnah Ubersichtliche und leicht verstandliche Befun-
de fiir die einsendenden Kolleginnen und Kollegen zu er-
stellen.

Ein weiterer bedeutender Fortschritt ist die Fahigkeit, Dia-
gnostikpanels fiir die Mutationsanalyse nun eigenstandig
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zu designen. Dadurch kénnen wir noch flexibler und dy-
namischer auf die spezifischen Anforderungen der Klinik
eingehen und die molekulargenetische Diagnostik optimal
auf die relevanten Entitdten zuschneiden.
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Forschung und Nachwuchsforderung

Ein Umfeld fiir talentierte Physician Scientists
schaffen

C. Reinhardt

Neben der Patientenversorgung und der Lehre ist die Forschung ein integ-
raler Bestandteil unseres tdaglichen Handelns. Hierbei deckt die Klinik fiir
Hamatologie und Stammzelltransplantation die gesamte Klaviatur von der
reinen Grundlagenforschung iiber die translationale bis hin zur klinischen
Forschung ab. Auch der Einsatz von computerbasierten Ansdtzen bis hin
zur Generierung und Nutzung von kiinstlicher Intelligenz {iber verschie-
dene Machine Learning Ansdtze und Large Language Models begleitet uns
in den einzelnen Forschungsprojekten. Hierbei ist uns bewusst, dass je-
der Forschungszweig im Wesentlichen von der Brillanz und individuellen
Entfaltungsmoglichkeit der einzelnen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler getrieben wird. Wahrend das Klinikteam die Brillanz, den Ideen-
reichtum und den Gestaltungswillen der Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler nicht beeinflussen kann, so empfinden wir es doch als eine
unserer vornehmsten Aufgaben ein Umfeld zu schaffen, in dem begabte
und wissenschaftlich interessierte junge Leute, trotz immer weiter stei-
gendem 6konomischen Druck auf die Klinik, sich entfalten kénnen und
Freirdume eingerdumt bekommen, in denen sie agieren konnen, um ihre
eigenen Programme und Ideen zu verwirklichen.

Um diese Ziele zu erreichen, haben wir in den vergangenen Jahren eini-
ge spezifische Mafinahmen etabliert, um die wissenschaftliche Karriere-
entwicklung unserer Arztinnen und Arzte, aber auch des nicht-arztlichen
wissenschaftlichen Personals zu katalysieren. Bereits in einem friihen
Stadium erfolgt ein erstes Assessment der Karriereplanung - als integraler
Bestandteil des Onboardings und der regelmadfligen Mitarbeitergesprdche.
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Als Teil dieser Gesprdche findet eine gezielte strategische
Beratung zur Beantragung von eigenen Drittmitteln so-
wie die Erstellung eines individualisierten Konzeptes zur
Durchfiihrung einer Postdoc-Phase in einem international
fiihrenden Labor statt. Auch die Vorbereitung dieser exter-
nen Postdoc Aufenthalte wird durch die extensive Beantra-
gung von intramuralem Funding im Zuge der verschiede-
nen UMEA Physician Scientist Programme unterstiitzt. Die
so umgesetzten passageren Freistellungen von klinischen
Verpflichtungen ermdglichen erste Entfaltungsmoglich-
keiten. Neben intramuralem Funding legen wir aber auch
hochsten Wert auf das erfolgreiche Einwerben kompetiti-
ver externer Drittmittelforderungen. Um die Erfolgsaus-
sichten unserer jungen Antragstellerinnen und Antragstel-
ler zu verbessern, haben wir ein internes Proof-Reading
System fiir Antrdge entwickelt, in dem jeder Antrag, bevor
er nach extern verschickt wird, von mindestens einer er-
fahrenen Wissenschaftlerin oder einem erfahrenem Wis-
senschaftler gegengelesen wird und eine Beratung des
Konzeptes stattfindet.

Um den wissenschaftlich aktiven Mitarbeitenden der Kli-
nik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation eine
moglichst breite Ausbildung zu ermdglichen, haben wir
in den letzten zwei Jahren sehr erfolgreich verschiedene
Formate sogenannter Joint Lab Meetings (klinik- und in-
stitutsiibergreifend lokal am Standort, aber auch national
und international per Videokonferenz) etabliert, in denen
unsere Mitarbeitenden regelmadflig eigene Daten und Kon-
zepte vor einer grofleren wissenschaftlichen Community
prdsentieren, um kritisches Feedback zu erhalten und von
anderen Teams zu lernen. Uberdies hat die Klinik federfiih-
rend eine Reihe nationaler und internationaler Konferen-
zen organisiert, die es insbesondere unseren Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern ermoglichen
in engen persOnlichen Austausch mit etablierten inter-
national fithrenden Kolleginnen und Kollegen zu treten.
Als Beispiel sei hier das erste West German Lymphoma
Symposium genannt, welches wir in 2024 in Essen veran-
staltet haben. Uberdies hat die Klinik gezielt Forderungen
zur Anbahnung und Entwicklung internationaler Koope-
rationen bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft und
der Deutschen Krebshilfe beantragt. Im Zuge dieser For-
derungen haben wir in 2024 mit einer grolen Delegation
der Universitiatsmedizin Essen, insbesondere der Klinik
fir Himatologie und Stammzelltransplantation, das Lym-
phoma Program des Weill Cornell Medical Center (WCMC)
in New York besucht, um eine formale Kooperation zwi-
schen den beiden Comprehensive Cancer Centers zu etab-
lieren. Neben verschiedenen gemeinsamen Publikationen

und erfolgreichen Drittmitteleinwerbungen hat als Ergeb-
nis dieses Besuches auch der Austausch von Mitarbeiten-
den begonnen und so befindet sich mit B. Pelzer der erste
Arzt flr ein extensives Postdoc-Training am WCMC. Auch
Kurzzeit-Forschungsaufenthalte im Ausland werden re-
gelmadflig realisiert. So hat E. Kocakavuk bereits mehrere
2-3-monatige Forschungsaufenthalte im Zuge seiner Rolle
im GLASS Konsortium in den Jackson Laboratorien, bzw.
an der Yale University Medical School verbracht. Insge-
samt sind wir tiberzeugt, dass die oben geschilderten Maf3-
nahmen die wissenschaftliche Ausbildung unserer Nach-
wuchskrdfte verbessert, indem wir Strukturen geschaffen
haben, in denen Wissbegierde und Begeisterung fiir wis-
senschaftliche Fragestellungen geférdert werden und sich
entfalten konnen. Wir tun dies als Team der Klinik fiir Ha-
matologie und Stammzelltransplantation, da wir uns sehr
entschlossen dem Leitbild der forschenden Arztin bzw.
des forschenden Arztes verpflichtet sehen und alles tun
mochten, damit unsere Kolleginnen und Kollegen erfolg-
reiche Karrieren in der biomedizinischen Forschung ent-
wickeln kdnnen.

Neben einer Vielzahl von Promotionen legen auch die
vielen erfolgreich abgeschlossenen Habilitationsverfah-
ren der letzten Jahre Zeugnis tiber die wissenschaftliche
Gestaltungskraft unserer Kolleginnen und Kollegen ab.
So habilitierten sich in den letzten vier Jahren Frau C. Ha-
noun und Frau C. Rautenberg sowie die Herren F. Alashkar,
A. Carpinteiro, L. Kordelas und A. Turki. Uberdies laufen
momentan die Habilitationsverfahren von Frau A. Boquoi,
S. Alig und S. Klein. Weiterhin wurden den Herren M. Ha-
noun und A. Hiittmann auflerplanmafige Professuren der
medizinischen Fakultdt der Universitdt Duisburg-Essen
verliehen.
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Alig Lab

S. Alig

Die Prazisionsmedizin in der Himatoonkologie befindet
sich in einer Phase des rasanten Fortschritts. Insbesondere
im Bereich der aggressiven Lymphome bietet das Zusam-
menspiel von Genomik, Liquid Biopsy-Technologien und
funktionellen Assays eine einmalige Gelegenheit, Diag-
nostik, Risikostratifizierung und Therapieentscheidungen
auf ein neues, personalisierteres Level zu heben. Seit An-
fang 2025 leitet S. Alig eine durch die Deutsche Krebshilfe
geforderte Max Eder Nachwuchsgruppe an der Klinik fiir
Hdmatologie und Stammzelltransplantation. Nach einem
sehr erfolgreichen Postdoc Aufenthalt am Department
of Oncology der Stanford University wahrend dessen er
mafigeblich zu wegweisenden Studien zur ultrasensitiven
ctDNA-Detektion, klonaler Tumordynamik und minima-
ler Resterkrankung beitrug, hat S. Alig nun ein Programm
zum real-time molecular profiling aggressiver Lymphome
an unserer Klinik etabliert.

Das von S. Alig geleitete Programm fligt sich hierbei naht-
los in die bestehende Infrastruktur fiir Translation und kli-
nische Forschung der Klinik ein. Diese Strukturen beste-
hen aus einer leistungsstarken molekularen Diagnostik,

einer aktiven Studienzentrale sowie einem in Deutschland
einzigartigen in-house CAR-T Zell-Produktionsprogramm
und bilden die Grundlage fiir die rasche Umsetzung in-
novativer Ansitze. Auflerdem sind die Anbindung an die
Westdeutsche Biobank und die enge Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin
(IKIM) und die Verfiigbarkeit von prdklinischen Modellen
(GEMM, PDX) entscheidende Stirken, die das Umfeld op-
timal ergdnzen. Diese interdisziplindre Struktur schafft
ein Umfeld, in dem Forschungsideen nicht nur konzipiert,
sondern auch rasch evaluiert und implementiert werden
konnen.

Vision: Ein integrierter Ansatz fiir aggressivere Lympho-
me Das geplante Programm verfolgt einen dreigleisigen
Ansatz:

1. Genomisches und funktionelles Profiling zur Identi-

fikation von Resistenzmechanismen:

Durch systematische funktionelle Screenings (z.B. CRISPR-
Knockout-Screens)
Therapieresistenz bei aggressiven Lymphomen wie dem
DLBCL und dem Mantelzelllymphom identifiziert werden.
Die gewonnenen Kandidaten werden anschlieend in vit-
ro und in vivo validiert — in enger Zusammenarbeit mit der
Gruppe um C. Reinhardt, die praklinische Modelle zur Ver-
fligung stellt.

sollen Schliisselmechanismen der
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2. Liquid Biopsy zur Abbildung klonaler Dynamik und
Therapieiiberwachung:

Das Ziel ist es, eine ultrasensitive ctDNA-basierte Pipeline

zu entwickeln, die nicht nur minimalinvasiv die Krank-

heitslast bestimmt, sondern auch dynamische klonale Ver-

dnderungen unter Therapie sichtbar macht. Durch serielle

Probenanalysen wollen wir frithzeitig pradiktive Marker

fir Therapieansprechen und -versagen identifizieren. Be-
sonders spannend sind dabei Fragestellungen zur Abgren-
zung zwischen persistierender Minimaler Resterkrankung
(MRD) und Vorlduferzellpopulationen in Langzeit-Remis-
sionen.

3. Implementierung in den klinischen Alltag:

Eine zentrale Herausforderung besteht darin, genomische
und MRD-Analysen nahtlos in die klinischen Entschei-
dungsprozesse zu integrieren. Wir planen, High-Resolu-
tion-Genotypisierung sowie MRD-Tests mittels NGS-Tech-
nologien im klinischen Alltag zu verankern — mit dem Ziel,
Echtzeit-Entscheidungen zur Anpassung von Therapie-
strategien zu ermoglichen. Hierzu gehort auch der Aufbau
eines strukturierten Workflows zwischen Diagnostik, Kli-
nik und Studienzentrum, der hochsten Qualitdtsstandards
entspricht und eine nahtlose Integration in die bestehen-
den klinischen Versorgungsstrukturen gewdhrleistet.

Bedeutung fiir Patientenversorgung und Wissenschaft

Das Programm real-time molecular profiling steht fiir eine
Vision der Himato-Onkologie, die patientenzentriert, mo-
lekular fundiert und translational ausgerichtet ist. Durch

die enge Verzahnung von Grundlagenforschung, transla-
tionaler Forschung und klinischer Umsetzung moéchten
wir nicht nur das Verstindnis der Biologie aggressiver
Lymphome vertiefen, sondern auch die Patientenergeb-
nisse unmittelbar verbessern. Langfristig sollen die entwi-
ckelten Strategien als Blaupause fiir dhnliche Programme
in anderen hdamatologischen Neoplasien dienen und die
Prazisionsmedizin im deutschsprachigen Raum nachhal-
tig voranbringen.



Carpinteiro Lab

E. Naser, S. Oubari, A. Carpinteiro

A. Carpinteiro ist mafigeblicher Mitbegriinder des West-
deutschen Amyloidosezentrum, welches nach Heidelberg
mit derzeit etwa 200 Neuvorstellungen im Jahr das zweit-
grofite Zentrum in Deutschland ist. Klinisch werden die
Patientinnen und Patienten insbesondere in der Klinik fiir
Hdamatologie und Stammzelltransplantation, der Klinik fiir
Kardiologie und Angiologie sowie der Klinik fiir Neurolo-
gie gesehen. Neben der Patientenversorgung auf héchstem
Niveau konnte {iber die Jahre eine der grofiten longitudi-
nalen Biobank-Sammlungen sowie das klinische Essener
Amyloidose-Register etabliert werden.

Neben diversen klinischen Projekten verfolgt die Arbeits-
gruppe von A. Carpinteiro, im Rahmen einer Kooperation
zwischen der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltrans-
plantation und dem Institut fir Molekularbiologie grund-
lagenwissenschaftliche Projekte, in denen es um wichtige
Fragestellungen im Bereich der AL-Amyloidose geht:

Kann man Amyloidosen durch Bluttests diagnostizieren?
Systemische Leichtketten-Amyloidose ist eine Proteinfal-
tungsstorung, bei der amyloidogene freie Leichtketten von
klonalen Plasmazellen im Knochenmark gebildet und in
Organen abgelagert werden, wo sie Schdden verursachen.
Die unspezifischen Symptome fiihren hdufig zu Fehldiag-
nosen oder einer verzogerten Erkennung und es ist besorg-
niserregend, dass es auch eine betrdachtliche Anzahl nicht
gemeldeter Fille von Patienten gibt, die ohne Diagnose und
Behandlung sterben. Aufgrund der spezifischen Organto-
xizitdt gehen wir davon aus, dass es eine proteomische Sig-
natur gibt, die in Plasmaproben identifiziert werden kann.
Zu diesem Zweck werden Plasmaproben von Patienten mit
einer Primardiagnose AL-Amyloidose mit Kontrollproben
von Patienten verglichen, bei denen AL-Amyloidose in der
Differentialdiagnose in Betracht gezogen werden konnte,
aber nicht diagnostiziert wurde. Das Plasmaproteom (5400
Plasmaproteine werden in jeder Probe quantifiziert) wird
mittels Proximity Extension Assay gemessen und mit bio-
informatischen Methoden analysiert.

Das iibergeordnete Ziel ist die Entwicklung eines breit an-
wendbaren Bluttests fiir AL-Amyloidose, um die Diagnose
zu erleichtern und zu beschleunigen. Diese explorative
Studie zielt darauf ab, Muster oder Marker als Kandidaten
zu identifizieren, die in Folgeuntersuchungen zundchst re-
trospektiv und spater prospektiv validiert werden sollen.
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Warum koénnen einige Leichtketten Amyloid bilden, an-
dere nicht?

Diese Frage ist derzeit noch weitestgehend ungeklart. Die
Grundlage liegt jedoch in der Aminosdure-Sequenz, also
der Reihenfolge der jeweiligen Bausteine der sich ablagern-
den Eiweiflketten und der daraus resultierenden 3D-Struk-
tur. Und die Aminosdurensequenz fiir das sich ablagernde

Protein ist bei der Leichtketten-Amyloidose immer anders.
Um diese Frage kldren zu konnen findet im Labor Carpin-
teiro fiir jeden Patienten eine genaue Charakterisierung der
sich ablagernden Leichtketten statt. Dies geschieht durch
NGS Illumina-basierte- und long-read-Sequenzierung der
Immunglobulin-Leichtketten aus Knochenmarkproben,
welche systematisch in der Westdeutschen Biobank ge-
sammelt werden. Mit den identifizierten Sequenzen wer-
den zum einen mit Hilfe von Simulationsprogrammen 3D
Strukturen und Protein-Protein-Interaktionen errechnet.
Ziel ist, auch durch Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
und Verkniipfung der Daten mit der klinischen Datenbank,
Eigenheiten in den Eiweiflen zu finden, welche fiir die Ent-
stehung einer Amyloidose verantwortlich sind. Zusdtzlich
konnen mit Hilfe der Sequenzinformationen Amyloid-bil-
dende Leichtketten kloniert und im Labor nachgebildet
werden und somit zusdtzlich fiir in vitro Versuche (Mes-
sung des Aggregationsverhaltens, Messung der Amyloid-
bildung, Thermodynamische Messungen) durchgefiihrt
werden, um die gefundenen Erkenntnisse experimentell
zu verifizieren.
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Wie wird amyloid abgebaut? Kann man den Abbau von
Amyloid beschleunigen?

Der Abbau von Amyloid ist noch weitestgehend ungeklart.
Gangige Proteasen finden in Amyloid-Ablagerungen keine
Schnittstelle, so dass Amyloid gegen diese inert ist. In ei-
nem weiteren DFG geforderten Projekt konnten Proteasen
mit Chaperon-Aktivitdt identifiziert werden, welche abge-
lagertes Amyloid so entfalten kdnnen, dass Schnittstellen
fiir Proteasen wieder zugdnglich werden und Amyloid dann
doch abgebaut werden kann. Dies wird in vitro mit rekom-
binant hergestellten Amyloidfibrillen oder direkt mit aus
Patienten isolierten Amyloidablagerungen erforscht. Fer-
ner wird im Rahmen eines eigenen Mausmodells die Wirk-
samkeit von therapeutisch eingesetzten Chaperonen/Pro-
teasen untersucht. Ziel ist es, neben der Gewinnung von
neuen Erkenntnissen iiber den Abbau von Amyloid per se,
langfristig die Entwicklung neuartiger biotechnologischer
Therapieansdtze bei Amyloidosen voranzutreiben.

Kocakavuk Lab

E. Kocakavuk

Die Arbeitsgruppe ,Computational Oncology“ unter der
Leitung von E. Kocakavuk widmet sich der Erforschung
von besonders aggressiven intrakraniellen Tumoren -
insbesondere den Glioblastomen und den primaren ZNS-
Lymphomen. Glioblastome gehodren zu den bdsartigsten
Hirntumoren im Erwachsenenalter. Trotz multimodaler
Therapie (Operation, Chemotherapie und Bestrahlung)
erleiden alle Patientinnen und Patienten ein Rezidiv und
die mittlere Uberlebenszeit liegt noch immer bei nur etwa
15 Monaten. Ahnliche Herausforderungen stellen die pri-
mdren ZNS-Lymphome als seltene, aber hochaggressive
Lymphome des Gehirns dar. Vor diesem Hintergrund ver-
folgt die Arbeitsgruppe um E. Kocakavuk das iibergeord-
nete Ziel, molekulare Schwachstellen aggressiver intra-
kranieller Tumoren aufzudecken und letztlich eine Briicke
von der Grundlagenforschung hin zur prazisionsonkologi-
schen Therapie zu schlagen.

Ein zentrales Merkmal der Arbeitsgruppe ist der Fokus
auf longitudinale Tumoranalysen — also der Vergleich von
Tumorgewebe vor und nach Therapie im Verlauf der Er-
krankung. E. Kocakavuk ist seit Jahren federfiihrend am
internationalen Glioma Longitudinal Analysis Consortium
(GLASS) beteiligt und hat mafigeblich zum Aufbau der welt-
weit grofiten Datenplattform fiir longitudinale molekulare
Analysen von Hirntumoren beigetragen. Als Ko-Leiter die-
ses Konsortiums verwaltet er eine einzigartige Sammlung
von gepaarten Primdr- und Rezidivtumoren (mit mehr als
einem Petabyte an genomischen Daten), die einzigartige
Einblicke in die Evolution von Gliomen ermoglicht. Durch
diese globale Zusammenarbeit — an der fiihrende Krebs-
zentren aus Europa, den USA und Asien beteiligt sind -
konnen ausreichend grofle Patientenkohorten analysiert
werden, um statistisch belastbare Erkenntnisse zu gewin-
nen. So konnte die Gruppe zeigen, dass klassische Behand-
lungen wie Chemo- und Strahlentherapie deutliche mole-
kulare ,Narben“ (therapieinduzierte Mutationssignaturen)
im Erbgut der Tumorzellen hinterlassen (Kocakavuk et al.,
Nature Genetics, 2021). Diese und weitere Analysen aus
dem GLASS-Projekt (Barthel et al., Nature, 2019; Varn et al.,
Cell, 2022) legen nahe, dass Glioblastome mit genetischen
und nicht-genetischen Veranderungen der multimodalen
Therapie entgehen. Die Ergebnisse helfen zu verstehen,
welche molekularen Verdnderungen mit Therapieversagen
assoziiert sind und liefern erste Ansdtze fiir neue Biomar-
ker der Resistenz.
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Pilotkohorte zur multi-omischen Charakterisierung von ZNS-Lymphomen
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Ein weiteres wichtiges Merkmal der Arbeitsgruppe ist
der umfassende und tiefgreifende Zugang zu molekula-
ren Tumordaten. Das Team integriert modernste Mul-
ti-Omics-Technologien - von der Gesamtgenom- und
Exomsequenzierung (WGS/WES) iiber die Bulk- und Ein-
zelzell-RNA-Sequenzierung (scRNAseq), bis hin zur raum-
lichen Auflésung mittels Whole Slide Imaging (WSI) oder
Spatial Transcriptomics — um Tumoren auf moglichst
vielen Ebenen zu charakterisieren. Diese umfassenden
Datensdtze erfassen sowohl genetische Verdnderungen
(Mutationen, Kopienzahlvariationen, strukturelle Varia-
tionen) als auch genexpressionsbedingte Anpassungen der
Tumorzellen und Verdnderungen in der Tumor-Mikroum-
gebung gleichzeitig. Die Verarbeitung dieser Datenmen-
gen erfordert modernste bioinformatische Pipelines und
KI-Methoden. Hier kommt die enge Anbindung an das In-
stitut fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM) an
der Universitdtsmedizin Essen zum Tragen. Das Team ent-
wickelt Machine-Learning-basierte Verfahren, um bspw.
Mutationsmuster automatisch zu erkennen, klonale Evo-
lutionsverldufe zu rekonstruieren und dynamische Ver-
dnderungen von Zellpopulationen abzuleiten. Dieses in-
terdisziplindre Zusammenspiel von klinischer Medizin,
Krebsgenomik, Bioinformatik und KI - eingebettet in das
Westdeutsche Tumorzentrum (WTZ) und das IKIM - ist ein
wesentliches Alleinstellungsmerkmal der Arbeitsgruppe.

So kénnen aus Big-Data-Analysen direkt biologisch fun-
dierte Hypothesen generiert werden.

Dariiber hinaus zielt die Arbeitsgruppe darauf ab, die in
silico gewonnenen Erkenntnisse funktionell zu validie-
ren und in neue Therapien zu tiberfithren. Die identifi-
zierten Resistenzmechanismen werden gezielt in prakli-
nischen Labor- und Tiermodellen untersucht, um neue
Therapieansdtze zu testen. Dazu etabliert die Arbeitsgrup-
pe Ziellinien sowie autochthone und immunkompeten-
te Mausmodelle (in Kooperation mit Arbeitsgruppen der
Universitatskliniken Kéln und Bonn - Teil des NRW-Ex-
zellenznetzwerks CANTAR). In diesen Modellen testet das
Team experimentell, wie sich bestimmte Eingriffe auf the-
rapieresistente Tumorzellen auswirken. Ein Beispiel ist
die Inhibition von EZH2, einem epigenetischen Regulator:
Basierend auf vielversprechenden Vorarbeiten, die darauf
hindeuten, dass Gliom- und Lymphomzellen unter The-
rapie verstarkt auf EZH2-Signalwege zurlickgreifen, wird
untersucht, ob ein EZH2-Hemmer das Tumorwachstum
bremsen oder die Empfindlichkeit gegeniiber Standardthe-
rapien erhdhen kann. Ein weiteres strategisches Target ist
das klassische nicht-homologe End-Joining (c-NHE]J), ein
DNA-Reparaturweg: Basierend auf genomischen Analysen,
die auf c-NHEJ-abhdngige Deletionsmuster in bestrahlten
Tumoren hindeuten, testet die Gruppe, ob eine pharma-
kologische Blockade dieses Reparaturmechanismus die
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Strahlenwirkung verstarken und verbleibende Tumor-
zellen abtoten kann. Durch solche Proof-of-Concept-Ex-
perimente im Labor identifiziert die Arbeitsgruppe viel-
versprechende Kombinationstherapien — z. B. wurde eine

Sequenz aus Bestrahlung und gezielter Inmuntherapie als
potentiell synergetisch erkannt. Die vielversprechendsten
Ansdtze sollen dann in Zusammenarbeit mit klinischen

Partnern in frithen klinischen Studien gepriift werden. Zu
diesem Zweck arbeitet die Gruppe auch mit fithrenden on-
kologischen Zentren im In- und Ausland zusammen, um
die Translation der prdklinischen Befunde in innovative
Therapieprotokolle zu iberfiihren. Dieses geschlossene
Konzept vom Big Data-Befund bis hin zur moglichen klini-
schen Anwendung unterstreicht die translationalen Ambi-
tionen der Gruppe.

Im Zeitraum 2021-2025 hat die Arbeitsgruppe ihr metho-
disches Portfolio und ihre Infrastruktur kontinuierlich
ausgebaut und auf neue Anwendungsfelder iibertragen.
In jiingster Zeit wurde dieser Entwicklungspfad insbeson-
dere auf die primdren ZNS-Lymphome ausgeweitet. Die
Erkenntnisse und Tools, die urspriinglich fiir das Glio-
blastom entwickelt wurden, werden nun gezielt auf diese
hochmalignen ZNS-Lymphome {ibertragen. So untersucht
die Gruppe aktuell, inwiefern sich auch bei ZNS-Lympho-
men longitudinale genomische Verdanderungen und Resis-
tenzmuster nachweisen lassen und ob Parallelen zu Glio-
blastomen bestehen. Die Arbeitsgruppe profitiert von der
breiten hamatologischen Expertise innerhalb der eigenen
Klinik und kooperiert eng mit dem Sonderforschungsbe-

reich (SFB) 1530, der sich der Erforschung von aggressiven
Lymphomen widmet. Dartiber hinaus haben E. Kocakavuk
und B. v. Tresckow eine Forderung durch die Dr. Werner
Jackstddt-Stiftung zur Erforschung von ZNS-Lymphomen
erhalten, um zukiinftig auch fir diese Tumorart speziali-
sierte Datenplattformen und Analysepipelines aufzubau-
en.

DieherausragendenForschungsleistungenderArbeitsgrup-
pe Computational Oncology in den letzten Jahren spiegeln
sich auch in hochrangigen Publikationen und renommier-
ten Forderungen wider. Schliisselergebnisse der Gruppe
wurden in fiihrenden Journalen wie Nature, Cell, Cancer
Cell, Nature Genetics und Neuro-Oncology verdffentlicht.
Gleichzeitig konnte die Arbeitsgruppe bedeutende Dritt-
mittel einwerben: 2023 wurde E. Kocakavuk mit einem EI-
se-Kroner-Memorial Fellowship ausgezeichnet, das seine
Arbeiten zu KI-gestiitzten Genomanalysen fordert. 2024
gelang der Sprung in das prestigetrachtige Emmy Noether-
Programm der DFG, verbunden mit rund 2 Millionen € For-
derung bis 2030. 2025 konnten gemeinsam mit B. v. Tres-
ckow Drittmittel durch die Dr. Werner Jackstadt-Stiftung
zur molekularen Charakterisierung von ZNS-Lymphomen
eingeworben werden. Darliber hinaus ist die Gruppe Teil
des NRW-Netzwerkes CANTAR und ist mit dem SFB-1530
assoziiert und damit Teil eines nationalen Exzellenz-Netz-
werks zur Lymphomforschung.
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Lelmkuhler Lab selektiven Einzelfaktoren auf nicht-fibrotische MPNs zu
analysieren. Bei einem Fokus auf Mesenchymale Stroma-
N. Leimkiihler

Im Juni 2022 wurde die von der Deutschen Krebshilfe ge-
forderte Max-Eder-Nachwuchsgruppe von N. Leimkiihler
gegriindet mit dem Ziel, die fibrotische Transformation in
Myeloproliferativen Neoplasien (MPN) in humanen und
murinen Modellen zu charakterisieren und Kandidaten fiir
neue medikamentdse Therapieoptionen zu entwickeln.
Die Arbeitsgruppe ist gut eingebettet in den bestehenden
Forschungsbetrieb und die zentrale Materialsammlung.
Aufgrund des groflen Anteils an MPN-Patientinnen und
-Patienten, die am Zentrum transplantiert werden, konnte
das Projekt in enger Zusammenarbeit mit dem Team um
T. Schroeder und C. Rautenberg rasch um den Krankheits-
verlauf nach allogener Stammzelltransplantation erweitert
werden, sodass es nun moglich ist, den gesamten Verlauf
einer MPN-assoziierten Fibrose longitudinal zu untersu-
chen. Innerhalb der ersten Jahre wuchs das Team an, so-
dass bald 3 PhD-Studentinnen und Studenten sowie eine
Technische Assistentin den Kern der Gruppe bildeten.

Im Projektteil ,Niche-Priming“ konnten robuste in vitro
und in vivo Modelle etabliert werden, um den Einfluss von

zellen (MSCs) und Fibrozyten als Treiber des medulldren
Umbaus konnte gezeigt werden, dass die transkriptionel-
len Veranderungen von MSCs eine erhohte Sensitivitdat
gegeniiber pro-fibrotischen Faktoren vermittelt, die auch
in vitro persistiert. Durch das etablierte heterozygote JAK
pV617F-Modell, das den Phdnotyp einer Polcythaemia
vera rekapituliert, konnte erstmalig ein single-cell-RNA-
sequencing Datenset erstellt werden, welches mit 63.989
Einzellzelltranskriptomen sowohl das hamatopoetische
als auch das nicht-hdmatopoetische Kompartment erfasst.
Erste Ergebnisse dieses Projektes wurden der wissen-
schaftlichen Gemeinschaft im Rahmen des EHA-Kongres-
ses 2024 als Posterbeitrag prasentiert.

Ankniipfend daran wird im Projekt ,Niche-Transplantati-
on“ untersucht, welche Faktoren einer allogenen Stamm-
zelltransplantation notwendig sind, um die meistens
beobachte Resolution einer MPN-assoziierten Fibrose
herbeizufithren. Weder die Entfernung pro-fibrotischer
Signale noch der Kontakt zu gesunden hdmatopoetischen
Knochenmarkzellen als Surrogat fiir ein intaktes Donor-
graft scheinen suffizient, um die transkriptionellen Verdan-
derungen von MSCs in vitro zu revertieren. Passend zu pu-
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blizierten klinischen Daten zeigen die Assays der Gruppe
um N. Leimkiihler, dass ein Alloimmuneffekt nicht nur fir
die dauerhafte Eradikation des MPN-Klons, sondern auch
fiir die Reprogrammierung des Knochenmarkstromas er-
forderlich ist.

Single-Cell-Daten nach allogener Stammzelltransplan-
tation sind mit einzigartigen analytischen Herausforde-
rungen assoziiert. Fiihrend ist hier die Frage, ob eine Zelle
Donor- oder Empfangerursprung hat, da man insbesonde-
re in Rezidivsituationen mit einer zelluldiren Mischpopu-
lation konfrontiert ist. In einer Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Zelltherapeutische Forschung werden in einem
Pilotprojekt Strategien zur zuverldssigen Zuordnung von
Einzelzelltranskriptomen entwickelt. Wahrend die Katego-
risierung im Kontext besonderer Donor-Rezipient-Kombi-
nationen (wie z.B. Gegengeschlechtlichkeit) bereits erfolg-
reich durchgefiihrt werden konnte, miissen die Tools vor
allem bei HLA-identischen Transplantationen (insbeson-
dere 12/12 matching) noch optimiert werden.

Dariiber hinaus soll mit der Sequenzierung von T-Zellre-
zeptoren auf Einzellzellebene die Veranderung des T Zell-
Kompartments im Rezidiv myeloischer Neoplasien nach
allogener Stammzelltransplantation charakterisiert wer-
den. Erste Daten in einer begrenzten Kohorte haben ins-
besondere einen Verlust der TCR-Diversitdt gezeigt, wobei
diese Daten noch in grofleren Stichproben validiert werden
missen.

Aus den drztlichen Reihen wurde das Team seit 2022 durch
S. Jennrich verstarkt, der es 07/2023 gelungen ist, mit

ihren Vorarbeiten zu extrazellularen Vesikeln die Junior-
Physician-Scientist-Forderung der University Medicine
Essen Physician Scientist Academy (UMEA) einzuwerben.
In Kooperation mit der Arbeitsgruppe ,Translationale EV
Forschung” konnte sie hier eine Analyse von zirkulieren-
den extrazelluldren Vesikeln aus dem peripheren Blut von
MPN-Patientinnen und -Patienten etablieren, welche nun
verwendet wird, um MPN-spezifische EV-Profile insbeson-
dere unter Therapie und nach allogener Stammzelltrans-
plantation zu untersuchen.

2025 schloss sich L. Kirchhoff als medizinische Doktoran-
din an, nachdem sie das hamatologische Forschungslabor
bereits zuvor als studentische Hilfskraft unterstiitzt hatte.
Mit ihrem Projekt ,Einfluss der immunologischen Rekon-
stitution nach allogener Stammzelltransplantation auf die
Wahrscheinlichkeit von Remission und Rezidiv bei Prima-
rer Myelofibrose“ sammelt sie klinische Daten zur zellluld-
ren und humoralen Rekonstitution von MPN-Patientinnen
und -Patienten nach allogener Stammzelltransplantation,
um ihren Einfluss auf die Krankheitsdynamik zu untersu-
chen.

Insbesondere durch die enge Verzahnung mit dem klini-
schen MPN-Programm unter der Leitung von J. Gothert so-
wie dem national fiihrenden Transplantationsprogramm
unter der Leitung von T. Schroeder, ist die Gruppe um N.
Leimkiihler ideal positioniert um entlang der translationa-
len Wertschopfungskette substantielle Beitrdge zu leisten,
die letztlich zu einer Verbesserung der Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten fithren soll.



Reinhardt Lab

G. Knittel, C. Reinhardt

Die Forschungsgruppe um C. Reinhardtbeschaftigt sich mit
grundlegenden biologischen Prinzipien der Lymphomage-
nese (als Teil des SFB-1530 sowie der TACTIC und CANTAR
Konsortien) sowie der Biologie des kleinzelligen Bronchi-
alkarzinoms (SCLC, als Tei des SFB-1399 sowie des CANTAR
Konsortiums). Ein wesentlicher Aspekt liegt hier auf dem
Einsatz genetisch veranderter Mausmodelle dieser Erkran-
kungen. Die Maus als Modellorganismus ermdoglicht hier-
bei die Durchfiihrung von in vivo Screening Untersuchun-
gen (bspw. in vivo Insertionsmutagenese mittels des sog.
piggyBac Systems sowie in vivo CRISPR Dropout Screens).
Neben einem fundierten Verstindnis von grundlegenden
Prinzipien der Onkogenese fokussiert sich die Gruppe ins-
besondere auf die Entwicklung und prdaklinische Testung
neuartiger therapeutischer Interventionsstrategien, wie
bspw. genetisch oder pharmakologisch optimierte CAR-T
Zellen. Ein weiterer Schwerpunkt, insbesondere im Be-
reich der SCLC- Aktivitaten, liegt auf der Erforschung der
Rolle des peripheren Nervensystems in der Tumorigenese
sowie als moglicher therapeutischer Ansatzpunkt.

Im Bereich der Lymphomforschung steht das diffuse grof3-
zellige B Zell Lymphom (DLBCL) im zentralen Fokus der
Gruppe. In den letzten Jahren hat die Gruppe eine ganze
Reihe distinkter muriner DLBCL Modelle generiert, die
eine grof3e geno- und phanotypische Bandbreite der durch-
aus heterogenen humanen Erkrankung widerspiegelt. Die-
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se Modelle werden mittlerweile weltweit als Standardmo-
delle verwendet und haben zu einer groflen Sichtbarkeit
der Gruppe in der internationalen Lymphom Community
beigetragen. Neben der reinen Modellgenerierung liegt
ein wesentlicher Fokus auf der prdazisen, longitudinalen
Charakterisierung der Modelle, um zu {iberpriifen, wel-
che Modelleigenschaften die humane Erkrankung ideal
abbilden. Hierzu gehoren nicht nur genetische und tran-
skriptomische Analysen, sondern auch eine intensive Im-
munphdnotypisierung sowie eine detaillierte Analyse des
Erkrankungstropismus. Neben einem sehr prdzisen Ver-
standnis der Rolle einzelner genetischer Verinderungen
fiir die Lymphomagenese, liegt eine weitere entscheiden-
de Motivation zur Erstellung dieses Zoos an verschiede-
nen Modellen in deren Anwendbarkeit als praklinische
Tools. Durch das prdzise genetische Engineering, welches
das Nachstellen einzelner molekular definierter humaner
DLBCL-Erkrankungen erlaubt, kénnen diese neuartigen
Modelle in nahezu idealer Weise genutzt werden, um ziel-
gerichtete therapeutische Interventionsstrategien in vivo
zu validieren. Hierzu verwendet die Gruppe einen zweistu-
figen Ansatz, indem zundchst im Hochdurchsatzverfahren
genetische und pharmakologische Screens in verschiede-
nen Zellkulturmodellen durchgefiihrt werden. Vielver-
sprechende pharmakologische Molekiile, bzw. Zielstruktu-
ren werden dann in vivo validiert, um sogenannte in vivo
proof-of-concept Daten zu generieren, die ein Startpunkt
fiir die weitere medizinalchemische Entwicklung darstel-
len. Als ein Beispiel konnen Untersuchungen in verschie-
denen Modellen der chronisch lymphatischen Leukdmie
(CLL) gelten, die durch das Reinhardt Labor durchgefiihrt
wurden und in denen sich zeigte, dass ATM-mutierte CLL-
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Fdlle eine selektive Abhdngigkeit von der Proteinkinase
DNA-PK aufweisen. Nachdem die initialen in vivo proof-
of-concept Daten der Gruppe publiziert wurden (Riabinska
A. et al., Sci Transl Med, 2013 und Dietlein F. et al., Cancer
Discov, 2014), war die Gruppe mafdgeblich an der Durch-
fihrung der entsprechenden klinischen Untersuchung be-
teiligt, die eine gute Wirksamkeit der DNA-PK Hemmung
in ATM-mutierter CLL zeigen konnte (Thijssen R. et al.,
Blood, 2016).

Im Bereich der SCLC-Forschung verfolgt die Gruppe eine
dhnliche Strategie. Auch hier sind in den letzten Jahren
eine ganze Reihe neuer muriner SCLC-Modelle entstan-
den, in denen ebenfalls in vivo Screens durchgefiihrt wer-
den, mit dem Ziel die basalen Prinzipien der Tumorigenese
besser zu verstehen. Eine der sicherlich interessantesten

’

Beobachtungen hierbei war, dass sowohl murine als auch
humane SCLC-Zellen eine auflergewohnlich hohe Expres-
sion von Genen aufweisen, die in der Synaptogenese eine
Rolle spielen. Dabei handelte es sich insbesondere um glu-
tamaterge Synapsen. Eine ganze Serie weiterer Experimen-
te in Zellkulturmodellen sowie in vivo und an Prdparaten
menschlicher SCLC-Tumore konnte in der Tat zeigen, dass
SCLC-Zellen direkt innerviert sind und dass die synapti-
schen Kontakte und die dadurch vermittelten Depolarisa-
tionen ein starkes Wachstumssignal darstellen. So konnte
in den verschiedenen SCLC in vivo Modellen in der Tat ein
wachstumshemmender Effekt einer pharmakologischen
Blockade der synaptischen Glutamat-Freisetzung doku-
mentiert werden (Sakthivelu et al., Nature, accepted). Diese

Erkenntnisse stellen die Grundlage fiir ein klinisches Stu-
dienkonzept dar, welches in der NCT-Studieninfrastruktur
(siehe unten) umgesetzt werden soll.

Neben der Untersuchung von Tumor-Neuron Interaktio-
nen im SCLC liegt ein weiterer Schwerpunkt der Gruppe
auf der Untersuchung von SCLC-zellintrinsischen Vulne-
rabilititen. Das SCLC zeichnet sich durch eine sehr hohe
Proliferationsrate sowie eine extrem hohe Mutationsfre-
quenz aus. Interessanterweise konnte die Gruppe im Kon-
text eines pharmako-genomischen Screens zeigen, dass
sogenannte Zellzyklus-Checkpoints fiir das Uberleben von
SCLC-Zellen von kritischer Wichtigkeit sind (Dietlein F.
et al., Cell, 2015). Weitere Experimente in menschlichen
SCLC-Zellinien sowie genetisch definierten murinen SCLC-
Modellen konnten diese initialen Screening-Ergebnisse
validieren und in vivo POC-Daten generieren, die klar zei-
gen, dass SCLC-Zellen eine selektive Sensitivitdt gegentiber
einer Hemmung der Zellzyklus Checkpoint-Kinasen ATR
und CHK1 aufweisen (Doerr F. et al. Sci Reports, 2017).

Neben diesen mechanistischen Untersuchungen ist die
Gruppe um C. Reinhardt auch eng in die longitudinale ge-
nomische Charakterisierung des SCLC involviert und die
Mausmodell-Plattform sowie eine Serie von genetisch gut
definierten Zellinien aus diesen Modellen der Gruppe, ha-
ben in den letzten Jahren wesentlich zur Validierung der
Relevanz humaner Befunde beigetragen (George ]J. et al.,
Nature, 2015 und George J. et al., Nature, 2024).
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Sauer Lab

C. Sauer

Das Sauer-Labor fiir Clinical Research and Real-World
Evidence (CARE) verbindet klinische Praxis mit medizini-
scher Informatik und hat das Ziel, die Patientenversorgung
durch bessere Datennutzung, Implementierung kiinstli-
cher Intelligenz (KI) und Minderung von Verzerrungen zu
verbessern. Es geht also um die Kombination von kiinst-
licher Intelligenz und Big Data fiir eine bessere Patienten-
versorgung. C. Sauer ist Arzt und Wissenschaftler in unse-
rer Klinik fir Himatologie und Stammzelltransplantation
und hat iberdies eine Ko-Affiliation am Institut fiir Kiinst-
liche Intelligenz in der Medizin (IKIM) der Universitdts-
medizin Essen. Uberdies ist die Gruppe international sehr
eng vernetzt. So besteht eine langjahrige Kooperation mit
dem Laboratory for Computational Physiology am Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT) zusammen. Der we-
sentliche Fokus des Teams liegt auf der Himatoonkologie,
der internistischen Intensivmedizin, Real World Data, ma-
schinellem Lernen in der Medizin und klinischer Datenin-
frastruktur.

Die Integration von KI-Technologien wie personalisierten
Dashboards, standardisierten Datenstrukturen, Vorher-
sagemodellen und digitalen Zwillingen birgt ein transfor-
matives Potenzial fiir die klinische Medizin, insbesondere
im Bereich der Himatologie, welche durch verschiedenste
bildgebende Technologien sowie longitudinale genetische
Untersuchungen, ein ausgesprochen datenintensives kli-

nisches Fach darstellt. Fiir Arztinnen und Arzte erleichtern
die KI-gestiitzten Werkzeuge, welche durch die Arbeits-
gruppe um C. Sauer etabliert werden, die Entscheidungs-
findung, verringern die Fehlerwahrscheinlichkeit und er-
moglichen zeitnahe, personalisierte Interventionen. Fiir
Patientinnen und Patienten versprechen diese Fortschritte
schnellere und genauere Diagnosen, besser abgestimmte
Behandlungen und insgesamt verbesserte Ergebnisse. Die
folgenden Absitze geben einen kurzen Uberblick tiber die
verschiedenen Entwicklungsfelder in der Arbeitsgruppe.

Der Bereich KI-gestiitzte personalisierte Dashboards ver-
eint primdre Patientendaten (z.B. Laborparameter, Bildge-
bung, Vitalparameter, Medikation, usw.) in einer einheit-
lichen Ansicht. Fiir medizinisches Fachpersonal bedeutet
dies Echtzeit-Einblicke, die die kognitive Belastung bei der
Auswertung grofler Datenmengen reduzieren. Mit klar dar-
gestellten, kritischen Kennzahlen kdnnen Entscheidungen
schneller getroffen werden. Echtzeit-Warnungen helfen
zudem, unerwiinschte Ereignisse zu verhindern, Kompli-
kationen zu reduzieren und im besten Fall Leben zu ret-
ten. Zur Umsetzung dieser Vision entwickelt das Team um
C. Sauer gemeinsam mit dem Labor von Prof. Dr. J. Klee-
siek und Dr. T. Rostalski am IKIM das klinische Dashboard
,WARD*" Nach erfolgreichen ersten Tests soll es Ende 2025
praxisnahe im Klinikalltag getestet werden. WARD nutzt
die Smart Hospital Information Plattform (SHIP-AI, Prof.
F. Nensa) des IKIM und standardisierte Datenformate wie
FHIR. Dadurch wird sichergestellt, dass Patientendaten
systemiibergreifend interoperabel sind.
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Ein weiterer wesentlicher Entwicklungsschwerpunkt sind
sog. Vorhersagemodelle. Diese Modelle, die auf maschinel-
lem Lernen und KI basieren, kdnnen Patientenergebnisse
antizipieren — etwa das Risiko akuter Ereignisse wie die
Entwicklung einer Sepsis oder niedrige Blutzellzahlen (Zy-
topenien, Aplasien). Fiir Arztinnen und Arzte bieten diese
Modelle wertvolle Entscheidungshilfen, indem sie recht-
zeitige Interventionen ermdglichen, bevor sich der Zu-
stand verschlechtert. KI kann grofle Datensdtze analysie-
ren und dabei subtile Muster erkennen, die menschlichen
Klinikerinnen und Klinikern moglicherweise entgehen
—dies erhoht die diagnostische Genauigkeit. Fiir Patientin-
nen und Patienten bedeutet dies eine friithere Erkennung
von Risiken und die Einleitung gezielterer, praventiver Be-
handlungsmafinahmen.

Mit dem Begriff Digitale Zwillinge sind virtuelle Abbilder
des Gesundheitszustands von Patientinnen und Patienten
definiert, die Daten aus der Krankengeschichte und der
Echtzeitiiberwachung einbeziehen. Diese Modelle wer-
den ebenfalls in der Arbeitsgruppe Sauer beforscht und
simulieren die Auswirkungen verschiedener Behandlun-
gen und ermoglichen so eine ,Testversion“ medizinischer
Entscheidungen. Dies hilft dabei, Behandlungspldane auf
Basis vorhergesagter Ergebnisse zu optimieren. Fiir Patien-
tinnen und Patienten er6ffnen digitale Zwillinge die Mog-
lichkeit hochgradig personalisierter Prazisionsmedizin,
bei der Therapien individuell angepasst werden — mit dem
Ziel, Nebenwirkungen zu minimieren und die Wirksam-
keit zu steigern.

Die folgenden Absdtze zeigen schlaglichtartig die wissen-
schaftlichen Aktivitaten der Arbeitsgruppe um C. Sauer aus
den zuriickliegenden Jahren auf.

Gesundheitliche Chancengleichheit und Verzerrungen
in der KI:

C. Sauer war mafigeblich an der Einfithrung des Data Arti-
facts Glossary beteiligt — ein Open-Source-Projekt zur Kata-
logisierung von Verzerrungen in Datensdtzen mit dem Ziel,
einen verantwortungsvollen Einsatz von KI zu férdern.

Integration von KI in der Praxis:

G. Pucher und C. Sauer betonen, dass Modelle des maschi-
nellen Lernens (ML) nicht einfach in klinische Arbeitsab-
ldufe implementiert werden kénnen. In einer Studie aus
dem Jahr 2025, veroffentlicht in EBioMedicine, zeigte C.
Sauer anhand einer Simulation zur Diagnose akuter Leuk-
dmie, dass die Leistung solcher Modelle in realen Anwen-

dungen sehr inkonsistent sein kann, wenn keine griindli-
che Validierung erfolgt.

FHIR-basierte klinische Intelligenz:

In einer Ver6ffentlichung im JMIR (2024) leitete C. Sauer
eine Studie, in der gezeigt wurde, wie Fast Healthcare In-
teroperability Resources (FHIR) zum Aufbau einer dynami-
schen Plattform fiir klinische Intelligenz genutzt werden
konnen. Das System zielt auf eine verbesserte Echtzeit-Ko-
ordinierung der Versorgung und optimierte Patientener-
gebnisse ab und belegt, dass Interoperabilitdtsstandards
das Gesundheitswesen wesentlich effizienter gestalten
konnen.

KI und medizinische Ausbildung:

In einem Ubersichtsartikel in BMC Medical Education
(2024) argumentierte C. Sauer, dass sich die Ausbildung
zukiinftiger Arztinnen und Arzte den Fortschritten in der
KI anpassen miisse — insbesondere im Hinblick auf grof3e
Sprachmodelle.

Datenwissenschaft in der Intensivmedizin:

C. Sauer war mafdgeblich an vergleichenden Studien, ver-
offentlicht in Critical Care Medicine, zu 6ffentlich zugang-
lichen Intensivdatenbanken (z. B. eICU, MIMIC-1V, HiRID,
AmsterdamUMCdb) beteiligt und konnte dabei wichtige
Unterschiede in Struktur und Patientenkohorten aufzei-
gen.

Forschung mit elektronischen Gesundheitsakten (EHR):
C. Sauer war Hauptautor eines Artikels in The Lancet Digi-
tal Health, in dem praktische Strategien zur Reduktion von
Verzerrungen und Fehlern bei der Nutzung von EHR-Daten
vorgestellt wurden.

Pradiktive Modellierung:

G. Pucher und C. Sauer haben ihre Arbeiten zu pradiktiven
KI- und ML-Modellen auffithrenden nationalen und inter-
nationalen Konferenzen prasentiert — darunter ASH 2024,
AAAI 2025, MedInfo 2025 und GMDS 2024.



Zentrale Materialsammlung

V. Ridder, N. Leimkiihler, B. v. Tresckow

Seit 2022 wird das routinemadfdige Biobanking in unserer
Klinik in Zusammenarbeit mit der Westdeutschen Biobank
Essen (WBE) durchgefiihrt und kontinuierlich ausgewei-
tet.

Zundchst wurde das ,Liquid Biopsy Programm® initiiert.
Hierbei werden systematisch Plasmaproben von Lym-
phom-Patientinnen und -Patienten gesammelt, um daraus
zirkulierende Tumor-DNA (ctDNA) isolieren zu konnen.
Moderne Analysetechniken machen es moglich, mittels
Liquid Biopsy das individuelle Riickfallrisiko von Krebs-
Patientinnen und -Patienten bei Diagnose zu bestimmen,
die Therapiesteuerung mittels Bestimmung der minima-
len Resterkrankung (MRD) zu verbessern und die klonale
Evolution der Tumoren iber Blutproben zu analysieren.
Durch das strukturierte Sammeln der Plasmaproben bei
einer hohen Zahl von in unserer Abteilung behandelten
Patientinnen und Patienten werden wir einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Lymphomtherapie leisten. In
Zusammenarbeit mit der Uniklinik K6ln konnte dadurch
bereits ein neuer Risikoscore fiir Patientinnen und Patien-
ten mit Lymphomen des zentralen Nervensystems gene-
riert werden (Heger et al., Blood, 2024; Heger et al., Eur |
Hematol, 2024).

Seit 2023 wird das Biobanking durch die Sammlung von
frischem, nativen Restmaterial aus CT-gesteuerten Punkti-
onen sowie HNO-, neurochirurgischen und allgemeinchir-
urgischen OPs bei Verdacht auf Lymphom komplementiert.
Ein Teil des Gewebes wird frisch in fliissigem Stickstoff
eingefroren und direkt in der WBE gelagert. Der andere Teil
sowie peripheres Blut wird im Forschungslabor zur Isolie-
rung vitaler mononukledrer Zellen (PBMC) verwendet. In
einer interdisziplindren Zusammenarbeit mit den o.g. dia-
gnostischen und chirurgischen Abteilungen und der Zen-
tralen Informationstechnik (ZIT) der Universititsmedizin
Essen wurde dabei ein halbautomatisiertes Meldesystem
zur Sicherstellung eines vollstandigen Biobankings etab-
liert, das durch eine zentral verwaltete Datensammlungs-
struktur komplementiert wird.

Parallel wurde das ,allgemeine Biobanking“, d.h. die
Sammlung von Plasma und vitalen Zellen aus Vollblut-
und Knochenmarkproben bei allen hamatologischen En-
titdten ausgerollt. In Zusammenarbeit mit der WBE sowie
der Ethikkommission wurde hierfiir ein strukturiertes
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Patienten-Identifikations- und Aufklarungsverfahren ent-
wickelt, was eine umfassende prospektive Materialsamm-
lung ermoglicht. Dieses wertvolle Biomaterial wird in
verschiedensten, interdisziplindren Projekten helfen, die
Diagnostik und Therapie hdamatologischer Krebserkran-
kungen zu verbessern.

Die Aufklarungen iiber alle Biobanking-Projekte erfolgen
dabei mittlerweile digital iiber Tabletcomputer, was eine
rechtssichere und nachvollziehbare Dokumentation er-
moglicht. Die Ankunft der neuen Direktorin des Instituts
fiir Pathologie, Frau Prof. Dr. S. Hartmann, hat unserem in-
terdisziplindren Biobanking Programm in 2024 einen wei-
teren Schub vermittelt: Bei Lymphomverdacht werden nun
grundsdtzlich Schnellschnitte durchgefiihrt, was direkten
praktischen Nutzen in der Patienten-Versorgung hat und
die Materialselektion fiir die Forschung weiter verbessert.
Die Zusammenarbeit mit weiteren Kliniken (u.a. Unfall-
chirurgie) ist fiir die Zukunft geplant.

Der Erfolg unseres Biobanking-Programms in aktuellen

Zahlen:

* Ca. 170 aktive Probensammlungen von Patientinnen
und Patienten im Liquid Biopsy Projekt mit mindestens
einer Probe vor Therapiebeginn und ca. 80 abgeschlos-
sene Sammlungen

* Ca. 68 Lymphom-Gewebeproben

* Ca. 1900 Probensammlungen im Rahmen des Allgemei-
nen Biobankings (PBMC aus Blut und Knochenmark)

* Isolation von ctDNA aus Plasma-Proben fiir 10 Projekte

: E'ﬁi‘i' > -
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Die Proben stehen Forscherinnen und Forschern unserer
Klinik sowie nationalen- und internationalen Kooperati-
onspartnerinnen und -partnern fiir wissenschaftliche Fra-
gestellungen zur Verfiigung und konnen tiber die Schwer-
punktleiterinnen und -leiter unserer Klinik angefragt
werden.

Verbundforschung als Katalysator

C. Reinhardt

Neben einer ganzen Reihe von individuellen Drittmittelfor-
derungen, beispielsweise durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG), die Deutsche Krebshilfe (DKH), das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF),
die Else Kroner-Fresenius-Stiftung, verschiedenen Phar-
maunternehmen und anderen Mittelgebern, sind Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler unserer Klinik in einer
Vielzahl von Verbundprojekten engagiert. Mit der stindig
zunehmenden Komplexitit und immer weiterer Speziali-
sierung von wissenschaftlichen Technologien und Exper-
tisen ist es auch zunehmend wichtig Erkenntnisgewinne
in nationalen und internationalen Forschungsverbiinden
zu generieren, in denen einzelne Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler auf die Expertise, die Technologien
sowie Materialien und Modelle weiterer Forschungsgrup-
pen zuriickgreifen kénnen und so durch synergistisches
Zusammenwirken den Fortschritt beschleunigen kénnen.

Mitarbeitende unserer Klinik sind in eine ganze Reihe ver-
schiedene Verbundforschungsprojekte eingebunden und
tibernehmen in diesen Leitungsfunktionen. Im Bereich
der Grundlagenforschung sowie der translationalen For-
schung sind hier insbesondere die unterschiedlichen Be-
teiligungen an DFG-geforderten Sonderforschungsberei-
chen (SFB) zu nennen.

Der SFB-1399 widmet sich der Erforschung des klein-
zelligen Bronchialkarzinoms (SCLC). Im Kontext dieses
SFBs, in dem C. Reinhardt als Vize-Sprecher fungiert, wer-
den gezielt mechanistische Analysen durchgefiihrt, um
das Verstindnis der molekularen Pathogenese des SCLC
zu erweitern und neue Erkenntnisse in die klinische An-
wendung zu tiberfiihren. Der SFB-1399 ist hierbei hoch-
gradig interdisziplindr angelegt und verfiigt iber Experti-
se in Biochemie und Signalgebung, Strukturbiologie und
strukturbasiertem Wirkstoffdesign, Krebsimmunologie,
Mausmodellen, Krebsgenomik, computergestiitzter Geno-
mik, Molekularpathologie sowie klinischen Studien. Die
Mitglieder des SFB-1399 zeichnen sich durch langjahrige
interdisziplindre und fakultdtsiibergreifende Zusammen-
arbeit aus. Der SFB-1399 basiert auf einem Portfolio etab-
lierter Technologieplattformen aus den Bereichen Geno-
mik, Immunomik, Zellmodelle, genetische Mausmodelle
und Bildgebung sowie computergestiitzten Verfahren zum
Verstandnis der molekularen Evolution des SCLC. Beson-
deres Augenmerk liegt auf der funktionalen Uberpriifung
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der in Hochdurchsatz-Assays gewonnenen Erkenntnisse
in nachfolgenden mechanistischen Experimenten. Die
wissenschaftlichen Bemiihungen innerhalb des SFB-1399
sind durch eine translationale Plattform eng mit der Klinik
verkniipft. Dies ermdéglicht die longitudinale molekulare
Uberwachung von Patientinnen und Patienten und stellt
so Mechanismen der Evolution und Therapieanpassung
bereit. Wir erwarten, dass diese Bemithungen mogliche
Ansatzpunkte fiir gezielte therapeutische Interventionen
aufzeigen, die Arzneimittelresistenzen bei dieser Krebs-
art iberwinden und so den Weg fiir zukiinftige kurative
Therapieansdtze ebnen. Ein weiterer wesentlicher Be-
standteil der Bemiihungen innerhalb des SFB-1399 ist die
Entwicklung von Mafnahmen zur Ausbildung junger Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler. Insbesondere das
integrierte Ausbildungsnetzwerk fordert die strukturierte
wissenschaftliche Ausbildung unserer Studierenden und
und drztlichen Mitarbeitenden durch verschiedene Lehr-
veranstaltungen, vierteljahrliche Symposien und etablier-
te Austauschprogramme mit dem Massachusetts Institute
of Technology und der Stanford University.

Der SFB-1430 beschdftigt sich mit den molekularen Me-
chanismen, die Zellzustandsiiberginge, sog. Cell State
Transitions, orchestrieren. Dieser SFB, in dem C. Rein-
hardt ein Teilprojekt verantwortet, erforscht grundlegende
molekulare Mechanismen, die der Regulierung der Zell-

proliferation zugrunde liegen. Die Zellproliferation muss
streng kontrolliert werden, um die Entwicklung des Or-
ganismus und die Geweberegeneration zu gewdhrleisten
und gleichzeitig der Entstehung von Krebserkrankungen
vorzubeugen. Ein wesentliches Merkmal dieser Kontrolle
ist die Etablierung unterschiedlicher, biochemisch oder
epigenetisch definierter Zellzustinde und deren regulier-
te Ubergiange. Diese Uberginge steuern den Zellzyklusver-
lauf und liegen der Plastizitdt von Krebszellen sowie der
Resistenz gegeniiber Krebstherapien zugrunde. Der For-
schungsschwerpunkt dieses SFBs liegt auf dem Verstiand-
nis der schalterartigen molekularen Ausldsemechanismen
von Zustandsiibergdngen und der Entwicklung von Mog-
lichkeiten zu deren pharmakologischer Modulation, um
letztlich neue Therapiestrategien zu identifizieren. Um
bestehende technische Einschrankungen zu iiberwinden,
entwickelt und verwendet der SFB-1430 direkte Methoden
wie die fortgeschrittene biochemische Rekonstitution und
neuartige Ansdtze der akuten chemischen oder optischen
Storung, um zu entschliisseln, wie die Schliisselausldser
Signale erfassen, integrieren und an Regelkreise weiterlei-
ten, die Zellzustande definieren.

Der SFB-1530, in dem C. Reinhardt als Vize-Sprecher fun-
giert, widmet sich einem der zentralen klinischen Schwer-
punkte der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltrans-
plantation, ndmlich den malignen Lymphomen. Wie oben
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bereits erldutert, erlebt die moderne Therapie lymphati-
scher Malignome momentan einen echten Paradigmen-
wechsel. In den letzten Jahrzehnten wurden erhebliche
Fortschritte erzielt — weg von der global toxischen Che-
mo- und Strahlentherapie hin zum Einsatz nicht-genoto-
xischer, zielgerichteter niedermolekularer Molekiile sowie
dem Einsatz neuartiger (bispezifischer) Antikorper bis hin
zu CAR-T Zellen. Diese Bemiithungen basieren auf einem
stetig wachsenden molekularen Verstindnis der Patho-
mechanismen, die der malignen Transformation zugrunde
liegen. Lymphatische Malignome stellen jedoch nach wie
vor ein erhebliches Gesundheitsproblem dar und Resisten-
zen gegen die Induktionstherapien oder das Fortschreiten
der Erkrankung stellen erhebliche klinische Herausforde-
rungen dar. Da viele der Patientinnen und Patienten mit re-
zidiviertem und/oder refraktirem Lymphom letztendlich
nicht mehr mit kurativem Anspruch zu behandeln sind,

sind B-Zell-Malignome fiir ca. 3% aller krebsbedingten
Todesfdlle verantwortlich. Das erkldrte Ziel des SFB-1530
ist es, das therapeutische Ansprechen und die Heilungs-
raten von Hochrisiko-B-Zell-Malignomen im ndchsten
Jahrzehnt deutlich zu steigern, indem er einen molekula-
ren Rahmen fiir innovative, Mechanismus-basierte The-
rapien bereitstellt. Der wissenschaftliche Schwerpunkt
liegt auf der Aufklarung der molekularen Mechanismen
des Ansprechens und der Resistenz auf Behandlungen so-
wie der Entwicklung fortschrittlicher diagnostischer und
therapeutischer Algorithmen. Um diese Ziele zu errei-
chen, verfolgen wir einen dreigleisigen Ansatz: 1) Durch-
fihrung mechanistischer Studien an Lymphommodellen,

um die autonomen und nicht-autonomen Mechanismen
von Tumorzellen zu verstehen, die die Entwicklung, das
Fortschreiten und die Arzneimittelresistenz von Lympho-
men vorantreiben. 2) Nutzung dieser mechanistischen
Erkenntnisse zur Identifikation spezifischer, handlungs-
relevanter Schwachstellen. 3) Durchfithrung von longitu-
dinalen Untersuchungen (epi-)genetischer Veranderungen
in Bulk-Analysen, auf Einzelzellebene oder in grofien, gut
charakterisierten Lymphompatientenkohorten, um ein
umfassendes Verstandnis der Biologie, Heterogenitdt und
des Therapieansprechens von Lymphomen zu erlangen.
Hierbei ist unser Konsortium international bestens ver-
netzt und viele unserer Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -Wissenschaftler haben bereits Forschungserfahrung
in internationalen Laboren gesammelt, befinden sich ge-
rade in einem Auslandsaufenthalt oder werden einen Teil
Threr wissenschaftlichen Ausbildung in internationalen
Forschungseinrichtungen im Ausland verbringen.

Das internationale Konsortium Glioma Longitudinal
AnalySiS (GLASS) widmet sich der Erforschung von Tu-
morerkrankungen des zentralen Nervensystems. Es be-
steht dabei aus einem hochkardtig zusammengesetzten
Verbund aus Neuropathologen, Klinikern, Wissenschaft-
lern und Bioinformatikern verschiedener fiihrender Insti-
tutionen weltweit und wurde 2015 gegriindet, um die Ent-
wicklung von Gliomtumoren zu verstehen und molekular
adressierbare therapeutische Angriffspunkte zur verbes-
serten Therapie von Gliomen und insbesondere Glioblas-
tomen aufzudecken. Das GLASS Konsortium verfolgt die-
se Ziele durch die extensive molekulare Profilierung von
Tumorproben, die zu verschiedenen Zeitpunkten im Ver-
lauf der Gliomerkrankung gewonnen wurden, im Rahmen
prdziser klinischer Annotation und Bildgebung. Zu diesem
Zweck hat GLASS eine Offentlich zugdngliche molekulare
Datenressource kuratiert. Die aktuelle Datenressource um-
fasst molekulare Profile zu verschiedenen Zeitpunkten von
tiber 500 Gliom Patientinnen und Patienten. Gemeinsam
mit Prof. R. Verhaak, PhD, leitet E. Kocakavuk aus der Kli-
nik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation den
Ausschuss fiir Dateninfrastruktur und -verarbeitung des
Konsortiums und hat zu wegweisenden Veroffentlichun-
gen in hochstrangigen internationalen Zeitschriften wie
Nature, Cell, Nature Genetics, Neuro-Oncology und Cancer
Research in fiihrender Position beigetragen.

Das NRW-Forschungsnetzwerk CANTAR (CANcer TARge-
ting), in dem C. Reinhardt als Vize-Sprecher des Konsor-
tiums und als Standort-Sprecher fungiert, ist ein Konsorti-
um, welches vom Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft



des Landes Nordrhein-Westfalen (MKW NRW). Als mitan-
tragstellende Einrichtungen sind die Universitdt zu Kdln,
die Universitat Duisburg-Essen, die TU Dortmund, die Uni-
versititen Bonn und Diisseldorf, die RWTH Aachen, das
Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
in Bonn und das Max-Planck-Institut fiir Molekulare Phy-
siologie in Dortmund beteiligt. CANTAR biindelt in einzig-
artiger Weise in NRW vorhandenes, hochkomplementdres
Wissen und baut auf bereits etablierten Kooperationen
unter den Partnern auf. CANTAR verfolgt dabei einen ganz-
heitlichen Ansatz, in dem auf europaweit einmalige Weise
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus der Che-
mie, der Biologie und der Medizin zusammenarbeiten. Das
erklarte Ziel des Konsortiums ist es, neue Wirkstoffe zu
entwickeln, um spezifische molekulare Vulnerabilititen
in Krebszellen zu identifizieren, molekular zu charakteri-
sieren und pharmakologisch zu adressieren. Insbesonde-
re werden Substanzen entwickelt, die in krebsspezifische
Stoffwechselvorginge eingreifen oder die Tumorzellen fiir
das eigene Immunsystem besser sichtbar machen und so
krebszellspezifische Mechanismen tiberwinden, durch die
Tumorzellen sich einem Angriff durch das korpereigene
Immunsystem entziehen. CANTAR schlief3t dabei die Lii-
cke zwischen Grundlagenforschung und translationaler
klinischer Krebsforschung. Die Forscherinnen und For-
scher des CANTAR Netzwerkes gehen davon aus, dass in
den ndchsten zehn Jahren wichtige therapeutische Durch-
briiche in der Behandlung von Krebserkrankungen erzielt
werden konnen.

Ebenfalls dem Thema Wirkstoffentwicklung hat sich das
Targeting transcriptional AddiCTion In Cancer (TAC-
TIC)-Konsortium verschrieben, welches durch die Deut-
sche Krebshilfe gefordert wird. In diesem Konsortium, in
dem C. Reinhardt Teilprojektleiter ist, liegt der wesentli-
che Fokus auf dem Targeting von regulatorischen Mecha-
nismen der Gentranskription. Grof3e Krebsgenomanalysen
haben in den letzten Jahren eindrucksvoll gezeigt, dass
Transkriptionsfaktoren in verschiedenen Krebsentitdten
oft als hochpotente Onkogene fungieren, die das Wachs-
tum von Krebszellen stark férdern. Die Strategie innerhalb
des TACTIC Konsortiums ist es daher, diese veranderten
Transkriptionsmuster mit Hilfe von Kleinmolekiilen zu
korrigieren. Viele Transkriptionsfaktoren kénnen bisher
jedoch nicht direkt durch klassische kleine Molekiile an-
gegriffen werden. Thre Aktivitdt 1dsst sich jedoch indirekt
durch gezielte Eingriffe in ihre Regulation oder die der zu-
grunde liegenden Transkriptionsmaschinerie modulieren.
Im Rahmen des TACTIC-Konsortiums decken wir bewusst
Projekte in verschieden Stadien der Wirkstoffentwick-
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lung ab und nutzen dabei die komplementdre Expertise
und Technologien an den verschiedenen in TACTIC inte-
grierten Standorten. Unser umfangreiches Zielprotein-
Portfolio umfasst dabei Zielstrukturen wie zum Beispiel

Kinasen, die als Drug Targets gut etabliert sind, aber auch
mit Kleinmolekiilen adressierbare Transkriptionsfakto-

ren, die Liganden-bindende strukturierte Domdnen haben
sowie hoch innovative Zielstrukturen wie Regulatoren
der Chromatinstruktur und des mRNA Splei3ens. Dabei
kommen sowohl konventionelle Kleinmolekiile als auch
neue Modalititen wie bifunktionale Molekiile wie PRO-
TACs (PROteolysis Targeting Chimeras) zum Einsatz, die
die Zielstruktur gezielt abbauen. Um PROTACS effizient zu
entwickeln wird im TACTIC-Konsortium gerade eine auf
Click-Chemie basierende Hochdurchsatz-PROTAC-Scree-
ning-Plattform etabliert, die es ermdglicht viele dieser Mo-
lekiile parallel in sehr kleinem Maf3stab zu synthetisieren
und direkt in zelluldren Systemen zu testen. Synergistisch
dazu bauen wir unsere patientenbasierten Zellbanken aus,
die diverse Tumortypen abdecken und entwickeln krank-
heitsrelevante in vivo Modelle zum systematischen Wirk-
stoff-Screening sowie fiir mechanistische Studien. Unsere
Vision ist es, eine nachhaltige Forschungsinfrastruktur
zur praklinischen Wirkstoffentwicklung aufzubauen und
Kooperationsnetze zu initiieren, indem wir Reagenzien
bereitstellen, umfassende von Patienten stammende Zell-
banken einrichten und wichtige Technologieplattformen
entwickeln, die der Krebsforschungsgemeinschaft zur
Verfiigung gestellt werden und somit kiinftige Initiativen
zur Arzneimittelentwicklung sowohl in der akademischen
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Forschung als auch in der Industrie erleichtern sollen. Ne-
ben dem TACTIC-Konsortium werden durch die Deutsche
Krebshilfe zwei weitere Konsortien zur Wirkstoffentwick-
lung gefordert. Diese sind THUNDER und CAR-FACTORY,
die sich mit der Entwicklung von Nanobody-basierten In-
terventionsstrategien, bzw. der Entwicklung von Next Ge-
neration CAR-T und CAR-NK Zellen beschdftigen. Alle drei
Konsortien (TACTIC, THUNDER, CAR-FACTORY) sind unter
der gemeinsamen Dachstruktur des nationalen Preclinical
Drug Discovery Programms (preCDD) organisiert, dessen
nationaler Sprecher C. Reinhardt ist.

Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)-
West kooperieren die beiden Comprehensive Cancer Cen-
ter des Westdeutschen Tumorzentrums (WTZ) Essen und
des Centrums fiir Integrierte Onkologie (CIO) Kdln. Die
beiden Onkologischen Spitzenzentren der Universitatskli-

Q

ESSEN

LIIVER STATEMEDA

niken Essen und Koln verbinden dabei tiber das ,Exzellenz-
netzwerk Krebsmedizin NRW" alle sechs nordrhein-westfa-
lischen Universitiatskliniken. Das WTZ inkorporiert hierbei
die Universitdatskliniken Essen und Miinster, das CIO wie-
derum ist die Dachstruktur unter der sich die Universitats-
kliniken Aachen, Bonn, K6ln und Diisseldorf organisieren.
Damit wird sichergestellt, dass die ca. 18 Millionen Men-
schen des bevolkerungsreichsten Bundeslandes direkten
zZugang zu der Erforschung der neuesten Diagnose- und Be-
handlungsverfahren innerhalb des nationalen NCT-Netz-
werkes mit insgesamt sechs Standorten, erhalten. Essen
und Koln sind exzellent ausgewiesene und international
fihrende Standorte der Krebsmedizin und Heimat fiir gro-

e nationale Studiengruppen. Das NCT-West setzt Schwer-
punkte auf klinische Studien- und Forschungsstrukturen
fir Prazisionsdiagnostik, lokale und systemische Thera-
pien, translationale Datenwissenschaften und computer-
gestiitzte Entschliisselung von biologischen Prinzipien
der Krebsentstehung und des Therapieansprechens, die
eng verkniipft sind mit innovativer, multidimensionaler
Charakterisierung des Tumors, des Wirts und ihrer Be-
handlungsreaktionen. Priorisierte Krankheitsprogramme
im NCT-West umfassen Lymphome und Leukdmien, Lun-
genkrebs, Tumore des Verdauungstraktes, der Prostata,
familidrer Brust- und Eierstockkrebs und Hautkrebs. Aber
auch seltene Erkrankungen wie Augentumore, Sarkome
und Krebserkrankungen bei Kindern werden im NCT-West
untersucht.



Klinisches Studienzentrum

A.Boquoi

Ein klinisches Studienzentrum - auch Priifzentrum ge-
nannt - ist eine Einrichtung, in der klinische Studien ge-
maf} gesetzlicher Vorgaben und den Richtlinien der Guten
Klinischen Praxis (Good Clinical Practice, GCP) geplant und
durchgefiihrt werden. Qualifiziertes Fachpersonal arbeitet
hier eng zusammen, um eine fachlich und ethisch ein-
wandfreie Durchfithrung der Studien zu gewdhrleisten.

Das Studienzentrum der Klinik fiir Hamatologie und
Stammzelltransplantation an der Universitdtsmedizin
Essen bilindelt seit dem Zusammenschluss der Kliniken
samtliche dort durchgefiihrten klinischen Studien. Seit-
her ist das Zentrum personell und strukturell gewachsen
und befindet sich in einem fortlaufenden Prozess der Pro-
fessionalisierung. Mit dieser Entwicklung ging eine zu-
nehmende Spezialisierung der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter einher. Schrittweise wurden die Kolleginnen und
Kollegen durch Weiterbildungen im Bereich der Studien-
koordination geschult und das Studiensekretariat syste-
matisch ausgebaut.

Heute besteht das Team des Studienzentrums aus einer
arztlichen Leitung, studiendurchfiihrenden Oberarztinnen
und Oberdrzten (Principal Investigators), mehreren Stu-
dienkoordinatorinnen mit leitenden Funktionen in den
Bereichen Studienassistenz, Pre-Study-Koordination und
On-Study-Koordination sowie den Studienassistentinnen
und -assistenten und dem Studiensekretariat.

Die arztliche Leitung und die Principal Investigators tra-
gen die wissenschaftliche Verantwortung fiir die Studien.
Neue Studienantrige werden im zweiwoOchentlichen Stu-
dien-Review-Board vorgestellt, im Plenum diskutiert und
geprift.

Die Studienassistentinnen und -assistenten unterstiitzen
bei der praktischen Durchfiihrung der Studien und iiber-
nehmen weite Teile der Dokumentation. Dabei stehen sie
in engem Austausch mit den Principal Investigators und
berichten mit diesen in regelmafligen Bereichstreffen iiber
den Stand der Studien an die Leitungsebene des Studien-
zentrums.

Die leitende Studienassistenz koordiniert die operati-
ven Ablaufe, stellt die Qualitat sicher und unterstiitzt das
Team der Studienassistentinnen und -assistenten organi-
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satorisch. Die Pre-Study-Koordination unterstiitzt bei der
Vorbereitung neuer Studien, fiihrt die Pre-Study Visits mit
den Principal Investigators und Sponsoren durch und er-
stellt die Kostenkalkulation. Die On-Study-Koordination
gewdhrleistet die Einarbeitung neuer Mitarbeitender und
entwickelt ein Curriculum mit den entsprechenden Inhal-
ten sowie Weiterentwicklungen derselben. Gemeinsam

sorgen sie fiir eine strukturierte und qualitdtsgesicherte
Durchfiihrung aller Studien.

Das Studiensekretariat wird von der Projektleitung des
Studienzentrums gefiihrt. Es koordiniert die Studienvor-
bereitung — einschlieflich Vertrags- und Budgetverhand-
lungen - in enger Abstimmung mit der Stabsstelle Recht,
der drztlichen Leitung und den Principal Investigators. Zu-
dem verantwortet das Studiensekretariat die Abrechnung
der Studienleistungen, das Controlling der Finanzstrome
sowie Aufgaben im Qualitditsmanagement. Neue Projekte
zur strukturellen und strategischen Weiterentwicklung
des Zentrums werden hier initiiert und begleitet.

In den vergangenen fiinf Jahren konnten die Abldufe im
Studienzentrum kontinuierlich optimiert werden. Dabei
orientierte man sich einerseits an etablierten, grofieren
Zentren, entwickelte andererseits aber auch eigene unter-
stiitzende Tools, um den spezifischen Anforderungen vor
ort gerecht zu werden. Ein zentrales Instrument ist dabei
die sogenannte Studienmatrix: Die Studienmatrix ist ein
zentrales Planungstool, das alle abrechenbaren Leistungen
einer klinischen Studie iibersichtlich erfasst. Sie ermog-



licht die strukturierte Nachverfolgung des Abrechnungs-
status und stellt sicher, dass samtliche erbrachten Leis-
tungen gegeniiber dem Sponsor korrekt und vollstdndig in
Rechnung gestellt werden.

Dank dieser standardisierten und strukturierten Prozesse
konnte die Anzahl der betreuten Studien in den vergange-
nen Jahren stetig gesteigert werden. In Zukunft werden die
Prozesse weiter optimiert werden, indem mit Hilfe eines
KI-basierten Verfahrens das Screening und der Studien-
einschluss verbessert und vereinfacht werden. Aktuell be-
gleitet das Studienzentrum nahezu 40 aktiv rekrutierende
Studien, die simtliche Bereiche der Klinik fiir Himatologie
und Stammzelltransplantation abdecken. Dariiber hinaus
werden ca. 50 nicht mehr rekrutierende Studien weiterhin
dokumentiert und die Patientinnen und Patienten nachge-
sorgt. So kann Patientinnen und Patienten der Zugang zu
modernsten und innovativen Therapien unter kontrollier-
ten, GCP-konformen Bedingungen auf hochstem medizini-
schen Niveau ermoglicht werden.

Neu eingerichtete Professuren

C. Reinhardt

Mit der Fusion der Kliniken fiir Himatologie und Kno-
chenmarktransplantation in die neu geschaffene Klinik
fir Hamatologie und Stammzelltransplantation wurde
auch die Ausstattung der Klinik mit Professuren revidiert.
Wahrend beiden Kliniken vor der Fusion insgesamt nur
eine C4-Professur zugeteilt war, verfiigt die Klinik aktuell
uber zwei W3 Professuren sowie eine W2 Professur. Eine
weitere W2 Professur wird gerade eingerichtet und soll
Anfang 2026 berufen werden. Neben der W3-Professur des
Klinikdirektors sind die nachgeordneten Professuren wie
folgt besetzt.

W3-Professur fiir translationale allogene Stammzell-
transplantation, Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Schroeder.
T. Schroeder ist leitender Oberarzt der Klinik und leitet in-
nerhalb der Klinik den Bereich Stammzelltransplantation
und vertritt diesen Bereich nicht nur in der Krankenver-
sorgung, sondern auch in der Lehre und der Forschung, die
sowohl translationale als auch klinische Aspekte umfasst.

W2-Professur fiir klinische Himatologie, Univ.-Prof. Dr.
med. Bastian von Tresckow. B. v. Tresckow ist stellvertre-
tender Klinikdirektor und verantwortet innerhalb der Kli-
nik den Bereich der Lymphome. Uberdies leitet B. v. Tres-
ckow das Entitdten-iibergreifende CAR-T Programm der
Klinik und vertritt diese Bereiche iiberdies in Lehre und
Forschung.



Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichtes befindet
sich die Besetzung einer weiteren W2-Professur mit der
Denomination Klinische und Translationale Leukimie-
forschung in Vorbereitung. Auf seiner Sitzung am 08. Mai
2025 hat das Dekanat der Medizinischen Fakultdt der Uni-
versitdt Duisburg-Essen der Zuteilung dieser Professur in
die Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplantation
beschlossen. Die Bildung einer Berufungskommission ist
veranlasst worden, so dass eine Besetzung dieser Professur
fiir Q1 2026 avisiert wird.

Neben diesen berufenen bzw. zu berufenden Professuren
verfiigt die Klinik aktuell iiber drei auf3erplanmaflige Pro-

fessuren. Diese werden durch Herrn Prof. Dr. med. Andreas
Hiittmann, leitender Oberarzt sowie Leiter der himatologi-
schen Ambulanz, Prof. Dr. med. Maher Hanoun, leitender
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Oberarzt, Leiter des Leukdmie-Programms sowie Oberarzt
der Station WTZ1A und Herrn Prof. Dr. med. Alexander
ROth, Leiter des Bereiches klassische Himatologie und Ha-
mostaseologie, besetzt.







Studentische Lehre und arztliche Fort- und
Weiterbildung

M. Tembrink, N. Freund, C. Reinhardt

Die rasante Entwicklung in der Himatologie auf den Gebieten der diag-
nostischen und therapeutischen Verfahren sowie ihre enge Verkniipfung
mit der translationalen Forschung erfordert zukunftsweisende Konzepte
in Lehre und Weiterbildung. Vor diesem Hintergrund hat die Klinik fir
Hamatologie und Stammzelltransplantation zwischen 2020 und 2024 ihre
Lehr- und Fortbildungsstruktur neu geordnet. Die Klinik engagiert sich
aktuell entlang des gesamten klinischen Ausbildungswegs mit folgenden
Veranstaltungen:

 Integriertes Seminar Klinische Untersuchungen II (klinischer Teil) in
vorklinischen Semestern zu Untersuchungstechniken der Lunge

» Klinischer Untersuchungskurs im ersten klinischen Semester

* Hauptvorlesung Innere Medizin zur Himostaseologie und Hamatologie
im zweiten und dritten klinischen Semester

* Blockpraktikum Innere Medizin mit einem Bedside-Teaching in der
Hamatologie und Stammzelltransplantation und die Seminare Differen-
zialdiagnose und Blutbilddiagnostik

* Seminare zu (neuen) Therapien in der Himatologie und zelluldaren
Therapie

* Etablierung und Leitung des interfakultiren Wahlfaches Cancer Biology

» Seminar Differenzialdiagnose Innere Medizin im sechsten klinischen
Semester

* Wahlfach Hiamatologie im praktischen Jahr

* Wochentliche klinikinterne CME-zertifizierte Fortbildungen

* Wochentliche CME-zertifizierte Fortbildungen in Kooperation mit der
inneren Klinik (Tumorforschung)
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- Uberregionale Schwerpunktveranstaltungen mit Fokus
auf Zelltherapien, bi-spezifischen Antikérpern oder
Lymphomen

 Jahrliches klinikinternes Wissenschaftsretreat

« Jahrliche Kongressnachbereitungen der wichtigsten
hamatologisch-onkologischen Kongresse post-ASH,
post-EHA, post-ICML

* Leitung des Hamatologie Kompakt-Kurses in Arnsberg

Seit 2020 wurde die Vorlesungsreihe Himatologie im klini-
schen Abschnitt umstrukturiert. Die neu konzipierte Vor-
lesungsreihe vermittelt zentrale Krankheitsbilder der Ha-
matologie mit Schwerpunkten auf Lymphomen und akuten
Leukdmien sowie der klassischen Hdamatologie. Ergdnzt
wird die Vorlesung durch aktuelle wissenschaftliche Ent-
wicklungen. In Reaktion auf die klinische Bedeutung und
wachsende Relevanz innovativer Zelltherapien wurden die
Themen allogene Stammzelltransplantation und CAR-T-
Zelltherapie fest in die Lehre sowohl als Vorlesung als auch
als Seminar integriert. Hierdurch wird sichergestellt, dass
kiinftige Arztinnen und Arzte frithzeitig mit den komple-
xen Anforderungen und Mdéglichkeiten dieser innovativen
Behandlungsformen vertraut gemacht werden. Praktische

Seminare zu Differenzialdiagnostik, Zytomorphologie und
Befundung vervollstaindigen das Angebot.

Seit 2025 bietet die Klinik fiir Himatologie und Stammzell-
transplantation ein eigenes Wahlfach im Zuge des prakti-
schen Jahres (P]) des Medizinstudiums an. Wahrend das PJ-
Tertial Innere Medizin an der Universititsmedizin Essen
typischerweise in zwei Teilbereiche der Inneren Medizin
unterteilt ist, bietet das PJ-Wahlfach Himatologie und In-
ternistische Intensivmedizin den Studierenden die Mog-
lichkeit ein ganzes Tertial in unserer Klinik zu verbringen.
Im Zuge dieses Tertials kdnnen, je nach Interessenslage der
Studierenden, folgende Bereiche die PJ-Ausbildung iiber-
nehmen: Die hamatologischen Normalstationen (WTZ1A-
C, WTZ2), die KMT Stationen KMT1 und KMT2, die inter-
nistische Intensivstation KMT3, die hdmatologische und
die KMT-Ambulanz, die Wahlleistungsambulanz, die KMT-
Koordination, das Himatologische Speziallabor, das klini-
sche Studienzentrum sowie der GMP-Herstellungsbereich
inkl. der Apherese-Einheit. Die PJ-Studierenden erhalten
zum Beginn des Tertials eine bzw. einen der Oberdrztin-
nen und Oberarzte als klinischen Mentor zugeteilt. Uber-
dies findet regelmafliger PJ-Unterricht durch den Klinik-
direktor sowie die Oberdrztinnen und Oberdrzte statt. Mit
den Mentorinnen und Mentoren finden zweimal wahrend
eines Tertials Feedbackgesprdche statt, um die Erreichung
der Lernziele zu kontrollieren. Die Studierenden erhalten
neben einem strukturierten Onboarding durch die PJ-Be-
auftragte Frau U. Schmiicker auch Zugriff zur Klinik-App,
um niederschwelligen Zugang zu zentralen Informatio-
nen zu erhalten. Durch dieses Konzept wird sichergestellt,
dass die Studierenden einen umfassenden Einblick in die
universitare Hamatologie erhalten und sowohl praktische
Kompetenzen als auch ein tiefes Verstandnis fiir die patho-
physiologischen Grundlagen moderner Therapieverfahren
aufgebaut werden.

Die Klinik bietet weiterhin das fakultdtsiibergreifende
Wahlfach Cancer Biology an. Dieses Wahlfach, welches
im Vorlesungsformat angeboten wird, steht unter der Lei-
tung von C. Reinhardt und wird gemeinsam mit Univ.-Prof.
Dr. med. Jens Siveke (Innere Klinik, Tumorforschung) und
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alpaslan Tasdogan durch-
gefiihrt (Klinik fiir Dermatologie). In dieser Vorlesungs-
reihe wird auf wesentliche Themen rund um Krebserkran-
kungen eingegangen. Ein besonderer Fokus liegt hierbei
auf der detaillierten Erlduterung der biologischen Grund-
prinzipien der verschiedenen malignen Erkrankungen, da
ein fundiertes Verstiandnis dieser Prinzipien den Schliissel
fir die Entwicklung moderner, Chemotherapie-freier Be-
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Ihr Praktisches Jahr: :
Wahlfach Hamatologie

Willkommen in der
KHntk for Hamarologlhe tind
Stammzelltransplantation

handlungskonzepte darstellt. Insbesondere werden hier-
bei onkogene Signaling Pathways diskutiert und daraus
molekulare Vulnerabilititen abgeleitet. Ein wesentlicher
Schwerpunkt der Vorlesung liegt immer auf der Trans-
lation und der klinischen Anwendung. Fragen, die in der
Vorlesungsreihe behandelt werden, sind bspw.: Wie funk-
tionieren Kinase-Inhibitoren und welche Tumor-spezifi-
schen Mutationen muss ich untersuchen, um Kinase-Inhi-
bitoren sinnvoll einzusetzen? Wie entsteht eine klinische
Resistenz? Wie behandeln wir resistente Tumore? Welche
Rolle spielt die Immuntherapie? Wie genau funktionieren
Immuncheckpoint Inhibitoren? Was sind eigentlich CAR-T
Zellen und wie funktionieren diese? Gibt es rationale Bio-
marker flir Response Prediction? Im Zuge der Vorlesung
werden wesentliche Modellerkrankungen erarbeitet, wie
bspw. die chronisch myeloische Leukdmie, das diffuse
grofszellige B Zell Lymphom, die chronisch lymphatische
Leukdmie, das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom und
das Pankreaskarzinom. Zusdtzlich wird den Teilnehmen-
den die Moglichkeit gegeben, sich aktiv am molekularen
Tumor Board des Westdeutschen Tumor Zentrums zu be-
teiligen und eigene Patientinnen und Patienten vorzustel-

Fl-Wahltach , Haimalolog e

len, um die klinische Relevanz der behandelten Themen
greifbar zu machen.

Neben der studentischen Lehre, die einen zentralen Teil
unserer akademischen Aufgaben darstellt, istauch die arzt-
liche Fort- und Weiterbildung ein wesentlicher Baustein
unseres Lehrkonzeptes. Die Klinik verfiigt hierbei tber
die Weiterbildungsbefugnis fiir die Basisweiterbildung
Innere Medizin (36 Monate, geteilt zwischen allen inter-
nistischen Ordinarien der Universitditsmedizin Essen), die
Weiterbildungsbefugnis Facharzt/Schwerpunkt: Innere
Medizin und Himatologie und Onkologie (48 Monate)
sowie die Weiterbildungsbefugnis fiir die Zusatz-Wei-
terbildung: Intensivmedizin (18 Monate).

Neben diesen Weiterbildungsbefugnissen fiihrt die Kli-
nik woéchentlich CME-Punkte-bewdhrte drztliche Fort-
bildungsveranstaltungen durch, die sich primir an die
Kolleginnen und Kollegen der Klinik richten, wie bei-
spielsweise die klinikinterne Freitagsfortbildung sowie
das WTZ-Montagsseminar. Neben diesen internen Fortbil-
dungsformaten engagiert sich die Klinik in diversen Fort-
bildungsveranstaltungen, die primdr an unsere nieder-
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gelassenen Kolleginnen und Kollegen sowie zuweisende
Hauser gerichtet sind. Hierzu gehoren etablierte Formate,
wie unsere post-EHA, post-ICML und post-ASH Veran-
staltungen, in denen die wichtigsten Erkenntnisse die-
ser fiihrenden internationalen Kongresse fiir ein breites
Fachpublikum aufbereitet und in den klinischen Kontext
eingeordnet werden. Zusatzlich bietet die Klinik Informa-
tionsveranstaltungen zu Spezialthemen, wie bspw. den
ambulanten Einsatz bispezifischer Antikérper, das Kom-
plikationsmanagement nach CAR-T Therapie oder aktuel-
le Richtlinien zur Infektprophylaxe. Ein besonderer Fokus
liegt immer auf der Frage, wie sich neue wissenschaftliche
Erkenntnisse schnell und sicher in die tdgliche Patienten-
versorgung integrieren lassen.

Die Hamatologie ist eines der wenigen Facher, welches
eigenstandig wesentliche Teile der fiir das Fach relevan-
ten Diagnostik durchfiihrt. Hierzu gehort neben der Mo-
lekulargenetik und der Durchflusszytometrie auch die
morphologische Beurteilung von Ausstrichen des peri-
pheren Blutes bzw. des Knochenmarks. Insbesondere die
morphologische Expertise ist priifungsrelevant im Zuge
der Facharztpriifung Innere Medizin und Himatologie und
Onkologie. Klinikintern findet die morphologische Aus-
bildung als Teil der sogenannten Funktionsrotation statt.
Aber auch fiir externe Kolleginnen und Kollegen hadlt die
Klinik eine morphologische Ausbildungsstruktur vor, u. z.
den Himatologie Kompakt Kurs, der jahrlich in Arnsberg
durchgefiihrt wird. Wahrend dieser einwdchigen Fortbil-
dungsveranstaltung im Prasenzmodus werden wesentli-
che klinische und diagnostische Aspekte der Himatologie
durch Mitarbeitende der Klinik und Kooperationspartner
vermittelt. Ein zentraler Aspekt dieser Fortbildungsveran-
staltung ist das Mikroskopieren unter Anleitung sowie das
freie Mikroskopieren. Fiir diesen Teil der Fortbildung stellt
die Klinik umfangreiche Priparatesammlungen zur Ver-
fligung, die von den Kursteilnehmenden genutzt werden.
Eine Digitalisierung dieser Praparate befindet sich in Vor-
bereitung und soll ebenfalls zur Verfiigung gestellt werden.

Zertifikate und Akkreditierungen

U. Schmiicker

Ein Kerninteresse der Klinik ist die Standardisierung und
Optimierung unserer Prozesse, mit dem Ziel die Patien-
tenversorgung sicherer, besser und effizienter zu gestal-
ten. Die regelmaflige Teilnahme an Zertifizierungs- und
Akkreditierungsverfahren ist daher ein fester Bestandteil
unseres Qualitdtsverstandnisses. Sie unterstreicht unser
Engagement fiir eine sichere, leitliniengerechte und pa-
tientenzentrierte Versorgung auf héchstem Niveau.

Durch Verfahren wie die Zertifizierung als hamatoonko-
logisches Zentrum (HAEZ) durch OnkoZert, die JACIE-Ak-
kreditierung fiir Stammzelltransplantation und das CAR-T
Programm, die DAkkS-Akkreditierung unseres diagnosti-
schen H/S Labors oder die DIN EN ISO 9001-Zertifizierung
unseres Qualititsmanagementsystems lassen wir unsere
medizinischen, organisatorischen und diagnostischen
Prozesse regelmadflig durch unabhdngige Expertinnen und
Experten iiberpriifen.

Diese externen Bewertungen fordern die Standardisierung
unserer Abldufe, stirken die interdisziplinire Zusammen-
arbeit und bieten eine objektive Grundlage fiir Verbesse-
rungen. Zertifizierungen sind fiir uns keine Pflichtiibung,
sondern Ausdruck eines gelebten Qualitdtsbewusstseins —
im Dienst der bestmoglichen Versorgung.

HAEZ

Im Rahmen der Zertifizierung des Westdeutschen Tumor-
zentrums der Universitdtsmedizin Essen als Onkologisches
Zentrum wurde unsere Klinik in den Jahren 2015-2020
noch unter dem Schwerpunkt Himatologie (S5) iiber Onko-
Zert erfolgreich zertifiziert. OnkoZert ist eine unabhdngige
Zertifizierungsstelle, die im Auftrag der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) die Einhaltung definierter fachlicher
Anforderungen priift. Die Zertifizierung bestdtigt die leitli-
niengerechte, interdisziplindre Versorgung onkologischer
Patientinnen und Patienten sowie die kontinuierliche
Qualitdtssicherung und Teilnahme an Tumorkonferenzen.
2021 folgte dann die Erstzertifizierung als HAEZ (hdma-
toonkologisches Zentrum) mit B. von Tresckow als Zent-
rumsleitung. Auch in den Folgejahren wurden die hohen
Anforderungen der DKG bei den Vor-Ort-Audits durch un-
abhdngige Fachexpertinnen und -experten erfolgreich und
auf konstant hohem Niveau bestdtigt. Mit 557 Primarfdllen
mit hdmatologischen Erkrankungen lagen wir in 2024 weit



iiber den erforderlichen Sollvorgaben von OnkoZert zur Er-
reichung des Zertifikats.

JACIE-AKKkreditierung

Die JACIE-Akkreditierung gilt europaweit als fithrender
Qualitatsstandard fir Einrichtungen, die himatopoetische
Stammzelltransplantationen (HSZT) und CAR-T Zell Thera-
pien durchfiihren. Sie umfasst die Bereiche klinische Ver-
sorgung, Zellverarbeitung und Labordiagnostik und dient
der Sicherstellung einer sicheren, effektiven und patien-
tenzentrierten Behandlung.

Im Rahmen des aufwdndigen Re-Akkreditierungsprozes-
ses werden unsere Strukturen, SOPs, interdisziplindren
Abldufe sowie Qualitidts- und Sicherheitsstandards durch
internationale Auditoren iiberpriift. Dabei werden insbe-
sondere Punkte wie z. B. die hohe Dokumentationsquali-
tat, strukturierte Nachsorge oder interdisziplindre Koope-
ration betrachtet.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 143 allogene und 83 auto-
loge Stammzelltransplantationen sowie 86 CAR-T Zell Re-
infusionen durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurden Maf3-
nahmen zur weiteren Optimierung der Spenderauswahl,
Infektionsprophylaxe und Herstellungsprozesse erfolg-
reich umgesetzt.

Die JACIE-Akkreditierung bestdtigt unsere kontinuierliche
Qualitatsentwicklung und starkt unsere Rolle als tiberregi-
onales Kompetenzzentrum fiir Stammzelltransplantation.

DAKkS-Akkreditierung Himatologisches Speziallabor
Unser Hamatologisches Speziallabor erreicht eine qua-
litatsgesicherte Labordiagnostik auf hochstem Niveau,
welche durch die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAKkS)
nach der Norm DIN EN ISO 15189 fiir medizinische Labore
zertifiziert ist. Diese Akkreditierung bestdtigt die fachliche
Kompetenz sowie die Einhaltung international anerkann-
ter Qualitits- und Sicherheitsstandards im Bereich der
Labordiagnostik. Gepriift werden dabei die Bereiche Zyto-
morphologie, Durchflusszytometrie und die Molekularge-
netik. Prozesssicherheit, prazise Dokumentation sowie die
qualitdtsgesicherte Einfiihrung neuer Methoden sind die
Grundvoraussetzungen zur erfolgreichen Akkreditierung.

Die DAkkS-Akkreditierung stellt sicher, dass unsere Labor-
diagnostik nicht nur den medizinischen, sondern auch
den regulatorischen und normativen Anforderungen ent-
spricht. Sie starkt unsere Stellung als verldsslicher Partner
in der onkologischen und hamatologischen Versorgung
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sowie in der interdisziplindren Zusammenarbeit inner-
halb und auflerhalb des Zentrums.

DIN EN ISO 9001

Als Basis aller vorgenannten Qualifizierungsmafinahmen
wird ein zertifiziertes Qualititsmanagement vorausge-
setzt. Im Rahmen der Gesamtzertifizierung des Universi-
tatsklinikums Essen erfiillt seit 2015 unsere Einrichtung
kontinuierlich die Anforderungen der internationalen
Norm DIN EN ISO 9001 fiir Qualititsmanagementsysteme.
Diese Zertifizierung belegt, dass unsere internen Abldufe
systematisch geplant, dokumentiert und kontinuierlich
verbessert werden - mit dem Ziel, Patientenversorgung,
Mitarbeitersicherheit und betriebliche Effizienz nachhal-
tig zu sichern.

Auch in den kommenden Jahren streben wir durch regel-
maflige Audits und Bewertungen durch externe Stellen
ein gelebtes System der kontinuierlichen Qualitdtsverbes-
serung an. Flr unsere Patientinnen und Patienten sowie
die zuweisenden Arztinnen und Arzte schaffen wir damit
Transparenz und stdarken das Vertrauen in unsere Versor-
gungsstrukturen der Klinik fiir Himatologie und Stamm-
zelltransplantation. Fiir unsere Mitarbeitenden schaffen
wir zugleich klare Prozesse, die die Standardisierung kli-
nischer und organisatorischer Abldufe unterstiitzen und
so letztlich zur Fehlervermeidung und Effizienzsteigerung
beitragen.
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Auszeichnungen

A. Geyer

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik fiir Ha-
matologie und Stammzelltransplantation haben fiir ihre
Beitrdge in den vergangenen Jahren nationale wie inter-
nationale Sichtbarkeit und Anerkennung erhalten, die sich
in verschiedenen Preisen und Auszeichnungen nieder-
schldgt.

Stefan Alig:
* GLA Award ,Lymphoma Clinical Research”, 2021

Emre Kocakavuk:

* Emmy Noether Group Leader, Deutsche Forschungsge-
meinschaft, 2025-2031

» Best Dissertation Award, Sparkasse Essen, 2024

* Memorial Fellowship, Else Kroner-Fresenius-Stiftung,
2024-2026

e Best Dissertation Award, Dies academicus Universitat
Duisburg-Essen, 2023

* Young Investigator Travel Scholarship of Excellence,
EANO Meeting (Rotterdam, the Netherlands), 2023

Gero Knittel:
* American Society of Hematology Abstract Achievement
Award, 2021

Sara Oubari:
* DGAK-Posterpreis, 2022

Christian Reinhardt:

» Deutscher Krebspreis, 2023

» Excellence Funding Programm der Deutschen Krebs-
hilfe, 2024

* Astra-Zeneca Scholar Award in Hematology Research,
2022

* Fokus Top-Mediziner Lymphome, Leukdmien,
Infektiologie, 2022-2025

Christopher Sauer:
* American Society of Hemato Abstract Achievement
Award, 2024

Marco Tembrink

» 2. Platz in der klinischen Kategorie des ,Young Science
Best Medical Paper Award 2023 der Ruhr-Universitdt
Bochum

Bastian von Tresckow:
* Fokus Top-Mediziner 2024 und 2025 Lymphome
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M. Miiller-Bourgon

Der Erfolg in der Entwicklung unserer Klinik ist dem enga-
gierten Zusammenwirken zahlreicher Personen zu verdan-
ken. Die nachfolgende namentliche Auflistung konzen-
triert sich — dem Rahmen dieses Dokuments geschuldet
- auf die zum Zeitpunkt der Berichterstellung aktiv Mit-
arbeitenden.

Unser aufrichtiger Dank gilt dariiber hinaus all jenen Kol-
leginnen und Kollegen, die in den vergangenen fiinf Jahren
mit ihrem Einsatz, ihrer Expertise und ihrem Engagement
zu dieser positiven Entwicklung beigetragen haben, auch
wenn sie an dieser Stelle nicht mehr namentlich genannt
werden konnen. Sollte jemand unbeabsichtigt ungenannt
geblieben sein, so bitten wir hierfiir um Verstandnis — ver-
bunden mit der ausdriicklichen Wertschiatzung fiir jede
Form der Unterstiitzung.

Aarab, Ouafaa - Abels, Yvonne - Adolphy, Isabelle - Al,
Ilayda Ecem — Al farawan, Abdulhamid — Alashkar, Ferras
- Alex, Bettina — Alexander, Antonio - Alig, Stefan — Al-
kan, Selin — Alkan, Melisa — Alswadialali, Yarub - Alt-
haus, Jonas — Altunkaya, Gamze — Ament, Celine-Fabien-
ne — Anoun, Mustafa — Antic, Nenad — Arne, Iryna — Arne,
Michael - Arora, Aastha - Arslan, Birgiil - Asik, Duygu-
Gizem - Augsburg, Carolin - Awada, Amani - Ay, Batu-
han-Yilmaz - Aydeniz, Dilber — Bacud, Bernadette Guz-
man - Balamurali, Joshua Kishor — Balan, Britta — Bauer,
Hildegard — Baumer, Natascha — Baylar, Fatma — Bechtel,
Johanna — Beck, Maren Lea — Becker, Heike — Behrendt,
Nadine — Beitmann, Nicole — Berger, Sandra — Berger,
Marlijn Lea — Berthin, Anna Maria — Beyer, Alexander —
Bieber-Kaspereit, Regina — Blumberg, Selina — Bockling,
Michaela - Bogner, Silvia — Bojanic, Nevenka — Boland,
Jana - Boonrat, Ratchanee — Boquoi, Amelie - Born, Leo-
ni — Boxberg, Lisa - Bozan, Jana - Brahmi, Barbara Teresa
— Braun, Hubert — Bromberg, Isabel — Buchner, Kim -
Buhrmann, Clara - Biindgens, Thomas — Busse, Rebecca
- Biittner, Nadine — Caasen, Cara Constanze — Cadornini,
Silke - Can, Ozgiil - Carpinteiro, Alexander - Chaaban,
Amira - Chibane, Amalia — Chikho, Mohammad - Claas-
sen, Cort Hendrik - Claus, Gisela - Dampmann, Maria -
Darl, Ines — Darl, Malte - Darowski, Yannick - Deep ,
Aman - Deilmann-Wansing, Xenia — Demirok, Makbule
Simge — Dibrani, Diellza — Dierks, Katja — Dieth, Bjorn
Patrick — Dietrich, Joana Maria — Dietzel, Sandra — Dikici,
Meltem - Djelassi, Dorothee — Dorendahl, Rebekka -

Drangenstein, Daniel — Dretzke, Larissa — Duman, Medi-
ne — Dusemund, Judith — Ebert, Karola — Efanova, Eliza-
veta—Ehrhardt, HeikeKatharina—Eich, Frederike - Eilers,
Kerstin — El Hachimi, Ouarda — Elmaagacli, Suzan - En-
gels, Jasmin - Espelage, Lena Angelika — Fang, Rui — Faf3-
bender, Karin — Faust, Marcus — Faust, Julina — Fehlberg,
Frederick — Feldmann, Andrea - Fertan, Merve — Feszler,
Maximilian - Fiebig-Kunert, Sabine — Finke Mbonde, As-
tride — Fiori, Maren Nicola - Fischer, Barbara Maria -
Flek, Alexander — Fonseca Dos Santos, Joana — Franke,
Sabine - Franke, Martina — Franken, Jasmin Ayse — Fran-
ken, Jill Katrin — Frese, Mara Lisa — Freund, Nico - Frey,
Sandra - Friebe, Nadine — Froesch, Tanja — Fromming,
Michaela — Gawlas, Katharina — Gehlen, Jens Christian -
Gels, Svea — Gendera, Emely — Geyer, Aenne — Giagouni-
dis, Milena Valerie - Glock, Jan Nicklas — Glunz, Axel -
Gohlisch, Nils - Golisch, Michaela - Gornowicz,
Magdalena - Gothert, Joachim - Gottschling, Rita - GOt-
zen, Susanne - Grabe, Sandra — Grass, Julia — Grau, Ellen
Franziska - Gretenkort, Eva — Grothmann, Ramona - Gu-
lanowski, Beate — Gulanowski, Julia - Gundla, Pranav
Swaroop - Gundlach, Christopher Karl — Giindiiz, Beyza
- Gunst, Gabriele — Giiven, Ozlem - Haas, Angelique —
Hanoun, Maher - Hanoun, Christine — Hartnack, Maxi-
milian — Hasani, Hajriz — Haupt, Lars - Helmer, Inga -
Hesse, Christina — Heuser, Laura — Hilgers, Lea — Hodzic,
Marizela — Hoecke, Nina — Hofel, Annette - Hoffmann,
Christiane - Hoffmann, Mara - Hoffmann, Hannah -
Hoffmeister, Lina Marie - Hofmann, Sevcan - Hé6fmann,
Svenja — Hofstetter, Annie — Hohlschen, Leonie Shirin —
Holzen, Luc-Jerome — Honsic, Bogumila — Horster, Ke-
ven - Hoti, Arlinda - Hotz, Paul - Hiils, Celine - Hun-
hoff, Frank - Hiittmann, Andreas - Iltgen, Nicole - Islam,
Melike - Jackel, Lea - Jaeckel, Diana - Jakobitz, Julia -
Jakobs, Florian - Jakobs, Louisa Emilie — Jauch, Maximi-
lian - Jennrich, Sara - Jeszka, Domenic — Juarez Fabila,
Liliana - Jung, Verena Bianca - Junkernheinrich, Anna-
lena — Kaiser, Sarah Michelle - Kaivers, Jennifer — Kan,
Ayse Nur - Kantarevic, Ajla - Kara, Yasemin — Kater-
kamp, Christel - Kaufmann, Marina — Kesper, Stefanie —
Khairollahi Nezami, Ehsan - Khatchadourian, Berj -
Khosravi, Delaram - Kilokat, Julia — Kirchhoff, Marie
Luise — Kirstein, Kathrin - Kis, Margit — Klatt, Laura Ma-
rie — Klein, Lucia - Klein, Sebastian - Klein, Anni Luisa
— Klein Helmkamp, Merle — Kleinert, Maraile — Kleine-
Vogelpoth, Dennis - Kleinfelder, Eileen - Klink, Stepha-



nie — Kneip, Miriam - Knittel, Gero — Kobienia, Isabella
- Kocakavuk, Emre - Kohl, Michael — Kohne, Angela -
Kohnle, Charlotte — Kohsakowski, Julia — Kolk, Lea So-
phie — Kollmer, Laura — Kondryn, Denise — Kontopoulou,
Evangelia — Kopp, Kevin — Kopp, Meike — Korn, Michelle
— Kowalski, Joanna — Kowol, Anna - Kraft, Jannika — Kra-
mer, Kathrin - Kranz, Mieke Sophie — Krapi-Bachem,
Eleftheria — Kravchenko, Anna - Kroll, Selina — Kriigel,
Regina - Kube, Lilli Francesca - Kubiak, Kerstin - Kii-
chenmeister, Regina — Kugler, Julia — Kiihl, Anja - Kuhn,
Catharina Belana - Kushchevyi, Yevhen - Kiiskii, Ner-
min Rabia — Kvakukha, Natallia — Lachnicht, Jana - La-
ges, Leo - Lammermann, Rene — Lange, Cara — Lange,
Melanie - Lehmann, Amber Hope - Leimkiihler, Nils -
Libich, Andrea — Liebrecht, Andrea Kerstin — Liebregts,
Tobias — Lin, Yu-An - Litzbarski-Kiihn, Martha — Loge-
mann, Jasmin Rena - Lohmann, Mia - Lohmann, Tim —
Luft, Heike — Lunke, Len Lewis — MadadiHiagh, Elaheh -
Mahlow, Ellen — Makowski, Denise Andrea — Manicone,
Julia - Marquardt, Julie Elea — Massaro, Nico-Filippo -
Mattern, Anna - Matthiesen, Vesselin — Mauerhoefer-
Fuhrherr, Stefanie - Meerkamp, Sophia — Mehmeti, Isak
— Meier, Xenia — Meif3ner, Christina — Meister, Mareike
— Melo Rodrigues, Luis Guilherme — Metzdorf, Judith -
Milles Dommar, Igmilka Dayana - Mindnich, Amira -
Mintrop, Cara Paulina - Miroschnikov, Natalia - Mo-
hammadSharif,Rawand-Mohring, Annemarie-Mohring,
Rebekka — Mohring, Lisa - M6llmann, Michael — Mones,
Marius - Moses, Anett — Miiller-Bourgon, Magnus — Na-
varro Segovia, Monja-Tatjana — Neuwirth, Jutta — Nickel,
Sophie — Nimz, Jan Niklas — Obst, Matilda Maria - Oli-
vier, Raimund - Olschewski, Tanja — Osman, Murad -
Oubari, Sara — Ozirmak, Nermin — Pamuk, Erdem - Paul,
Alexandra - Pelster, Jan — Pineda Liceaga, Ivan Manuel -
Plank, Sunhild - Pliimer, Kai Arne - Poppenborg, Friede-
rike — Porbadnik, Elke — Porting, Andrea — Potthoff, Anke
- Powell, Lucy Ann - Preising, Beate — Preising, Nicole —
Preteni, Flora Deniz - Prodajewitsch, Kevin - Proth-
mann, Touria — Pucher, Gernot — Pusch, Janine — Pyka,
Jacob R. - Rakow, Natascha - Ramm, Angelika — Rauten-
berg, Christina - Reinhardt, Hans Christian - Reiss-
mann, Mathis — Ridder, Vanessa — Riedel, Selina — Rodri-
gues Paiva da Silva, Isabelle — Root, Jesica — Roth,
Alexander - Rudnick, Florian — Ruff, Katharina — Sachse,
Christian - Sadlowski, Margarete — Sasse, Stephanie —
Satan, Zelal — Sauer, Christopher — Sauerland, Martina —
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Savas, Minel — Schachtner, Lina Mareen — Schelenhaus,
Angelique - Schermuly, Lisa — Schiemann, Livia — Schie-
ren, Stephan - Schierhoff, Verena - Schmidt, Andrea -
Schmitz, Frauke — Schmitz, Leonie — Schmiicker, Ute —
Schneider, Artur - Schneider, Katja — Schneider, Markus
— Schroeder, Thomas — Schroter, Nanni — Schulze, Anne
- Schwojer, Nathalie — Schyns, Lydia Anette — Sebastian,
Joe — Sen, Aisha Zara — Shahandeh-Pahlke, Negin - Sha-
moon, Arzoo — Shannir, Rasan — Shenase, Marita — Shi,
Quan - Shikukutu, Leontine — Shiri, Bagher - Siefen,
Ann-Cathrine - Siemers, Anika — Siemoneit, Klaus — So-
kolov, Olesja — Sénmez, Songiil — Sosinski, Renate -
Spieckermann, Alena Sophie - Stanneck, Adrian Justus
- Stark, Anna-Maria — Stecking, Sinem Sara — Stinhofer,
Christina — Strdter, Susanne — Stiirmer, Kim - Suckau,
Sandra - Tabatabai, Areya William - Tahiri, Kadri — Tan-
juk, Alena - Targino de Almeida, Cindy - Tavares Jordao,
Beatriz — Teichert, Marcel — Tembrink, Marco — Terorde,
Klara — Terosian Derakhtaki, Orbel - Theiss, Felix -
Thrien, Markus — Topp, Noah — Tosmer, Nursima — Tou-
et, Marian - Trillitzsch, Alessa — Turda, Maria — Tiirkog-
lu, Umut - Tzabazi, Eugenia — Tzalavras, Asterios — Ulfat,
Feroza — Ullrich, Fabian - van de Sand, Rosalie Vera —
Vennemann, Marc — Veselinovic, Vesna — Vester, Ilona —
von Neuhoff, Nils — von Schiitz, Volker — von Tresckow,
Bastian - Vof3, Antonia — Vof3, Carina — Wagner, Martina
— Weber-Schulz, Martina — Wegenaer, Nadine - Wegener,
Jenny - Wentzel, Kim Marie - Werner, Gabriele - Wiehler,
Klaus - Wielen, Mona - Wiggers, Samantha - Windel-
schmidt, Anna-Lena - Winkler, Ines — Wischnewski,
Saskia - Witzler, Carmen — Wollny, Chiara - Yazici, Yase-
min - Yildiz, Destina Ecem - Yoldas, Selin - Yusuf, Suad
— Zahn, Sophie - Zamrik, Tanja — Ziedrich, Tabea - Zie-
ger, Hanna - Zillmer, Marten — Zoche, Anna-Lena — Zu-
ban-Henrichs, Annegret — Zylstra, Justus Moritz —
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A. Geyer, C. Reinhardt

Aus der Klinik fiir Himatologie und Stammzelltransplan-
tation heraus wurde der Forderverein Forschungsgruppe
fiir klinische Hamatologie Essen e.V. gegriindet (https://
www.fhe-ev.de/), der momentan unter dem Vorsitz von C.
Reinhardt agiert. Das Ziel unseres Vereins ist die gezielte
Forderung des akademischen Nachwuchses der Klinik fiir
Hamatologie und Stammzelltransplantation. Talentierte
Arztinnen und Arzte, aber auch Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftler erhalten so die Moglichkeit
durch exzellente Forschung einen wesentlichen Beitrag
zur Verbesserung von Therapien zu leisten, die das Ziel ha-
ben das Uberleben und die Lebensqualitit unserer Patien-
tinnen und Patienten zu verbessern. Dabei tragt sich der
Verein ausschliefllich durch Spenden unserer Patientin-
nen und Patienten sowie der philantropisch sehr engagier-
ten Essener Biirgerschaft. Wir sind fiir die sehr grof3ziigige
Unterstiitzung auflerordentlich dankbar, ermdéglicht diese
uns doch einen erheblichen Handlungsspielraum zur ge-
zielten Forderung unseres Nachwuchses.

Die durch den Verein bereitgestellten Fordermittel haben
in den letzten vier Jahren enorme Beitrage zur Entwick-
lung unserer wissenschaftlich aktiven Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter geleistet. So wurde eine Vielzahl von Kon-
gress- und Fortbildungsreisen finanziert. Es wurden Pub-
likationskosten fiir wissenschaftliche Veroffentlichungen
getragen, Investitionen in wissenschaftliche Gerite finan-
ziert bzw. teilfinanziert und Aufenthalte unserer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter an internationalen Forschungs-
einrichtungen wie dem Weill Cornell Medical Center in
New York, NY, USA oder der Yale University Medical School
in New Haven, CN, USA finanziert. Diese Fordermafinah-
men ermoglichen unseren Nachwuchskrdften eine enge
Vernetzung mit national sowie international fiihrenden
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Auf der ande-
ren Seite tragen diese durch den Verein finanzierten Akti-
vitdten aber auch mafigeblich dazu bei, die internationale
Sichtbarkeit unseres Zentrums weiter zu erhdohen. Auch
daher sind wir fiir die fortdauernde und iiberaus grof3ziigi-
ge Forderung durch unsere Freunde und Unterstiitzer aus-
gesprochen dankbar.

Ihre Spende hilft:

Forschungsgruppe fiir klinische Himatologie Essen e.V.
Sparkasse Essen

IBAN: DE49360501050001962000

BIC: SPESDE3EXXX
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