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1. Akkreditierung
Das Kooperationszentrum fur Stammzelltransplantation des Universitatsklinikums
Jena verfugt seit 2013 Uber die Akkreditierung des Joint Accreditation Committee
ISCT-EBMT (JACIE). Diese ist zur nachsten Re-Inspektion im Jahr 2024 gultig.

2. Patientenversorgung
In dem Zeitraum seit Inbetriebnahme der José-Carreras-Transplantationseinheit -
Station A110 am 01.07.2017 wurden bis zum 31.12.2023 insgesamt 281 allogene und
346 autologe Blutstammzelltransplantationen am  Universitatsklinikum Jena
durchgefuhrt.

Die in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin in dem oben genannten Zeitraum
durchgefuhrten allogenen Blutstammzelltransplantationen wurden insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt, die an einer akuten Leukamie erkrankt waren,
aber auch bei myelodysplastischen Syndromen bzw. schweren aplastischen Anamien
sowie angeborenen schweren Immundefekten und Hamoglobinopathien oder
Gendefekte wie Osteopetrosis. In den meisten Fallen wurde Knochenmark eingesetzt,
zum Teil auch als Geschwisterspende. Ein Teil der Blutstammzelltransplantationen
wurden haploident durchgefuhrt, zum Beispiel bei Rezidiven einer aggressiven
Tumorerkrankung oder bei fehlendem identen Spender. Autologe Blutstammzell-
transplantationen wurden vor allem bei Hochrisikotumore wie Neuroblastome oder
Hirntumore angewandt. Das Alter bei Blutstammzelltransplantation variierte von 3
Monate bis 23 Jahre.

Abbildung 2 zeigt die jahrliche Verteilung der insgesamt 60 allogenen und 20
autologen Blutstammzelltransplantationen der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin.
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Abbildung 2: Seit Eréffnung der José-Carreras-Transplantationseinheit

durchgefiihrte Stammzelltransplantationen der Kinder- und Jugendklinik

(Stand 31.12.23)

Die in der Klinik fur Innere Medizin Il in dem oben genannten Zeitraum durchgefuhrten
281 allogenen Blutstammzelltransplantationen kamen insbesondere bei Patient*innen
zum Einsatz, die an einer akuten Leukamie oder einem myelodysplastischen Syndrom
erkrankt waren. In Uber 90% der Falle wurden periphere Blutstammzellen
transplantiert, die Uberwiegend von einem unverwandten Fremdspender zur
Verfluigung gestellt wurden. Das mediane Alter der in der KIM Il allogen transplantierten
Patient*innen betrug 57,1 Jahre. Die autolog transplantierten Patient*innen waren im
Durchschnitt 1,3 Jahre alter und erhielten die Blutstammzelltransplantation
hauptsachlich zur Therapie des multiplen Myeloms. In Abbildung 3 sind die in der Klinik
fur Innere Medizin Il durchgefihrten allogenen und in Abbildungen 4 die autologen
Blutstammzelltransplantationen einschlieBlich der Grunderkrankungen dargestelit.
Zusatzlich zu den Therapieverfahren der autologen und allogenen Blutstammzell-
transplantation wurde 2019 die CAR-T Zelltherapie in der Klinik fur Innere Medizin II
als neues Therapieverfahren eingefihrt. Die Durchfuhrung dieser Therapie erfolgt in
den der José-Carreras-Transplantationseinheit zugeordneten Betten auf der Station
B110. Seit Oktober 2019 erhielten insgesamt 38 Patient*innen eine CAR-T
Zelltherapie.
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Abbildung 3: Verteilung der seit Eréffnung der José-Carreras-Transplantationseinheit
durchgefiihrten allogenen Stammezelltransplantationen der KIM 1l mit zugrundeliegenden
Erkrankungen (Stand 31.12.23)

Durchgefiihrte autologe Stammzelltransplantationen
seit 01.07.2017 in der Klinik fiir Innere Medizin Il
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Abbildung 4: Verteilung der seit Erdffnung der José-Carreras-Transplantations-
einheit durchgeflhrten autologen Stammezelltransplantationen der KIM 1l mit
zugrundeliegenden Erkrankungen (Stand 31.12.23)

3. Klinische Studien und Forschung
In der José-Carreras-Transplantationseinheit werden diverse klinische Studien unter
Beachtung der gtiltigen ICH-GCP-Guideline, des Arzneimittelgesetzes und der GCP-
Verordnung durchgefuhrt. Eine Auswahl Uber die aktuell angebotenen sowie zukulnftig
geplanten Studienprotokolle bietet die nachfolgende Ubersicht.



Ubersicht iber das Studienangebot der José-Carreras-Transplantations-

einheit

Aktive klinische Studien zur Stammzelltransplantation der KIM II:

Paloma, Phase Il, Primarer Vergleich von Therapien vor SZT bei héherem Risiko fur
MDS und oligoblastische AML

IDUNN MC-MSC.1, Phase lll, Behandlung der steroidrefraktaren akuten GvHD mit
mesenchymalen Stromazellen im Vergleich zur besten verfugbaren Therapie
GRAPPA DKMS-21-01 ETAL-6, Phase Ill, randomisierte klinische Studie zum
Vergleich von PTCY mit ATG in der Prophylaxe der GvHD nach allogener
unverwandter SZT

AlloRelapseMMStudie, Phase lll, Allogene SZT versus konventionelle Therapie als
Salvagetherapie flr Patienten mit Progress / Rezidiv eines multiplen Myeloms nach
Erstlinientherapie

PKRPCO001, Phase Ilb, Prospektive randomisierte, placebokontrollierte
Doppelblindstudie zum Einsatz von Mocravimod zur Prophylaxe der GvHD nach
allogener SZT bei AML-Patienten

FLAMSACIax, Phase I/ll, Venetoclax + FLAMSA-Treo zur Konditionierung von
Patient*innen mit MDS, CMML oder sAML vor allogener SZT

Geplante klinische Studien zur Stammzelltransplantation der KIM II:

Equillium, Phase lll, Itolizumab in Kombination mit Steroiden zur Initialtherapie der
akuten GvHD

ZNMoDiSZ, Molekulare Erregerdiagnostik und Untersuchungen zu SARS-CoV-2 bei
Patienten mit ZNS-Stérung nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation und
gesunden Probanden

ONC/COSS Mechanismen des Rezidivs nach allogener Blutstammzelltrans-

plantation beim myelodysplastischen Syndrom

Aktive klinische Studien zur Stammzelltransplantation der KKJ:

AIEOP BFM ALL 2017

ALL SCT ped 2012 FORUM
AIEOP BFM AML 2020
ch14.18-Haplo Registry
EsPhALL 2017

EWOG MDS 2006

EWOG SAA 2010




e Fanconi Anemia FARO01

e MAKEIV

o Register Sichelzellkrankheit
e SCNIR

e BALDER MC-MSC.2/aGVHD
e IDUNN MC-MSC.1/aGVHD

e PF-05208773 / Inotuzumab

e TAK-620-2004

Jeder Patient, der an einer der laufenden Therapiestudien teilnehmen mdchte und sich
daflr qualifiziert, erhalt eine ausfuhrliche Beratung Uber die jeweilige Studie und ihren
Ablauf. Die Ergebnisse der unter der Beteiligung in der KKJ bzw. KIM Il in der José-
Carreras-Transplantationseinheit durchgefuhrten und bereits abgeschlossen Studien
wurden teilweise  hochrangig publiziert. Eine  Zusammenstellung der

Publikationstatigkeit entnehmen Sie bitte der Anlage dieses Berichtes.

Zudem werden fortlaufend diverse wissenschaftliche Begleitprojekte zur
Blutstammzelltransplantation am Universitatsklinikum Jena durchgefiihrt und
publiziert. So erfolgte letztes Jahr eine Datenanalyse in Kooperation mit dem
Deutschen Register fur Stammzelltransplantation (DRST) zum Outcome von 902
jungen Erwachsenen mit chronischer myeloischer Leukamie (CML) die im Zeitraum
von 1998-2019 eine allogene Blutstammzelltransplantation in Deutschland erhalten
haben. Im Vergleich zum Zeitraum von 1998 — 2001 wurden in der jungeren Zeit
(2002 — 2019) nach Einfihrung der Tyrosinkinaseinhibitoren statistisch signifikant
mehr Patienten in fortgeschrittener Phase 130 (25.8%) versus 171 (42.9%) in AP als
in chronischer Phase 373 Patienten (74.2%) / 228 (57.1%) (p < 0.0001) transplantiert.
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Abbildung 5: Gesamtiiberleben von jungen Erwachsenen im Alter von 18-39 Jahren nach allogener
Blutstammzelltransplantation aufgrund einer CML in chronischer Phase (blaue Kurven) und
fortgeschrittener Phase (rote Kurven) im Zeitraum von 1998-2001 (helle Kurven) und 2002-2019
(dunkle Kurven)

Insgesamt hat sich das 10-Jahres Gesamtiberleben mit jeweils 64% im Zeitraum von
1998-2001 beziehungsweise 2002-2019 (p = 0.4435) nicht verandert. Die in Abbildung
5 dargestellten Daten belegen u. a. ein besseres 10-Jahres Gesamtliberleben flr
Patienten in chronischer Phase der CML (76%) im Vergleich zu 41% fur Patienten mit
fortgeschrittener Erkrankungsphase (p < 0.0001). Die Prasentation dieser Daten auf
der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie (DGHO)

im Oktober 2023 in Hamburg wurde mit einem Posterpreis ausgezeichnet.

Aktuell erfolgt in Kooperation mit dem Padiatrischen Register fur Stammzell-
Transplantationen die Analyse des Outcomes von Patient*innen die aufgrund einer
akuten myeloischen beziehungsweise lymphatischen Leukamie eine allogene

Blutstammzelltransplantation in Deutschland erhalten haben. Dabei wird das



Uberleben in der Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit dem
von Kindern einerseits und alteren Patient*innen andererseits verglichen und
analysiert. Erste Daten dazu werden auf dem EBMT 2024 in Glasgow prasentiert

werden.

In einer weiteren von der Klinik fur Innere Medizin Il initiierten prospektiven,
multizentrischen Studie wurden Langzeitfolgen nach allogener hamatopoetischer
Stammzelltransplantation im jungen Erwachsenenalter in Deutschland untersucht. In
diese Studie konnten insgesamt 107 Patienten mit einem medianen Alter von 29.3
(18.6 — 39.0) Jahren rekrutiert werden. Der Posttransplantationskomorbiditats-Index
(PTMI-Score) wurde an Tag 100 (n = 95 Patienten), 180 (n = 86), Tag 365 (n = 78)
und Tag 910 (n = 38) erhoben. Es zeigte sich Uber den Zeitverlauf nach allogener SZT
ein kontinuierlicher Anstieg des medianen PTMI-Scores. Uber alle Zeitpunkte
betrachtet wiesen lediglich 13-16% der Patienten keine Begleiterkrankungen auf, 41-
50% litten an 1-3 und 23-33% an 4-6 Komorbidtaten. Mehr als 6 Begleiterkrankungen
lagen bei 6-11% der Studienteilnehmer vor. Die haufigsten im PTMI_Score erfassten
Komorbiditaten waren: Hamosiderose (Tag 100: 49.5%, Tag 180: 48.8%, Tag 365:
42.3%, Tag 910: 21.1%), Hypogonadismus (31.6%, 39.5%, 38.5%, 47.4%), arterielle
Hypertonie (29.5%, 29.1%, 17.9%, 15.8%), Infektionen (22.1%, 24.4%, 21.8%,
28.9%), hepatische Dysfunktion (11.6%, 11.6%, 6.4%, 26.3%),
Osteopenie/Osteoporose (9.5%, 16.3%, 28.2%, 31.6%) und Dyslipidamie (12.6%,
19.8%, 24.4%, 31.6%). Bei diesen Daten handelt es sich um eine erste
Zwischenanalyse, die ebenfalls auf der DGHO-Jahrestagung prasentiert wurde. Der

Datensatz wird weiter komplettiert und ausgewertet.

4. Suche nach Stammzellspendern

Auch 2023 wurde fur die Patientiinnen, die u.a. in der José-Carreras-
Transplantationseinheit des Universitatsklinikums Jena eine Blutstammzell-
transplantation erhielten, erneut Typisierungsaktionen, z.B. am 4. und 5. Marz 2023
auf der Gesundheitsmesse in Erfurt sowie im Rahmen von Aufrufen in den Sozialen
Medien, durchgefuhrt. Nahere Informationen hierzu knnen Sie auch in den Anlagen

zur Pressearbeit entnehmen.



Zudem wurde im Februar 2023 durch die in der Klinik far Innere Medizin 2 angesiedelte
Sucheinheit die 1000. Suche nach einem Stammzellspender gestartet. Auch daruber

wurde in der Presse berichtet (siehe Anlage)

5. Weitere Aktivitaten

Unter dem Dach des Mitteldeutschen Krebszentrums erfolgte in enger Kooperation mit
der Klinik und Poliklinik fur Hamatologie, Zelltherapie, Hamostaseologie und
Infektiologie des Universitatsklinikums Leipzig sowie dem Frauenhofer-Institut fur
Zelltherapie und Immunologie (1ZI) die Bewerbung der José-Carreras-
Transplantationseinheit der Klinik fur Innere Medizin Il des Universitatsklinikums Jena
um die Austragung des Jahrestreffens der European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) im Jahr 2027. In diesem Bewerbungsverfahren, in dem neben
den Innovationen im Bereich der Zelltherapie auch auf die lange Tradition der
allogenen Blutstammzelltransplantation in Leipzig und Jena als erste
Transplantationszentren in der ehemaligen DDR eingegangen wurde, gelang es uns
in die Endauswahl der letzten 3 Finalisten zu kommen. Leider ging der Zuschlag

schliefRlich an einen der Mitbewerber.



6. Pressearbeit
Die José-Carreras-Transplantationseinheit wird regelmafig in die Pressearbeit des
UKJ eingebunden. Auszuge daraus haben wir lhnen in der Anlage dieses Berichts

zusammengestellt.



Anlagen zum Jahresbericht 2023 der José-Carreras-
Transplantationseinheit am Universitatsklinikum Jena

Gliederung:

1. Auszilge aus der Pressearbeit des UKJ zur SZT

2. Publikationsverzeichnis

1. Auszige der Pressearbeit des UKJ zur Stammzelltransplantation

H &
Jn‘ie{‘nu'g"&%‘r'ﬁ”s 20.02.2023 UKJ Pressemeldung

Die Nadel im Heuhaufen suchen

Hoffnung fiir Krebspatienten: 1000. Suche nach Stammzellfremdspender am
Uniklinikum Jena gestartet

Die Sucheinheit am Uniklinikum Jena, bestehend
aus Cornelia Dangriel, Felix Mertin und Diana
Kleiber (v.r.) starten die 1000.
Fremdspendersuche fiir einen Patienten, der eine
Stammzelltransplantation benétigt. Foto: UKJ/
Hellmann

Jena (ukj/ac). ,Empathie ist besonders wichtig bei
unserer Arbeit’, weill Cornelia Dangrief3. Als
Koordinatorin der Sucheinheit der Klinik fur Innere
Medizin Il am Universitatsklinikum Jena sucht sie
den genetischen Zwilling fir all diejenigen
Patienten, die aufgrund ihrer Krebserkrankung eine
Stammzellspende bendtigen, um weiterleben zu
kénnen. Nun hat sie die 1000. Suche nach einem
nicht verwandten Spender gestartet — auch fir sie
ein ganz besonderes Jubilaum.

Erkrankt ein Patient an einer Leukémie, ist eine
Stammzelltransplantation oft seine letzte Hoffnung.
JHierbei spielen die Gewebemerkmale seiner
weillen Blutkdrperchen, den Leukozyten, die wichtigste Rolle®, sagt DangrieR. ,Diese HLA-Merkmale von Spender und Empfanger
mussen moglichst ideal zusammenpassen. Dabei sind sie so individuell wie ein Fingerabdruck.“ Deshalb untersuchen die
Mitarbeiter des Labors fir Transplantationsimmunologie im Institut fir Humangenetik am UKJ in einem ersten Schritt die
Gewebemerkmale des Patienten ganz genau. Anschliefend wird im engsten Familienkreis nach einem Spender gesucht. Denn
die Wahrscheinlichkeit, vor allem unter Geschwistern einen passenden Spender zu finden, liegt bei 25 Prozent. Gelingt dies nicht,
kommt die Sucheinheit am Jenaer Uniklinikum ins Spiel, die die Medizinisch-technische Assistentin mit Fachkompetenz
Immungenetik im Jahr 2007 im Jenaer Institut fir Transfusionsmedizin mitgegriindet hat. Seit 2017 gehort die Sucheinheit zur
Klinik fur Innere Medizin Il und befindet sich seitdem nicht nur in fachlicher, sondern auch in rdumlicher Néhe zu den
hamatologischen Patienten der José-Carreras-Transplantationseinheit am UKJ.

Uber die Datenbank des Zentralen Knochenmarkspender-Registers Deutschland (ZKRD) sucht die Koordinatorin erst unter den
deutschlandweit 10 Millionen registrierten Stammzellspendern, dann weltweit nach einem Spender. Solche Suchauftrdge nach
nicht verwandten Spendern, den sogenannten Fremdspendern, erhélt sie dabei nicht nur von den Jenaer Hamatologen und
P&diatern, sondern auch aus Erfurt und Zwickau. Denn in Mitteldeutschland gibt es neben der Sucheinheit in Jena nur noch eine
weitere in Dresden. Jahrlich startet sie gemeinsam mit ihrem Team bestehend aus Felix Mertin, dem arztlichen Leiter der
Sucheinheit, und ihrer Kollegin Diana Kleiber etwa 75 Suchauftrage. ,Und damit beginnt fir uns dann die sprichwortliche Suche
nach der Nadel im Heuhaufen®, so Dangrie8. Denn zwischen Spender und Empfanger sollten zehn von zehn Gewebemerkmalen
Ubereinstimmen. AuBerdem priift die Koordinatorin auch andere Merkmale der Spender wie Geschlecht, Vorerkrankungen oder
die Blutgruppe — und das alles im Wettlauf mit der Zeit. ,Dennoch vergessen wir nie, dass die Datenbank kein Warenhaus ist. Da
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steckt Leben dahinter. Das sind Menschen, die einfach toll sind“, sagt sie. Menschen, wie Cornelia Dangrie3 und Felix Mertin
selbst, denn sie sind auch registriert. Das gehdre sich einfach, sind die beiden uUberzeugt.

+~Wahrend des gesamten Suchprozesses handeln wir stets nach dem Vier-Augen-Prinzip und priifen die eingegebenen Daten
doppelt, um Fehler auszuschlieBen und Verzégerungen zu vermeiden®, versichert Felix Mertin, der auch selbst bereits
Stammzellen gespendet hat. ,Auflerdem stehen wir in engem Austausch mit den zuweisenden Arzten und den Transplanteuren
des Mitteldeutschen Krebszentrums.“ DangrieR®" Ziel: Den Transplantationsmedizinern mdglichst zwei bis drei passende Spender
vorschlagen. Das schafft sie flir mehr als 85 Prozent der Patienten — und zwar innerhalb von dreieinhalb Wochen. Damit ist sie
sogar schneller als die vom ZKRD vorgegebenen sechs Wochen. ,Vor allem dank der schnellen Bearbeitungszeiten und
zuverlassigen Befunde unseres Labors sowie der guten Zusammenarbeit mit den Spenderdateien®, sagt Dangrief3 bescheiden.
Aber auch, weil sie mit Herzblut und viel Empathie dabei ist.

Welcher Spender letztendlich fir den Patienten ausgewahlt wird, entscheiden immer die Leiter des Transplantationsprogramms.
,Und dabei vertrauen wir voll und ganz auf den Befund der Spendersuche unserer Sucheinheit”, bestatigt Prof. Dr. Inken
Hilgendorf, Sektionsleitung Stammzelltransplantation an der Klinik fir Innere Medizin 1l am UKJ. Der Suchauftrag in der
Sucheinheit wird erst geschlossen, wenn die Stammzelltransplantation erfolgt ist. Erst dann kann sich auch Cornelia Dangriefl3
sicher sein, die richtige Nadel gefunden zu haben.

Hintergrund: Was ist eine Sucheinheit?

Deutschlandweit gibt es 19 Sucheinheiten, die passende Stammzellspender fiir Blutkrebspatienten suchen. Meist sind sie an
einem Uniklinikum angegliedert. Als organisatorische Einheit stehen sie in engem Kontakt mit den behandelnden Arzten, dem
HLA-Labor und dem Zentralen Knochenmarkspende-Register Deutschland (ZKRD), um einen unverwandten, geeigneten
Spender fur den Betroffenen zu finden. Jahrlich werden in Deutschland etwa 3.800 Fremdspendersuchen durchgefiihrt. Weltweit
sind aktuell mehr als 40 Millionen Spender registriert.

Post folgt auf der nachsten Seite ....
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it +++ Die Nadel im Heuhaufen suchen & +++
Das ist Cornelia Dangriell’ t3gliche Aufgabe. Denn als Koordinatorin unserer Sucheinheit in der
KIM Il sucht sie den genetischen Zwilling |} §} fr all unsere Patienten, die an Blutkrebs erkrankt
sind und deshalb sine Stammazellspende » bendtigen — alsc auch fir Marla und Paul. Und wie ihr
euch vorstellen kénnt, ist die Suche nach einem genetischen Zwilling echt schwierig, da nicht nur
die Gewebemerkmale der weifen Blutkdrperchen von Empfanger und Spender méglichst ideal
zusammenpassan missen, sondern auch andere Faktoren wie Gaschlecht oder Blutgruppe. Und
denncch findet sie die sprichwértliche Nadel im Heuhaufen fir mehr als 85 Prozent der Patientzn
— und das bereits nach dreicinhalb Wochen. Mun hat sie mit ihrem Team Gbrigens die 1.000 Suche
nach einem sogenannten Fremdspender gestartet — auch fir sie ein besonderes Jubildum [, da
sie die Sucheinheit im Jahr 2007 mitgegrindet hat. Was das wichtigste bei ihrer Arbeit ist? Ganz
viel Empathig! Denn sie sucht die Spender zwar in einer schlichten Datenbank des Zentralen
Knochenmarkspender-Register Deutschlands.  Aber da steckt Leben dahinter. Das sind Menschen,
die einfach tell sind!" Wollt ihr auch von ihr in dieser Datenbank gefunden werden und damit
Krebspatienten aus Deutschland und der ganzen Welt helfen? Dann lasst euch kostenfrei als
Stammzellspender typisieren!

o Kommt am 5amstag oder Sonntag auf die Thiringsr GasundheitshMesse und lasst euch
zwischen 10 und 18 Uhr direkt an unserem Stand (Halle 1, Stand G24) registrieren. S5tibchen rein,
fertig.

. Verbindet eure Registrierung als Stammzellspender mit einer Blutspende § bei uns in der
Bachstralie 18. Wir haben dort Montag, Mittwoch und Freitag von 7.30 bis 14.30 Uhr und
Dienstag und Donnerstag von 11.30 bis 18.30 Uhr gedffnat.

o AubBerdem kénnt ihr euch einfach ein Typisierungsset nach Hause schicken lassen, zum Beispizl
von der @deutsche-stammzellspenderdatei.de,

Und wer schon bei einer der anderen zahlreichen Spenderorganisationen registriert ist, braucht
sicht nicht nochmal registrieren zu lassen. Alle Registrierungen flieBen in eine zentrale Datenbank.

Sagt es weiter. DANKE! A




uniklinik_jena Wenn Marla einen guten Tag hat. dann verziickt
sie die ganze Kinderonkologie Station E130. So wie
beispielsweise am Valentinstag, als die 7-Jahrige fl=ifig und
glucksend veor Freude Herzchen verteilt hat @ w®. Leider geht
es ihr nicht immer so gut, denn Marla hat eine 2uBerst seltene
Form der akuten lymphatischen Leukamie, bei der das
sogenannte Philadelphia-Chromosom verkdrzt ist. Das macht es
sehr schwierig, Marlas Blutkrebs zu behandeln. Trotz intensivster
Chemotherapie zeigte sich bei Marla nicht der gewlinschte und
vor allem erhoffte Erfolg. & Die kleine Marla braucht daher
dringend eine Stammazelltransplantation. Und dafur den
paszsenden Spender!

Wenn ihr Marla — und vielen anderen groBen und kleinen
Krebspatienten — helfen méchtet, dann lasst euch kostenlos als
Stammzellspender registrieren. |hr misst dafir lediglich gesund
und zwischen 18 und 50 Jahren sein. Vielleicht seid ihr der
genetische Zwilling!

¢ Kommt am Samstag oder Sonntag auf die
@thueringergesundheitsmesse in Erfurt und lasst euch zwischen
10 und 18 Uhr direkt an unserem Stand (Halle 1, Stand G24)
registrieren — Stabchen rein, fertig.

r Verbindet eure Registrierung als Stammazellspender mit einer
Blutspende @bei uns in der BachstraBe 18. Damit tut ihr doppelt
Gutes, denn wihrend ihrer Krebstherapie sind die kleinen und
groBen Patienten auf Blutbestandteile angewiesen. Wir haben
dort Montag, Mittwoch und Freitag von 7.30 bis 14.30 Uhr und
Dienstag und Donnerstag von 11.30 bis 18.30 Uhr gedffnet.

F Ihr kénnt euch einfach ein Typisierungsset nach Hause
schicken lassen, zum Beispiel von der @dsd_de. Und wer schon
bei einer der zahlreichen Spenderorganisationen registriert ist,
braucht sich nicht nochmal registrieren lassen. Alle
Registrierungen flieBen in eine zentrale Datenbank.

Sagt es weiter. DANKE! J,
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uniklinik_jena Viellzicht habt ihr schon von Marla und Paul
gehdrt? Die beiden sind Patienten auf unserer Kinderonkologie
Station E130 und unglaublich tapfer @: Beide leiden an
Leukdmie — die 7-j3hrige Marla an akuter lymphatischer
Leukdmie (ALL), der 10-jghnige Paul an akuter myeloischer
Leukdmie (AML) — und beiden ist leider noch etwas gemein: Sie
brauchen eine Stammzellspende @). Das ist fir beide die grobte
Chance, ihre Krankheit zu besiegen! Wenn ihr Marla und Paul
helfen méchtat, dann nutzt gerne folgende Maglichkesiten:

¢ Kommt in unsere Blutspende und lasst euch in Kembination
mit eurer Blutspende ‘ gleich kostenlos typisieren. Damit tut ihr
doppelt Gutes, denn unsere kleinen (und auch groBen)
Krebspatienten sind wihrend ihrer Therapie auf Blut und
Blutbestandteile angewiesen. Unsere Blutspende in der
BachstraBe 18 ist Montag, Mittwoch und Freitag von 7.30 bis
14.30 Uhr und Dienstag und Donnerstag von 11.30 bis 18.30 Uhr
gedffnet.

¢ Wir veranstalten wieder eine groBe, zweitdgige
Typisierungsaktion: am Samstag, 4. Marz, und Sonntag, 5. Marz,
kénnt ihr euch an unserem 5tand auf der Thiringer
Gesundheitsmesse in Erfurt direkt und kostenlos typisieren
lassen. Wir sind mit unserem Krankentransporter €& am Stand
24 nicht zu Gbersehen.

¢ Oder ihr lasst euch — selbstverstandlich auch kostenlos — ein
Typisierungsset nach Hause schicken, zum Beispiel von der
@dsd_de Deutschen Stammzellspenderdatel. Es ist Gbrigens egal.
bei welcher der zahlreichen Spenderorganisationen ihr euch
registrieren lasst. Das flieBt alles in sine zentrale Datenbank.

Helft Marla, Paul und vielen weiteren Krebspatienten mit eurer
Registrierung! Sagte es gerne weiter. Wir sind euch unendlich
dankbar! JY



nueee. UNIKliNik_jena Bunt, frohlich, ein bisschen verrtickt und immer
ehrlich und offen: Unsere Kinder lieben ihre Flotti Lotti! @D
Jeder Besuch von ihr ist wie ein kleiner Feiertag, aber heute hatte
Flotti Lotti einen noch besondereren Anlass, um mit den Kindern

auf der Kinderonkeologie-5tation zu feiern: ihren 3.
Stationsgeburtstag! Happy Birthday, liebe Flotti Lotti! @ Seit
3 Jahren kommt Klinikclownin Flotti Lotti immer mittwochs auf
die E130, lacht. spielt und redet mit unseren kleinen Patientinnen
und Patienten, auch mal Tacheles. Aber vor allem |3sst sie sich
voll und ganz auf die Kinder ein und verzaubert fur ein paar
Stunden ihren Nachmittag. Zum 5tationsgeburtstag gab es
natiirlich standesgemaB Kuchen g&). Luftballons @, und viel
Konfetti M. Gefeiert haben sie nicht nur die Kinder, sondern
natdrlich auch die Schwestern — und die Elterninitiative far
krebskranke Kinder Jena eV, die Flotti Lottis Besuche finanziell
unterstitzt. Und sie haben es sich nicht nehmen lassen, mit der
E130 eine kleine Party fur Flotti Lotti zu schmeifen. Danke,
@ekk_jena! Ubrigens kommt Flotti Lotti nicht nur auf die Station
E130, sondern auch auf die E330 und die KMT-5tation. Wir sind
unserer Klinikclownin sehr dankbar fir die wertvollen Momente
und die unbezahlbare Zeit, die sie unseren kleinen und oft
schwerst kranken Patienten schenkt. Flotti Lotti, du bist toll! Wir
feiern dich. Schickt ihr Flotti Lotti auch GeburtstagsgriBe? @B

Happybirthday #klinikclownin #flottilotti
#flottilottifeiertgeburtstag #99luftballons
#lachenistdiebestemedizin #Fimmerfirdiekinderda #ekk
#dankeekkjena #kinderonkologie #dasmussgefeiertwerden
#kinderklinik #Funiklinikjena #ukj

Bearbeitet . 26 Wo.
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UKJ - Krebsexperte bei 29. José-Carreras-Gala

Prof. Andreas Hochhaus beantwortet am 14. Dezember in Expertenchat Fragen der Zuschauer

Prof. Andreas Hochhaus (li.) zusammen mit José Carreras bei der Eréffnung der José Carreras Stammzelltransplantationseinheit
am UKJ. Foto: UKJ.

Jena (UKJ/ac). Traditionelle Expertise in guter Gesellschaft: Neben zahlreichen nationalen und internationalen Kinstlern wird
der Jenaer Krebsexperte Prof. Andreas Hochhaus, Direktor der Klinik fiir Innere Medizin Il am Universitatsklinikum Jena (UKJ),
auch bei der 29. José -Carreras-Gala am 14. Dezember teilnehmen. Als Experte im Chat der Benefiz-Veranstaltung beantwortet
der Hamatologe Zuschauerfragen zu Leukamien und verwandten Bluterkrankungen per E-Mail an experten@carreras-stiftung.de.
Die Gala findet in Leipzig statt und wird um 20.15 Uhr vom MDR (Ubertragen.

slch freue mich schon darauf, die Gala auch in diesem Jahr wieder mit meiner Expertise unterstiitzen zu dirfen. Denn bei der
Behandlung von Leuk@mien gab es in den letzten Jahren deutliche Fortschritte, zu denen José Carreras mit seiner Stiftung einen
erheblichen Beitrag geleistet hat", sagt Prof. Hochhaus.

Die José-Carreras-Leukamie-Stiftung hat in den vergangenen 29 Jahren mehr als 235 Millionen Euro an Spenden gesammelt
und damit mehr als 1.300 Projekte geférdert — unter anderem auch am UKJ: Beispielsweise unterstltzte die Stiftung junge
Nachwuchswissenschaftler und -wissenschaftlerinnen der Medizinischen Fakultdt Jena bei der Durchfiihrung ihrer
Studien. AuRerdem finanzierte sie verschiedene Forschungsprojekte und férderte auch den Bau der José Carreras
Stammzelltransplantationseinheit am UKJ, die José Carreras bei seinem Besuch in Jena im Jahre 2017 eingeweiht hatte.

Post dazu nachste Seite....
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Neben zahlreichen nationalen und internationalen Kinstlern wird unser Krebsexperte Prof.
Andreas Hochhaus, Direktor der Klinik fur Innere Medizin I, bei der 29. José -Carreras-Gala am 14.
Dezember teilnehmen. Als Experte im Chat der Benefiz-Veranstaltung beantwortet er
Zuschauerfragen zu Leukdmien und verwandten Bluterkrankungen. Schreibt einfach eine E-Mail
mit euren Fragen an experten@carreras-stiftung.de.

Die Gala findet in Leipzig statt und wird um 20.15 Uhr vom MDR dbertragen. Weniger anzeigen
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