DGHO

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Berlin, den 31.08.2010

Hamatologie und Onkologie 3/2010

Mitglieder-Rundschreiben der DGHO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Ende der Sommerpause freuen wir uns sehr auf
unsere Jahrestagung 2010 in Berlin, organisiert von
Herrn Prof. Thiel und seinem Team um Frau Dr. Baldus
und Herrn Prof. Keilholz. Sie konnten viele namhafte
Kolleginnen und Kollegen fiir das Programm gewinnen.
Ein Blick in den Veranstaltungsplan lohnt sich! Auch un-
sere Arbeitskreise haben im Rahmen der Jahrestagung
ein umfangreiches Programm zusammengestellt, das
wir lhnen in diesem Heft prasentieren (Seite 13).

Politisch haben wir uns in den letzten Monaten vor al-
lem mit den neuen Regelungen zum ,Compassionate
Use“ sowie dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz
(AMNOG) beschéftigt. Die Regelungen zum ,,Compas-
sionate Use®, die bereits glltig sind, bedeuten einen
grolRen Fortschritt fir die Versorgung unserer Patien-
ten. Naheres dazu finden Sie in diesem Heft (Seite 22).

Das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz befindet sich
noch im politischen Diskussionsprozess und wird nach
der politischen Sommerpause federfihrend im Aus-
schuss fur Gesundheit beraten. Die DGHO hat sich mit
einer Stellungnahme und politischen Gesprachen in die
bisherige Diskussion eingebracht (Seite 19). Wir haben
uns natlrlich besonders darlber gefreut, dass der der-
zeitige Entwurf vorsieht, die Regelungen zum soge-
nannten Zweitmeinungsverfahren aufzuheben. Das Ge-
setz wird im Herbst sicherlich eines der beherrschen-
den Themen auch fur uns bleiben.

Fur die Fachgesellschaft selbst war in den letzten Mo-
naten ein weiteres Thema bestimmend. Seit Mitte des
letzten Jahres hat eine wachsende Anzahl von Kollegin-
nen und Kollegen vor allem aus der niedergelassenen
Urologie die Mitgliedschaft in der DGHO beantragt. Seit
Beginn dieses Jahres wurde gegen die Aufnahme die-
ser Kolleginnen und Kollegen von vielen Seiten formal
Widerspruch eingelegt. Uber die Aufnahme der betrof-
fenen Antragsteller entscheidet satzungsgemaf die Mit-
gliederversammlung am 4. Oktober 2010 in Berlin.

Innerhalb des DGHO-Vorstandes haben wir viel Uber
dieses Thema gesprochen und versucht, eine Kompro-
misslinie herauszuarbeiten, die nun in einem Antrag zur
Anderung der Satzung der DGHO miindet. Dies ge-
schah sowohl vor dem Hintergrund von Gesprachen mit
einigen Mitgliedern, die Widerspruch eingelegt hatten,
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als auch mit den antragstellenden Urologinnen und Uro-
logen sowie ihren Burgen. Ziel der Satzungsanderung
ist es, die Fachgesellschaft einerseits offen und pluralis-
tisch zu gestalten und andererseits beschlussfahig im
Sinne der Weiterentwicklung unseres genuinen Faches,
namlich der Hadmatologie UND Onkologie, zu halten.

Erreichen wollen wir dies durch die Einrichtung unter-
schiedlicher Formen der Mitgliedschaft in unserer Fach-
gesellschaft. Wir schlagen vor, dass es neben der or-
dentlichen Mitgliedschaft zuklnftig eine auf3erordent-
liche Mitgliedschaft in der DGHO gibt. Diese Form der
Mitgliedschaft ermdglicht es, sich inhaltlich in die Arbeit
der Fachgesellschaft einzubringen oder zu den gleichen
Konditionen wie ein ordentliches Mitglied an den Ta-
gungen teilzunehmen. Das Stimmrecht bleibt aber den
ordentlichen Mitgliedern vorbehalten. Wir denken, dass
wir von einer ,geregelten* Offnung der Fachgesellschaft
fur den interdisziplindren Dialog profitieren kénnten.

Wir hoffen auf Unterstitzung fir unseren Antrag im
Oktober und verbleiben bis dahin

mit den besten Grif3en

@: {m/ %«%

Gerhard Ehninger Friedrich Overkamp Mathias Freund
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Einladung zur Mitgliederversammiung

Montag, 4. Oktober 2010, 11:45-13:15 Uhr
Internationales Congress Centrum ICC / Messe Berlin, Raum: Saal 3

Der DGHO Vorstand ladt Sie herzlich ein.
Vorgeschlagene Tagesordnung:

1) Feststellung der Tagesordnung

2) Protokoll der letzten Mitgliederversammlung in Mannheim
(abgedruckt im Mitglieder-Rundschreiben 3/2009)

3) Bericht der Vorsitzenden
4) Kassenbericht des Sekretars
5) Entlastung des Vorstandes nach dem Bericht des Kassenpriifers

6) Entscheidung tUber die Aufnahme von Bewerbern aus den Rundschreiben in 2010, gegen
die entsprechend § 4 der Satzung Widerspruch eingelegt wurde.

7) Satzungsénderungsantrag (ndheres in diesem Heft)
8) Onkologische Zentren
9) Wahlen der Kongressprasidenten 2011, 2012 D H O iiﬁ
10) Vorstellungen zur Wahl des Beirates G ====
; EUTSCHE GESELLSCHAFT
11) Sonstiges le TOLOGIE | J-ll]l:J\hlf.ll[."."'
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Kandidaten fiir die Beiratswahl 2010
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Antrag des Vorstandes auf Satzungséanderung

Marco Rudolf, Justitiar der DGHO
Liebe Mitglieder,

es freut mich, Sie darlber informieren zu kénnen, dass
das fur die DGHO zustéandige Vereinsregister in Berlin
Charlottenburg keinerlei Einwadnde gegen die in der
letzten Mitgliederversammlung beschlossene Satzungs-
anderung erhoben hat. Die Satzungsé&nderung wurde
vor einiger Zeit eingetragen und ist damit verbindlich.
Die jeweils aktuell gultige Fassung finden Sie auf der
DGHO-Website ber den Menupunkt ,Informations-
Pool“, dort ,Grundlegende Dokumente®.

In den zurtickliegenden Mitglieder-Rundschreiben wur-
de verdffentlicht, dass der DGHO zahlreiche Aufnahme-
antrdge von Urologen vorliegen. In den meisten Féllen
wurden die Antrage gestitzt von einigen wenigen Bur-
gen, die bereits als Urologe Mitglied in der DGHO sind.

Die DGHO ist eine Fachgesellschaft, die satzungsge-
maf allen an der Hdmatologie und Onkologie interes-
sierten Arzten und Wissenschaftlern offen steht. Die ho-
he Anzahl von Aufnahmeantragen von Urologen wurde
und wird von einigen Mitgliedern der DGHO skeptisch
gesehen. Bei der DGHO sind daher zahlreiche Wider-
spriche gegen die Neuaufnahmen eingegangen. Am
4. Oktober 2010 wird sich die Mitgliederversammlung
satzungsgemal mit diesen Widerspriichen befassen
und beschlieflen, ob die Widerspriiche berechtigt und
demnach die Aufnahmeantrége zurtickzuweisen sind.

Es ist zu erwarten, dass die DGHO auch kinftig Antré-
ge erreichen, die zu einem Widerspruch durch Mitglie-
der fihren. Der Vorstand der DGHO ist Giberzeugt, dass
eine permanente Widerspruchsfiihrung bzw. ein prin-
zipieller Ausschluss von Antragstellern, die nicht hdma-
tologisch und onkologisch interessiert sind, keine ada-
quate Loésung sein kann. Vielmehr soll auch solchen
Antragstellern grundsétzlich eine Mitgliedschaft ermog-
licht werden. Der Vorstand stellt hiermit bzw. auf der
Mitgliederversammlung am 4. Oktober 2010 den Antrag
auf Satzungsanderung. Auf die im nachsten Abschnitt
dieses Rundschreibens abgedruckte Beschlussvorlage
md&chte ich im Namen des Vorstandes naher eingehen.
Die DGHO ist im Rahmen ihrer sogenannten Satzungs-
autonomie berechtigt, Zugangsbeschrankungen bzw.
Mitgliedergruppen vorzusehen. Die Anerkennung der
Gemeinnutzigkeit der DGHO wird dadurch nicht be-
rihrt. Die Beschlussvorlage beruht auf zwei Grund-
gedanken:

Einerseits gibt es kinftig zwei Mitgliedergruppen, nam-
lich ordentliche und auRerordentliche Mitglieder. Or-
dentliche Mitglieder sind stimm- und wahlberechtigte
Vollmitglieder. Als aulRerordentliches Mitglied kann man

sich inhaltlich aktiv in die DGHO einbringen und hat ein
Anwesenheitsrecht auf der Mitgliederversammliung,
jedoch sind Stimm- und Wahlberechtigung nicht vor-
gesehen.

Andererseits bemisst sich nach dem mit dem Aufnah-
meantrag einzureichenden beruflichen Lebenslauf und
der Tatigkeitsbeschreibung, welcher dieser beiden Mit-
gliedergruppen ein Antragsteller zugeordnet wird. Damit
entfallt kiinftig die Notwendigkeit, zwei Blrgen zu be-
nennen. Die Entscheidung tber die Zuordnung zu einer
Mitgliedergruppe nimmt der Vorstand vor.

Das Aufnahmeverfahren ist im Satzungsentwurf aus-
fuhrlich geregelt. Wenn die Satzungsanderung be-
schlossen wird und die Widerspriiche gegen die Auf-
nahme von Urologen durch die Mitgliederversammlung
bestatigt werden, hétten die Urologen die Mdglichkeit,
nach Eintragung der gednderten Satzung beim Vereins-
register einen erneuten Aufnahmeantrag zu stellen mit
der Aussicht, als auerordentliches Mitglied aufgenom-
men werden zu kénnen.

Die Beschlussvorlage enthélt drei weitere Gesichts-
punkte:

Zum einen soll die Mdglichkeit der Aufnahme als kor-
respondierendes oder férderndes Mitglied entfallen.
Aufnahmeantrage dieser Art sind in der letzten Zeit
nicht gestellt worden. Die als korrespondierend gefiihr-
ten Mitglieder behalten trotz Satzungsénderung ihren
Status bei. Die Unabhéngigkeit der DGHO von der
pharmazeutischen Industrie soll auch darin Ausdruck
finden, dass eine férdernde Mitgliedschaft kinftig prin-
zipiell ausgeschlossen ist. Férdernde Mitglieder hat die
DGHO derzeit nicht.

Zum anderen war bisher vorgesehen, dass der Mit-
gliedsbeitrag vor der Jahrestagung entrichtet werden
soll. Der deutlich Uberwiegende Teil der Mitglieder hat
freundlicherweise sein Einverstdndnis zum automati-
schen Einzug der Mitgliedsbeitrage erteilt. Damit wird
der administrative Aufwand hinsichtlich der Vereinnah-
mung des Mitgliedsbeitrags deutlich vermindert. In den
letzten Jahren hatte es sich bewahrt, die Mitgliedsbei-
trage am Ende des Jahres, also nach der Jahres-
tagung, einzuziehen.

Last not least wurde die Satzung an einigen Stellen rein
der besseren Lesbarkeit wegen auf mannliche Bezeich-
nungen reduziert. Daher rihrt die Einfligung vor Para-
graph 1.

Bitte unterstiitzen Sie die DGHO, indem Sie in der Mit-
gliederversammlung fiir die vorgeschlagene Anderung
stimmen.
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Satzung der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e.V.
Fassung durch die Satzungséanderung
auf der Mitgliederversammlung am 05-10-2009 04.10.2010

In dieser Satzung wird der Einfachheit halber darauf verzichtet, jeweils
die méannliche und weibliche Bezeichnung anzugeben. Angesprochen
sind stets beide Geschlechter.

Paragraph 1

Die Deutsche Gesellschaft fir Hdmatologie und Onko-
logie e.V. ist eine Vereinigung von Arzten, Wissen-
schaftlern und anderen an der Erforschung, Diagnostik,
Therapie und Behandlung von Blutkrankheiten und b&s-
artigen Geschwdlsten Interessierten.

Paragraph 2

Die Gesellschaft ist ein eingetragener Verein mit dem
Sitz in Berlin.

Paragraph 3

Die Gesellschaft verfolgt die Férderung der Forschung
und Wissenschaft sowie des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege im Sin-
ne der Abgabenordnung. Die Aufgabe der Gesellschaft
ist es insbesondere, ihre Mitglieder anzuregen, die ex-
perimentelle und klinische, hamatologische und onkolo-
gische Forschung, Lehre und Versorgung zu férdern,
Arzte und Wissenschaftler iiber den aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Krebsforschung und -therapien zu
informieren, den personlichen Kontakt unter den Mitglie-
dern sowie die Beziehungen zu den entsprechenden
auslandischen Gesellschaften zu pflegen. Forschungs-
ergebnisse und Ergebnisse der fachlichen Arbeit der
Gesellschaft sollen zeitnah der Offentlichkeit zuganglich
gemacht werden.

Paragraph 4

Ordentliches Mitglied der Gesellschaft kann werden,
wer als Wissenschaftler oder als Arzt seinen Schwer-
punkt in der Hdmatologie und Onkologie hat. Jeder/je-

ce—hématelegiseh—und—enlelogiseh—interassiorie—Arzl

o ) Mitalied -derG
schaft-werden. Aullerordentliches Mitglied kann wer-

den, wer nicht die Voraussetzungen fiir eine Aufnahme
als ordentliches Mitglied erflllt. Unternehmen-und-Orga-
o s 5 o Mitalied o C
iRitzige.C o . . |

Mitglieder-werden. Der Gesellschaft gehéren férdernde
oder korrespondierende Mitglieder an. Neue férdernde

oder korrespondierende Mitglieder werden nicht aufge-
nommen. Anderungen der satzungsgemé&Ren Arten
einer Mitgliedschaft oder der Aufnahmevoraussetzun-
gen haben keine Auswirkungen auf eine bereits beste-
hende Mitgliedschaft.

Aufnahmegesuche sind schriftlich an den Vorstand zu
richten. Uber die Zuordnung als ordentliches oder
aulerordentliches Mitglied entscheidet der Vorstand
der Gesellschaft auf Grundlage einer schriftlichen Tatig-
keitsbeschreibung und eines beruflichen Lebenslaufs.
Der Vorstand informiert den Antragsteller Gber seinen
Beschluss.

Ist der Antragsteller mit der Zuordnung nicht einverstan-
den, kann er binnen eines Monats ab Zugang der Mit-
teilung seinen Antrag zuriicknehmen oder Widerspruch
gegen die Zuordnung einlegen. Die néchste ordentliche
Mitgliederversammlung entscheidet Uber die endgultige
Aufnahme in die Gesellschaft und gegebenenfalls tiber
den Widerspruch gegen die Zuordnung.

Ist der Antragsteller mit der Zuordnung einverstanden,
entscheidet eine schriftiche Umfrage bei allen Mitglie-
dern Uber die Aufnahme in die Gesellschaft, soweit bin-
nen eines Monats nach der Aussendung der Umfrage
kein Widerspruch erfolgt. Die nachste ordentliche Mit-
gliederversammlung entscheidet Uber den Wider-
spruch.

Verdiente Hamatologen und Onkologen des In- und
Auslandes und andere Persoénlichkeiten kdnnen zu-ker-
respondierenden-Mitgliedern; zu Ehrenmitgliedern oder
Ehrenvorsitzenden ernannt werden. Vorschlédge dazu
kénnen den einzelnen Mitgliedern oder vom Vorstand
gemacht werden. Die Entscheidung trifft die Mitglieder-
versammlung. Die korrespondierenden Mitglieder, die
Ehrenmitglieder oder Ehrenvorsitzenden sind von der
Zahlung der Mitgliedsbeitrdge sowie der Tagungsge-
bihren befreit. Nur jedes Jedes ordentliche Mitglied, die
Ehrenmitglieder und Ehrenvorsitzenden der Gesell-
schaft sind stimm- und wahlberechtigt.

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt oder Aus-
schlu® des Mitgliedes. Ein Austritt aus der Gesellschaft
kann jeweils zum Ende des Kalenderjahres nach
schriftlicher Mitteilung an den Vorstand erfolgen. Der
Ausschlul3 eines Mitgliedes kann vom Vorstand nach
Anhéren des betreffenden Mitgliedes verfiigt werden,
wenn dieses das Ansehen der Gesellschaft geschadigt
hat oder mehr als 3 Jahre trotz Mahnung mit dem Bei-
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trag in Rickstand ist. Gegen den Ausschlufd ist eine Be-
schwerde zuldssig, welche schriftlich beim Vorstand
vorzubringen ist. Uber die Beschwerde wird durch die
Mitgliederversammlung mit einfacher Stimmenmehrheit
entschieden.

Paragraph 5

Die Organe der Gesellschaft sind:
1. der Vorstand

2. der Beirat

3. der Altestenrat

4. die Mitgliederversammlung.

Paragraph 6

Der Vorstand der Gesellschaft besteht aus 2 Vorsitzen-
den, von denen einer die Geschéaftsfihrung Gbernimmt,
und dem Sekretar; der Vorstand kann zur Erledigung
bestimmter Aufgaben weitere Mitglieder zeitweilig in
den Vorstand berufen bzw. gemafl Paragraph 30 des
BGB als Vertreter benennen.

Die Amtszeit der Vorsitzenden betragt 3 Jahre. Nach
ihrer Amtszeit werden sie Mitglied des Beirates.

Der geschaftsfiihrende Vorsitzende fiihrt die Geschéafte
der Gesellschaft und vertritt die Gesellschaft gerichtlich
und aufdergerichtlich im Sinne des Paragraph 26 des
BGB.

Die Amtszeit des Sekretars betragt 6 Jahre. Nach Ab-
lauf der Amtszeit gehért auch er dem Beirat an.

Der Kongrelprasident hat die nachste Tagung nach
Maflgabe des Vorstandes mit Unterstiitzung des Sekre-
taérs vorzubereiten, durchzufiihren und ihr vorzustehen.
Nach Abschluf der Tagung wird er Mitglied des Beira-
tes fur 2 Jahre. Die Mitgliederversammlung wahlt den
KongreRprasidenten der Gesellschaft.

Die Vorsitzenden, und der Sekretdr werden von den
Mitgliedern durch schriftliche und geheime Wahlnach
der entsprechenden Mitgliederversammlung gewahit.

Kandidaten fir die zwei Vorsitzdmter missen sich zu
jeweils einer Liste von zwei Personen zusammenschlie-
Ren, schriftlich die Konzeption ihrer gemeinsamen Vor-
sitzarbeit in inhaltlicher und organisatorischer Hinsicht
insbesondere unter Berlcksichtigung der Gebiete Ha-
matologie und Onkologie einschlielllich der verbindli-
chen Besetzung des Amtes des geschéaftsfiihrenden
Vorsitzenden vorstellen.

Die Vorstellung der Kandidatenlisten fiir die Vorsitzam-
ter und der Kandidaten fur das Amt des Sekretars er-
folgt im Mitglieder-Rundschreiben 1 Monat vor der
schriftichen Wahl. Mindestens einer der Vorsitzenden
muss die European Society of Medical Oncology
(ESMO)-Prufung abgelegt haben.

Die Vorstandsmitglieder sind wieder wahlbar und blei-
ben jeweils solange in ihrem Amt, bis neue Vorstands-
mitglieder gewahlt sind und ihr Amt angetreten haben.

Paragraph 7

Die Zahl der Beiratsmitglieder betragt mit Ausnahme
der ehemaligen Vorsitzenden bzw. Sekretare 6 - 12. Sie
werden auf 3 Jahre durch schriftiche und geheime
Wahl von den Mitgliedern nach der entsprechenden
Mitgliederversammlung gewahlt. Die Vorstellung der
Kandidaten erfolgt im Mitglieder-Rundschreiben 1 Mo-
nat vor der Mitgliederversammlung. Wiederwahl ist
mdglich. Mindestens vier der wéahlbaren Beiratsmitglie-
der miussen die European Society of Medical Oncology
(ESMO)-Prufung abgelegt haben.

Der Beirat berat gemeinsam mit dem Vorstand Uber die
Richtlinien fur die Arbeit der Gesellschaft. Der Vorstand
kann sich seiner, insbesondere zur Vorbereitung von
Tagungen, bedienen. Die ehemaligen Vorstandsmitglie-
der gehéren nach Ausscheiden 2 Jahre dem Beirat an.

Die Gesellschaft verfigt Uber ein Sekretariat. Der Se-
kretdr hat Gber die Sitzungen des Vorstandes sowie die
auf der Mitgliederversammlung gefal3ten Beschlisse
ein Protokoll anzufertigen, das bei den Akten aufzube-
wahren ist. Der Sekretér unterstiitzt beide Vorsitzenden
in der Fihrung der Gesellschaft und ist gleichzeitig
Schatzmeister. Es ist auch Aufgabe des Sekretars, die
Kongreftankindigungen der Gesellschaft rechtzeitig
den Schriftleitungen der verschiedenen medizinischen
Zeitschriften mitzuteilen.

Paragraph 8

Im Altestenrat der DGHO sind langjéhrig erfahrene und
anerkannte Forscherpersonlichkeiten aus der Hamato-
logie und Onkologie vertreten. Er besteht aus 3-4 Mit-
gliedern und wird fur je 3 Jahre durch den Vorstand der
DGHO eingesetzt. Der Altestenrat wahlt aus einer Mitte
einen Vorsitzenden.

Sowohl Mitglieder der Gesellschaft als auch andere, in
den Gebieten der Hamatologie und Onkologie tatige
Personen kénnen sich bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes an die Mitglieder des Altestenrates wenden.
Ein Grund fiir die Anrufung des Altestenrats ist insbe-
sondere dann gegeben, wenn eine Person einen be-
grindeten Verdacht auf klinisches bzw. forscherisches
Fehlverhalten in ihrer Umgebung erhalt. Der Altestenrat
pruft entsprechende Verdachtsmomente auf ihre Stich-
haltigkeit und veranlal3t gegebenenfalls entsprechende
MaRnahmen. Eine Anrufung des Altestenrates bzw.
seiner Mitglieder wird vertraulich behandelt. Anonyme
Hinweise werden von den Mitgliedern des Altestenrates
nicht bearbeitet.
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Paragraph 9

Die Mitgliederversammlung findet in Verbindung mit der
Tagung der Gesellschaft statt. Sie ist schriftlich durch
den Vorstand einzuberufen. Eine Mitgliederversamm-
lung ist einzuberufen, wenn mindestens ein Drittel der
Mitglieder oder ein Viertel der Beiratsmitglieder dies
beantragt. Antrége zur Aufnahme der Themen zur Ta-
gesordnung sind an den Vorstand schriftlich vor der Ta-
gung einzureichen.

Zur Zustandigkeit der ordentlichen Mitgliederversamm-
lung gehdren:

1. die nach der Satzung erforderlichen Wahlen

2. Entgegennahme des Rechnungs- und des
Geschéftsberichtes,

3. Entlastung des Vorstandes,
4. Beschlul¥fassung Uber die Antrage,

5. Beschluf¥fassung Uiber Satzungsanderungen oder
Auflésung der Gesellschaft.

Die Beschlisse der Mitgliederversammlung werden mit
Stimmenmehrheit gefallt. Bei Stimmengleichheit ent-
scheidet die Stimme des geschéftsfihrenden Vorsitzen-
den.

Paragraph 10

Zur Erflllung der gestellien Aufgaben fihrt die Gesell-
schaft wissenschaftliche Tagungen durch, die der Allge-
meinheit zuganglich sind. Es wird angestrebt, die Ta-
gungen jahrlich abzuhalten. Daneben sollten spezielle
Symposien und kleine Tagungen unter der Schirmherr-
schaft der Deutschen Gesellschaft fiir Hidmatologie und
Onkologie der Foérderung des Erfahrungsaustausches
dienen. Die rechtzeitige Ankiindigung der Tagungen ist
Aufgabe des Vorstandes bzw. des Sekretérs. Fir Mit-
glieder ist die Begleichung des Jahresbeitrages Voraus-
setzung fur die Teilnahme an der Tagung. Bei der Fest-
setzung der Tagungsgebihr wird die Zahlung des Mit-
gliedsbeitrages beriicksichtigt. Von Nichtmitgliedern
wird eine Tagungsgeblihr erhoben. Zur Bearbeitung be-
stimmter Fragen und fir die Erledigung der in § 3 ge-
nannten Aufgaben bildet die Gesellschaft Arbeitsgrup-
pen. Die Arbeitsgruppen behandeln spezifische The-
men wie z. B. die Erstellung von Behandlungsleitlinien,
die Verbesserung der Rahmenbedingungen fur die
Klinische Forschung, die Vorgaben fur Inhalte und den
Umfang der Aus-, Weiter- und Fortbildung, spezielle
Behandlungserfordernisse fiir bestimmte Patienten-
gruppen wie Kinder, junge Erwachsene oder altere Pa-
tienten, Strategien zur Vermeidung von Infektionen,
eine optimierte palliativmedizinische und psychosoziale

Betreuung und Rehabilitation von Patienten. Die Gesell-
schaft unterstitzt ihre Mitglieder bei der Durchfiihrung
klinischer Studien, sofern die Ergebnisse der Offentlich-
keit zuganglich gemacht werden sollen. Zur Erflllung
der satzungsgeméafRen und administrativen Aufgaben
und Ziele kann die Gesellschaft andere Gesellschaften
grinden oder sich an ihnen beteiligen oder sich Dritten
zur Forderung des Vereinszwecks bedienen. Am Sitz
der Gesellschaft wird eine Geschaftsstelle mit der Be-
zeichnung ,Hauptstadtbiro der DGHO® unterhalten.
Der Vorstand kann zu ihrer Leitung und fur die Durch-
fuhrung der laufenden administrativen und Offentlich-
keitsarbeit einen Geschéftsstellenleiter bestellen, der fur
die einschldgigen Rechtsgeschéfte Vertretungsmacht
hat.

Paragraph 11

Das Geschéafts- und Rechnungsjahr der Gesellschaft
entspricht dem Kalenderjahr.

Paragraph 12

Durch den Vorstand der Gesellschaft wird nach Anho-
ren des Beirates ein Mitgliedsbeitrag festgesetzt. Assis-
tenten sollen eine ErmafRigung erhalten. Bie-Beitrags-
Zolhlissoncinsouicos onle dos Cooallocha e dos
Fagung-zu-entrichten-

Paragraph 13

Die Gesellschaft verfolgt ausschliefllich und unmittelbar
gemeinnitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
~Steuerbeginstigte Zwecke® der Abgabenordnung und
schlief3t jeden persénlichen Gewinn aus. Sie ist selbst-
los tatig und verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaft-
liche Zwecke. Keine Person darf durch Ausgaben, die
dem Zweck der Gesellschaft fremd sind, oder durch un-
verhaltnismaRig hohe Vergitungen begtinstigt werden.
Mittel der Gesellschaft dirfen nur fur satzungsgemaie
Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder erhalten kei-
ne Zuwendungen aus Mitteln der Gesellschaft.

Paragraph 14

Eine Auflésung der Gesellschaft kann durch Beschluss
der Mitgliederversammlung erfolgen, wenn % der Mit-
glieder sich dafur entscheiden. Im Falle der Auflésung
oder bei Wegfall steuerbegiinstigter Zwecke féllt das
Vermoégen an eine von den bei der Auflésung der Ge-
sellschaft anwesenden Mitgliedern zu bestimmende ju-
ristische Person des 6ffentlichen Rechts oder eine an-
dere steuerbeginstigte Korperschaft zwecks Verwen-
dung fir die Foérderung von Wissenschaft und For-
schung bzw. des 6ffentlichen Gesundheitswesens und
der o6ffentlichen Gesundheitspflege.
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GruBwort des Kongresspréasidenten und der Kongresssekretéare
zur Gemeinsamen Jahrestagung 2010

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Eckhard Thiel
Tagungsprasident
Medizinische Klinik 111

Campus Benjamin Franklin
Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Priv.-Doz. Dr. med. Claudia Baldus

Wissenschaftliche Sekretérin
Medizinische Klinik 111

Campus Benjamin Franklin

Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Prof. Dr. med. Ulrich Keilholz

Wissenschaftlicher Sekretar
Medizinische Klinik 11l

Campus Benjamin Franklin

Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Namen der Vorstdnde der Deutschen, Osterreichi-
schen und Schweizerischen Gesellschaften fur Hama-
tologie und Onkologie laden wir Sie herzlich zur kom-
menden Gemeinsamen Jahrestagung 2010 vom
1. bis 5. Oktober 2010 nach Berlin ein. Wir wiinschen
Ihnen einen gleichermalien interessanten, spannenden
und angenehmen Aufenthalt in Berlin, der Stadt der
Wissenschaft 2010. Wir haben fir Sie ein buntes Kon-
gressprogramm zusammengestellt mit zahlreichen Fort-
bildungsveranstaltungen, wissenschaftlichen Sympo-
sien und nicht zuletzt Keynote Lectures mit herausra-
genden internationalen Referenten zu top-aktuellen
Themen.

. Allgemeine Hinweise

Es ist uns gelungen zum diesjahrigen Kongress das
gesamte Programm seit dem 1. Juli 2010 online verfug-
bar zu machen (www.haematologie-onkologie-2010.de,
siehe ,Programm®). In der Ubersicht der diesjahrigen
Jahrestagung sind an den Tagen Freitag, Samstag und
Sonntag die Fortbildungen, Expertenseminare und
klinisch-wissenschaftlichen Symposien konzentriert. Am
Montag sind schwerpunktmaRig akademisch-wissen-
schaftliche Symposien und freie Vortrage vorgesehen.
Der Dienstagvormittag ist reserviert fir die Versamm-
lungen der Arbeitskreise der Fachgesellschaft sowie
wichtiger Netzwerke, die unsere Gesellschaft aktiv und
lebendig halten, sowie fir die Prasentation neuer Tech-
nologien aus Spitzenlabors. Den Abschluss bildet ein
Presidential Symposium mit zwei Keynote Lectures,
gefolgt von einem Farewell Lunch. Das diesjahrige Pro-
gramm umfasst insgesamt 999 Vortrage und Poster
als Zeichen der weiter ansteigenden klinischen und wis-
senschaftlichen Aktivitdten unserer Fachgesellschaften.

Bei der diesjahrigen Programmgestaltung haben wir die
folgenden Neuerungen im wissenschaftlichen Pro-
gramm eingeplant, soweit dies im Rahmen der bewahr-
ten Strukturvorgaben an Fortbildungen, wissenschaftli-
chen Symposien, Expertenseminaren, freien Vortragen,
Poster Sessions und Satellitensymposien mdéglich war.

A Plenary Sessions

Es gelang uns, insgesamt sechs Plenary Sessions zu
positionieren. Gleich zum Start-up am Freitagmittag,
den 1. Oktober 2010, ist als Novitét die Plenarsitzung
,Best of the year“ eingeplant, in welcher von Experten
ausgewdhlte Highlights der Hamatologie, Onkologie
und Infektiologie der letzten zwdlf Monate referiert
werden.
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Zur Eroffnung der Gemeinsamen Jahrestagung 2010
haben wir als Referenten den Leibnizpreistrédger Prof.
Dr. Manfred Strecker vom Geophysikalischen Institut
der Universitdt Potsdam mit einem Festvortrag: ,,Die
unruhige Erde* vorgesehen.

Im traditionellen Bezug zur zeitgleichen 300-Jahresfeier
der Charité auf dem medizinhistorischen Hintergrund
Berlins wéhlten wir die Namen von Rudolf Virchow,
Paul Ehrlich und Emil von Behring fir Plenary
Sessions der Hamatoonkologie, Onkologie und Im-
munh&matologie. Es sei darauf verwiesen, dass die
amerikanischen Kongresse immer mehr die Traditionen
durch entsprechende Plenaries pflegen.

In diesem Bezug wird Prof. Dr. Volker Hess, Direktor
des Institutes fur Geschichte der Medizin der Charité,
am Abend des Referentenessens im Reichstag-Dach-
restaurant einen einstimmenden Vortrag zur ,Charité
300 halten.

Am Samstagvormittag hélt Bob Léwenberg (Rotter-
dam, NL) die Rudolf-Virchow-Lecture mit dem Thema
.The Odyssey of AML developmental therapeutics:
Adventures from the past, recent developments and
future directions”.

Beibehalten wurde die Plenarsitzung “Best Abs-
tracts” am Montagvormittag vor den Mitgliederver-
sammlungen zur Anerkennung unserer wissenschaftli-
chen Leistungstrager der Hamatologie und Onkologie.

Am Dienstagvormittag am Ende des Kongresses auf
einem Presidential Symposium der diesjahrigen und
nachstjghrigen  Prasidenten wird Neil Young
(Bethesda, USA) die Emil von Behring Lecture halten
mit dem Thema ,Telomeres, Telomerase and Human
Disease, e.g. Marrow Failure®

Direkt im Anschluss erfolgt als Vortrag Nummer 999
des diesjahrigen Kongresses die ,,Paul Ehrlich Lec-
ture” von Rafael Rosell (Barcelona, Spanien) mit dem
Thema: ,Tailoring Targeted Therapy of Lung Cancer®.

B Integrierte wissenschaftliche Symposien

Eine weitere wesentliche Neuerung im Programm der
diesjdhrigen Tagung ist die thematische Einbeziehung
der themenspezifisch besten eingereichten Abstracts in
die Hauptsitzungen (meist Saal 3) mit Key Lecturern (de
Angelis, van den Brink, Ciceri, Coiffier, van Cutsem,
Geissler, Grimwade, Harousseau, Riddell, Vermorken,
de Witte). Hierdurch moéchten wir eine verstarkte Aner-
kennung, internationale Beachtung und breite Diskus-
sion der Arbeiten unserer aktiven Kollegen und unseres
wissenschaftlichen Nachwuchses erreichen.

C Science Track

Neben den mehr klinisch-wissenschaftlichen Sympo-
sien und Fortbildungen, welche auf Freitag, Samstag

und Sonntag gelegt wurden, soll am Montag in Form
zweier Science Tracks die akademisch-wissenschaftli-
che, grundlagenorientierte beziehungsweise experi-
mentelle Forschung unseres Fachgebietes ein breites
Forum zur Darstellung erhalten. Spezielle wissenschaft-
liche Symposien mit den Dachthemen ,,Tumor-Stro-
ma-Interaktion“, ,,Stammzellen und Zelltherapie*
sowie ,,Tumorbiologie hdmatologischer Neoplasien*
dienen zur Darstellung thematisch aktueller Referate
aus aktiven Sonderforschungsbereichen, klinischen
Forschergruppen und anderen Verbundprojekten. Zu-
satzlich sind drei Science Track Freie Vortragses-
sions eingeplant mit den Themen ,,Lymphombiolo-
gie“, ,,Leukamie“ und , lmmuntherapie“.

Die umfangreiche Beriicksichtigung der Grundlagenwis-
senschaften unseres Fachgebietes in den beiden
Scientific-Track-Strangen sollen nicht nur der wissen-
schaftlichen Férderung, Anerkennung und Beachtung
unseres wissenschaftlichen Nachwuchses dienen, son-
dern auch die faszinierenden und spannenden Facetten
der molekularen Grundlagenforschung unseres Fach-
gebietes widerspiegeln, auf welche sich aktuelle und
kiinftige klinische Fortschritte individualisierter Krebs-
medizin beziehen und in ihrer Fortentwicklung begrin-
den.

Il. Wissenschaftliche Schwerpunktthemen

Eines der Hauptthemen der Tagung ist ,,Personalisier-
te Krebsmedizin - Utopie oder Chance*.

» 1 he right medicine for the right person at the right time*
- dieses Motto des ASCO-Kongresses 2009 war der
Startpunkt personalisierter oder individualisierter Medi-
zin in der Onkologie, welche nunmehr in aller Munde ist.
In Anbetracht einer gewissen terminologischen Unsi-
cherheit und den hohen Erwartungen, welche eine per-
sonalisierte Krebsmedizin suggeriert, ist man gut bera-
ten, wenn man sich an eindeutigen Paradigmen orien-
tiert. Grundséatzlich nutzt personalisierte Krebsmedizin
das Wissen um die molekulare Genetik des individu-
ellen Tumors und gegebenenfalls auch die pharmako-
genetische Konstellation des Patienten, um ein beson-
ders gutes Ansprechen oder aber auch ein schlechtes
Ansprechen auf zielgerichtete Therapien anzuzeigen.
Diese zielgerichteten Medikamente sind dann therapeu-
tisch wirksam, wenn sie mit den molekularen ,Treibern*
interagieren, von welchen die Tumorzelle gemaR ihrer
genetischen Aberration in ihrem malignen Wachstum
abhangig ist. Paradebeispiele aus der Onkologie sind
aktivierende Mutationen des epidermalen Wachstums-
faktor-Rezeptors EGFR bei einer Subgruppe von Bron-
chialkarzinom-Patienten, welche auf EGFR-Tyrosinki-
naseinhibitoren ansprechen, oder ein noch kleinerer
Subset von Patienten mit EML4-ALK-Fusionsgenen,
welche mit einem oralen c-MET/ALK-Inhibitor hoch ef-
fektiv behandelbar sind. Andererseits ist beim kolorek-
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talen Karzinom eine Mutation von K-RAS pradiktiv fir
ein Nicht-Ansprechen auf eine Chemotherapie-kombi-
nierte EGFR-Antikdrpertherapie, welche jedoch im Falle
eines K-RAS-Wildtyps sehr wirksam ist. Diese Beispiele
zeigen die Aufwertung der Grundlagenforschung im
Kontext der klinischen Onkologie und die zunehmen-
de Bedeutung qualitativ hochwertiger molekularer Dia-
gnostik zur Subklassifikation bislang nur Organ-definier-
ter Entitdten mit immensen therapeutischen Implika-
tionen.

Die ,,One size fits all“-GieBkannen-Strategie zahlrei-
cher Phase-IlI-Studien der letzten Jahre gemafy Tumor-
pathologie muss zunehmend geandert werden. Ande-
rerseits muss immer mehr realisiert werden, dass nun-
mehr wissenschaftlich begriindete exklusive, manchmal
nur wenigen Patienten zugéngliche und auch noch kos-
tenaufwendige Therapieoptionen mehr und mehr ver-
fugbar werden mit erheblichen Allokations-, Gerechtig-
keits- und Nachhaltigkeitsproblemen in einer Situation,
wo sich die Gesundheitssysteme durch mehrere Ursa-
chen in einer eher prekdren Lage befinden.

Noch stehen wir am Anfang einer zukunftstréachtigen
Entwicklung individualisierter Tumormedizin. Aktuell
sollte man jedoch die Wirkchancen der Targettherapien
insgesamt nicht Uberschéatzen, wie anhand des breiten
Einsatzes der aufwendigen Angiogenese-Inhibitoren er-
kennbar ist, welche bisweilen nur verldngerte Progres-
sionsfreiheit vermitteln unter einer gewissen Mehrung
von Nebenwirkungen und insbesondere immensem
O0konomischem Aufwand fur die Allgemeinheit der Pa-
tienten. Hier ist viel kritische Aufarbeitung notwendig,
um nicht durch noch weiter ausufernde Kosten den
prinzipiellen Fortschritt der Targettherapien zu geféhr-
den, welche ja neben mehr gezielter Tumorwirkung ins-
besondere nicht das DNA-Schédigungsrisiko nicht-tu-
morkranker Zellen aufweisen, wie es bei der herkémmli-
chen zytostatischen Chemotherapie der Fall ist.

Das erste und immer noch beste Paradigma kommt aus
der Hamatoonkologie, namlich der Siegeszug der Tyro-
sinkinaseinhibitoren bei Leuk&mien mit dem BCR-ABL-
Fusionsgen. Diese Vorreiterrolle ist ein verpflichtendes
Gebot fiir den diesjahrigen Kongress 2010 in Berlin, die
spannende Thematik der individualisierten Krebsmedi-
zin bezuglich ihrer verschiedenen Facetten zu diskutie-
ren, aktuell zu wichten und klinisch wie auch insbeson-
dere wissenschaftlich voranzubringen.

Neben dem Hauptthema und den wesentlichen Stan-
dardthemen unserer Fachgesellschaft sind auch viele
neue Akzente gesetzt worden wie etwa HIV und hdama-
tologische Neoplasien, Fortschritte in der Immunthe-
rapie, ZNS-Tumore und ZNS-Lymphome, seltene Tu-
moren, Prostatacarcinom, Schilddriisencarcinom,
Stammzellen fir die Regenerative Medizin (Hype or
Hope?) und schlieRlich ,,Netting neutrophils®“ im Sym-
posium ,Damage to self am Dienstag.

Wir haben bei der Gestaltung des Programms soweit
moglich viele Hinweise von verschiedenen Seiten auf-
genommen und danken diesbezliglich allen Kolleginnen
und Kollegen fur ihr Engagement; dies gilt insbesonde-
re auch fur die zeitgerechte Beteiligung bei der Beurtei-
lung der zahlreichen eingereichten Abstracts.

Neben dem wiederum umfangreichen Programm einer
funftagigen Jahrestagung, wie sie von uns in der Pla-
nung erwiinscht war, haben wir die Zuversicht und freu-
dige Erwartung, dass neben dem wissenschaftlich in-
tensiven und mannigfachen Programm auch in Berlin
das gewohnte Fluidum des persdnlichen Austausches,
der Pausengesprache und des gegenseitigen Kennen-
lernens insbesondere auch unseres Nachwuchses
stattfinden werden neben den vielen entspannenden
Momenten, welche die Stadt hier bietet.

Als Kongressprasident und wissenschaftliche Sekretére
der Tagung im Jahre 2010 freuen wir uns auf einen
spannenden und interaktiven Berliner Kongress, zu
welchem wir Sie herzlich willkommen heifden méchten

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Eckhard Thiel

Tagungspréasident
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Veranstaltungen unserer Arbeitskreise
auf der Gemeinsamen Jahrestagung 2010

Fortbildung
Samstag, 2. Oktober 2010, 08:00-09:30
Update Infektionen in der Himatologie und Onkologie

Vorsitzende: Maschmeyer, Georg (Potsdam, Germany)
Fliickiger, Ursula (Basel, Switzerland)

V17 Komplizierte Infektionen: Haut, Weichteile, ZNS
Mahlberg, Rolf (Trier, Germany)

V18 Management von Enteritis und Enterokolitis
Neumann, Silke (Géttingen, Germany)

V19 ZVK-assoziierte Infektionen
Maschmeyer, Georg (Potsdam, Germany)

V20 Nebenwirkungen/Toxizitat antimikrobieller Medikamente
Fluckiger, Ursula (Basel, Switzerland)

Fortbildung
Samstag, 2. Oktober 2010, 08:00-09:30
Geriatrische Onkologie

Vorsitzende: Meran, Johannes Gobertus (Wien, Austria)
Bokemeyer, Carsten (Hamburg, Germany)

V21 Chancen und Grenzen der Chemotherapie bei geriatrischen Patienten
Wedding, Ulrich (Jena, Germany)

V22 Geriatrische Onkologie in der ambulanten Praxis
Otremba, Burkhard (Oldenburg, Germany)

V23 Besonderheiten bei soliden Tumoren
Honecker, Friedemann (Hamburg, Germany)

V24 Besonderheiten bei hdamatologischen Neoplasien
Spéath-Schwalbe, Ernst (Berlin, Germany)

20min

20min

20min

20min

15min

15min

15min

15min

Saal 4/5

Saal 7
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Fortbildung
Samstag, 2. Oktober 2010, 08:00-09:30 Saal 10
Forum: DRG und Okonomisierung der Medizin
Vorsitzende: Ostermann, Helmut (Miinchen, Germany)
Thalheimer, Markus (Heidelberg, Germany)
V31 Entwicklung des G-DRG-Systems 2003-2011 - Zahlen, Daten, Fakten 30min
Franz, Dominik (Miinster, Germany)
V32 Additive Vergiitungsformen "Zusatzentgelte und Innovationsentgelte 30min
in der Hamatologie und Onkologie: warum es ohne sie nicht geht"
Thalheimer, Markus (Heidelberg, Germany)
V33 Diskussion und Ausblick 30min
Ostermann, Helmut (Mdnchen, Germany)
Fortbildung
Samstag, 2. Oktober 2010, 13:45-15:15 Dachgarten

Workshop Immunphénotypisierung hdmatologischer Neoplasien

Arbeitskreis Labor der DGHO in Kooperation mit der IGLD, dem ELN und dem Kompetenznetzwerk
Akute und chronische Leukémien

Vorsitzende: Nebe, C. Thomas (Frankfurt, Germany)
Ratei, Richard (Berlin, Germany)

Vo9

V100

V101

V102

V103

V104

Konsensusempfehlungen Bethesda 2006 - Umsetzung in der Praxis?
Schabath, Richard (Berlin, Germany)

EuroFlow Konsensus Empfehlungen
Béttcher, Sebastian (Kiel, Germany)

Neue Aspekte bei der Inmunphénotypisierung lymphoproliferativer
Erkrankungen
Bettelheim, Peter (Linz, Austria)

Reaktiv-regenerative Verdanderungen nach allogener Transplantation:

Hamatogonen - oder MRD?
Nogai, Axel (Berlin, Germany)

Okonomische Entwicklungen im Zeitalter der DRGs:
"Cash-Flow" oder "rationale Flow-Cytometry"
Nebe, C. Thomas (Frankfurt, Germany)

Stellenwert der 10-Farb Immunphénotypisierung fiir die Diagnose
hdmatologischer Neoplasie
Kern, Wolfgang (Miinchen, Germany)

10min

10min

10min

10min

10min

10min
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Fortbildung
Sonntag, 3. Oktober 2010, 08:00-09:30
Mikroskopie Workshop |

Vorsitzende: Bettelheim, Peter (Linz, Austria)
Nebe, C. Thomas (Frankfurt, Germany)

V282 Erythrozytenmorphologie bei Spharozytose, Elliptozytose,
HUS, DIC, CMPE u.a. Erkrankungen
Diem, Heinz (Gauting, Germany)
Nebe, C. Thomas (Frankfurt, Germany)
V283 Normale Erythropoese: Histologie, Zytologie und Inmunphéanotyp
Notter, Michael (Berlin, Germany)
Nebe, C. Thomas (Frankfurt, Germany)
V284 Aplastische Andmie und PNH

Bettelheim, Peter (Linz, Austria)
Vockenhuber, Michael (Linz, Austria)

Fortbildung
Sonntag, 3. Oktober 2010, 10:00-11:30

Mikroskopie Workshop Il

Vorsitzende: Loffler, Helmut (Freiburg, Germany)
Heimpel, Hermann (UIm, Germany)

V322 Megaloblastare Andmien und Hamolyse
Gassmann, Winfried (Siegen, Germany)
Tschurtschenthaler, Gertraud (Linz, Austria)
V323 Myelodysplasien und AML M6
Haferlach, Torsten (Miinchen, Germany)
Aul, Carlo (Duisburg, Germany)
AK Palliativmedizin - Arbeitskreis Sitzung
Dienstag, 5. Oktober 2010, 08:00-09:30
Betreuungskonzepte in der Palliativmedizin

Vorsitzender: Spath-Schwalbe, Ernst (Berlin, Germany)

V931 Sport in der Palliativmedizin
Dimeo, Fernando (Berlin, Germany)

V932 Psychoonkologie in der Palliativmedizin
Lampe, Heike (Berlin, Germany)

V933 Arztliche ambulante Palliativbetreuung
Schelenz, Claudia (Berlin, Germany)

V934 Ambulante Palliativpflege
Francke, Sven (Berlin, Germany)

Saal 9

30min

30min

30min

Saal 9

40min

40min

Saal 6

20min

20min

20min

20min
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AK Onkologische Rehabilitation - Arbeitskreis Sitzung
Dienstag, 5. Oktober 2010, 09:45-11:15 Saal 6
Rehabilitation von Patienten mit gastrointestinalen Tumoren
Vorsitzende: Reuss-Borst, Monika (Bad Kissingen, Germany)
Dauelsberg, Timm (Bad Zwischenahn, Germany)
V975 Entwicklung der Rehabilitation von Patienten mit gastrointestinalen 15min
Tumoren aus der Sicht der Deutschen Rentenversicherung
Korsukewitz, Christiane (Bad Kissingen, Germany)
V976 Folgestérungen nach Chemotherapie bei Gl Tumoren: 15min
der aktuelle rehabilitative Ansatz
Crevenna, Richard (Wien, Austria)
Méahr, Bruno (Bad Tatzmannsdorf, Austria)
V77 Folgestérungen nach Operation und Chemotherapie bei Gl Tumoren: 15min
der aktuelle rehabilitative Ansatz
Adam, Gerhard (Triberg, Germany)
Schlayer, Hans-doachim (Triberg, Germany)
V978 Welche Evidenz haben wir fiir die Rehabilitation von Patienten 15min
mit kolorektalen Karzinomen?
Meybier, Thomas (Bad Soden, Germany)
AK Stammzell-Biologie und -Therapie - Arbeitskreis Sitzung
Dienstag, 5. Oktober 2010, 08:00-09:30 Saal 8
Stammzellen fiir die Regenerative Medizin: Hype or Hope?
Vorsitzende: Uharek, Lutz (Berlin, Germany)
Ho, Anthony D. (Heidelberg, Germany)
V941 iPS als revolutiondre Technologie fiir die Biologie und die Medizin 20min
Lengerke, Claudia (Ttbingen, Germany)
V942 Die adulten Stammzellen kénnen es doch 20min
Skutella, Thomas (Tibingen, Germany)
V943 Briicke zwischen Klinik und Forschung: Stammzell-Therapie 20min

im Verbund mit Gen-Therapie
Baum, Christopher (Hannover, Germany)
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AK Nicht-maligne Hamatologie - Arbeitskreis Sitzung
Dienstag, 5. Oktober 2010, 08:00-09:30 Saal 9
Neues zur Studienlandschaft der nicht-malignen Hamatologie
Vorsitzende: Schrezenmeier, Hubert (UIm, Germany)
Briimmendorf, Tim Henrik (Aachen, Germany)
V944 Bericht des Vorsitzenden 10min
Schrezenmeier, Hubert (Uim, Germany)
V945 Kilteagglutinin-Erkrankung: DECADE Trial 10min
Réth, Alexander (Essen, Germany)
V946 PNH Register: Struktur, Ziele und bisherige Ergebnisse 10min
Schrezenmeier, Hubert (UIm, Germany)
V947 ENERCA: European Network on Rare Congenital Anemias 10min
Heimpel, Hermann (UIm, Germany)
V948 Ergebnisse der randomisierten Studie zur Therapie der neu 10min
diagnostizierten aplastischen Anamie mit Inmunsuppression
mit und ohne G-CSF (EBMT und deutsche AA-Studiengruppe)
Schrezenmeier, Hubert (UIm, Germany)
V949 Telomerbiologie 10min
Briimmendorf, Tim Henrik (Aachen, Germany)
V950 Stellenwert der Telomerldngenmessung bei Patienten mit 10min
Knochenmarkversagen
Réth, Alexander (Essen, Germany)
V951 Hereditdare Sphirozytose - Vorstellung der DGHO-Leitlinien 10min
Wérmann, Bernhard (Hamburg, Germany)
V952 Vorstellung und Diskussion neuer Projekte 10min
Schrezenmeier, Hubert (Uim, Germany)
AK Psycho-Onkologie - Arbeitskreis Sitzung
Dienstag, 5.0ktober 2010, 09:45-11:15 Saal 7
Die Angst des Krebspatienten
Vorsitzende: Riedner, Carola (Miinchen, Germany)
Flath, Bernd (Hamburg, Germany)
V979 Realangst oder Angststérung - eine Einfiihrung 20min
Heul3ner, Pia (Miinchen, Germany)
V980 Die Angst des Krebspatienten aus der Sicht des Onkologen 20min
Koenigsmann, Michael (Hannover, Germany)
V981 Gestaltungsspielrdume trotz Angst und Autonomieverlust - kurze 20min
strukturierte Kunsttherapie in der Onkologie
Hopf, Alexandra (Miinchen, Germany)
V982 PSYCURR - ein Curriculum fiir Patienten in der Rehabilitation 20min

Gaspar, Manfred (St. Peter-Ording, Germany)
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AK Medizin und Ethik - Arbeitskreis Sitzung
Dienstag, 5. Oktober 2010, 09:45-11:15 Saal 9
Personalisierte Medizin und Patientenorientierung: ethische und klinische Aspekte der
Therapieentscheidung in der Himatologie und Onkologie
Vorsitzende: Schildmann, Jan (Bochum, Germany)
Christ, Birgit (Miinchen, Germany)
V989 Evidenz und Ethik: Wann sollen Studienergebnisse als neuer Standard 15min
in den klinischen Alltag Eingang finden?
Hallek, Michael (K6In, Germany)
V990 Méglichkeiten und Grenzen der Einbeziehung von Patienten 15min
in die Entscheidungsfindung: eine klinisch-ethische Studie
bei Entscheidungen zum Therapieverzicht
Winkler, Eva (Miinchen, Germany)
V991 Von der molekulargenetischen Diagnostik zur klinischen 15min

Entscheidungsfindung: klinische und ethische Herausforderungen
der Personalisierten Medizin am Beispiel der AML
Ganser, Arnold (Hannover, Germany)

Ankiindigung der Griindung neuer Arbeitskreise
AK Erndhrung und Stoffwechsel sowie AK Klinische Epigenetik

Bernhard Wérmann, Hamburg

Der Vorstand hat der Griindung von zwei neuen Arbeitskreisen zugestimmt. Alle Interessenten sind herzlich zur

Mitarbeit in den neuen Arbeitskreisen eingeladen.

AK Erndhrung und Stoffwechsel

Hintergrund

Erndhrung spielt eine wichtige Rolle in der supportiven
Therapie. Ausreichende Erndhrung verbessert die Le-
bensqualitdt und die Uberlebenschancen. Beratung,
rechtzeitige Diagnostik und individualisierte Behandlung
sind Bestandteile der Patientenbetreuung in der Hdma-
tologie/Onkologie. Viele Arztinnen und Arzte haben die
Relevanz des Themas erkannt, sind wissenschaftlich
und klinisch aktiv. Der neue Arbeitskreis soll ein natio-
nales Forum fur den wissenschaftlichen Austausch und
die Entwicklung von Leitlinien bieten.

AK Kilinische Epigenetik

Hintergrund

Die Klinische Epigenetik gewinnt in der Hamatologie/
Onkologie zunehmend an Bedeutung. Epigenetische
Therapieverfahren werden bereits in der Behandlung
von Patienten mit MDS, AML oder Lymphomen einge-
setzt. Auf internationaler Ebene wurde im vergangenen
Jahr die Clinical Epigenetics Society gegrindet
(www.clinical-epigenetics-society.org) gegriindet. Auch
in Deutschland sind viele Kolleginnen und Kollegen auf
diesem Gebiet in der Grundlagenforschung und/oder
im Rahmen klinischer Studien engagiert.

Griindungsversammiung

AK Erndhrung und Stoffwechsel

(anlésslich der Gemeinsamen Jahrestagung 2010)
Sonntag, 3. Oktober 2010, 12:00-13:45, Salon Zeppelin

Griindungsversammiung

AK Kiinische Epigenetik

(anlasslich der Gemeinsamen Jahrestagung 2010)
Sonntag, 3. Oktober 2010, 10:00-11:30, Salon Zeppelin

Ansprechpartner

Prof. Dr. H. Bertz

Sektion Erndhrungsmedizin

Schwerpunkt Hdmatologie und Onkologie

Abt. Innere Medizin |, Universitatsklinikum
Hugstetterstr. 55, 79106 Freiburg

Tel. 0761/2703335, hartmut.bertz@uniklinik-freiburg.de

Ansprechpartner

Prof. Dr. U. Mahlknecht

José Carreras Zentrum fiir Immun- und Gentherapie
Medizinische Kilinik Il

Universitatsklinikum des Saarlandes

Kirrberger Stralde, Geb. 40, 66424 Homburg/Saar
Tel. 06841/1621361 ulrich.mahlknecht@uks.eu
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Das Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
in der Gesetzlichen Krankenversicherung

Mirjam Renz, Berlin

Inzwischen wurde das Gesetz zur Neuordnung des Arz-
neimittelmarktes (AMNOG) von den Regierungsfraktio-
nen in den Bundestag eingebracht und an den federfiih-
renden Ausschuss fur Gesundheit zur weiteren Bear-
beitung Uberwiesen. Nach der Sommerpause werden
wir uns erneut mit den geplanten Regelungen zur Neu-
ordnung des Arzneimittelmarktes befassen. Das Gesetz
regelt den Marktzugang und die Erstattung der Kosten
fur neue Medikamente durch die gesetzliche Kranken-
versicherung. Die DGHO hat bereits am 14. Juni 2010
zum Referentenentwurf Stellung genommen und in ent-
sprechenden Gesprachen mit Abgeordneten die Posi-
tionen der Fachgesellschaft vorgebracht.

Die derzeitige Fassung des Gesetzesentwurfes sieht
die Streichung des sogenannten Zweitmeinungsverfah-
rens (§ 73d SGB V) vor, das unnétige blrokratische
Hurden in der Versorgung onkologischer Patienten auf-
baute, ohne die Qualitdt dieser zu verbessern. Die
DGHO hatte, wie auch andere Fachgesellschaften oder
der Berufsverband, seit der Einfihrung diese Regelung
argumentiert. Wir werden uns im Laufe des Gesetzge-
bungsverfahrens dafiir einsetzen, dass die Streichung
nicht doch noch zuriick genommen wird. Das gleiche
gilt fur den vorgesehen Wegfall der Bonus-Malus Rege-
lung (§ 84 SGB V). Danach soll die Verantwortung fur
die Auswahl der preisglinstigsten Arzneimittel eines
Wirkstoffes zuklnftig bei den Krankenkassen angesie-
delt sein.

Die starkste Intention fir den Gesetzesentwurf liegt
aber in den Regelungen zur Preisbildung bei neuen
Arzneimitteln. Der Ablauf, wie ihn der Referentenent-
wurf hier vorsieht, ist nach Sicht der Fachgesellschaft
noch zu burokratisch und stellt nicht sicher, dass die
Expertise der Fachmedizin sowie industrieunabhéngige
Daten entsprechend bertiicksichtigt werden. Fachgesell-
schaften missen deshalb fiir die ihr Gebiet betreffen-
den Entscheidungen des G-BA unter die anzuhdrenden
.Fachkreise“ aufgenommen werden (sieche Grafik I).
Ebenso sieht die Fachgesellschaft im Entwurf keine L6-
sung fur die dringend notwendige Generierung indus-
trieunabhangigen Wissens zur Bewertung von Arznei-
mitteln. In der Stellungnahme der DGHO haben wir er-
ldutert, dass es zur Feststellung des Nutzens eines
neuen Arzneimittels in der Krebstherapie nicht aus-
reicht, das Medikament im Rahmen von Zulassungsstu-
dien mit ihrer stark selektierten Patientenauswahl fiir
sich zu bewerten, da in modernen Sequenztherapien
heute unterschiedliche Wirkstoffe in einer bestimmten
Reihenfolge je nach Krankheitsverlauf verordnet wer-
den. Das einzelne Medikament wirde fiir sich genom-
men nicht den gleichen Uberlebensvorteil bringen, wie
es in der modernen Sequenztherapie heute moglich ist.
Haufig zeigt erst die Anwendung eines Arzneimittels
nach der Zulassung den Nutzen aber auch die Grenzen

desselben auf.

Der G-BA soll nach dem Gesetzentwurf die Bewertung
des Nutzens neuer Arzneimittel auf Basis eines vom
pharmazeutischen Unternehmer erstellten Dossiers
durchfihren. Damit soll der Zusatznutzen gegenlber
Vergleichstherapien festgestellt und definiert werden.
Innerhalb von drei Monaten soll dieser Prozess abge-
schlossen und inklusive einer Anhérungsfrist innerhalb
von drei weiteren Monaten beschlossen werden. Der
Nutzen und die Effekte neuer Therapien in der Onkolo-
gie zeigen sich jedoch haufig erst in der Anwendung im
Rahmen von Sequenztherapien, die durch Zulassungs-
studien nicht abgebildet werden. Die DGHO hat in Ihrer
Stellungnahme deshalb darauf hingewiesen, dass fiir
die Onkologie zu einem solch friihen Zeitpunkt der tat-
sachliche Nutzen noch nicht abschlieRend bestimmt
werden kann. Der Gesetzgeber sollte deshalb in Erwa-
gung ziehen, das hier beschriebene Verfahren nicht als
Nutzenbewertung, sondern als Schnell- oder Friihbe-
wertung zu bezeichnen. Im Entwurf wird unter § 35a
Abs. 3a SGB V ein Stellungnahmeverfahren festgelegt.
Bislang ist kein Anhérungsrecht fiir wissenschaftlich-
medizinische Fachgesellschaften vorgesehen. Die
DGHO hélt hier eine Nachbesserung fur dringend gebo-
ten, um das neben den Studien vorhandene klinische
und praktische Wissen in die Nutzenbewertung einzu-
bringen. Auch bei der Festlegung der Vergleichsthe-
rapie durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
sollten die medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften fur ihr jeweiliges Fachgebiet einbezogen
werden. Die Auswahl sollte nach klinisch-praktischen
und nicht ausschlieRlich nach 6konomischen Kriterien
(Vorzug von Festbetragsarzneimitteln) erfolgen.

Die Kosten-Nutzenbewertung soll nach dem Gesetzent-
wurf weiterhin durch das IQWiG vorgenommen werden.
Derzeit sieht der Entwurf eine friihzeitige Anhérung der
Betroffenen und der Sachverstandigen, noch vor der
Konkretisierung des Auftrages an das IQWiG vor. Die
DGHO begrufdt ein breites Beteiligungsverfahren beim
Gemeinsamen Bundesausschuss zu diesem Zeitpunkt.
Aber auch hier sollte die Einbeziehung der Fachexper-
ten aus den medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften auch fur die Festlegung der Methoden und
Kriterien fur die Bewertung im Einzelfall sichergestellt
sein. Dies geht Uber die bisherigen burokratischen Stel-
lungnahmeverfahren beim Institut fur Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit hinaus (siehe Grafik II).

Der § 35b Abs. 2 SGB V des Gesetzentwurfes erdffnet
dem Gemeinsamen Bundesausschuss die Maoglichkeit
zur Vereinbarung von Versorgungsstudien mit dem
pharmazeutischen Unternehmer. Die DGHO schlagt
hier vor, diese Mdglichkeit auch zur Vereinbarung von
Studien mit den Kompetenznetzen, Studiengruppen
und medizinisch- wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten zu ermdglichen. Bei der bislang vorgesehenen Re-
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gelung ist die Ermittlung von klinischem Wissen sonst
allein bei der Industrie angesiedelt. Dies ist nicht im Sin-
ne der Weiterentwicklung der Onkologie. Entsprechen-
de Mittel zu einer Industrie unabhédngigen klinischen
Forschung sollten bereitgestellt werden und die Rah-
menbedingungen fir Studien mit bereits zugelassenen
Medikamenten verbessert werden. Hier ist insbesonde-
re auf eine Vereinfachung des blrokratischen Aufwan-
des und eine Reduzierung der hohen Kosten bei der

Studiendurchfiihrung - zum Beispiel durch Uberhéhte
Versicherungspramien - zu achten.

Die DGHO wird den Gesetzgebungsprozess weiterhin
begleiten und die Interessen der Fachgesellschaft und
ihrer Mitglieder einbringen. Die ausfihrliche Stellung-
nahme der DGHO auch zu weiteren Paragraphen des
Referentenentwurfes vom 1. Juni 2010 findet sich im
Informationspool unter www.dgho.de.

Grafik I: Ablauf der Nutzenbewertung nach § 35a SGB V und Preisfindung nach § 130b SGB V fiir neue Arzneimittel
(Referentenentwurf 1. Juni 2010), sowie Erganzungsvorschlage durch die DGHO
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Grafik II: Ablauf der Kosten-Nutzenbewertung nach § 35b SGB V, wenn keine Einigung iliber den GKV-Erstattungsbetrag nach § 130b
SGB V (Referentenentwurf 1.6.2010) erreicht werden kann. Blau markiert sind die Anderungsvorschlige der DGHO
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Schwarzes Brett

Mirjam Renz, Berlin
Programmkomitees

Im letzten Mitglieder-Rundschreiben hatten wir die Bil-
dung von Programmkomitees firr die Jahrestagungen
ab 2011 angekiindigt und aufgerufen, hier bei beste-
hendem Interesse eine entsprechende Rickmeldung
an das Hauptstadtbliro zu senden. Das Interesse an
den Programmkomitees ist gro® und wir konnten eine
umfangreiche Liste zusammen stellen.

Die Programmkomitees werden nun, auch gemeinsam
mit den Kollegen der Schweizerischen und Osterrei-
chischen Fachgesellschaften fir Hdmatologie und On-
kologie, konsentiert. Sobald die Komitees feststehen
werden Sie publiziert. Alle die sich im Hauptstadtburo
gemeldet hatten, erhalten eine entsprechende Rick-
meldung.

Mirjam Renz, Berlin
Bernhard Wérmann, Hamburg

Neue Verordnung zum Compassionate Use

Bereits seit Jahren setzt sich die DGHO fir klare Re-
gelungen zum Compassionate Use ein. Als das Bun-
desministerium fur Gesundheit am 13. April 2010
einen Entwurf fur eine Verordnung vorlegte, wurde
dies nicht nur von der DGHO sondern auch von ande-
ren betroffenen Fachgesellschaften sowie von Seiten
der Industrie begrufdt. In der schriftlichen Stellungnah-
me der DGHO vom 07. Mai 2010 stimmte die DGHO
dem Entwurf grundsatzlich zu. In einer mundlichen
Anhérung am 27. Mai 2010 in Bonn, bei der auch die
DGHO vertreten war, konnten manche der Regelun-
gen nochmals prazisiert werden. Die Vorschldge der
Fachgesellschaft wurden dabei 1:1 umgesetzt.

Die Bundesregierung hat nun am 7. Juli 2010 dem Er-
lass der vom Bundesminister fir Gesundheit vorgeleg-
ten ,Verordnung Uber das Inverkehrbringen von Arz-
neimitteln ohne Genehmigung oder ohne Zulassung in
Hartefallen“ (Compassionate Use) zugestimmt. Ziel
der Verordnung ist es, den Zugang zu diesen Medika-
menten fir Schwerstkranke durch ein unbirokrati-
sches und rasches Verfahren zu verbessern.

Diese Verordnung schlief3t in Deutschland eine Geset-
zeslicke. Sowohl auf der européischen Ebene als auch
auf der nationalen Ebene in L&ndern wie Frankreich
und Grof3britannien gibt es derartige Regelungen seit
mehreren Jahren. Die aktuelle Verordnung lehnt sich
eng an die ,Guideline on Compassionate Use of
Medical Products® der EMEA vom 19. Juli 2007 an.

Die Verordnung regelt, wie ein genehmigungspflichti-
ges Arzneimittel aus humanitdren Erwagungen einer
Gruppe von Patientinnen und Patienten zuganglich
gemacht werden kann. Der Unternehmer, der das Arz-
neimittel produziert, kann dazu Héartefallprogramme
auflegen. Er hat dabei die Arzneimittel zur Verfiigung
zu stellen.

Es wird erwartet, dass diese Verordnung in der Be-
treuung von onkologischen Patienten zum Einsatz
kommt, vor allem in den folgenden zwei Szenarien:

1. Intervall zwischen Abschluss einer Zulassungs-
studie und Zulassung:

Die Zulassungsstudie(n), wurde(n) abgeschlos-
sen, das Studienziel wurde erreicht. Eine Zulas-
sung liegt aber noch nicht vor, auch nicht in einem
anderen Land oder in einer anderen Indikation. In
diesem Fall kann bei der Erfullung aller weiteren
Kriterien ein Hartefallprogramm aufgelegt werden.
Dies ermdglicht Patienten, nach Abschluss der
Studie das Medikament zu erhalten, bis die Zulas-
sung erfolgt ist und das Medikament regulédr ver-
ordnet werden kann. In der Regel handelt es sich
bei der Zulassungsstudie um eine Phase Il Stu-
die. Bei seltenen Erkrankungen kann es auch eine
Phase Il Studie sein, fur die eine Aufnahme in das
Orphan Drug Programm beantragt ist.

2. Behandlung von Patienten mit Ausschlusskri-
terien:

Die Phase Il Studie ist abgeschlossen, Phase llI
Studien sind initiiert. Eine bestimmte Patienten-
gruppe kann, z. B. aufgrund des Alters, nicht in die
Studie eingeschlossen werden, kénnte aber nach
den Ergebnissen der Phase Il Studie(n) pro-
fitieren. Ausdricklich wird daraufhin gewiesen,
dass es sich bei der Betreuung dieser Patienten
nicht um eine Studie mit den entsprechenden Auf-
lagen handelt und handeln darf.

Quelle: BMG,
http://www.bmg.bund.de/cin_151/SharedDocs/Downloads/DE/Stand
ardartikel/G/Glossar-Gesetze/haertefallVO,templateld=raw,property
=publicationFile.pdf/haertefallVO.pdf CC
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Bernhard Wérmann, Hamburg

Aktualisierung der
,»Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte“

Die DGHO hat die Offenlegung von Interessenkonflik-
ten schon zu einer Zeit gefordert, als potenziell noch mit
,t' geschrieben wurde. Die Offenlegung ist verpflichtend
fur alle Referenten der Jahreskongresse sowie fiir die
Organisatoren und aktiven Teilnehmer von Veranstal-
tungen unter der Schirmherrschaft der DGHO.

Am 23. April 2010 hat die Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) ,Empfehlungen der AWMF zum Umgang mit
Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften® verab-

schiedet (http://www.egms.de/static/pdf/journals/awmf/
2010-7/awmf000206.pdf). Die AWMF unterscheidet da-
bei materielle und immaterielle Interessenkonflikte. Be-
zlglich der materiellen Interessenkonflikte entsprechen
die Empfehlungen weitgehend den bisherigen Forde-
rungen und Formularen der DGHO. Einige Punkte sind
zuséatzlich aufgenommen, wie zum Beispiel Eigentimer-
interessen an Arzneimitteln oder Medizinprodukten (Pa-
tent, Urheberrechte, Verkaufslizenzen). Der Vorstand
der DGHO hat in seiner Sitzung am 15. Juli 2010 ent-
schieden, die bisherigen Formulare zu aktualisieren
(siehe unten). Unterstrichen sind die Punkte, in denen
sich die neue von der alten Version substanziell unter-
scheidet.

Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

1. Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition

Jedes vollzeitige oder teilzeitige Anstellungsverhéltnis, Fuhrungsposition, u. 8. bei einer Kérperschaft, die eine Investition im

Gegenstand der Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der Untersuchung hat.

N

. Beratungs- bzw. Gutachtertitigkeit

Jede Beratungs- bzw. Gutachtertatigkeit bei einer Korperschaft, die eine Investition im Gegenstand der Untersuchung, eine

Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der Untersuchung hat oder jede Bezahlung fir eine solche
Tatigkeit innerhalb eines Zeitrahmens von 2 Jahren wahrend der Untersuchung.

3. Besitz von Geschéaftsanteilen, Aktien oder Fonds

Jeder Besitz von Geschéftsanteilen, Fonds oder Aktien, bérslich oder nicht-bdrslich gehandelt, von einer Kérperschaft, die eine

Investition im Gegenstand der Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der

Untersuchung hat.

4. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz

Eigentimerinteressen an Arzneimitteln oder Medizinprodukten (z. B. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz), die einen Bezug

zum Gegenstand_der Untersuchung haben

5. Honorare

Honorare sind Bezahlungen fur Ansprachen, Seminare oder sonstige Auftritte. Honorare missen offengelegt werden, wenn sie

von einer Korperschaft gezahlt wurden, die eine Investition im Gegenstand der Untersuchung, eine Lizenz oder ein sonstiges
kommerzielles Interesse am Gegenstand der Untersuchung hat.

6. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen

Finanzielle Zuwendungen (Drittmittel) fur Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der Einrichtung von

Seiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung

7. Andere finanzielle Beziehungen

Geschenke, Reisekostenerstattungen, oder andere Zahlungen tber 100 Euro auflerhalb von Forschungsprojekten missen

offengelegt werden, wenn sie von einer Koérperschaft gezahlt wurden, die eine Investition im Gegenstand der Untersuchung,
eine Lizenz oder ein sonstiges kommerzielles Interesse am Gegenstand der Untersuchung hat.

Diese Anderungen gelten fir alle zukiinftigen Jahres-
kongresse und Schirmherrschaften. Bereits beantragte
Schirmherrschaften und der diesjahrige Jahreskon-
gress sind von der neuen Regelung nicht betroffen.

Gleichzeitig hat der DGHO Vorstand entschieden, auch
die Empfehlungen der AWMF zur Offenlegung immate-
rieller Interessenkonflikte fir die Autoren der Leitlinien
umzusetzen.
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Leitlinien

1: i Follikulares Lymphom (aktualisiert)
= Dpe = Autoren:  C. Buske, UIm

M. Herold, Erfurt

Nicht-hdmatologische Onkologie M. Rummel, GieRen
M. Dreyling, Miinchen

Mammakarzinom der Frau (neu)

Autoren:  B. Wérmann, Hamburg

F. Overkamp, Recklinghausen
O. Rick, Bad Wildungen onko pEd ia
K. Possinger, Berlin

Mammakarzinom des Mannes (neu) Nicht-maligne Hadmatologie

Autoren:  B. Wérmann, Hamburg Immunthrombozytopenie (neue Version)

F. Overkamp, Recklinghausen
O. Rick, Bad Wildungen
K. Possinger, Berlin

Autoren:  A. Matzdorff, Saarbriicken
A. Giagounidis, Duisburg
H. Muller-Beiftenhirtz, Essen

Sphéarozytose (neu)

on kD Ed iEI Autoren:  S. Eber, Minchen
G' Ehninger’ DreSden

W. Gassmann, Siegen

Hédmatologische Onkologie H. Heimpel, UIm
. . H. Schrezenmeier, Ulm
Multiples Myelom (neue Version) B. W&rmann, Hamburg

Autoren: M. Kortim, Wiirzburg
H. Einsele, Wirzburg
R. Naumann, Koblenz
D. Peest, Hannover
P. Liebisch, Duisburg
H. Goldschmidt, Heidelberg

Haarzell-Leukamie (neu) -
in Kooperation mit der OeGHO

Autoren:  B. Wermann, Hamburg Kommentare zu den Leitlinien sind

A. D. Ho, Heidelberg ausdrticklich erwiinscht!
M. Rummel, Gielden
M. Steurer, Innsbruck Bernhard Wérmann, woermann@dgho.de
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Veranstaltungshinweise

Die Gemeinsame Jahrestagung 2010 der Deutschen, Osterreichischen und
Schweizerischen Gesellschaften fiir Himatologie und Onkologie findet in Berlin

vom 1. bis 5. Oktober 2010 statt.

Weitere Informationen siehe http://www.haematologie-onkologie-2010.de

Kongressprasident:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Eckhard Thiel, Medizinische Klinik Ill, Campus Benjamin Franklin,
Charité - Universitédtsmedizin Berlin, Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin,
Tel.: +49 (0)30 / 8445 3563, E-Mail: dgho2010@charite.de

Gesamtorganisation und Anfragen an:

DGHO Service GmbH, Alexanderplatz 1, 10178 Berlin,
Tel.: +49 (0)30 / 2787 6089-14 und -13, Fax: +49 (0)30 / 2787 6089-18,

E-Mail: kongress2010@dgho-service.de

JAHRESTAGUNG

2010

Weitere Veranstaltungshinweise

Auf der Internetseite der DGHO finden Sie unter
www.dgho.de im Informations-Pool unseren ausfiihr-
lichen Veranstaltungskalender mit weiteren Informatio-
nen zu Anmeldemodalitdten oder Programmen der
hier abgedruckten Termine. Dort besteht fur Sie die
Mdglichkeit, die Termine dieser Veranstaltungen direkt
in lhren Outlook-Kalender zu tbertragen.

Update Hamatologie / Onkologie 2010
unter der Schirmherrschaft der DGHO
Zeit: 27. bis 28. August 2010

Ort: Hamburg
www.onko-update.de

Basiskurs Hamatologisches Labor

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 30. August bis 03. September 2010
Ort: Kloster Benediktbeuern (bei Miinchen)

13. Int. Seminar Onkologische Pflege -
Fortgeschrittene Praxis

Zeit: 02. bis 03. September 2010
Ort: St. Gallen (CH)
www.oncoconferences.ch

Dresdner Pflegesymposium 2010
im Rahmen des DSHO

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Zeit: 03. September 2010

Ort: Dresden

7. MTTC Workshop - Molecular Targeted Therapy
of Cancer
Zeit:
Ort:

03. bis 04. September 2010
Bonn

Dresdner Symposium
Hamatologie und Onkologie 2010
unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 03. bis 05. September 2010
Ort: Dresden
www.dsho.de

VIIl. Internationaler Workshop der Deutsche
CLL-Studiengruppe auf dem Petersberg in
Koénigswinter

Zeit: 03. bis 05. September 2010

Ort: K&nigswinter

10th International Symposium "Biological Therapy
of Cancer - from Disease to Targeted Therapy"
Zeit: 08. bis 10. September 2010

Ort: Miinchen
www.bdaoncology.org/pages/pv.asp?p=bda5

8. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin, DGP

Zeit: 09. bis 11. September 2010
Ort: Dresden
www.dgp2010.de

5. Jahrestagung der Wilsede-Akademie 2010
unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 10. bis 11. September 2010

Ort: Hamburg
www.wilsede-akademie.de

1. Miinsteraner Mikroskopierkurs
Zeit: 12. bis 13. September 2010
Ort: Mdunster

15th Congress of the European Society of Surgical
Oncology (ESSO)

Zeit: 15. bis 17. September 2010

Ort: Bordeaux, France
www.ecco-org.eu/Conferences-and-Events/ESSO-
2010/page.aspx/1135
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Wilsede-Schule fiir Himatologie und Onkologie:
Hamatologie Kompakt

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 16. bis 18. September 2010

Ort: Wilsede, Bispingen
www.wilsede-schule.de

Frankfurter Leukdmie-Kongress 2010:
"Molecular Pathogenesis of Leukemia:
Insights and Challenges*“

Zeit: 16. bis 18. September 2010
Ort: Schlosshotel Weyberhéfe in Sailauf bei
Frankfurt/M

www.uctfrankfurt.de/ content/uct_home/aktuell/
September_16th_18th 2010 leukemia/index_ger.html

Deutsches MDS Forum 2010

"Wo wir stehen & wohin wir gehen"
Zeit: 17. bis 18. September 2010
Ort: Goéttingen

Pri-Med: PostASCO Oncology 2010
unter der Schirmherrschaft der DGHO
Zeit: 18. September 2010

Ort: Frankfurt
www.pri-medupdates.de

10. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Akkreditierter Laboratorien (AAL)

Zeit: 24. bis 25. September 2010

Ort: Stuttgart
www.conventus.de/aal2010/

7. Jahrestagung der Deutschen Vereinten
Gesellschaft fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (DGKL)

Zeit: 29. September bis 02. Oktober 2010
Ort: Mannheim
www.dgkl2010.de

Gemeinsame Jahrestagung der deutschen, 6ster-
reichischen und schweizerischen Gesellschaften
fiir Himatologie und Onkologie 2010

Zeit: 01. bis 05. Oktober 2010

Ort: ICC Berlin
www.haematologie-onkologie-2010.de
kongress2010@dgho-service.de

58. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyniakologie und Geburtshilfe

Zeit: 05. bis 08. Oktober 2010

Ort: Minchen

www.dggg-kongress.de

35th ESMO Congress

Zeit: 08. bis 12. Oktober 2010

Ort: Milan
www.esmo.org/events/milan-2010-congress.html

XXXII World Congress of the International Society
of Hematology (ISH 2010)

Zeit: 10. bis 13. Oktober 2010

Ort: Jerusalem
www?2.kenes.com/hematology/Pages/Home.aspx

WTZ-Facharztkurs Hamatologie und internistische
Onkologie

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Teil 8 von 8 - Supportivtherapie und onkologische
Palliativmedizin

Zeit: 21. Oktober 2010

Ort: Essen, Stadt Hotel Margarethenhéhe
Myelomtage Heidelberg 2010

Zeit: 22. bis 24. Oktober 2010

Ort: Heidelberg

www.myelomtage.de

15th Congress of EHA

Zeit: 22. bis 24. Oktober 2010
Ort: Beirut, Lebanon
www.ehaweb.org

8th International Symposium on Hodgkin
Lymphoma

23. bis 26. Oktober 2010

Kdlin

odgkinsymposium.org

Heidelberger Basiskurs

Palliativmedizin/Palliative Geriatrie

nach dem Curriculum der Bundesérztekammer

Zeit: 25. bis 29. Oktober 2010

Ort: Heidelberg, Bethanien-Krankenhaus —
Geriatrisches Zentrum

www.geriatrisches-zentrum.de/angebote/akademie---

weiterbildung/akademie-weiterbildung.html

Wilsede-Schule fiir Himatologie und Onkologie:
Zusatzweiterbildung Palliativmedizin, Fallseminar
Modul I / Teil 2

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 27. bis 30. Oktober 2010

Ort: Wilsede, Bispingen
www.wilsede-schule.de

Fraunhofer Life Science Symposium
Zeit: 29. bis 30. Oktober 2010
Ort: Leipzig

www.fs-leipzig.com

Benigne und Maligne Hamatologie/Onkologie -
Refresher

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 05. bis 06. November

Ort: Stuttgart
www.fomf.de/index.php?id=33
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Onkologie in Klinik und Praxis

Zeit: 08. bis 10. November 2010
Ort: Wien

www.onkologie.at

3. International StKB Future Workshop Hemo- and
Celltherapy - Risk Assessment in Platelet
Transfusion

Zeit: 11. November 2010

Ort: Hannover

3. StKB Future Workshop zum Thema:
Risk Assessment in Platelet Transfusion

Zeit: 11. November 2010
Ort: Hannover
www.stkb.de

EMO, 4. Kursus Erndhrungsmedizin in der
Onkologie, Teil Il

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 12. bis 14. November 2010

Ort: Freiburg

Fallseminar Il - Palliativmedizin
Zeit: 15. bis 19. November 2010
Ort: Mannheim

Satellitensymposium der AlO-Arbeitsgruppe
»Wirkstoffentwicklung/Frithe Phase I-/ll-Studien“
zum Thema: "Academic Drug Development in
Oncology-Translating Basic Science Research into
Innovative Treatments"

Zeit: 17. November 2010

Ort: Berlin
www.aio-portal.de/pdf/symposium_aio.pdf

Interdisziplinare Therapie gastrointestinaler
Tumoren

Zeit: 17. bis 18. November 2010

Ort: Krems (AT)

gin.uibk.ac.at/oegro/

International Symposium "Cell Research -
Opportunities and Risks"

Zeit: 18. bis 20. November 2010

Ort: Heidelberg
www.klinikum.uni-heidelberg.de/PBSCT-Symposium-
2010.116118.0.htmI?&L

7. AlO-Herbstkongress in Berlin - Update Medical
Oncology

Zeit: 18. bis 20. November 2010

Ort: Berlin

www.aio-portal.de

16. Arzte-Seminare Karlsruhe

Zeit: 19. bis 20. November 2010

Ort: Karlsruhe
www.aerzte-seminare-karlsruhe.de/cgi-bin/x-mkp/
start.pl?language=1&eve_id=15&kind=10&inf_type=9

Kolner Himatologie-Kurs 2010, Teil lll: Spezielle
hamatologische Diagnostik

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Zeit: 20. November 2010

Ort: Kéln

www.haematologie-kurs.de

Methodik klinischer Priifung in der Onkologie
Zeit: 25. bis 27. November 2010

Ort: Wien

www.acr-itr-vienna.at

San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS)
Zeit: 08. bis 12. Dezember 2010

Ort. San Antonio, Texas, USA
www.sabcs.org

Onko Update 2011

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Zeit: 28. bis 29. Januar 2011
Ort: Berlin
www.onko-update.com/index.php

Fallseminar Ill - Palliativmedizin
Zeit: 31. Januar bis 04. Februar 2010
Ort: Heidelberg

13. Internationales Symposium
ACUTE LEUKEMIAS

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Zeit: 26. Februar bis 2. Marz 2011
Ort: Miinchen
www.acute-leukemias.de

3. Hamatologie-Kompakt Kurs
unter der Schirmherrschaft der DGHO
Zeit: 01. bis 05. Méarz 2011

Ort: Arnsberg
www.aim-arnsberg.de

12th St.Gallen Breast Cancer Conference Primary
Therapy of Early Breast Cancer

Zeit: 16. bis 19. Marz 2011

Ort: St. Gallen, Schweiz
www.oncoconferences.ch

DGHO Friihjahrstagung 2011
Zeit: 17. bis 18. Marz 2011
Ort: Berlin
w.wieseke@dgho-service.de

Translational Research Training in Hematology
(TRTH)

Zeit: 19. bis 25. Marz 2010

Ort: Marbella, Spain
www.ehaweb.org/Awards/Application-program-2011-
open-now
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2. ASORS-Jahreskongress Gemeinsame Jahrestagung 2011 der DGHO,
Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs — OGHO, SGMO und SGH+SSH
State of the Art 2011 Zeit: 30. September bis 04. Oktober 2011
Zeit: 25. bis 26. Marz 2011 Ort: Basel, Schweiz
Ort: Berlin www.haematologie-onkologie-2011.de
www.kongresseonline.de/ASORS_ 2011/

Gemeinsame Jahrestagung 2012 der DGHO,
16th Congress of EHA OGHO, SGMO und SGH+SSH
Zeit: 09. bis 12. Juni 2011 Zeit: 19. bis 23. Oktober 2012
Ort: London Ort: Stuttgart
www.ehaweb.org www.haematologie-onkologie-2012.de

Bewerbungen um die Mitgliedschaft der DGHO
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DGHO Juniorakademie

Vom 12. - 15. Januar 2011 soll die erste DGHO Juniorakademie stattfinden.

Derzeit suchen wir einen Ort, an dem wir gemeinsam mit jungen Kolleginnen und Kollegen
sowie Studierenden im Fach Ha&matologie und Onkologie vier Tage in intensivem Austausch
verbringen kénnen. Uber Hinweise fiir geeignete Hauser fiir max. 50 Personen, am liebsten in
schneesicherem Gebiet, freuen wir uns sehr.

Die Idee wurde auf dem Treffen der Universitdren Hamatologie und Onkologie im Rahmen der
Frihjahrstagung 2010 geboren. Ziel ist es, junge Kolleginnen und Kollegen fir unser Fach zu
begeistern, zentrale und aktuelle Inhalte in kleinen Workshops zu vermitteln und sich in
persoénlicher Atmosphére kennen zu lernen.

Kontakt: DGHO Hauptstadtbiro, info@dgho.de, Tel. 030/27876089-14

17. - 18. Marz 2011
DBB Forum Berlin, FriedrichstraBe 169/170, 10117 Berlin

Mitgliederforen:

Sitzungen der Arbeitskreise der DGHO

Vorstands- und Beiratssitzung

Treffen der Universitdren Hamatologie und Onkologie
DGHO-Mitgliederforum

Themen:

Aktuelle Gesundheitspolitische Aspekte

Studien und Studienfinanzierung

Neue Entwicklungen bei den Leitlinien der Fachgesellschaft

Junge Erwachsene als besondere Herausforderung an die Hamatologie und Onkologie

Onkologische Zentren

Satellitensymposien zu gesundheitspolitischen Themen
Kontakt: DGHO Service GmbH, w.wieseke@dgho-service.de, Tel. 030/27876089-14
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Phase lll, offene, randomisierte Sequenzstudie zur
Priifung der Wirksamkeit und Vertriglichkeit von
Sorafenib gefolgt von Sunitinib versus Sunitinib
gefolgt von Sorafenib in der Erstlinienbehandlung
von Patienten mit fortgeschrittenem oder metas-
tasiertem Nierenzellkarzinom
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STUDIENZIELE ANSPRECHPARTNER

Primires Ziel:

Progressionsfreies Uberleben (PFS) von der Randomisierung bis zur
Progression oder Tod wihrend der Zweitlinientherapie {Gesamc-PFS)
im Vergleich beider Sequenzen (Nicht-Unterlegenheit)

Sekundire Ziele:
1. Zeit von der Randomisation bis zur Progression unter der
Zweitlinientherapie

2. Zeit bis zum Versagen der Erstlinientherapie {(Progression, Tod,
Therapieabbruch aufgrund von Toxizitaren)

3. PFS in der Erst- und 2weitliniencherapie, deskriptiv
4. Gesamtiiberleben, deskriptiv (Analysezeitpunke wie beim
primaren Endpunke)

5, Krankheitskonrrollrare (DCR); Ansprechraten unter Erst- und
Zweitlinientherapie (CR, PR, 5D nach RECIST-Kriterien)

6. Analyse der Kardiotoxizitat anhand serieller Echokardiographien
und Bestimmung van NT-pro BNP mit einer Zwischenanalyse,
nachdem 100 Patienten in jedem Arm die Studie beender haben

7. Sicherheit und Vertraglichkeic

Sponsor:

Sponsor GmbH der Deutschen Krebsgesellschafr,
Cornelia Neugebauer

Tel: 030-3229329 35;

Mail: neugebauer@krebsgesellschaft.de

Leiter der Klinischen Prifung:

Prof. Dr. Maurice-Stephan Michel,
Urologische Universitatsklinik Mannheim
Tel: 0621-383 2629,

Mail: maurice-stephan.michel @uro.ma.uni-
heidelberg.de

Studienkoordination / Monitoring:
Christa Schréder, iIOMEDICO AG

Tel: 0761-15242 34

Mail: christa.schroeder@iomedico.com
SAE repurting: Fax: 07161-15242 10

@: Bayer HealthCare
Bayer Vital
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