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PRESSEMITTEILUNG  


 


„Klug entscheiden“ bei Krebspatienten 
 


Berlin, 21. September 2016 – Die Behandlung von Krebspatienten war immer 


eine besondere Herausforderung, die vielen neuen Möglichkeiten der letzten 


Jahr machen die Betreuung noch komplexer. Neben einer steigenden Anzahl 


wirksamer Medikamente stehen auch neue diagnostische Verfahren zur 


Verfügung. Diese schnelle Wissenszunahme schafft für die behandelnden 


Ärztinnen und Ärzte neue Herausforderungen und verlangt „kluge Entschei-


dungen“. Die DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizi-


nische Onkologie e. V. hat auf Basis einer Online-Umfrage unter ihren Mit-


gliedern Empfehlungen zur Vermeidung von Über- und Unterversorgung in 


Diagnostik und Therapie von Blutkrebserkrankungen und soliden Tumoren 


erarbeitet und diese jetzt im Rahmen der Initiative „Klug entscheiden“ der 


Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) veröffentlicht.  


 
Die Innovationskraft in der Hämatologie und Onkologie ist nach wie vor 


ungebremst. Diese Situation eröffnet viele neue Behandlungsperspektiven, 


gleichzeitig lässt sie aber Therapien auch immer komplexer werden und stellt 


Ärztinnen und Ärzte in die der Patientenversorgung vor enorme Herausfor-


derungen. Anlass genug für die DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie 


und Medizinische Onkologie e. V im Rahmen der DGIM-Initiative "Klug ent-


scheiden" auch für ihr Fachgebiet Empfehlungen zur Vermeidung von Unter- und 


Überversorgung zu formulieren. „Der ökonomische Druck in der Medizin nimmt 


stetig zu. Handlungsleitend für uns Ärztinnen und Ärzte muss aber stets sein, 


welche diagnostischen und therapeutischen Verfahren dem Stand des Wissens 


entsprechen, für unsere Patienten wirklich nutzbringend sind, und nicht, welche 


Maßnahmen ökonomischen Maßgaben folgen“, erklärt Prof. Dr. med. Michael 


Hallek, Vorsitzender der DGHO, Direktor der Klinik für Innere Medizin I am 


Uniklinikum Köln und Mitinitiator der DGIM-Kampagne. „Wir müssen die diagnos-


tischen und therapeutischen Maßnahmen stets daraufhin überprüfen, ob sie zu 


häufig durchgeführt werden, obwohl ihr Nutzen nicht nachgewiesen ist. Außerdem 


müssen wir Maßnahmen identifizieren, die trotz nachweisbarem Nutzen zu selten 


durchgeführt werden", so Hallek weiter. Mit der Kampagne „Klug entscheiden“ will 


die DGIM mehr Bewusstsein für diese Situation schaffen.  


Beispiel: Biomarker und gezielte Therapie  


Prof. Diana Lüftner, Mitglied im Vorstand der DGHO und Oberärztin an der 


Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Hämatologie und Onkologie an der 


Berliner Charité, erläutert im Rahmen der Pressekonferenz die Situation am 
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Beispiel der molekularbiologischen Diagnose- und Therapiemöglichkeiten: „Die 


molekulargenetische Tumordiagnostik erlaubt es uns, genetische Mutationen zu 


identifizieren oder Subgruppen zu definieren, auf deren Basis wir frühzeitig ent-


scheiden können, ob und welche spezifisch wirksamen Medikamente sinnvoll 


eingesetzt werden können, und wer tatsächlich von diesen Substanzen 


profitiert.“ Beispielhaft ist die Bestimmung des BCR-ABL-Rearrangements bei 


der chronischen myeloischen Leukämie (CML) und der zielgerichteten Therapie 


mit spezifischen Kinaseinhibitoren. Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Fach-


gesellschaft nur dann eine molekulargenetische Diagnostik durchzuführen, 


wenn das Vorliegen einer spezifischen genetischen Mutation zum Einsatz einer 


zielgerichteten und effektiven medikamentösen Therapie führt.  


Beispiel: Tumorspezifische Therapie bis zum Lebensende?  


Trotz aller medizinischen Fortschritte verstirbt weiterhin etwa die Hälfte der 


Krebspatienten an den Folgen ihrer Erkrankung. Die besondere Situation von 


Patienten am Lebensende machte Prof. Dr. med. Florian Weißinger, Mitglied im 


Vorstand der DGHO und Chefarzt an der Klinik für Innere Medizin, Häma-


tologie/Onkologie und Palliativmedizin des Evangelischen Krankenhauses 


Bielefeld, deutlich. „Die Betreuung von Krebspatienten am Lebensende stellt 


uns Ärztinnen und Ärzte immer wieder vor große Herausforderungen. So sollten 


wir uns beispielsweise bewusst sein, dass nicht selten andere subjektive 


Bedürfnisse der Patienten zu wenig bedacht werden, und dass in der letzten 


Lebensphase zu intensiv behandelt wird. Aus unserer Sicht sollten belastende 


onkologische Therapien am Lebensende ohne wesentliche Chance auf 


klinischen Nutzen unterlassen werden.“ Die Gewichtung tumorspezifischer und 


symptomorientierter Therapiemaßnahmen, so Weißinger weiter, solle ent-


sprechend den Zielen des Patienten und in enger Absprache zwischen den 


Fachdisziplinen – beispielsweise mit den Kolleginnen und Kollegen der 


Palliativmedizin – erfolgen. 


„Kluge Entscheidungen“ der DGHO-Mitglieder: Was tun mit den 


Ergebnissen? 


Welche ärztlichen Untersuchungen sind notwendig, welche Therapien sind 


sinnvoll, und welcher Patient profitiert von welchem Arzneimittel? Diese müssen 


sich die in der Hämatologie und Medizinischen Onkologie tätigen Ärztinnen und 


Ärzte angesichts der Vielzahl an Innovationen immer wieder aufs Neue stellen. 


Dabei gehe es jetzt vor allem darum, die Empfehlungen zur Vermeidung von 


Unter- und Überversorgung im Behandlungsalltag zu implementieren“, so Prof. 


Dr. med. Carsten Bokemeyer, Geschäftsführender Vorsitzender der DGHO und 


Direktor der II. Medizinischen Klinik und Poliklinik für den Bereich Onkologie, 


Hämatologie und Knochenmarktransplantation mit Sektion Pneumologie am 


Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf. „Vor dem Hintergrund existierender 


gesundheitspolitischer und struktureller Rahmenbedingungen“, so Bokemeyer, 


„müssen wir uns fragen, wie frei Ärztinnen und Ärzte tatsächlich sind, ‚kluge 


Entscheidungen‘ im Sinne ihrer Patientinnen und Patienten zu treffen“. Ein 


Ergebnis der Umfrage unter den Mitgliedern der DGHO sei der Wunsch nach 


einer stärkeren Verankerung der "sprechenden Medizin" und das Plädoyer, den 
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Einsatz von „technischen Maßnahmen“ vor dem Hintergrund der ent-


sprechenden Evidenzen kritisch zu hinterfragen. „Damit die verfügbaren Mittel 


gerade angesichts der ökonomischen und gesundheitspolitischen Rahmen-


bedingen optimal eingesetzt werden können, ist es wichtig, ein Bewusstsein bei 


den Kolleginnen und Kollegen zu schaffen und unser ärztliches Handeln immer 


wieder zu hinterfragen. Hierzu leistet die DGIM-Kampagne einen wesentlichen 


Beitrag.“, so Bokemeyer abschließend. 


 


Die „Klug entscheiden“-Empfehlungen („Negativ-Empfehlungen zur Vermeidung 


von Überversorgung / „Positiv-Empfehlungen“ zur Vermeidung von Unter-


versorgung) hat die DGHO nun im Deutschen Ärzteblatt veröffentlicht (siehe 


Anhang). Aus Sicht der Fachgesellschaft ist eine mögliche Überversorgung in 


der Hämatologie und Medizinischen Onkologie allerdings das Hauptproblem:  


„Negativ-Empfehlungen“ der DGHO zur Vermeidung von Überversorgung  


1. Computertomographische (CT)-Untersuchungen und/oder Positronenemissi-


onstomographien (PET) bei Patienten mit aggressivem Lymphom und Ho-


dgkin-Lymphom ohne Symptome sollen in der Nachsorge nach Therapieende 


nicht routinemäßig durchgeführt werden. Routine-CT sind verzichtbar bei 


asymptomatischen Patienten mit CLL. 


2. Eine spezifische Therapie bei Patienten mit soliden Tumoren soll nicht durch-


geführt werden, wenn alle der folgenden Kriterien vorliegen: 


a. schlechter Allgemeinzustand (WHO/ECOG > 2) 


b. kein Ansprechen bei vorherigen evidenzbasierten Tumortherapien 


c. keine harte Evidenz, die den klinischen Nutzen weiterer Tumorthe-


rapie unterstützt. 


3. Eine antiemetische Behandlung unter Einschluss von NKl-Rezeptor-Antago-


nisten, welche für hoch emetogene Chemotherapie einschließlich Carboplatin 


vorgesehen ist, soll unterlassen werden bei Patienten, welche eine Chemothe-


rapie mit niedrigem oder moderatem Risiko für Übelkeit und Erbrechen erhal-


ten. 


4. Eine gezielte Tumortherapie (Targeted Therapy) soll nur gegeben werden, 


wenn die Tumorzellen des Patienten den spezifischen Biomarker aufweisen, 


der ein Ansprechen auf diese Substanz mit hoher Wahrscheinlichkeit erwarten 


lässt. 


Auf die Anwendung von G-CSF im Kontext einer Chemotherapie-induzierten 


Neutropenie soll in Situationen ohne belegten klinischen Nutzen verzichtet werden. 


Dies gilt insbesondere bei manifester Neutropenie (außer bei Infekt mit 


zusätzlichen Risikofaktoren) und prophylaktisch bei niedrigem Risiko einer febrilen 


Neutropenie (< 20 %).  
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Über die DGHO 


Die DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie 


e.V. besteht seit mehr als 75 Jahren und hat heute mehr als 3.000 Mitglieder, die 


in der Erforschung und Behandlung hämatologischer und onkologischer Erkran-


kungen tätig sind. Mit ihrem Engagement in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, mit 


der Erstellung der Onkopedia-Leitlinien, mit der Wissensdatenbank, mit der Durch-


führung von Fachtagungen und Fortbildungsseminaren sowie mit ihrem gesund-


heitspolitischen Engagement fördert die Fachgesellschaft die hochwertige Versor-


gung von Patientinnen und Patienten im Fachgebiet. 


 


Die Pressemitteilung können Sie auf der Internetseite der Fachgesellschaft 


www.dgho.de abrufen. Bei Abdruck Belegexemplar erbeten. 


 
Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte an: 
 
Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 
Medizinische Onkologie e.V. / DGHO Hauptstadtbüro 
V.i.S.d.P. Michael Oldenburg / Ulrike Feldhusen 
Fon:  030 / 27 87 60 89 – 0 
Fax:  030 / 27 87 60 89 – 18 
E-Mail: oldenburg@dgho.de, feldhusen@dgho.de 
Internet: www.dgho.de  



http://www.dgho.de/

mailto:ladiges@dgho.de

mailto:feldhusen@dgho.de

http://www.dgho.de/
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„Klug entscheiden“ bei Krebspatienten 
Über- und Unterversorgung in der Hämatologie und Onkologie  


  


Pressekonferenz 
der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e. V. 


 


Mittwoch, 21. September 2016, 10:00 bis 11:30 Uhr 


Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz 


Raum 0107, Schiffbauerdamm 40/Ecke Reinhardtstraße 55, 10117 Berlin 


 
 


Moderation: Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann 


(Deutsches Ärzteblatt, Berlin)  


 


10:00 – 10:05 Uhr Begrüßung und Einleitung 


Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann 


(Deutsches Ärzteblatt, Berlin) 


 
10:05 – 10:25 Uhr Intention und Ziel der Kampagne 


Über- und Unterversorgung in der Hämatologie und Onkolo-


gie 


Prof. Dr. med. Michael Hallek 


(Vorsitzender der DGHO, Köln) 


 
10:25 – 10:35 Uhr    Beispiel: Biomarker und gezielte Therapie 


Prof. Dr. med. Diana Lüftner  


(Mitglied im Vorstand der DGHO)  


 
10:35 – 10:45 Uhr    Beispiel: Tumorspezifische Therapie bis zum Lebensende? 


Prof. Dr. med. Florian Weißinger  


(Mitglied im Vorstand der DGHO)  


 
10:45 – 11:00 Uhr    „Kluge Entscheidungen“ der DGHO-Mitglieder:  


Was tun mit den Ergebnissen? 


Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer 


(Geschäftsführender Vorsitzender der DGHO, Hamburg)  


 
11:00 – 11:30 Uhr    Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick  


Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann 


(Deutsches Ärzteblatt, Berlin) 
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1. Patienten mit malignen Erkran-
kungen in palliativer Therapiesitua-
tion sollen Zugang zu einer spezifi-
schen palliativmedizinischen Ver-
sorgung haben, wenn diese benötigt 
wird. Der Kontakt mit der Palliativ-
medizin soll rechtzeitig hergestellt 
werden, gegebenenfalls auch paral-
lel zur tumorspezifischen Therapie.


Trotz aller medizinischen Fort-
schritte verstirbt etwa die Hälfte der 
Krebspatienten an den Folgen ihrer 
Erkrankung. In der letzten Lebens-
phase stehen die Linderung von Be-
schwerden und das subjektive Wohl-
befinden ganz im Vordergrund der 
Therapie. Für viele Patienten können 
diese Ziele besser erreicht werden, 
wenn ein spezialisiertes Palliativ-
team in der ambulanten oder statio-
nären Versorgung an der Behandlung 
beteiligt wird (1). Ein Hinweis dafür, 
einem Patienten die Mitbetreuung 
durch die Palliativmedizin anzubie-
ten, kann zum Beispiel sein, wenn 
die „surprise question“ verneint wird 
(„wären Sie überrascht, wenn Ihr Pa-
tient innerhalb der nächsten 6 Mona-
te versterben würde?“). Der Nutzen 
einer frühzeitigen palliativmedizini-
schen Intervention wurde in einer 
Studie bei Patienten mit fortgeschrit-
tenen nichtkleinzelligen Lungenkar-
zinomen publiziert (2). Dies wurde 
für andere Diagnosen nicht gleicher-
maßen gezeigt (3, 4). Eine palliativ-
medizinische Mitbetreuung bedeutet 
dabei nicht regelhaft den Verzicht 
auf eine antineoplastische Tumorthe-
rapie. Die Gewichtung tumorspezifi-
scher und symptomorientierter The-
rapiemaßnahmen soll entsprechend 
den Zielen des Patienten und in en-


D ie Deutsche Gesellschaft für 
Hämatologie und Medizini-


sche Onkologie (DGHO) beteiligt 
sich an der Initiative „Klug ent-
scheiden“ der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin (Kasten). 
Dazu hat die DGHO eine Arbeits-
gruppe „Klug entscheiden“ gegrün-
det, die in Abstimmung mit dem 
Vorstand auf Basis aktueller Evi-
denz Empfehlungen vorgelegt hat. 
Die DGHO-Mitglieder wurden in 
einer Umfrage, auf die 492 Antwor-
ten eingegangen sind, in die Ent-
wicklung der Empfehlungen einbe-
zogen.
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KLUG ENTSCHEIDEN


. . . in der Hämatologie und 
Medizinischen Onkologie
Die Onkologie entwickelt sich rasant. Umso wichtiger sind gut begründete 
und rationale Empfehlungen für Diagnostik und Therapie.


ger Absprache zwischen den Fach-
disziplinen erfolgen. 


2. Bei Patienten mit malignen Er-
krankungen soll der Bedarf für 
eine psychoonkologische Mitbe-
treuung evaluiert und gegebenen-
falls eine solche Mitbetreuung in 
die Wege geleitet werden.


Eine allgemeine hohe psychische 
Belastung (Distress), Ängste und De-
pressivität treten bei einem großen 
Teil der Krebspatienten auf, in einem 
niedrigeren Prozentsatz findet man 
psychische Störungen, die die Krite-
rien einer Nebendiagnose gemäß 
ICD-10/DSM-IV erfüllen (5). Die Er-
fassung der psychosozialen Belas-
tung und der individuellen psychoon-
kologischen Behandlungsbedürftig-
keit sollte frühzeitig und dann wie-
derholt im Krankheitsverlauf erfol-
gen. Hierfür sollten validierte Scree-
ning-Instrumente eingesetzt werden. 
Psychoonkologische Interventionen 
sollten entsprechend dem individuel-
len Bedarf in allen Sektoren der Ver-
sorgung sowie in allen Phasen der Er-
krankung sowohl Krebspatienten als 
auch ihren Angehörigen qualitätsge-
sichert und möglichst wohnortnah 
angeboten werden (6, 7, 8). Ergän-
zend sollte bei entsprechenden Diag-
nosen eine Psychopharmakotherapie 
erfolgen. Die Wirksamkeit dieser 
Maßnahmen im Hinblick auf die Ver-
besserung der Lebensqualität der Pa-
tienten ist nachgewiesen (9).


3. Tumorschmerzen sollen konse-
quent nach dem WHO-Stufen-
schema behandelt werden. Hier-
zu gehören Schmerzanamnese, 
individuell titrierte Dauerthera-
pie, Bedarfsmedikation sowie die 
Behandlung Morphin-induzier-
ter Nebenwirkungen.
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Starke oder mittelstarke Tumor-
schmerzen treten bei 70 bis 80 % der 
Tumorpatienten im fortgeschrittenen 
Stadium auf. Bei den meisten können 
diese mit einer adäquaten Schmerz-
therapie deutlich gelindert werden (1, 
10, 11). Daher sollen alle Ärzte, die 
mit der Versorgung onkologischer Pa-
tienten befasst sind, die entsprechen-
den Kenntnisse erwerben und in der 
täglichen Praxis konsequent anwen-
den. Hierzu gehört der Umgang mit 
Betäubungsmittelrezepten und den 
entsprechenden Regularien. Für Pa-
tienten, bei denen eine ausreichende 
Symptomkontrolle mit dem WHO-
Stufenschema nicht gelingt, sollte ein 
spezialisierter Schmerztherapeut oder 
Palliativmediziner zugezogen werden.


4. Die Chancen und Risiken der 
Therapie müssen dem Patienten 
verständlich gemacht werden. Die 
Therapiestrategie soll unter Be-
rücksichtigung der individuellen 
Präferenzen festgelegt werden.


Es scheint selbstverständlich, dass 
der Arzt die Erkenntnisse der Evi-
denz-basierten Medizin zurate zieht 
und die medizinisch sinnvollen Op-
tionen im Sinne eines „informed 
consent“ mit den individuellen Vor-
stellungen und Präferenzen des Pa-
tienten abgleicht. Bei diesem Prozess 
sollte dem Patienten der mögliche 
Nutzen und der mögliche Schaden 
der Therapieoptionen realistisch ver-
mittelt werden. In der Praxis ist dies 
nicht immer einfach umzusetzen, 
weil unterschiedliche Wertvorstel-
lungen und Erwartungen von Arzt 
und Patient sowie Zeitknappheit der 
Ärzte den Entscheidungsprozess er-
schweren können (12, 13). Dies ist 
besonders ungünstig, wenn aus ei-
ner unrealistischen Hoffnung heraus 
Therapien begonnen oder fortgeführt 
werden, deren Nebenwirkungen den 
Nutzen überwiegen; oder wenn 
das Thema der Therapiebegrenzung 
nicht angesprochen wird, was zu be-
lastenden (und kostenträchtigen) 
Maßnahmen in der letzten Lebens-
phase führen kann (14). Es ist des-
halb ärztliche Aufgabe, den Patien-
ten möglichst umfassend zu beraten 
und ihm gegebenenfalls zusätzliche 
palliativmedizinische oder psycho-
onkologische Betreuung anzubieten 
(s. a. Empfehlungen I1, I2 und II2).


5. Eine molekulare Tumordi-
agnostik soll bei allen Patienten 
durchgeführt werden, bei denen 
diese eine relevante therapeuti-
sche Konsequenz hat.


In den letzten Jahren wurden eini-
ge Erkrankungen oder Subgruppen 
von Erkrankungen definiert, bei de-
nen aufgrund molekularer Verände-
rungen spezifisch wirksame Medika-
mente eingesetzt werden können (15, 
16, 17). Ein bekanntes Beispiel ist die 
Bestimmung des BCR-ABL-Rear-
rangement bei der chronischen mye-
loischen Leukämie (und der zielge-
richteten Therapie mit spezifischen 
Kinaseinhibitoren). Zum zweiten 
wurden molekulare Marker definiert, 
die eine Voraussage zur Prognose er-
lauben (18, 19) oder über die die 
Resterkrankung unter Therapie quan-
tifiziert werden kann, was dann wie-
derum die weiteren Therapieschritte 
beeinflusst. Wenn für solche moleku-
laren Untersuchungen in Studien ge-
zeigt werden konnte, dass sich aus 
den Resultaten patientenrelevante 
therapeutische Konsequenzen erge-
ben, sind die entsprechenden Unter-
suchungen auch in der klinischen 
Routine einzusetzen, um dem Patien-
ten eine möglichst effektive Therapie 
anzubieten (s. a. Empfehlungen II4).


1. Computertomographische (CT)- 
Untersuchungen und/oder Positro-
nenemissionstomographien (PET) 
bei Patienten mit aggressivem 
Lymphom und Hodgkin-Lym-
phom ohne Symptome sollen in 
der Nachsorge nach Therapieen-
de nicht routinemäßig durchge-
führt werden. Routine-CT sind 
verzichtbar bei asymptomatischen 
Patienten mit CLL. 


Untersuchungen mittels CT sind 
unverzichtbar für die Therapiepla-
nung und für die Beurteilung des 
Behandlungserfolgs maligner Lym-
phome. Diese Untersuchungen sind 
jedoch mit einem (geringen) kumu-
lativen Risiko verbunden, selbst 
maligne Erkrankungen auszulösen. 
Sie bergen gleichzeitig das Risiko, 
irrelevante Zufallsbefunde zu de-
tektieren, deren weitere Abklärung 


die Patienten beeinträchtigen kann; 
sie sind zeitaufwendig und verursa-
chen Kosten. Diese Untersuchun-
gen sollten deshalb nur dann einge-
setzt werden, wenn sich aus den Be-
funden voraussichtlich eine thera-
peutische Konsequenz ergibt.


CT-Untersuchungen in der Nach-
sorge asymptomatischer Patienten 
nach Behandlung eines aggressiven 
Lymphoms oder eines Hodgkin-
Lymphoms führen nur selten zur 
Diagnose eines Rezidives. Der viel 
größere Teil wird durch Symptome 
zwischen den Nachsorgeterminen 
bemerkt (20–26). Es gibt keine 
Hinweise dafür, dass eine etwas 
frühere Entdeckung von Rezidiven 
mittels CT bei asymptomatischen 
Patienten die Prognose verbessert.


Viele Patienten mit CLL werden 
in einem asymptomatischen Stadi-
um diagnostiziert. Die empfohlene 
Strategie für die Betroffenen ist die 
aktive Beobachtung, da es keine 
Belege dafür gibt, dass eine frühe 
Therapieeinleitung die Prognose 
verbessert. Indikationen für eine 
Therapieeinleitung ergeben sich aus 
klinischen Symptomen oder aus ei-
ner Verschlechterung des Blutbil-
des. Gemäß der klinischen Situati-
on ist eine Bildgebung vor Thera-
pieeinleitung und zur Kontrolle der 
Remission zu erwägen. Für den 
Nutzen einer CT in der asymptoma-
tischen Phase oder in der Nachsor-
ge gibt es keine Belege (27, 28, 29).


2. Eine spezifische Therapie bei 
Patienten mit soliden Tumoren 
soll nicht durchgeführt werden, 
wenn alle der folgenden Krite-
rien vorliegen: a) schlechter Allge-


Negativ- 
Empfehlungen
N
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 „Klug entscheiden“ ist eine Initiative der Deutschen Ge-


sellschaft für Innere Medizin (DGIM), die sich gegen Über- 


und Unterversorgung wendet. Zwölf Fachgesellschaften 


nehmen an der Initiative unter dem Dach der DGIM teil 


und haben praktische Empfehlungen erstellt.


Das Deutsche Ärzteblatt veröffentlicht eine Serie zum 


Thema mit Artikeln aus allen teilnehmenden Fachgesell-


schaften. Alle bisher erschienenen Beiträge sowie ein 


Übersichtsartikel über die DGIM-Initiative sind unter  


www.aerzteblatt.de/klugentscheiden abrufbar.
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meinzustand (WHO/ECOG > 2), 
b) kein Ansprechen bei vorheri-
gen evidenzbasierten Tumorthe-
rapien, c) keine harte Evidenz, 
die den klinischen Nutzen weite-
rer Tumortherapie unterstützt.


In einer solchen Situation ist mit 
großer Sicherheit zu erwarten, dass 
Patienten objektiv nicht von einer 
weiteren systemischen Tumorthera-
pie profitieren werden. Deren Indi-
kation ist auch dann kritisch zu prü-
fen, wenn nur ein oder zwei der 
Kriterien vorliegen. Trotzdem wird 
oft gegen diese Regel verstoßen, 
weil Patient und/oder Arzt unrealis-
tische Hoffnungen in eine weitere 
Tumortherapie legen (12, 13). 


Dies führt dazu, dass ein erhebli-
cher Anteil an Patienten mit fortge-
schrittener Krebserkrankung bis 
kurz vor dem Lebensende mit Che-
motherapie behandelt wird, obwohl 
sich dadurch die Lebenserwartung 
nicht verbessern lässt und die Le-
bensqualität aufgrund der Neben-
wirkungen verschlechtert werden 
kann. Zudem besteht eine Korrelati-
on zwischen einer bis ans Lebensen-
de fortgesetzten Tumortherapie und 
weiteren intensiven Maßnahmen am 
Lebensende (14, 30). In dieser Si-
tuation sollte der Wechsel zu einer 
symptomorientierten Versorgung 
vollzogen werden (31–34). Dieser 
Perspektivwechsel kann für Ärzte 
und Patienten eine große Herausfor-
derung darstellen und erfordert Zeit 
für die notwendigen Gespräche (s. a. 
Empfehlungen I1 und I4).


3. Eine antiemetische Behandlung 
unter Einschluss von NK1-Rezep-
tor-Antagonisten, welche für hoch-
emetogene Chemotherapie ein-
schließlich Carboplatin vorgese-
hen ist, soll unterlassen werden bei 
Patienten, welche eine Chemothe-
rapie mit niedrigem oder modera-
tem Risiko für Übelkeit und Er-
brechen erhalten.


Eine ausreichende Antiemese ist 
ein wesentlicher Bestandteil einer 
wirksamen zytostatischen Therapie. 
NK1-Rezeptor-Antagonisten helfen, 
dieses Ziel für Patienten unter hoch 
emetogenen Chemotherapien zu er-
reichen. Dabei wird eine Kombinati-
on von Cyclophosphamid mit An-
thrazyklinen insbesondere für Frau-


DiskussionD!


en zu den hoch emetogenen Chemo-
therapien gerechnet. Weiterhin ist 
der Einsatz von NK1-Rezeptor-An-
tagonisten auch bei moderat emeto-
genen Chemotherapien indiziert, 
wenn besondere Risikofaktoren vor-
liegen. Andererseits verursachen die 
NK1-Rezeptor-Antagonisten zusätz-
liche Nebenwirkungen und Kosten, 
so dass sie nicht unselektiert bei mo-
derat emetogenen und insbesondere 
niedrig emetogenen Chemotherapien 
eingesetzt werden sollten (35, 36).


4. Eine gezielte Tumortherapie 
(Targeted Therapy) soll nur gege-
ben werden, wenn die Tumorzellen 
des Patienten den spezifischen Bio-
marker aufweisen, der ein Anspre-
chen auf diese Substanz mit hoher 
Wahrscheinlichkeit erwarten lässt.


Gezielte Therapien sollen in den 
Tumorzellen genau an den Stellen 
angreifen, die für die maligne Trans-
formation ursächlich notwendig 
sind. Im günstigsten Fall haben sol-
che Substanzen dadurch weniger 
Nebenwirkungen bei höherer antitu-
moröser Effektivität. Eine Wirkung 
ist aber nur bei solchen Neoplasien 
zu erwarten, welche genau die ent-
sprechende Genveränderung tragen, 
die das Ziel des Therapeutikums dar-
stellt (16, 17, 37). Dies ist in der Re-
gel nur eine Subgruppe einer histo-
logisch definierten Tumorentität. 
Andere Mutationen können in Tu-
morzellen die Wirksamkeit von spe-
zifischen Therapien aufheben; sie 
müssen daher vor Therapiebeginn 
ausgeschlossen werden (18). Ohne 
entsprechend vorangestellte moleku-
lare Diagnostik sollen solche Thera-
pien daher nicht eingesetzt werden 
(s. a. Empfehlung I5)


5. Auf die Anwendung von 
G-CSF im Kontext einer Chemo-
therapie-induzierten Neutropenie 
soll in Situationen ohne belegten 
klinischen Nutzen verzichtet wer-
den. Dies gilt insbesondere bei 
manifester Neutropenie (außer 
bei Infekt mit zusätzlichen Risi-
kofaktoren) und prophylaktisch 
bei niedrigem Risiko einer febri-
len Neutropenie (< 20 %).


G-CSF und Derivate können die 
Neutropenie-Phase nach Chemo-
therapie verkürzen, verursachen 


aber spezifische Nebenwirkungen 
(insbesondere Knochenschmerzen) 
und Kosten. Sie sollten deshalb nur 
zum Einsatz kommen, wenn ein kli-
nisch relevanter Nutzen belegt ist. 
Dies ist insbesondere dann der Fall, 
wenn die Medikamente geplant 
prophylaktisch kurz nach Ende der 
Chemotherapie gegeben werden, 
denn dann kann die Infektrate in der 
Neutropenie verringert werden. Die 
Leitlinien empfehlen die Gabe von 
Wachstumsfaktoren für Zytostati-
ka-Regime, bei denen die Wahr-
scheinlichkeit einer febrilen Neu-
tropenie bei über 20 % liegt (38). 
Bei Patienten mit höherem indivi-
duellem Risiko für Infektkomplika-
tionen kann ihr Einsatz auch bei et-
was weniger intensiven Regimen 
erwogen werden. Treten Infektio-
nen bei manifester Neutropenie län-
gere Zeit nach Chemotherapie auf, 
sollten Wachstumsfaktoren für sol-
che Patienten erwogen werden, bei 
denen zusätzlich besondere Risiko-
faktoren für einen schweren Verlauf 
vorliegen. Es gibt keine Belege da-
für, dass die Gabe von G-CSF bei 
bereits manifester Neutropenie oh-
ne Infekt einen klinischen Nutzen 
erbringt (39).


 In der Zusammenschau lassen sich 
die von der DGHO vorgelegten 
Empfehlungen als ein Votum für die 
„sprechende Medizin“ und für einen 
bewussten und evidenzbasierten 
Umgang mit „technischen“ Maß-
nahmen interpretieren. Die Auswahl 
und Gewichtung der Empfehlungen 
beruht zum großen Teil auf der sub-
jektiven Erfahrung der Autoren und 
der DGHO-Mitglieder. Es wäre 
wünschenswert, die Wissensbasis 
durch gezielte Versorgungsforschung 
zu verbreitern. ▄


Prof. Dr. med. Stefan W. Krause
Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 


Medizinische Onkologie (DGHO)


Co-Autoren: Michael Oldenburg, Ulf Seifart, Michael 
Hallek, Andreas Neubauer 


@ Literatur im Internet: 
www.aerzteblatt.de/lit3816 
oder über QR-Code.
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Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer 


 


 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Akademischer Lebenslauf / Beschäftigungsverhältnisse 


1982 – 1989  Studium an der Medizinischen Hochschule Hannover 


1985   Forschungsaufenthalt am Institut de la Recherche sur le Cancer  


in Villejuif-Paris, Frankreich 


1985 – 1987 Auslandsstudienjahr in den USA am Memorial Sloan-Kettering Cancer 


Center, Department of Leukemia Cell Biology, New York  


1989   Amerikanisches Staatsexamen (FMGEMS) 


1991   Promotion 


1996   Habilitation: Verleihung der Venia legendi für Innere Medizin  


an der Medizinischen Hochschule Hannover 


2000   Ernennung zum apl. Professor 


2004 – heute  Direktor der II. Medizinischen Klinik (Onkologie, Hämatologie, 


Knochenmarktransplantation mit der Sektion Pneumologie)  


des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) 


2007 – 2010 Direktor des Hubertus Wald Tumorzentrums (UCCH) am UKE  


2010 – 2014 Vorstandsvorsitzender des Hubertus Wald Tumorzentrums (UCCH) am UKE 


2014 – 2015 Kommissarischer Direktor des Hubertus Wald Tumorzentrums (UCCH)  


am UKE 


 


 


Kontakt: 
E-Mail: c.bokemeyer (at) uke.de  


Spamschutz: Bitte ersetzen Sie (at) durch @ 


 


II. Medizinische Klinik und Poliklinik 


Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) 


Martinistraße 52 


D-20246 Hamburg 
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Qualifikationen 


2000   Verleihung des Deutschen Krebspreises 


2000 – 2009 Beirat der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische 


Onkologie e. V.  


2002 – 2011 Vorsitzender der ESMO-Prüfungskommission 


2006 – 2014 Vorstandsmitglied der Deutschen Krebsgesellschaft 


2011 – 2013 ASCO Congress Faculty Member 


2011 – 2016 2. Vorsitzender der Hamburger Krebsgesellschaft 


2014   Verleihung des Preises der European Society of Medical Oncology (ESMO 


2014   Kongresspräsident der Jahrestagung der deutschen, österreichischen und 


schweizerischen Gesellschaften für Hämatologie und Medizinische 


Onkologie in Hamburg  


2014 – 2016 Präsident der Nordwestdeutschen Gesellschaft für Innere Medizin 


2015   Mitglied im Vorstand der DGHO 


Seit 1/2016  Geschäftsführender Vorstandsvorsitzender der DGHO   
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Michael Hallek, Professor Dr. med. 
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Direktor der Klinik I für Innere Medizin der Universitätsklinik Köln 
Direktor des Centrums für Integrierte Onkologie CIO Köln Bonn 
 
Adresse 
Universitätsklinik Köln 
Klinik I für Innere Medizin 
Kerpener Str. 62 
50937 Köln 
Telefon: +49 (0)221 478 4400 
Fax: +49 (0)221 478 5455 
 
 
Lebenslauf 
 
Geboren: 19. Juli 1959 in Hof 
 
Akademischer Lebenslauf/Beschäftigungsverhältnisse 


2007-heute Direktor des Centrums für Integrierte Onkologie CIO Köln Bonn 


2003-heute C4-Professur für Innere Medizin der Universität zu Köln 


1999-2003 C3-Professur für Innere Medizin der Universität München 


1998 - 2005 Leiter der Klinischen Kooperationsgruppe GSF (Helmholtz-Institute) München 


1995-2003 Oberarzt, Universität München 


1994-2005 Leiter der Arbeitsgruppe für Gentherapie, Genzentrum der Universität München  


1990-1992 Research Associate, Dana Farber Cancer Institute, Harvard Medical School, USA  


1985-2003 Verschiedene Auslandsaufenthalte; Ausbildungen in den Gebieten Pharmakologie,  


 Innere Medizin, Hämatologie und Onkologie an der Technischen Universität (Klinikum  


 rechts der Isar) und der Universität München (Innenstadt und Großhadern) 


 


Mitgliedschaften/Auszeichnungen/Engagement 


2016-heute Vorsitzender der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und 


Medizinische Onkologie  


2014-heute Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat der Bundesärztekammer 


2014-2017 Wissenschaftlicher Beirat der American Society of Hematology ASH, USA 


2014-2015 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin DGIM 


2014 Präsident des Deutschen Krebskongresses 2014 


2013-heute Leiter Klinische Forschung Unit 286 „DNA damage response in CLL“ 


2013 Binet-Rai-Medaille; CLL-Forschung 


2013 Senatskommission „Grundsatzfragen der Klinischen Forschung“, Deutsche  


 Forschungsgemeinschaft DFG 


2011-heute Herausgeber der Zeitschrift „Oncology Research and Treatment“ 


2011-heute Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina 


2009-2014 Sprecher Sonderforschungsbereich 832 "Tumormikromilieu" 


2007-heute wiederholte Auszeichnung des Centrums für Integrierte Onkologie CIO Köln Bonn  


 als Onkologisches Spitzenzentrum (CCC) durch die Deutsche Krebshilfe 


2000-heute Wissenschaftlicher Beirat (Core Group) der internationalen CLL-Arbeitsgruppe (iwCLL) 


1999 Artur-Pappenheim-Preis, Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie DGHO 


1996-heute Gründung und Leitung der Deutschen CLL-Studiengruppe 
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Prof. Dr. med. Diana Lüftner  


geboren 1967 in Burghausen/Landkreis Altötting, Oberbayern  


 


E-Mail: diana.lueftner(at)charite.de   


 


Adresse:  


Prof. Dr. med. Diana Lüftner  


Klinik für Hämatologie, Onkologie und Tumorimmunologie  


Charité Campus Benjamin Franklin  


Hindenburgdamm 30  


12200 Berlin  


 


1986-1993  Studium der Humanmedizin an der Ludwig-Maximilians-Universität München, dabei 


Stipendium nach dem Bayerischen Hochbegabtenförderungsgesetz  


 


1993-1994  Ärztin im Praktikum an der Medizinischen Poliklinik/Klinikum Innenstadt der Ludwig-


Maximilian-Universität München  


 


1995  Vollapprobation durch die Berliner Ärztekammer Assistenzärztin an der Medizinischen 


Klinik und Poliklinik, Schwerpunkt Onkologie und Hämatologie, Charité Campus Mitte, 


Humboldt-Universität zu Berlin  


 


1996  Promotion  


 


1997-1998  Post-Doktorat im Department of Developmental Therapeutics, Greenebaum Cancer 


Center, University of Maryland at Baltimore  


 


2004  Habilitation sowie Lehrbefugnis für das Fach „Experimentelle Onkologie“ Zulassung 


für die Gebietsbezeichnung „Innere Medizin“   


 


2005  Oberärztin an der Medizinischen Klinik und Poliklinik, Schwerpunkt Onkologie und 


Hämatologie, Charité Campus Mitte, Humboldt-Universität zu Berlin  


 


2007  Zulassung für die Zusatzbezeichnung „Hämatologie und Onkologie“ und die 


Zusatzbezeichnung „Palliativmedizin“  







2011  Oberärztin an der Klinik für Hämatologie, Onkologie und Tumorimmunologie, Charité 


Campus Benjamin Franklin, Humboldt-Universität zu Berlin  


 


30.10.2013     Verleihung der Würde einer Außerplanmäßigen Professur durch die Medizinische Fakultät 


der Charité, Universitätsmedizin Berlin 


 


2013-2015 Vorstandsvorsitzende der DGHO 


 


Seit 1/2016 Mitglied im Vorstand der DGHO 


 


Wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der soliden Tumore, insbesondere des Mammakarzinoms in 


allen Erkrankungsstadien, der gastrointestinalen Tumore sowie der Supportivtherapie.  


 


Aufbau einer Serum, Plasma-, Urin- und DNA-Bank zur Erforschung von  prognostischen und prädiktiven 


Faktoren.  


 


Schatzmeisterin der Berliner Gesellschaft für Innere Medizin e.V. bis zum Jahre 2009 sowie Berufung in 


die Kontrollkommissionen beim Institut für Medizinische und Pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) bis 


2014.  


 


Mitglied in zahlreichen wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland, Europa und den USA.  


Veröffentlichungen (Stand 01.2013): 99 Veröffentlichungen in Zeitschriften, 60 Buchbeiträge, 243 


Abstracts. 
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Lebenslauf 


 


Professor Dr. med. Florian Weißinger 


Chefarzt der Klinik für Innere Medizin, Hämatologie / Onkologie  


und Palliativmedizin am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld 


Mitglied im Vorstand der DGHO  


 


Geburtstag: 25. Oktober 1963 


 


Medizinstudium 


11/1982 - 6/1989 Julius-Maximilians-Universität Würzburg, Abschluss mit Drittem Staatsexamen 


 


Klinisch-Wissenschaftliche Weiterbildung 


8/1989 - 1/1991 Arzt im Praktikum an der Medizinischen Poliklinik der Universität Würzburg  


(Prof. Dr. K. Wilms) 


 


1/1991 Dissertation am Lehrstuhl für Innere Medizin der Julius-Maximilians-Universität 


Würzburg, Abteilung für Nephrologie (Prof. A. Heidland) 


 


3 - 4/1991 und Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut für Biochemie der Ludwigs-Maximilian 


 


5 – 7/1993 Universität  München (Prof. Dr. E.-L. Winnacker) 


 


5/1991 - 4/1993 Stipendiat der Deutschen Forschungsgemeinschaft am Institut für Biochemie der 


Ludwigs-Maximilians-Universität, München. 


 (Prof. Dr. E.-L. Winnacker; Aufgabengebiet: Charakterisierung von zellulären Fakto-


ren, die an der eukaryontischen DNA-Replikation beteiligt sind am Arbeitsmodell 


Rinderpapilloma-Virus Typ I) 


 


8/1993 - 10/2002 Assistenzarzt an der Medizinischen Poliklinik der Universität Würzburg   


(Prof. Dr. K. Wilms) 


 


5/1999 Erlangung der Gebietsbezeichnung „Innere Medizin“  


 


1 - 6/2000 Ausbildung in der Stammzelltransplantation als „visiting physician“ am Fred 


Hutchinson Cancer Research Center, Seattle (Prof. R. Storb) 


 







11/2000 Erlangung der Schwerpunktbezeichnung „Hämatologie und Internistische 


 Onkologie“ 


 


1/2003 – 2/2005 Oberarzt an der Medizinischen Poliklinik der Universität Würzburg  


(Prof. Dr. K. Wilms) 


 


3/2004 Abschluss des Habilitationsverfahrens mit Ernennung zum Privatdozenten  


 


1/2003 – 2/2008 Leiter des Zentrums für Stammzelltransplantation für Erwachsene der 


Medizinischen Poliklinik der Universität Würzburg  


(Prof. Dr. K. Wilms und Prof. Dr. H. Einsele) 


 


2/2005 – 2/2008 Geschäftsführender Oberarzt der Medizinischen Klinik und Poliklinik II der 


Universität Würzburg (Prof. Dr. H. Einsele) 


 


Seit 3/2008 Chefarzt der Klinik für Innere Medizin, Hämatologie / Onkologie und Palliativmedizin 


am Evangelischen Krankenhaus Bielefeld 


 


9/2012 Ernennung zum Außerplanmäßigen Professor der Julius-Maximilians-Universität 


Würzburg 


 


4/2013 Zusatzweiterbildung Palliativmedizin 


 


5/2013 Zusatzweiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 


 


Seit 12/2002 Zertifizierung der European Society of Medical Oncology  


(Rezertifizierungen 2007 und 2012) 


 


Seit 1/2016 Mitglied im Vorstand der DGHO 


 


Mitgliedschaft in Fachverbänden 


 Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 


 Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie (DGHO) 


 Arbeitskreis Infektionen in der Hämatologie und Onkologie (AGIHO) 


 European Society for Medical Oncology (ESMO) 


 Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) 


 Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO) 


 American Society of Clinical Oncology (ASCO) 







 European Group for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) 


 Arbeitsgemeinschaft der Hämatologen und Onkologen im Krankenhaus e.V. (ADHOK) 


 


Bielefeld, den 1. Januar 2016 
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Pressekonferenz „Klug entscheiden“ bei Krebspatienten 
Über- und Unterversorgung in der Hämatologie und Onkologie  


Berlin, 21. September 2016 


 


DGHO Deutsche Gesellschaft  
für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V. 
 
 
Die DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V.  
ist eine Vereinigung von Ärzten, Wissenschaftlern und Interessierten, die auf die 
Erforschung, Diagnose und Behandlung von Blutkrankheiten und bösartigen soliden 
Tumoren spezialisiert sind. Die DGHO hat derzeit 3.000 Mitglieder in einer der 
innovativsten und forschungsintensivsten Fachdisziplin der Medizin. 
 
Die Deutsche Hämatologische Gesellschaft wurde 1937 gegründet. Einen Aufschwung 
erlebte das Fachgebiet durch den zunehmend erfolgreichen Einsatz von Medikamenten 
zur Behandlung bösartiger Erkrankungen wie Leukämien und Lymphomen seit den 70er 
Jahren des 20. Jahrhunderts. Diese Erfahrungen erweiterten das Betätigungsfeld auf die 
medikamentöse Therapie auch solider Tumore und führten zur jetzigen Bezeichnung 
DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie e.V.  
 
Die Erforschung und Behandlung maligner Erkrankungen ist ein großer Schwerpunkt  
der Fachgesellschaft. Dabei reicht das Spektrum der Aktivitäten von der Grundlagen-
forschung über die Entwicklung neuer Wirkstoffe zu klinischen Studien, der Förderung von 
Netzwerken und zur Versorgungsforschung. Aber auch die nicht-malignen hämatolo-
gischen Erkrankungen, Störungen der Blutgerinnung, Laboranalysen, der gesamte 
Bereich der supportiven und der palliativen Betreuung von Patienten, Pflege und ethische 
Aspekte haben einen festen Stellenwert in der DGHO. In mehr als 20 Themen-zentrierten 
Arbeitskreisen engagieren sich die Mitglieder für die Weiterentwicklung der Hämatologie 
und der medizinischen Onkologie. 
 
Zentrale Veranstaltung für den wissenschaftlichen Austausch ist die Jahrestagung mit 
über 5.000 Teilnehmern, gemeinsam veranstaltet mit der Österreichischen Gesellschaft 
für Hämatologie und Medizinische Onkologie (OeGHO), der Schweizerischen Gesell-
schaft für Medizinische Onkologie (SGMO) und der Schweizerischen Gesellschaft für 
Hämatologie (SGH+SSH).  
 
Darüber hinaus engagiert sich die DGHO auf nationaler und auf europäischer Ebene in 
der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik sowie in der Zertifizierung. Ziele sind die 
Verbesserung und die Sicherung einer optimalen Versorgung der Patienten, die 
Förderung der Wissenschaft in der ganzen Breite des Fachgebietes und die Schaffung 
angemessener Arbeitsbedingungen.  
 
Zentrale Anliegen der Fachgesellschaft sind die qualifizierte und kontinuierliche Aus-, 
Fort- und Weiterbildung in der Hämatologie und der Medizinischen Onkologie als einem 
der Kernfächer der Inneren Medizin. Hierzu gehört auch die Förderung des klinischen und 
wissenschaftlichen Nachwuchses. 
 
Eine hohe Verbreitung haben die von der DGHO federführend entwickelten Leitlinien im 
Rahmen des Onkopedia-Projektes (http://www.dgho-onkopedia.de). Sie definieren den 
Stand des Wissens und setzen Evidenz-basierte Medizin in aktuelle Empfehlungen zur 
Diagnostik und Therapie um.  
 



http://www.dgho-onkopedia.de/
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Pressekonferenz „Klug entscheiden“ bei Krebspatienten 
Über- und Unterversorgung in der Hämatologie und Onkologie  


Berlin, 21. September 2016 


 


Kontaktadressen der Referenten 
 


 


 


Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer 
Geschäftsführender Vorsitzender DGHO 
 
II. Medizinische Klinik und Poliklinik 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf  
Martinistraße 52 
20246 Hamburg  
Tel.: 040 / 74 10 53 962 
Fax: 040 / 74 10 58 054  
bokemeyer@dgho.de 


Prof. Dr. med. Michael Hallek 
Vorsitzender 
 


Uniklinik Köln 
Klinik I für Innere Medizin 
Kerpener Str. 62 
50937 Köln 
Tel.: 0221 478-4400  
Fax: 0221 478-5455 
hallek@dgho.de 


Prof. Dr. med. Diana Lüftner 
Mitglied im Vorstand DGHO 
 
Klinik für Hämatologie, Onkologie und 
Tumorimmunologie  
Charité Campus Benjamin Franklin 


Hindenburgdamm 30  


12200 Berlin  


Tel.: 030 / 450-51 35 24  


Fax: 030 / 450-51 39 19  
lueftner@dgho.de 


Prof. Dr. med. Florian Weißinger 
Mitglied des Vorstandes  
 


Evangelisches Krankenhaus Bielefeld 
Klinik für Innere Medizin - 
Hämatologie/Onkologie 
und Palliativmedizin 
Johannesstift | Schildesche 
Schildescher Straße 99 
336611 Bielefeld 
weissinger@dgho.de 



mailto:hallek@dgho.de

mailto:lueftner@dgho.de

mailto:weissinger@dgho.de
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DBfK Aktuell - Deutscher 
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Johanna Knüppel 
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Deutsches Ärzteblatt Dr. Eva Richter-Kuhlmann 


Deutschen Gesellschaft für 
Palliativmedizin 


Karin Dlubis-Mertens 


dkg-web.de 
Onko-Internetportal in Kooperation 
mit der DKG e.V. 


Dr. Jeannette Haeri 


Gesundheitspolitischer 
Informationsdienst 


Gisela Broll 


Gesundheitspolitischer 
Informationsdienst „Schütze Briefe“ 


André Haserück 
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