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14. bis 18. Oktober 2016, Congress Center Leipzig

Wissenschaftlichen Fortschritt in bessere Behand-
lung umsetzen — Katalysatoren und Bremsklotze

Leipzig/Berlin, 15. Oktober 2016 — Die Jahrestagung der deutschen, dsterreichischen
und schweizerischen Fachgesellschaften fir Hamatologie und Medizinische Onkolo-
gie ist der wichtigste medizinische Kongress fiir das Fachgebiet im deutschsprachi-
gen Raum. Die Tagung steht auch in diesem Jahr unter dem Eindruck der innovativen
Diagnosemoglichkeiten und der vielen neuen Arzneimittel, vor allem bei Krebs, aber
auch bei nicht bésartigen Blutkrankheiten. Gleichzeitig wird offen tber Hemmnisse
wie regulatorische Hirden, unzureichende Studien und fehlende Register diskutiert.
Der Kongress bietet eine wichtige Plattform zum Austausch Uber das neue Wissen
und der zeitnahen Umsetzung im Behandlungsalltag.

Paradigmenwechsel: Vom Organ zum System

Mit den modernen Verfahren zur Tumordiagnostik wie dem Next Generation Sequencing
oder der ,liquid biopsy*, habe man die Wahl und die Steuerung der Behandlung bosartiger
Erkrankungen deutlich verbessern kdnnen, so Prof. Andreas Hochhaus, diesjahriger Kon-
gressprasident und Direktor der Abteilung Hamatologie/Internistische Onkologie am Universi-
tatsklinikum Jena. ,Die neuen Diagnoseverfahren geben uns die Mdglichkeit, die zur Verfi-
gung stehenden innovativen Arzneimittel sehr gezielt einzusetzen.” Derzeit erlebe die Hama-
tologie und Onkologie einen Paradigmenwechsel von der organzentrierten Betrachtungs-
weise des Krebs hin zu einer organitbergreifenden systemischen Perspektive beispielsweise
basierend auf bestimmten genetischen Mutationen, die sich in Form verschiedener Tumoren-
titaten manifestierten. Diese systemische Betrachtungsweise fiihre auch dazu, dass bei mo-
dernen Therapien wie der Immuntherapie, dem organunabhangigen Nebenwirkungsmanage-
ment eine wichtigere Bedeutung zukomme, so Hochhaus weiter.

Zentrale Aspekte der Hamatologie

Der Kongressprasident warb fir eine Besinnung auf die zentralen Aspekte der Hamatologie
wie z. B. die Morphologie und die Blutgerinnung, betonte aber gleichsam, dass dies nicht
rickwartsgewandt zu verstehen sei. ,Bei aller Wissenszunahme und bei aller
Innovationskraft dirfen wir die zentralen Aspekte unseres Faches nicht aus dem arztlichen



Blick verlieren®, so Hochhaus weiter. Hierfir stehe auch das Motto der Jahrestagung ,Blut ist
ein ganz besonderer Saft’. Der Kongressprasident betonte, dass diese Entwicklung Hand in
Hand mit der Nachwuchsfdérderung in der Hamatologie und Onkologie gehen misse. ,Die
Zukunft unseres Fachgebietes kdnnen wir nur mit hochqualifiziertem arztlichen und wissen-
schaftlichen Nachwuchs sichern, der den aktuellen Stand des Wissens kennt und die Umset-
zung in Diagnose und Therapie im Behandlungsalltag beherrscht. Dabei ist es kein Wider-
spruch, wenn unsere jungen Kolleginnen und Kollegen auch nach wie vor die Morphologie
von Zellen mit Hilfe des klassischen Lichtmikroskops beurteilen kénnen®, so Hochhaus. Spe-
zielle Angebote wie der Studententag, Mitwirkung bei der Leitung von Vortragssitzungen so-
wie Preise, wie der Doktorandenfdrderpreis und der Young Investigators Award, werben
auch in diesem Jahr um den wissenschatftlichen und &rztlichen Nachwuchs.

Interkulturelle Aspekte der Hamatologie

Im Rahmen der Pressekonferenz verwies Hochhaus auch auf eine aktuelle Problematik. Vor
dem Hintergrund des vermehrten Zuzugs von Migrantinnen und Migranten aus sidlichen
Staaten — beispielsweise aus dem vom Birgerkrieg betroffenen Syrien — nehmen in
Deutschland die Pravalenzen von bestimmten hamatologischen Erkrankungen und Infekii-
onskrankheiten zu. ,Wir sehen eine Zunahme der hereditaren hamatologischen Erkrankun-
gen wie den hamolytischen Anéamien, zu denen wir die Thalassdmie oder die Sichelzellana-
mie zahlen.“ Solche Phanomene, wie das vermehrte Auftreten von eher seltenen Erkrankun-
gen im arztlichen Behandlungsalltag, so Hochhaus weiter, sei bei der Ausbildung junger Arz-
tinnen und Arzten zu berticksichtigen.

Die medikamentése Versorgung: Schwéachen im System

Dass es in der medikamenttsen Therapie von hamatologischen Erkrankungen und soliden
Tumoren trotz der grof3er Innovationen, der Verfuigbarkeit vieler neuer Arzneimittel und der
damit einhergehenden therapeutischen Erfolge verschiedene Probleme zu I6sen gebe,
machte Prof. Carsten Bokemeyer, Geschéftsfihrender Vorsitzender der DGHO und Direktor
der Il. Medizinischen Klinik und Poliklinik fir den Bereich Onkologie, Hamatologie und Kno-
chenmarktransplantation mit Sektion Pneumologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, deutlich. ,Als Fachgesellschaft sehen wir derzeit verschiedene Problemfelder: 1. Liefer-
und Versorgungsengpasse von etablierten Arzneimitteln in der Hamatologie und Onkologie.
2. Mehrfache Festlegungen des Gemeinsamen Bundesausschusses bei der Bewertung
neuer Arzneimittel im Verfahren der Friihen Nutzenbewertung auf ,Zusatznutzen nicht belegt'
trotz Uberlebensvorteilen. 3. Die Ausschreibung der zentralisierten Lieferung von Zytostatika
durch die Krankenkassen.*

Mit Blick auf Liefer- und Versorgungsengpasse ging Bokemeyer auf zwei Beispiele ein. So
war Melphalan, ein Arzneimittel, das unter anderem essentiell in der Behandlung des Multip-
len Myeloms ist, in den letzten Jahren mehrfach nicht lieferbar, so dass in mehr als zehn Be-
handlungszentren in Deutschland sogar autologe Stammzelltransplantationen bei Myelompa-
tienten verschoben werden mussten. ,Wenn Arzneimittel nicht mehr dem Patentschutz unter-
liegen, ist die Herstellung fur den pharmazeutischen Unternehmer 6konomisch nicht attraktiv.
Werden die Arzneimittel wie im Fall von Melphalan weltweit nur noch in einer Produktions-
statte hergestellt, kann es aufgrund von Qualitdtsproblemen in der Produktion schnell zu be-
drohlichen Liefer- und konsekutiven Versorgungsengpassen kommen, die zu Lasten unserer
schwer kranken Patienten gehen®, so der Geschaftsflihrende Vorsitzende der DGHO. Bei
Etopophos, das seit August dieses Jahres nicht mehr lieferbar ist, wurden unter Mitwirkung



der DGHO Empfehlungen zur Verwendung der Restbestéande erarbeitet, die den Produkti-
onsstopp abmildern sollen. Die Beispiele zeigen aber auch die vielfaltigen komplexen Ursa-
chen von Lieferengpassen. Die Grundsubstanz von Etopophos wird aus dem Himalaya-
Maiapfel gewonnen, der seit kurzer Zeit dem Washingtoner Artenschutzabkommen unter-
liegt. Bokemeyer forderte daher die Politik auf, verbindliche Register mit unverzichtbaren
Arzneimitteln zu implementieren, eine Vorratshaltung fur drei Monate mit Strafandrohung fur
den Hersteller sicherzustellen und die Mdglichkeiten fir Arzneimittelimporte bei Versor-
gungsmangeln zu erleichtern. ,Die Sicherstellung der Arzneimittelversorgung ist aus Sicht
der DGHO eine ethische Verpflichtung, der Gesetzgeber und auch die pharmazeutischen
Unternehmen nachkommen missen®, so der Geschéaftsfuhrende Vorsitzende der DGHO.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Ausschreibungen fir die Herstellung und Lieferung von
Zytostatika durch von den Krankenkassen zentral ausgewéhlte Apotheken wies Bokemeyer
auf die vielfaltigen organisatorischen Probleme wie unterschiedliche Bestellsysteme, ver-
schiedene Lieferzeiten und Applikationssysteme u. &. hin. Dabei sei auch nicht klar, wie eine
notwendige Qualitatskontrolle organisiert werden kdnne. ,Die Zubereitung von Zytostatika ist
komplex, die rAumliche Nahe der Apotheken zu den Kliniken und Praxen ist wichtig, um eine
schnelle und sichere Lieferung zu garantieren. Der Wunsch nach Kostenersparnis der Kran-
kenkassen ist nachvollziehbar, aber diese Kostenersparnis darf nicht die Versorgungsqualitat
und die Patientensicherheit gefahrden®, so Bokemeyer.

Mit Blick auf die aktuell vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Verfahren der Fri-
hen Nutzenbewertung nach AMNOG bei bestimmten Arzneimitteln festgestellten Ergebnisse
,kein Zusatznutzen belegt” stellte Bokemeyer fest: ,Der G-BA hat in den aktuellsten Verfah-
ren mehrfach keinen Zusatznutzen festgestellt, obwohl die Arzneimittel zu einer Verlange-
rung der Uberlebenszeit fihren. Aus unserer Sicht besteht die Gefahr, dass es in Folge der
Entscheidungen des G-BA auf Grundlage der Formel ,Verldngerung der Uberlebenszeit ab-
zuglich Nebenwirklungen = Zusatznutzen nicht belegt’ zu Fehlentwicklungen kommt und die
Gefahr besteht, dass der Zugang zu neuen Arzneimitteln insbesondere fir Krebspatienten in
schwierigen oder fast aussichtslosen Situationen erschwert wird.“ Bei der Friihen Nutzenbe-
wertung neuer Arzneimittel missten Endpunkte wie Uberlebenszeit gegenuber potenziellen
und reversiblen Nebenwirkungen starker gewichtet werden. Dariiber hinaus, so der
Geschéftsfihrende Vorsitzende, mussten der Fokus auf Patientengruppen mit ungedecktem
medizinischem Bedarf gelegt werden. ,Bei Vorliegen Uberzeugender Daten zum Ansprechen
und zur Vertraglichkeit in definierten Subgruppen sollte ein befristeter Zusatznutzen ausge-
sprochen werden. Hier kobnnen uns unabhéangige Register zusatzlich helfen, den Zusatznut-
zen in der Versorgungsqualitat zu quantifizieren.*

Hamatologie und Onkologie im Spannungsfeld der Okonomie

Prof. Hellmut Samonigg, Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hamatologie und
Medizinische Onkologie (OeGHO) wies auf die Herausforderungen der Behandlung von soli-
den Tumoren und h&matologischen Erkrankungen fir die Volkswirtschaften der Lander hin.
,ourch die Erfolge in der medikamentdsen Tumortherapie haben wir bestimmte Entitaten im-
mer besser im Griff und beobachten chronische Verlaufe, wo wir bislang nur kurze Uberle-
benszeiten sahen.” Dartiber hinaus trage der demografische Wandel dazu bei, dass immer
mehr Patientinnen und Patienten behandelt werden mussten. ,Das sind selbstverstandlich
alles Entwicklungen, Gber die wir in der medikamentésen Tumortherapie Téatigen aul3erst
froh sind. Klar ist aber auch, dass wir uns mit den daraus resultierenden steigenden Kosten
fur unsere Volkswirtschaften auseinandersetzen missen.*



Mehr Wissen braucht mehr Interdisziplinaritat

Die Wissenszunahme in der Hamatologie und Medizinischen Onkologie wirke sich auch auf
das Selbstverstandnis des Fachgebietes aus, so Prof. Markus Borner, Prasident der Schwei-
zerischen Gesellschaft fur Medizinische Onkologie SGMO. ,Der Stellenwert der medikamen-
tésen Tumortherapie wird in den ndchsten Jahren und Dekaden deutlich zunehmen®, erlau-
tert Borner. ,Wir brauchen Expertinnen und Experten, die mit Blick auf die immer komplexer
werdenden Wirkmechanismen und Nebenwirkungsspektren der neuen Arzneimittel entspre-
chend des neuesten medizinischen Wissensstandes agieren — und das zunehmend unab-
hangig von der traditionellen Tumorklassifikation nach Lokalisation im Sinne der Organonko-
logie. ,Es ist selbstverstandlich, dass die Starkung der Rolle der medikamentésen Tumorthe-
rapie und damit auch die Starkung des Facharztes fir Hamatologie und Medizinische Onko-
logie auch einhergeht mit einer wachsenden Bedeutung der Interdisziplinaritat®, so der Prasi-
dent der SGMO. ,Deshalb freuen wir uns besonders Uber die ,Freundschaftssymposien‘ mit
anderen medizinischen Fachgesellschaften hier in Leipzig“, so Borner weiter.

Herausforderungen

Prof. Michael Hallek, Vorsitzender der DGHO und Direktor der Klinik fur Innere Medizin | am
Uniklinikum Koln, gab einen Ausblick fir die Zukunft. ,Die Innovationskraft in der Hamatologie
und Onkologie ist nach wie vor sehr hoch. Das eréffnet uns viele neue Behandlungsperspek-
tiven, gleichzeitig werden die Therapien aber auch immer komplexer und eben teilweise auch
teurer.” Durch die gestiegenen Sachkosten und durch die permanente Optimierung von Ab-
lAufen nehme der 6konomische Druck auf die Arztinnen und Arzte immer mehr zu. ,Aus die-
sem Grund ist es entscheidend, dass die Arztinnen und Arzte sich wieder starker auf ihre
eigentliche Berufung besinnen, namlich umfassend fir das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten da zu sein. Dies muss immer an erster Stelle stehen. Wir miissen auf Basis des aktuellen
medizinischen Wissens und nach bestem Kénnen und Gewissen entscheiden, aber eben nicht
aufgrund 6konomischer Vorgaben.®

Ausfuhrliche Informationen finden Sie unter: www.haematologie-onkologie-2016.com

Jahrestagung 2016

Uber die Herausforderungen, Chancen und Erfolge der neuen Ansétze in der Diagnostik und
Therapie von Blut- und Krebserkrankungen diskutieren vom 14. bis zum 18. Oktober mehr
als 5.000 nationale und internationale Experten fir medikamentdse Tumortherapie auf der
Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaften fir Ha-
matologie und Medizinische Onkologie in Leipzig. Die 650 eingereichten wissenschaftlichen
Beitrage zeigen die ganze Bandbreite des Faches und unterstreichen die Bedeutung der
Jahrestagung als wichtiges Forum fiir Arzte, Wissenschaftler, therapeutisches Personal und
Pflegekréfte im deutschsprachigen Raum.

Uber die DGHO

Die DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie 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 hdmatologischer und onkologischer Erkrankungen tatig sind. Mit ihrem Engage-
ment in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, mit der Erstellung der Onkopedia-Leitlinien, mit
der Wissensdatenbank, mit der Durchfiihrung von Fachtagungen und Fortbildungsseminaren
sowie mit ihrem gesundheitspolitischen Engagement férdert die Fachgesellschaft die hoch-
wertige Versorgung von Patientinnen und Patienten im Fachgebiet.


http://www.haematologie-onkologie-2016.com/

Uber die OeGHO

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Hamatologie & Medizinische Onkologie hat sich zum
Ziel gesetzt, die Betreuung von Patientinnen und Patienten ¢sterreichweit an den hochsten
Standard heranzufiihren. Die OeGHO zahlt als Fachgesellschaft aktuell ca. 500 Mitglieder,
von denen ein Grol3teil Facharzte oder Facharztinnen fur Innere Medizin mit Additivfach H&-
matologie und Internistischer Onkologie sind. Neben der Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten sowie Pflegekraften, der Festlegung von Standards fir die
Facharztausbildung und Ausbildungsstatten und der Erarbeitung von Leitlinien will die
OeGHO die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen allen an der Krebstherapie Betelilig-
ten und die Forschung auf dem Gebiet der Hamatologie und Onkologie aktiv fordern.

Uber die SGMO

Die Schweizerische Gesellschaft fir Medizinische Onkologie ist die Vereinigung von Arzten,
die auf die Erforschung, Diagnose und Behandlung bésartiger solider Tumoren und Blut-
krankheiten spezialisiert sind. Mit der Aufwertung der internistischen Subspezialitaten zu ei-
genen Fachgesellschaften wurde der Subspezialitdtentitel Hamatologie/Onkologie in den
Facharzttitel ,Medizinische Onkologie“ umgewandelt. Seit der Griindung der SGMO im Jahre
1999 hat ihre Mitgliederzahl stetig zugenommen und erreicht heute mehr als 300 ordentliche
und auBerordentliche Mitglieder. Neben den Fachéarzten flr Onkologie sind als auRerordentli-
che Mitglieder Hamatologen und Forscher vertreten.

Uber die SGH+SSH

Die Schweizerische Gesellschaft flir Hamatologie ist eine Partnergesellschaft der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Innere Medizin. Sie hat folgende Zielsetzung: Die Foérderung der Ha-
matologie in der Schweiz sowie die Férderung, Sicherstellung und Uberwachung der Aus-,
Weiter- und Fortbildung in der Hamatologie, die Wahrung der beruflichen Interessen der Ha-
matologen in der Schweiz und die Forderung der Kollegialitéat unter den Mitgliedern.
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Die Pressemitteilung sowie weitere Informationen zur Jahrestagung 2016 kénnen Sie auf der
Internetseite der Fachgesellschaft www.dgho.de abrufen. Bei Abdruck Belegexemplar erbeten.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische Onkologie e. V.
DGHO Hauptstadtbiiro

V.i. S. d. P. Michael Oldenburg / Ulrike Feldhusen

Fon: 0049 (0)30/27 876089 -0

Fax: 0049 (0)30/27 87 60 89 — 18

E-Mail: oldenburg@dgho.de / feldhusen@dgho.de

Internet: www.dgho.de



http://www.dgho.de/
mailto:oldenburg@dgho.de
http://www.dgho.de/

