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die Fraktionen nochmals mit dem Thema Patienten-

verfiigung auseinandergesetzt, Die DGHO hat eine
Stellungnahme an verschiedene Abgeordnete im Bun-
destag versendet. Informationen dazu finden Sie auch
im aktuellen Mitgliederrundschreiben. Die gesamte
Stellungnahme finden Sie auf der Internetseite der
DGHOC?,

Mit der 12. und 14. Novelle des AMG-Gesetzes haben
sich die Bedingungen fiir nicht-kommerzielle klinische
Studien in Deutschland sehr wverschlechtert. Die ; PP
DGHO hat bereits im Juni 2006 Staatssekretar | D¢ ‘oistandige Fassung steht den DGHO-

Dr. Theo Schrisder aus dem Gesundheitsministerium, Mitgliedern im geschiitzten Bereich der Webprisenz
Abgeordneten aus dem Bundestags-Ausschuss fir | der DGHO zur Verfiigung.

Bildung, Forschung und Technikfolgenabschétzung
sowie aus dem Gesundheitsausschuss einen Forde-
rungskatalog zur Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen libergeben. Dieser Katalog entstand unter der
Mitarbeit der AMG-Arbeitsgruppe der DGHO (Bericht
im Mitgliederrundschreiben 2/20086, gesamte Stellung-
nahme auf der DGHO-Homepage”).

Bereits im DGHO-Malnahmenkatalog 2006° gab es
erste Uberdegungen in Deutschland neue, nachhaltige
Formen der Finanzierung klinischer Forschung aufzu-
bauen. Auch diese wurden in den letzten Monaten
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konkretisiert und in einem Positionspapier dem Bun-
desgesundheitsministerium und einzelnen Bundes-
tagsabgeordneten {ibergeben. Auch diese Stellung-
nahme finden Sie auf der DGHO-Homepage”.

Wir mochten Sie heute bitten, mit den Positions-
papieren und Stellungnahmen der DGHO auf die
Abgeordneten in lhrem Wahlkreis zuzugehen.
Viele Kollegen haben bereits Anfang des Jahres
den DGHO-MaBnahmenkatalog 2006 mit ihren
Wahlkreisabgeordneten besprochen. Nicht zuletzt
dieses Engagement von lhrer Seite hat dazu
gefuhrt, dass dieses Papier in Parlamentskreisen
weitgehend bekannt ist. Wir moéchten uns an
dieser Stelle fiir lhren Einsatz bedanken!

Als Grundlage fiir Ihre Gesprache finden Sie unter den
in den FuRnoten angegebenen Links auf der Intemet-
seite der DGHO die Stellungnahmen und Positions-

papiere zu allen angesprochenen Themenfeldem. Bei

der Suche nach den (gesundheits- und forschungs-
politischen) Ansprechpartnern in lhrem Wahlkreis und
bei inhaltlichen Fragen sind wir lhnen gerne behilflich.
Einen Musterbrief finden Sie im internen Mitglieder-
bereich unter ,\Weitere interne Informationen und
Dokumente ', dort Unterpunkt JMusterschreiben®. Sie
kinnen sich bei Riickfragen jederzeit an die
Referentin des Vorstands, Frau Mirjam Renz, wenden
(0351/458 2875; 0160/705 3015, renz@dgho.de).

Mit freundlichen GriiBen

iy o

Gerhard Ehninger Mathias Freund
Geschaftsfihrender Vorsitzender Sekretdr und Schatzmeister

1) Link zur Stellungnahme der DGHO zum Regierungsentwurf eines Gewebegesetzes:
http:f'wwew.dgho.del/dgho/pdfigewebe-g/080822_Stellungn_DGHO. pdf

2) Link zur Stellungnahme der BAK:
http: fhwww. dgho.del/dgho/pdfigewebe-g/0B0204_BAek. pdf

3)  Link zur Stellungnahme der DGHO zu Patientenverfigungen:
hitp v dgho.def/dghof/pdif060820 _FPatientenverfuegung. pdf

4)  Link zur Stellungnahme der DGHO zur Einfihrung nichtkommerzieller klinischer Studien ins AMG:
http: fwwew dgho. de/dghol/pdffklifo/DGHO_Positionspapier-nichtkomKliStud, pdf

5) Link zum DGHO-Manahmenkatalog 2006

hitp: v dgho.defaktuell/pdff06/DGHO_Massnahmen. pdf

6) Link zur Stellungnahme der DGHO zur Finanzierung der Klinischen Forschung:
http:f'wwew. dgho.de/dghof/pdifklifo/DGHO_Positionspapier-Finanzierung_KliFo.pdf

7)1 Link zum internen Mitgliederbereich der DGHO:
http: v dgho. de/dghofintern/cms. php?id=509

Die vollstdndige Fassung steht den DGHO-
Mitgliedern im geschiitzten Bereich der Webprisenz

der DGHO zur Verfiigung.
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Die vollstdndige Fassung steht den DGHO-
Mitgliedern im geschiitzten Bereich der Webprisenz

der DGHO zur Verfligung.

Das Hauptstadtbiiro berichtet

Liebe Mitglieder,

seit 1972 wahlt die Gesellschaft fur deutsche Sprache
das Wort des Jahres. Ausgewdhlt werden solche
Worter, die die d&ffeniliche Diskussion besonders
bestimmt haben. Bereits 1988 erzielte ,,Gesundheits-
reform® den ersten Platz. Welche Chancen dieses
Wort hitte, wieder gewahlt zu werden, soll hier jedoch
nicht diskutiert werden. Um angesichts der vorlie-
genden Arbeitspapiere zur Gesundheitsreform 20086
die Interessen der Mitglieder ausreichend abzubilden,
wird die DGHO in einem frithen Stadium des Gesetz-
gebungsverfahrens Stellung nehmen. Sie sind herz-
lich eingeladen, den Vorstand dabei zu unterstiitzen.
Im Mitgliederbereich der Webprdsenz finden Sie
Informationen zur Reform.

Die Vorberichte des IQWIG zur Stammzelltrans-
plantationen bei akuten Leukdmien und SAA forderten
sehr viel Engagement, um Fehlentwicklungen entge-
genzuwirken. Es wurden zahlreiche fundiete Stell-
ungnahmen einzelner Wissenschaftler und von Fach-
gesellschaften abgegeben und eine aktive Offentlich-
keitsarbeit durchgefiihrt. Die fir den 19.08.2006
anberaumte Anhdrung zum SAA-Vorbericht wurde
aufgrund der wiederum massiven Kritik an diesem
Vorbericht verschoben. Es ist davon auszugehen,
dass kiinflige Aktivitdten des IQWIG nicht ohne
Reaktion bleiben diirfen. Eine erschipfende Samm-
lung von Dokumenten aus Anlass der Vorberichte
finden Sie im Mitgliederbereich der Webprésenz.

In Konsequenz des _DGHO-MaRnahmenkataloges
2006° gilt es, begonnene Aktivititen fortzusetzen.
MNicht nur zum Referentenentwurf eines Gewebe-
gesetzes vom 30.03.2006, sondem auch zum Regie-
rungsentwurf vom 11.08.2006 gab die DGHO eine
Stellungnahme ab. Diese erkennt, dass der Entwurf

nicht die EU-Richtlinie 2004/23/EG umsetzt, sondern
den Regelungsbedarf unnétigerweise erweitert und
eine weitestgehende komplette Uberfithrung won
Geweben und Zellpréparationen in die Systematik des
AMG wvollzogen wird. Somit werden gesetzliche
Hindernisse aufgebaut, Kosten massiv gesteigert und
der internationale Austausch von zelluldren Produkten
und eine weitere Entwicklung dieser Therapieformen
schwer behindert. Weiterhin stellt der Entwurf ein
Erméchtigungsgesetz fiir das BMG dar, den Stand
des medizinischen Wissens und der Technik selbst
festzulegen und der Zustdndigkeit der BAK und der
Fachgesellschaften zu entziehen.

Wenden Sie sich mit der Stellungnahme (siehe
www.dgho.de) an lhre Abgeordneten sowie an lhr
Sozial- und |hr Wissenschafts-Ministerium, um die aus
Sicht der DGHO erforderlichen Korrekturen zu
bestarken! Wir unterstiitzen Sie dabei gem.

Die DGHO arbeitet zur Zeit mit der ADHOK und dem
BMHO an den formalen Voraussetzungen fiir die
Zertifizierung Onkologischer Zentren. Hierzu und zum
aktuellen Positionspapier zu Patientenverfiigungen
michte ich auf den Inhalt dieses Rundschreibens
verweisen. Dariliber hinaus ist die DGHO natiirlich in
weiteren Themenfeldern tatig. Die aktive Mitarbeit
mdglichst vieler Mitglieder ist dabei erforderlich, um
das mittlerweile erreichte breite Themenspekirum
addquat bearbeiten zu konnen. So ist lhre Mitarbeit in
Arbeitskreisen gefragt.

Wenn Sie Interesse an der Mitarbeit in einem Arbeits-
kreis haben oder an der Etablierung eines Arbeits-
kreises mit einem noch nicht bericksichtigten
Themenschwerpunkt, wenden Sie sich bitte an das
Hauptstadtbiiro.
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Die Arbeit der DGHO wird auf &ffentlicher, wissen-
schaftlicher und politischer Ebene deutlich wahrge-
nommen. Das spiegelt sich unter anderem in den
stetig steigenden Mitgliederzahlen wider. Bereits im
Sommer dieses Jahres hat die Milgliederzahl der
DGHO die Marke von 2.000 iiberschritten! Des Wei-
teren haben viele Unternehmen Interesse bekundet,
Inserate in den DGHO-Rundschreiben zu schalten.
Dem kommen wir erstmals mit diesem Rundschreiben
und auch kiinftig nach. Ich bitte um freundliche
Beachtung.

Die stetig steigende AuRenwirkung der DGHO ist
auch dadurch gekennzeichnet, dass die Aktivitdten
Ihrer Tochter, der GMIHC mbH, die die Sponsorschaft
bei nichtkommerziellen klinischen Prifungen iber-
nimmt, in den Fachkreisen diskutiert wird. Die bisher
angelaufenen Projekte zeigen, dass die DGHO zur
rechten Zeit die Initiative ergriffen hat. Fiir 2007 sind
die ersten Projeki-Anfragen bereits eingegangen.
DGHO-Mitglieder, die die Durchfilhrung einer nicht-
kommerziellen klinischen Studie in Betracht ziehen,
solten nicht zdgemn, auf die GMIHO mbH Zzuzu-

kommen. Auf ww_gmihn.de finden Sie weitere
Informationen, die Kontaktdaten sowie eine Prasen-
tation der GMIHO.

Bis zur Gemeinsamen Jahrestagung in Leipzig vom
04. bis 08. November 2006 verbleibt nicht mehr viel
Zeit. Der Kongressprisident und die Vorstdnde von
SGMO, OGHO und DGHO freuen sich auf zahlreiche
Teilnehmer. Ich wiinsche den Teilnehmern bereits
jetzt viele interessante Veranstaltungen! Der Termin,
der Ort und die Tagesordnung der DGHO-Mitglieder-
versammiung sind in diesem Rundschreiben auf
Seite 1 vertffentlicht.

Herzliche Grie aus Berlin

/;
Marco Rudolf
Leiter der Geschéfisstelle

Schwarzes Brett

Liebe Mitglieder der DGHO,

das Hauptstadtbiiro méchte auf folgendes aufmerk-
sam machen:

Jobbdrse
Auf der Webprasenz der DGHO ist neuerdings eine
Jobbéirse eingerichtet. Sie finden Sie unter

www.dgho.de bei Mitglieder”.

Wenn Sie Stellenangebote haben, senden Sie diese
bitte in elektronischer Form an das Hauptstadtbiiro
(dgho-berlin@dgho.de). Das Angebot wird fir vier
Wochen auf der Homepage verdffentlicht und sodann
archiviert.

Aufruf zur Aktualisierung der Mitgliedsdaten

Bei der Korrespondenz mit den Mitgliedern der DGHO
entstehen zuweilen Schwierigkeiten, da Eintrdge in

der Datenbank oder ﬁnderungsmiﬂeilungen licken-
haft sind.

Um die Mitgliederdatenbank auf dem neuesten Stand
zu halten, bitten wir hiermit sdmtliche Mitglieder, ihre
kompletten Daten dem Hauptstadtbiiro mitzuteilen.

Bitte verwenden Sie hierzu das unter dem Weblink
www _dgho.de/dgho/mitglaen.htm eingestelite Formular
und faxen es an 030/28879895 oder mailen Sie es an
datenbank@dgho,de.

Um den Verwaltungsaufwand zu vemingern, wiirden
wir uns freuen, wenn diejenigen, die noch keine
Einzugserméchtigung erteilt haben, dies nachholen
wiirden. Eine Beitragsbescheinigung erhalten Sie
natiirlich gern, wenn Sie es wiinschen.

Marco Rudolf, Leiter der Geschaftsstelle

Standpunkte der Landesdrztekammern zur Zusatzbezeichnung
»Medikamenttse Tumortherapie*

Mirjam Renz, Referentin des Vorstands, Dresden

Die Musterweiterbildungsordnung sieht die Zusatz-
weiterbildung  Medikamentdse Tumortherapie® wvor.
Die Inhalte dieser Zusatzweiterbildung waren und sind
integraler Bestandteil der Weiterbildung im Schwer-
punkt Hadmatologie und Onkologie bzw. Hamatologie
und internistische Onkologie. In den meisten Landes-
drztekammern wurde die Musterweiterbildungsord-
nung inzwischen umgesetzt,

Obwohl der Erwerb der Schwerpunktbezeichnung die
Priifungsleistungen der Zusatzweiterbildung ,Medika-
mentése Tumortherapie® bereits einschliefft, wurde

durch manche Bezirksdrztekammem eine zusétzliche
Prifung fiir das Tragen der Zusatzbezeichnung
verlangt.

Die DGHO bat zur Klarung des Sachverhaltes deshalb
schriftich um Stellungnahmen der Landesirztekam-
mern. In den Antworten zeigt sich, dass die Muster-
priiffungsordnung von den einzelnen Landesérzie-
kammemn verschieden ausgelegt und umgesetzt wird.
Die Ergebnisse der Anfrage haben wir in einer Tabelle
zusammengefasst. Die Schreiben der Landesirzte-
kammern stehen im internen Mitgliederbereich unter
www _dgho.de zur Verfiigung.
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Gesetzliche Regelung des Umganges mit Patientenverfiigungen:
die DGHO hat Stellung bezogen

Mirjam Renz, Referentin des Vorstands, Dresden

Bereits im wvergangenen Jahr wurde das Thema
Patientenverfigung im Bundestag diskutiet. Der
Vorschlag wvon Justizministerin Zypries (SPD) zur
gesetzlichen Regelung des Umgangs mit Patienten-
verflgungen scheiterte jedoch am Widerstand der
Parlamentarier. Damals hat sich die DGHO mit einem
Memorandum und einer Pressekonferenz in  die
Diskussion eingebracht,

MNun soll ein emeuter Versuch unternommen werden,
eine Regelung zu finden. Dieses Mal kommt die
Initiative aus dem Bundestag selbst. Verschiedene
fraktionsiibergreifende Gruppenantrige werden vor-
bereitet. Bereits die Debatte zu einem Antrag zum
Verfahren der FDP vom 29, Juni 2006 zeigte, dass die
Positionen zum Umgang mit Patientenverfiigungen
auch innerhalb der einzelnen Fraktionen weit ausein-
ander liegen. Da die Fraktionen wahrend der sitzungs-
freien Wochen nochmals intern iGber das Thema
sprachen, haben wir bereits Anfang August ein
Positionspapier an verschiedene Paramentarier
versendet. Das Positionspapier hat der Vorstand unter
Mitarbeit von PD Dr. Ulrich Schuler aus Dresden
erstelit,

Warum wir als DGHO uns fiir eine baldige gesetzliche
Regelung zum Umgang mit Patientenverfiigungen
einsetzen, ist einleuchtend: 80 Prozent der Patienten
auf Palliativstationen leiden an Krebserkrankungen.
Von den 800.000 Menschen, die in Deutschland
jahrlich versterben, leidet jeder Vierte an einem bés-
artigen Tumor. Deshalb ist es wichtig, dass sich
Hamatologen und Onkologen, die oft mit den schwe-
ren Fragen am Lebensende der Patienten konfrontiert
sind, jetzt in die Diskussion um die anstehende
gesetzliche Regelung einbringen. Wie wichtig dieses
Thema ist, zeigen nicht zuletzt auch mehrere Millionen
verfasste Patientenverfiigungen. Der Vorstand der
DGHO begriBt es ausdriicklich, dass aus dem
Bundestag eine neue Initiative kommt, den Umgang
mit Patientenverfiigungen gesetzlich zu regeln.

Mit den Errungenschaften der modernen Medizin ist
es heute mdglich, Patienten am Leben zu erhalten,
deren Kommunikations- und Entscheidungsfihigkeit
bereits fiir immer erloschen sind. Viele Blurger lehnen
derartige MaGnahmen ab. Aber auch fiir viele andere
mégliche Krankheiten und Symptome verfassen Biir-
ger Patientenverfiigungen. Viele Politiker haben sich
in der Vergangenheit fiir eine Begrenzung der Reich-
weite der Giiltigkeit von Patientenverfiigungen ausge-
sprochen. Die DGHO hat sich dafiir ausgesprochen,
dass Patientenverfigungen nicht nur in unmittelbarer
Todesndhe gelten sollen. Ein Patient, der festgelegt
hat, dass er im Falle einer tiefen, unumkehrbaren Be-
wusstlosigkeit keine weiteren MaBnahmen wiinscht,
soll keiner Zwangsbehandlung unterzogen werden.
Die Vorstellung, man miisse die Reichweite der Fest-
legungen eng begrenzen, entspricht nicht der spezi-
fischen Situation der in vielen Fallen regelhaft zum

Tode fithrenden Tumorerkrankungen. Im Prozess der
Diagnosestellung und der Aufkldrung des Patienten
iber den weiteren Verlauf und die Therapie-
miglichkeiten werden heute bei Tumorkranken sehr
detaillierte Informationen gegeben. Auf Grund dieser
Informationen wiinschen sich Patienten héufig,
Behandlungsmaknahmen in bestimmten Situationen
zu begrenzen.

Der Vorstand der DGHO sieht in der Patientenver-
fligung und in den Diskussionen und Gesprachen um
dieses Thema (sowohl im politischen als auch im
privaten Raum) ein wichtiges Element, der gesell-
schaftlichen Verdrangung von Tod und Sterben ent-
gegenzuwirken. Eine weitgehende Eingrenzung der
Reichweite von Patientenverfligungen (wie etwa die
Forderung der .Todesndhe®™) kénnte dazu beitragen,
dass der notwendigen Auseinandersetzung mit dem
Thema weitere Hindernisse entgegengestellt werden.
Patienten milssen die Gewissheit haben, dass ihre
Auseinandersetzungen mit dem Thema ernst genom-
men werden.

Bei Einigkeit zwischen dem Betreuer und dem behan-
delnden Arzt soll nach Ansicht des DGHO-Vorstands
auf die Anrufung des Vormundschafisgerichts verzich-
tet werden. Misste dieses immer angerufen werden,
so wéren Formalismus, Uberforderung der Gerichte
und der Richter sowie mdbaglicherweise falsche Ent-
scheidungen die Folge. Die Umsetzung des Patien-
tenwillens solite in Zukunft nicht durch gerichtliche
Verfahren hinausgezégert oder verhindert werden.

Den Stellungnahmen des Nationalen Ethikrates zur
JPatientenverfigung® und _Selbstbestimmung und
Fursorge am Lebensende® stimmt der DGHO-
Vorstand in weiten Teilen zu. Wir lehnen jedoch jede
Form der aktiven Sterbehilfe und die Beihilfe zum
Selbstmord kategorisch ab. Als Arzte sind wir weder
bereit, tddliche Substanzen zu wverabreichen, noch
diese zu verschreiben.

Meben der Prézisierung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen fiir den Umgang mit Patientenverfii-
ungen ist es notwendig, Rechtssicherheit fiir die
rzte zu schaffen. So muss der Tatbestand der unter-
lassenen Hilfeleistung entfallen, wenn der Behand-
lungsverzicht auf eine Patientenverfligung zuriickgeht.
Ein Behandlungsverzicht oder der Abbruch einer
Behandlung darf auch nicht als Totung auf Verlangen
eingestuft werden. Hilfeleistung ist hier nicht die
Verhinderung des Sterbens, sondem die Hilfe beim
Sterben, indem die Patienten begleitet, Schmerzen,
Angste und Atemnot gelindert werden.

Die DGHO spricht sich dafiir aus, das Lehrangebot an
den Universitdten im Fach Palliativmedizin zu wver-
bessern. Dabei soll auch die praktische Ausbildung
der Studenten beriicksichtigt werden.

Das Positionspapier der DGHO ist im Internet in
vollem Umfang einsehbar.
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Die ESMO-Priifung - eine Initiative zur Qualitdtssicherung
in der systematischen Tumortherapie

Prof. Dr. C. Bokemeyer, Hamburg

Das Fachgebiet der Hdmatologie und internistischen
Onkologie ist in den letzten Jahren ganz besonders
durch einen aulerordentlichen Zuwachs an Wissen
und Spezialisierung gekennzeichnet. Die evidenz-
basierte Aufarbeitung des kontinuierlich ansteigenden
Wissens ist eine Voraussetzung fiir die Umsetzung
von Fortschritten in der medizinischen Onkologie und
stellt die Basis einer optimalen Patientenversorgung
dar. Die in Grundlagenforschung wund klinischen
Studien berichteten Fortschritte und Verbesserungen
soliten idealer Weise kontinuierlich in die tégliche
Praxis einflie@en. Vor diesem Hintergrund wird zur
Verbreitung optimaler Diagnose- und Behandlungs-
konzepte fir Tumorpatienten wvom medizinischen
Onkologen und Hamatologen die Teilnahme an der so
genannten ,Continious Medical Education” (CME)
gefordert. Hauptziele von CME-Programmen sind die
Verbesserung der Qualifikation von Arzten, die an der
Patientenversorgung teilnehmen, die Definition von
Standards fir klinische Kompetenz in der taglichen
Praxis und die Ermunterung zu einem lebenslangen
Lernen, das fir die dauerhafte professionelle
Exzellenz wéahrend der gesamten Berufstatigkeit
notwendig ist.

Seit vielen Jahren engagiert sich die Européische
Gesellschaft fir Medizinische Onkologie (ESMQ) fir
die Vermittlung von Wissen und Fihigkeiten sowie fiir
die Verbreitung einer optimalen Einstellung zur inter-
disziplindren Patientenversorgung als zentrale Auf-
gabe des medizinischen Onkologen. Eine Vielzahl von
Initiativen wurde in den letzten Jahren gestartet und
weiterentwickelt, um diese Ziele europaweit zu ver-
wirklichen. Im Nachfolgenden werden vor allem die
Entwicklung der ESMO-Priifung und ihre potentielle
zukiinftige Bedeutung diskutiert.

Seit ihrer Einfihrung 1889 ermdglicht das Bestehen
der ESMO-Prifung den Erhalt eines ESMO-Zertifikats
fir medizinische Onkologie. Ziel bei der Initiierung der
ESMO-Prifung war die Bildung einer Basis fur die
Anerkennung der medizinischen Onkologie als offi-
zielle Subspezialitét in jenen européischen Landern, in
denen diese Qualifikation nicht anerkannt war. Ein
weiteres Ziel war es, einen Anreiz zu schaffen, eine
hohe Qualitat der Ausbildung in medizinischer Onko-
logie fir europdische Arzte zu sichern. Gleichzeitig
sollte mit einer standardisierten Priifung auch ein
Instrument geschaffen werden, Unterschiede in ein-
zelnen europdischen Landern hinsichtlich Defizienzen
in der Weiterbildung in medizinischer Onkologie zu
dokumentieren. Die Struktur der Priifung wurde lber
nun insgesamt 16 Jahre beibehalten, sodass auch
Verdnderungen dber den zeitlichen Verlauf beurteilt
werden kénnen.

Die ESMO-Priifung ist ein schrifiliches Examen, das
aus B0 Multipe Choice Fragen besteht. Alle Fragen
werden wvon dem international besetzten Priifungs-
komitee wvorbereitet und dabei in lhrem WVorfeld
hinsichtlich einer homogenen Beantwortung in
verschiedenen Teilen Europas sowie hinsichtlich ihrer

fachlichen Richtigkeit mehrfacher Priffung unterzogen.
Das ESMO-Examen wird einmal pro Jahr entweder
zum Zeitpunkt des ESMO-Kongresses oder wahrend
des alternierend stattfindenden ECCO-Kongresses
angeboten. Die Prifungsdauer umfasst zwei Stunden
und zum Bestehen ist die richtige Beantwortung von
36 der 60 Fragen (60%) notwendig. Der GroBteil der
Fragen begzieht sich auf Tumortherapie, aber auch
andere klinische Aspekte werden abgefragt. Ein
kleinerer Anteil der Fragen bezieht sich auf die Tumor-
biologie, Epidemiologie oder Tumorpathologie. Beziig-
lich verschiedener Krankheitsentitdten werden Fragen
zu Mammakarzinomen, gastrointestinalen Tumoren,
Bronchialkarzinomen, Lymphomen, urologischen
Malignomen und gynikologischen Malignomen sowie
auch zu hamatologischen Neoplasien etwa in gleicher
Haufigkeit gestellt.

Die Teilnahme an der ESMO-Priifung wird grundsétz-
lich nur ESMO-Mitgliedern angeboten. Allerdings
besteht fir AlO-Mitglieder die Mdglichkeit, auch ohne
ESMO-Mitgliedschaft an der Priifung teilzunehmen.
Die AIO hat allen ihren Mitgliedern empfohlen,
innerhalb von drei Jahren die ESMO-Priifung zu
absolvieren. Die Anmeldung erfolgt dann (ber das
AlO-Sekretariat.

Von 1889 bis 2005 nahmen insgesamt fast 1600
medizinische Onkologen aus Europa an der ESMO-
Priifung teil. In den letzten Jahren hat die Teil-
nehmerzahl kontinuierlich zugenommen. Dies betrifft
insbesondere eine Zunahme deutscher Teilnehmer
aufgrund der oben geschilderten AIO-Empfehlung.

Auch in einigen anderen L3andern Europas hat die
ESMO-Priifung einen hohen Stellenwert erlangt: In
der Schweiz ist sie schon lange Voraussetzung fir
den Erwerb der Fachgebietsbezeichnung fir medizi-
nische Onkologie. Einige kleinere Lander Europas
implementieren gegenwdrti die ESMO-Prifung als
notwendige Voraussetzung fir die Qualifikation der
medizinischen Onkologen im nationalen Rahmen (z.B.
Slowenien). In Belgien zeichnet sich eine &hnliche
Vereinbarung wie mit der AIQ in Deutschland ab. In
Deutschland erwdgt nun auch die DGHO, das
Ablegen der ESMO Priifung lhren Mitgliedem generell
zu empfehlen.

Gegeniiber den ersten Jahren von 1989 bis 1992 hat
der Schwierigkeitsgrad der Prilfung zugenommen, er
blieb allerdings in den letzten fiinf Jahren in etwa im
gleichen Bereich. Die Anzahl der Teilnehmer, die die
Priifung nicht bestanden haben, betrigt durchschnitt-
lich seit 1995 relativ konstant 20%. Von 1999 — 2005
hat sich der Anteil deutscher Teilnehmer an der Pril-
fung von 25% auf 50% erhéht. Bei einer durchschnitt-
lichen Nichtbestehensquote von 25% im Jahr 2005 lag
diese fiir die deutschen Teilnehmer bei 15% im
Vergleich zu 31% fiir sonstige europdische Lander.
Allerdings besticht die Schweiz Uber Jahre mit einer
Nichtbestehensrate von < 10%.

Das ESMO-Zerifikat fiir Medizinische Onkologie
erhalten nach bestandener Priifung nur die ESMO-
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Mitglieder. AlO-Mitglieder, die nicht ESMO-Mitglieder
sind, erhalten ein entsprechendes Zertifikat iber die
AlO. Bei Nichtbestehen kann die Priifung selbstver-
standlich wiederholt werden.

Fiir die nichsten Jahre dirfte die Bedeutung der
ESMO-Priifung weiter steigen. Sie wird weiterhin
jahrlich angeboten werden, insbesondere um die
Bediirfnisse der L&nder, die eine nationale Qualifika-
tion mit dieser Priifung verbinden, erflllen zu kénnen.
Mittlerweile riickt auch das politische Ziel in greifbare
Nahe, die ESMO-Prifung mit ihrem Uber 15-j&hrigen
europdischen Erfahrungslevel als verbindliche ge-
samteuropdische Prifung zu etablieren. Immerhin
l3sst sich ja mit der ESMO-Priifung ein europédisches
Zerifikat als Qualitatssigel fir den Nachweis eines
umfassenden onkologischen Wissens erlangen. Zur
Vorbereitung deutscher Kollegen auf die europdische
Situation im Zusammenhang mit der ESMO-Priifung
wurde bereits vor fiinf Jahren erstmals ein Kurs etab-
liert, um einen umfassenden Uberblick in der medizini-
schen Onkologie und Hamatologie zu vermitteln. In je-
weils zwei so genannten ,Crash-Kursen fiir Onkologie
und Hématologie® wird mit maximal 30 Teilnehmern
das aktuelle Fachwissen iber medizinisch-onkolo-
gische Behandlung von den Grundlagen der Zytosta-
tika-Therapie iiber neue molekulare Therapeutika bis

zu den wichtigsten Entwicklungen in der systemischen
Therapie fir alle gréferen Tumorentitdten systema-
tisch prasentiert und diskutiert (ndhere Informationen
beim Verfasser).

Es bleibt zu hoffen, dass in Deutschland das Erlangen
des ESMO Prifungszerifikates als entscheidende
Grundlage fiir den professionellen Einsatz won
systemischer Tumortherapie etabliert wird. Immerhin
handelt es sich um die einzige validierte Priifung
dieser Art mit langjahriger Erfahrung in Europa.

Die vollstdndige Fassung steht den DGHO-
Mitgliedem im geschiitzten Bereich der Webprisenz
der DGHO zur Verfugung.

Kursbuch Darmkrebs

Marco Rudolf, Leiter der Geschéftsstelle Berlin

Das von Prof. Dr. med. E.-D. Kreuser und Katrin
Wiirdinger publizierte Kursbuch Darmkrebs: Vermei-
den, behandeln, heilen" ist 05/2006 im Siidwest Verlag
erschienen und richtet sich an Patienten, Angehd&rige
und Gesunde. Dieses Kursbuch ist profund und ver-
stdndlich geschrieben. Es gelang den Autoren auch
durch (ber 100 mehrfarbige Abbildungen, das medi-
zinische Wissen fiir Laien sehr gut zu lbersetzen.

Pravention, Screening, Risikoerkrankungen, familidre
Krebs-Syndrome, Diagnostik, Stadieneinteilung, Ope-
rationen, Strahlentherapie, Chemo- und Immunthera-
pie, supportive Therapie, Schmerztherapie, alternative
und komplementare Krebstherapien, Psychoonkologie
und Nachsorge wurden beriicksichtigt, weshalb das
Kursbuch besonders in Ergénzung zu den &rztlichen
Aufkldrungsgesprichen empfohlen werden kann.

Breiten Raum nehmen die Prévention und das Scree-
ning ein, um die Motivation zur Koloskopie zu erhii-
hen. Einfilhlsame Informationen, wie Patienten und
Angehbrige besser mit psychischen Belastungen

umgehen kdénnen bereichemn dieses Kursbuch. Darii-
ber hinaus enthélt es ein versténdliches Lexikon der
medizinischen Fachbegriff, Informationen zu Sozial-
leistungen, Adressen der Deutschen Tumorzentren
und Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesell-
schaft sowie empfehlenswerte Internetadressen Ober
alternative und komplementére Krebstherapie, Epide-
miologie, Emé&hrung, Fritherkennung, Patientenrechte,
Stomatréger, Studien und Zentren fir familidren
Darmkrebs.

Zusammenfassend kann dies mit reichlich Bildmaterial
versehene Kursbuch, das auch wvon der Deutschen
Krebsgesellschaft empfohlen wird und ein Vorwort von
Prof. M. Bamberg, Prasident der Deutschen Krebsge-
sellschaft enthalt, allen Patienten mit Darmkrebs und
Gesunden, die zur Préwvention und zum Screening
motiviert werden sollen, sehr empfohlen werden.

Der Flyer zum Buch kann unter www.dgho.de auf der
Seite Patienteninfo > Informationen > Literaturhinweis
eingesehen werden.
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Niedersdchsischer Krebspreis

Vorstand der NIO Niedersachsen e.V.

Ausschreibung fiir den Niedersdchsischen Krebs-
preis der NIO Niedersachsen e.V. fiir das Jahr 2007

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen unserer Tatigkeit als NIO Niedersachsen
e V. wird seit 2006 jeweils im Januar der Nieder-
sachsische Krebspreis anldsslich unseres State-of-
the-Art-Meetings in Hannover wvergeben. Auch im
kommenden Jahr soll dieser Preis wieder vergeben
werden. Trager des Niedersdchsischen Krebspreises
2008 ist Home Care Berlin e V.

Wir bitten Sie, in lhren Drganisatiunen und Publika-
tionsorganen dariiber zu berichten, um die Ausschrei-
bung einer groﬂen interessierten  Offentlichkeit
bekannt zu machen.

Der Berufsverband NIO Niedersachsen e.V.

Die Vereinigung .NIO Niedersachsen e V" besteht
seit 1997. Unsere Mitglieder sind schwerpunktméRig
im Fachgebiet Hamatologie und Onkologie tétige
niedergelassene Internisten. Die Aufgabe unseres
Vereines ist es, die flichendeckende wohnortnahe
ambulante Versorgung von Krebspatienten zu optimie-
ren. In diesem Zusammenhang bieten wir zahlreiche
Fortbildungsaktivitdten an und informieren auf offent-
lichen Veranstaltungen {ber die Vorteile und die
Zuverlédssigkeit der ambulanten Tumortherapie.

Dariiber hinaus vertreten wir die Interessen unserer
Mitglieder in berufspolitischen Fragen. In diesem
Zusammenhang stehen wir regelméRig in Gespréchen
und Verhandlungen mit den niederséchsischen
Krankenkassenverbidnden und der Kassenarztlichen
Vereinigung, um auch soziale und wirtschaftliche
Aspekte der Krebsbehandlung zu verbessem.

Zweck des Niedersdchsischen Krebspreises

Mit dem Krebspreis sollen besonders engagierte und
ambitionierte Projekte, Institutionen, Personen eic,
unterstitzt werden (z.B. Onkologische Schwerpunki-
praxen, ambulante Pflegedienste, sozialmedizinische
Beratungsstellen etc.), die zur Verbesserung der
ambulanten wohnortnahen Versorgung wvon Krebs-
patienten beitragen. Dieser Preis ist nicht als wissen-
schaftlicher Preis fiir besondere Forschungsaktivititen
zu verstehen. Der Niedersdchsische Krebspreis ist
dotiert mit einem Preisgeld von 10.000 EUR.

Bewerbungen fiir den Krebspreis

Um den Preis kdnnen sich alle in der Bundesrepublik
Deutschland schwerpunkim&Rig an der ambulanten
Versorgung von Krebspatienten beteiligten Personen
oder Institutionen bewerben,

Folgende Unterlagen sind einer Bewerbung beizu-
legen (jeweils 6fach):

1. Lebenslauf des Verantwortlichen (Praxisinhaber/
Projektleiter etc.),

2. bei Vereinen die ungekiirzte Vereinssatzung,

ausfihrliche Beschreibung des Projektes bzw. der
Versorgungs- oder Betreuungsleistung fir die der
Firderpreis beantragt wird,

4. eine Zusammenstellung aller Mitarbeiter des Pro-
jektes inklusive deren Funktion,

5. eine Versicherung dariiber, dass die Leistungen
des Projektes nicht (ganz oder teilweise) als
individuelle Gesundheitsleistungen (IGEL) den
Patienten persénlich in Rechnung gestellt werden.

Die Bewerbung kann sich auf die Gesamtarbeit des
Bewerbers oder aber auf einzelne Teilpmjekte
beziehen.

Die Bewerbungsunterlagen fiir den Miederséchsischen
Krebspreis 2007 missen

bis zum 30.09.2006
an folgende Adresse geschickt werden.

Vorstandssekretariat der NIO Niedersachsen e.V.
Griine Str. 11, 26121 Oldenburg
Telefon (0441) 770598-19, Fax -10
e-Mail info@onkopraxis-oldenburg.de.

Die Jury

Die Jury, die iiber die Vergabe des Preises befindet,
setzt sich zusammen aus Tumorkranken, ehemals
Erkrankten oder Angehdrigen von Erkrankten sowie
einem \Vertreter des Vorstandes der NIO Nieder-
sachsen e.V.. Dabei werden die einzelnen Personen
der Jury aus verschiedenen Regionen Miedersach-
sens stammen, um mdglichst unterschiedliche Versor-
gungsstrukturen und lokale Gegebenheiten beriick-
sichtigen und wiirdigen zu kinnen.

Vergabe des Krebspreises

Der Krebspreis wird anldsslich des State-of-the-Ant-
Meetings in Hannover am 19.01.2007 in Form einer
Ehrung persénlich dberreicht. Die Vergabe erfolgt im
Beisein eines Représentanten des Niedersdchsischen
Sozialministeriums.

Wir wirden uns freuen, wenn durch eine weite Ver-
breitung der Ausschreibung interessante Bewerbun-
gen forderungswiirdiger Projekte, die eine qualitative
Verbesserung der Patientenversorgung beinhalten,
zur Beurteilung eingereicht werden,

Wir bedanken uns im Voraus fiir |hre Unterstiitzung
und stehen lhnen fiir Riickfragen selbstverstdndlich
gern zur Verfiigung

Mit freundlichen Griien
Dr. med. Otremba

Dr. med. Tschechne

Dr. med. Ehlers
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Onkologische Zentren - Stand und die ndchsten Schritte

Prof. Dr. med. Mathias Freund, Rostock

Der Krebs gehdrt bereits heute zu den am h&ufigsten
gestellten Diagnosen. In Deutschland stirbt ungefahr
jeder vierte Mensch an einem bé&sartigen Tumor, Bei
kontinuierlich  steigender Lebenserwariung werden
Krebserkrankungen in den n&chsten Jahren weiter
zunehmen. Gleichzeitig explodiert férmlich die Kennt-
nis der molekularen Pathomechanismen von Tumorer-
krankungen. Sie macht die Entwicklung zahlreicher
neuer Systemtherapeutika mdglich. Auf kaum einem
anderen Gebiet der Medizin ist in den n&chsten
Jahren mit so vielen weiteren Fortschritten und neuen
diagnostischen und therapeutischen Methoden zu
rechnen wie hier.

Es ist daher ein erneutes Machdenken iiber Strukturen
und Versorgungskonzepte notwendig. Krebs muss als
eine Erkrankung des Korpers und der Seele verstanden
werden, als eine chronische Systemerkrankung, die
einer umfassenden, ganzheitlichen und kontinuierdichen
Betreuung bedarf. Eckpunkte dieser Versorgung sind
eine interdisziplindre Diagnostik und multidisziplindre
Therapieplanung. Um dem stark steigenden Bedarf
nach einer flichendeckenden, ganzheitlichen und
multidisziplindren onkologischen Versorgung der
Bevilkerung gerecht zu werden, treibt die DGHO die
Bildung von Kompetenzzentren fiir Onkologie wvoran
und setzt hier bewusst einen Kontrapunkt gegen die
Zergliederung der onkologischen WVersorgung auf
Organschwerpunkte. Ein erster Schritt in diese
Richtung war die Formulierung der Stellungnahme der
DGHO ,Onkologische Zentren® im Juni 2005
{www dgho.defaktuell/pdfiOnkologische%20Zentren. pdf).

Jetzt unternimmt der Vorstand der DGHO in enger
Koordination und Absprache mit dem Berufsverband
der Niedergelassenen Hiamatologen und Internisti-
schen Onkologen in Deutschland (BNHO) sowie der
Arbeitsgemeinschaft der leitenden H&matologen und
internistischen Onkologen am Krankenhaus (ADHOK)
einen wichtigen weiteren Schritt auf diesem Weg. Die
Arbeit an einem Zerlifizierungsverfahren fiir die Onko-
logischen Zentren wurde aufgenommen.

Am 28.08.2006 fand die konstituierende Sitzung des
Zertifizierungsgremiums in Kéln statt. Mitglieder des
Zertifizierungsgremiums sind von Seiten der

DGHO: Prof. Dr. C. Bokemeyer, Hamburg;
Prof. Dr. H.-J. Schmoll, Halle
(Vertreter Prof. Dr. S. Seeber, Essen);
Prof. Dr. L. Triimper, Gittingen

ADHOQK: Frau Prof, Dr. E. Jager, Frankfurt
{(\Vertreter Prof. Dr. N. Frickhofen, Wiesbaden);
Prof. Dr. G. Maschmeyer, Potsdam;
{(Vertreter Prof. Dr. H. Link, Kaiserslautern);
Prof. Dr. M. Wilhelm, Nirnberg

Dr. T. Steinmetz, Kdin,
Dr. K. Becker, Hamburg;
Dr. F. Overkamp, Recklinghausen

Der DGHO-Vorstand nimmt beobachtend und bera-
tend an den Sitzungen teil. Es liegen zur Zeit sieben
Voranfragen zur Zertifizierung beim Vorstand der
DGHO vor.

Folgendes Vorgehen fiilr den Zerifizierungsprozess
wurde auf dem Treffen am 28.08.2006 umrissen:

1. Als erster Schritt erfolgt die Antragstellung. Dem
Antrag wird eine Selbstbeschreibung des Zen-
trums auf der Grundlage der Stellungnahme
"Cnkologische Zentren” und der darauf basieren-
den Checkliste (s.u.) beigefiigt. Wir gehen davon
aus, dass die Bildung eines Onkologischen Zen-
trums ein dynamischer Prozess ist. Starken und
Schwichen sollen dabei aufgezeigt werden. Ein
Plan fiir die Fortentwicklung und Beseitigung
eventueller Schwichen sollte enthalten sein.

2. Auf Grundlage des Antrags und der Selbst-
darstellung findet ggf. ein Vorgesprdch mit den
Inspektoren statt.

3. Zerifizierungsverfahren auf der Grundlage der
Unterlagen und durch einen Besuch vor Ort durch
mindestens zwei Inspekitoren. Die Inspektion vor
Ort soll in der Regel an einem Tag durchgefiihrt
werden. Sie wird mit einem Einleitungsgesprach
begonnen, danach erfolgt die Besichtigung vor
Ort. Bei der Besichtigung und auf der Grundlage
der eingereichten Unterlagen wird durch die
Inspektoren eine Checkliste abgearbeitet. Mangel
der Unterlagen oder bei der Inspektion vor Ort
werden auf einem Formblatt fiir Mangelberichte
dokumentiert. M&ngel werden klassifiziert als
"kritisch"” (Beseitigung vor Eneilung einer Zerifi-
zierung erforderlich) und "nicht kritisch". Am Ende
der Inspektion wvor Ort steht die Abschlussbe-
sprechung. Die Inspektoren erstellen danach
innerhalb einer Frist einen formalisierten Gesamt-
bericht mit positiver oder negativer Empfehlung
zur Zertifizierung.

4. Das Zerifizierungsgremium spricht die Zertifizie-
rung aus oder lehnt sie ab und lbersendet im
positiven Falle die Zerifizierungsurkunde.

5. Die Zerifizierung gilt fir zwei Jahre; danach ist
eine Rezertifizierung erforderlich,

6. Es wird fur die Zertifizierung zur Abdeckung der
Reisekosten und Aufwinde ein Unkostenbeitrag
erhoben.

Die Beratungen zwischen den beteiligten Organisa-
tionen werden bis zur Jahrestagung abgeschlossen
sein und das Programm wird dort vorgestellt werden.

Der Vorstand der DGHO ist optimistisch, dass mit der
Zentifizierung eine angemessene Qualitdtssicherung
fir die Onkologischen Zentren etabliert werden kann
und bemiiht sich, fir zerdifiziete Zentren auch
angemessene finanzielle Ressourcen zu erschliefen.
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Gemeinsame Jahrestagungen der DGHO, OGHO und SGMO

Die Gemeinsame Jahrestagung 2006 der DGHO, OGHO und SGMO findet in Leipzig
vom 04. bis 08. November 2006 statt.

Kongressprasident:

Univ. Prof. Dr. med. Dietger Niederwieser; Abteilung Hdmatologie / Onkologie;
Zentrum fiir Innere Medizin; Universitat Leipzig; Johannisallee 32; 04103 Leipzig
Fax: +49 341 971 30 58 , eMail: dietger@server3. medizin.uni-leipzig.de
Internet: www.haematologie-onkologie-2006.de

Die Gemeinsame Jahrestagung 2007 der DGHO, OGHO und SGMO findet in Basel
vom 5. bis 10. Oktober 2007 statt.

Kongressprdsident:

Prof. Martin F. Fey; Institute of Medical Oncology;

Inselspital and University of Berne; CH - 2010 Berne

Fax: +41 31 632 41 20, eMail: marlin.fey@insel.ch

Internet: www.haematologie-onkologie-2007.de

Die Gemeinsame Jahrestagung 2008 der DGHO, OGHO und SGMO findet in Wien

vom 11. bis 15. Oktober 2008 statt.

Kongressprasidenten:

Prim. Univ. Prof. Dr. Richard Greil, Landeskliniken Salzburg, (Onkologie), Landesklinik fiir Innere Medizin 111,
Milllner Hauptstr. 48, A-5020 Salzburg, Austria, Fax: +43 662 44 82 28 98, e-mail: r.greil@salk.at

Univ. Prof. Dr. Christoph Zielinski, Allgemeines Krankenhaus Wien, Klin. Abteilung fiir Onkologie, Wahringer
Giirtel 18-20; A-1090 Wien, Austria; Fax: +43 1 40 400 44 52; e-mail christoph.zielinski@meduniwien.ac.at

Univ.-Prof, Dr. Ulrich Jager, Allgemeines Krankenhaus Wien, Medizinische Universitat Wien, Universitétsklinik
fir Innere Medizin |, Klinische Abteilung fiir Hdmatologie und Hamostaseologie, Wahringer Girtel 18-20, A-
1080 Wien, Austria, Fax: +43 1 402 69 20; e-mail ulrich jaeger@meduniwien.ac.at

Palliativkurse

Die Termine fir die Palliativkurse finden Sie auf der DGHO-Hompage www.dgho.de auf der Seite  Aktuell* unter
dem Link ,Auswahl von Kursen zur Erangung der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin®.

Weitere Veranstaltungshinweise

DRG Basiswissen Wilsede-Schule fur Himatologie und Onkologie
Zeit/Ort: 13, September 2006, Minchen unter der Schirmherrschaft der Deutschen
17. Oktober 2008, Berlin Krebsgesellschaft und der DGHO
07. November 20068, Kdln Zeit: 04. bis 07. Oktober 2008
Weitere Informationen und Broschiire siehe DGHO- 21. bis 24. Marz 2007
Homepage. Ort: Wilsede, Schule fur Hamatologie und Onkologie
Veranstalter: MCC -Management Center of Weitere Informationen, Anmeldung, Flyer und
Competence, Scharmhorststr. 67a, 52351 Diiren, Jahresprogramm 2006 siehe DGHO-Homepage.
Tel.: +49 (024 21) 121 77 - 0, Themen und Referenten:
Fax: +49 (024 21)121 77 - 27, - Palliativmedizin |; Dr. C. Bausewein (Minchen)
eMail: meco@mee-seminare.de, - Psycho-Okologie I: Dr. P. Heuliner (Miinchen)
Internet; www.mcc-seminare.de Anmeldungen: Prof, Dr. C.-H. Kdhne, Sekretariat -
Frau Ute Schubert, Klinikum Oldenburg, Klinik fiir
Innere Medizin 11, Abt. Himatologie und Onkologie,
Dr.-Eden-Str. 10, 26133 Oldenburg,
Tel.: +49 (0441) 403 21 16, Fax; +49 (0441) 403 21 39,
eMail; info@wilsede-schule.de
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2. Herbstmeeting und internationales Symposium
der Radicimmuntherapie-Arbeitsgruppe (RIT-AG)
unter der Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie und der DGHO

Zeit: 06. bis 07. Oktober 2006

Ort: Gottingen, Universitatsklinikum

Einladung und Anmeldung siehe DGHO-Homepage.
Leitung: Prof. Dr. Triimper, Prof. Dr. Knapp
Ansprechpartner: IFS gGmbH, Von-Seibold-Str. 3a,
37075 Gittingen,

Tel.: +48 (0551) 391 34 98, Fax: +49 (0551) 391 34 46

Zytologieseminar 2006
Akute Leukdamien
Zeit: 14. Oktober 2006
Ort: Kéin, Hotel Hilton Cologne
(Anderung des Veranstaltungsortes!)
Teilnehmerzahl: maximal 50
Programm und Anmeldung siehe DGHO-Homepage.
Ansprechpartner: Dr. med. J. Thomalla, Praxisklinik
fiir Himatologie und Onkologie Koblenz,
Tel. +49 (0261) 30 49 30,
eMail: haem.onc. ko@t-online.de

Onkologie im DRG System 2007
Zeit/Ort: 18, Oktober 2006, Berlin

08. November 2006, Kdln
Weitere Informationen siehe DGHO-Homepage.
Veranstalter: MCC -Management Center of
Competence, Schamhorststr. 67a, 52351 Diiren,
Tel.: +48 (024 21) 121 77 - 0,
Fax: +49 (024 21) 121 77 - 27,
eMail: mcc@mce-seminare. de,
Internet: www.mcc-seminare.de

19. Arbeitstreffen der DCLLSG

Zeit: 19. bis 20. Oktober 2006

Ort: Kéin, Hilton Hotel

Programm siehe DGHO-Homepage.
Ansprechpartner: Marita Buchner,

DCLLSG, Klinik | fir Innere Medizin,
Klinikum der Universitat zu Kéln, 50924 Kiln,
Tel.: +49 (0221) 478 - 39 88,

Fax: +49 (0221) 478 - 868 86,

eMail: marita.buchner@uk-koeln.de,

Internet: http://dclisg.web.med.uni-muenchen.de

VI™ International Workshop and 10™ Anniversary
of the German CLL Study Group

Zeit: 19. bis 22. Oktober 2006

Ort: Kéin, Hilton Hotel

Programm und Anmeldung siehe DGHO-Homepage.
Ansprechpartner: Marita Buchner,

DCLLSG, Klinik | fir Innere Medizin,

Klinikum der Universitdt zu Kdln, 50924 Ka&ln,

Tel.: +49 (0221) 478 - 39 88,

Fax: +49 (0221) 475 - 868 86,

eMail: marita_buchner@uk-koeln.de,

Internet: http:/dclisg.web.med.uni-muenchen.de

4, Workshop des Arbeitskreises
"Stammazellbiologie und therapie”

Zeit: 04. Movember 2006

Ort: Leipzig, Congress Center

Einladung und Anmeldung siehe DGHO-Homepage.
Ansprechpartner: Prof. Dr. Stefan Frilthauf,

Zentrum filr Tumordiagnostik und -therapie,
Paracelsus-Klinik, Am Matruper Holz 69,

49080 Osnabriick,

Tel.: +49 (0541) 966 - 41 00, Fax: +49 (0541) 68 13 53,
eMail: prof.stefan.fruehauf@pk-mx.de,

Internet: www.akm.ch/haematologie-onkologieQ&/

11. Intensivkurs fiir klinische Hamostaseologie der
Gesellschaft fiir Thrombose- und Himostase-
forschung eV

Zeit: 20. bis 24. November 2006

Ort: Hannover, Mercure-Atrium Hotel
Ankiindigung und Anmeldung siehe DGHO-
Homepage.

Ansprechpartner: Frau Prof. Dr. med M. Barthels,
Tel. und Fax: +49 (0511) 57 25 77,

eMail: mbarthels.hannover@amsx.de,

Internet: www.gth-online.org

9. Zentraleuropdische Seminar Methodik Klinini-
scher Priifung in der Onkologie

European School of Oncology - deutschsprachi-
ges Programm (ESO-d) sowie LBI-ACR VIEnna /
CESAR/ACR-ITR VIEnna / ASOP

Zeit: 23, bis 25. November 2006

Ort: Wien, Hotel Schloss Wilhelminenberg
Ankiindigung, Programm und Anmeldung siehe
DGHO-Homepage.

Seminarleiter und Ansprechpartner:

Univ.-Prof. Dr. Christian Dittrich,

LBI fur Angewandte Krebsforschung

c/o Bernardgasse 24/2, A-1070 Wien,

Tel.: +43 (1) 523 35 94, Fax: +43 (1) 523 35 944,
eMail: ch.dittrich@chello.at, Internet: www.cesar.or.at

Workshop 2006 "Good Clinical Practice"
Therapeutic Cluster of DC-THERA

Zeil: 27. bis 28. November 2006

Ort: Erlangen, Dorint Hotel

Programm und Anmeldung siehe DGHO-Homepage.
Organisation: Dr. Brigitte Zuleger,

Tel.: +49 (091 31) 853 61 13,

eMail: brigitte. zuleger@derma.imed.uni-erlagen.de
Anmeldung: Brigitte Woelfel, Hautklinik Erlangen,
Hartmannstr. 14, 91052 Erlagen,

Tel.: +49 (091 31) 853 38 19,

Fax: +49 (091 31) 853 37 01,

eMail: brigitte woelfel@derma.imed.uni-erlangen.de,
Internet: www_hautklinik klinikum.uni-erlangen.de

Kongress "Excellence in Gastroenterology:
Esophageal Cancer” unter der Schirmherrschaft
der DGHO

Zeit: 08. bis 09, Dezember 2006

Ort: Wiesbaden, Dorint Sofitel Pallas
Programm und weitere Informationen siehe DGHO-
Homepage.

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. C. Ell, Prof. D. Lorenz, Prof. M. Stolte
Crganisation und Anmeldung: COCS, Minchen,
Internet: www.excellence-gastro.com,

Tel.: +49 (089) 307 10 11, Fax: +49 (089) 307 10 21
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Interdisziplindres Symposium "Primére Leber-
karzinome" unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Krebsgesellschaft

Zeit: 24. Februar 2007

Ort: Berlin, Maritim ProArte Hotel

Programm siehe DGHO-Homepage.
Wissenschaftliche Crganisation: Prof. Dr. H. Scheriibl,
Prof. Dr. P. Neuhaus, Prof. Dr. M. Manns

2. Winterfortbildungstagung fiir Himatologie und
Onkologie

Zeit: 17. bis 24. Marz 2007

Ort: Obergurgl, Tirol

Programm und Anmeldung sieche DGHO-Homepage.
Tagungsprasident: Prof, Dr. Wolfgang Hinterberger,
Donauspital der Stadt Wien

Ansprechpartner: Eva M. Schaup,

Goldeggasse 22110, A-1040 Wien

Tel: +43 (1) 505 74 78, Fax: +43 (1) 504 82 81,
eMail: eva@schaup.com

Gl-Oncology 2007 - 3. Interdisziplindres Update

Zeit: 30. Juni 2007

Ort: Wiesbaden, Kurhaus,
Friedrich-von-Thiersch-Saal

Weitere Informationen:

EMC Event & Meeting Company GmbH,

Herr Christian Fronmiiller,

Tel.: +49 (089) 54 90 96 - 41,

Fax: +49 (089) 54 90 96 - 45,

eMail: fronmueller@emc-event.com

Gl-Oncology 2008 - 4. Interdisziplindares Update
Zeit: 05. Juli 2008
Ort: Wiesbaden,
Kurhaus, Friedrich-von-Thiersch-Saal
Wseitere Informationen:
EMC Event & Meeting Company GmbH,
Herr Christian Fronmiiller,
Tel.: +49 (089) 54 90 96 - 41,
Fax: +48 (089) 54 90 96 - 45,
eMail: fronmueller@emc-event.com

Bewerbungen um die Mitgliedschaft der DGHO

Die vollstandige Fassung steht den DGHO-
Mitgliedern im geschitzten Bereich der Webprasenz

der DGHO zur Verflgung.
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Umfrage des AK Leitlinien

Marco Rudolf, Leiter der Geschiftsstelle Berlin entworfen. Ich bitte Sie auch im Namen des

Liebe Mitglieder der DGHO, Vorsitzenden des a_ﬁ.K Leitlinien, Herrp Prof, emeri@. Cr.
med. Hermann Heimpel, um rege Teilnahme an dieser

der AK Leitlinien der DGHO hat den untenstehenden | Umfrage.

Umfragebogen zur MNutzung der DGHO-Leitlinien

Umfrage des Arbeitskreises Leitlinien der DGHO 2006: Nutzung von Leitlinien

Kennen Sie die Leitlinien der DGHO?

Auf der DGHO-Website
Im Leitlinienwerk der DGIM im Verlag Elsevier?

aoad

Nutzen Sie die Leitlinien der DGHQO?

Auf der DGHO-Website
Im Leitlinienwerk der DGIM im Verlag Elsevier?
Wenn nicht: Unbekannt
Keine Zeit
Zu wenig prazise Empfehlungen
Up to date ist besser
Andere Grinde

oOoOoooao

Nutzen Sie Leitlinien anderer Gebiete?
Ja
Mein
Wenn ja: Portal der AWMF
Leitlinienwerk der DGIM im Verlag Elsevier?

Website anderer Fachgesellschaften
Andere

ooooao

Was sollte bei den DGHO-Leitlinien verbessert werden?
Haufigere Updates
Prazisere Handlungsempfehlungen?

Angabe von Evidenzgraden [J Hinweise auf laufende Studien?
Hinweise auf spezifische Arzneimittelzulassung
Andere Vorschlage

o0oan

Ich bin:

Arzt im Krankenhaus
Facharzt fir Hdmatologie und internistische Onkologie
Niedergelassener Facharzt fir Hamatologie und internistische Onkologie

ooa

Bitte gleich ausfiillen!
Mehre Antworten kénnen angekreuzt werden! Die Ergebnisse sind fur die Arbeit des

AK Leitlinien sehr wichtig und werden auf der DGHO-Website veréffentlicht.

Bitte senden an FAX 0731/ 500 - 24498
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Anderungsmitteilung

per Telefax: 030 / 28 87 98 85, per e-Mail: datenbank@dgho.de,
per Post: DGHO Hauptstadtblro, Albrechtstralle 10 Hof, 10117 Berlin

Bitte fullen Sie leserlich alle Felder aus. Sie tragen damit nicht nur zur Aktualitat [hrer Daten bei, sondern unterstitzen erheblich die
Reduzierung des Verwallungsaufwandes, Vielen Dank!

Titel

Vorname / Nachname

MNamenszusatz

Amt (Oberarzt, Assistenzarzt...)

Dienstlicher Kontakt

1. Adresszeile

2. Adresszeile

3. Adresszeile

4. Adresszeile

Stralie / Hausnummer

Ort / Postleitzahl

Telefon / Telefax

Mobiltelefon

e-Mail

Homepage

Privater Kontakt

Strae / Hausnummer

Ort / Postleitzahl
Telefon [ Telefax
e-Mail

Kontoverbindung (bei Einzugsermachtigung)
Kontonummer
Bankleitzahl
Geldinstitut

Sonstiges

DGHO-Fost bitte an folgende Adresse schicken: O dienstlich O privat
Im Mitgliederverzeichnis bitte folgende Anschrift vertffentlichen: 0 dienstlich [ privat
Rundsendungen bitte an folgende e-Mail-Adresse schicken: [0 dienstlich [ privat
Bitte senden Sie mir mein Passwort fiir die DGHO-Homepage zu. O ja
Ich habe das 65. Lebensjahr erreicht. O ja

Datum / Unterschrift




