
Hämatologie und Onkologie
Mitglieder-rundschreiben der dghO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder,
wir hoffen, sie haben angenehme som-

merwochen verlebt und möchten sie mit 

diesem rundschreiben auf aktuelle the-

men und kommende Aktivitäten unserer 

Fachgesellschaft einstimmen. Wir nähern 

uns dem höhepunkt des dghO-Jahres, 

unserer Jahrestagung, die diesmal vom 

19. bis 23. Oktober in Stuttgart statt-

findet und zu der wir sie auch an dieser 

stelle nochmals herzlich einladen. else 

heidemann und ihr team haben den Kon-

gress gemeinsam mit unseren Mitarbeite-

rinnen der dghO service gmbh sorgfältig 

vorbereitet und ein Programm zusammen-

gestellt, das sowohl wissenschaftlich at-

traktiv ist, als auch ein umfassendes An-

gebot zur Fortbildung macht.

unser diesjähriger Kongress bietet über 

die medizinischen inhalte hinaus mehre-

re Anlässe zu Rückblick und Ausblick:

die DGHO feiert in diesem Jahr ihr 75-jäh-
riges Bestehen. unsere historische For-

schungsstelle bereitet unter leitung von 

Peter Voswinckel für den Kongress ge-

meinsam mit dem AK geschichte profun-

de beiträge zur dokumentation und Auf-

arbeitung unserer historie vor. lassen sie 

sich überraschen und diskutieren sie die 

gewonnenen erkenntnisse! in Kontrast 

dazu wagen wir einen spannenden blick 

in die Zukunft und stellen erste ergebnis-

se eines Gutachtens zum künftigen Ver-
sorgungsbedarf in der Onkologie vor.

Anlass zur bilanz gibt es auch für uns per-

sönlich, da wir nach 6 Jahren gemeinsa-

mer  Vorstandstätigkeit nicht noch einmal 

als Vorsitzende antreten möchten und 

satzungsgemäß für weitere zwei Jahre in 

den beirat wechseln.
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Wir haben sehr gern den ersten tandem-

Vorsitz in der geschichte der dghO ausge-

übt. das Amt wird uns fehlen! Wir blicken 

dankbar zurück auf 6 Jahre, in denen wir 

die geschicke unserer Fachgesellschaft 

gestalten durften.

die neugestaltung der Jahrestagung mit 

ihrem jetzigen Programmschema, die ein-

führung der politischen Frühjahrstagung, 

die initiierung des Onkopedia-Program-

mes, die einrichtung der Juniorakademie 

waren einige initiativen, auf die wir stolz 

sind. Als besonders nachhaltig sehen wir 

die Professionalisierung der gesellschaft 

durch die etablierung des hauptstadt-

büros an.

die gründung der dghO service gmbh 

war ein ganz wesentlicher schritt bei der 

umgestaltung der Jahrestagung zu einem 

modernen Kongress. die einrichtung der 

Position des hauptamtlichen Ärztlichen 

leiters der dghO hat sich als ein weiterer 

wesentlicher beitrag zur Professionalisie-

rung bewährt. Mirjam renz, iwe siems, 

bernhard Wörmann und allen unseren 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in ber-

lin haben wir viel zu verdanken!

insbesondere unsere Positionierung bei 

zahlreichen politischen themen wäre 

ohne die engagierte Mitarbeit unseres 

teams nicht möglich gewesen. die beglei-

tung der AMnOg-gesetzgebung vom ers-

ten referentenentwurf bis zur Kommen-

tierung der ersten nutzenbewertungen 

von onkologischen Arzneimitteln in die-

sem Jahr sei exemplarisch als ein beispiel 

genannt.

bei der Mitgliederversammlung am So., 
21.10., 10:00 Uhr möchten wir uns per-

sönlich von ihnen verabschieden und ih-

nen für ihr Vertrauen danken.
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gleichzeitig stellen sich die Kandidaten 

für unsere nachfolge vor, zusammen mit 

den Kandidaten für den beirat. Wir bitten 

sie sehr herzlich, machen sie von ihrem 

Wahlrecht gebrauch. Wir würden uns 

freuen, wenn die Wahl ungeachtet berufs-

politischer erwägungen und gruppeninte-

ressen erfolgen und das engagement für 

das gemeinsame Fachgebiet und unsere 

Fachgesellschaft im Mittelpunkt stehen 

würden.

Mit herzlichen grüßen 

ihre

Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Geschäftsführender Vorsitzender

Dr. med. Friedrich Overkamp
Vorsitzender
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grußwort der Kongresspräsidentin

JAHREStAGUnG
Jahrestagung der deutschen, Österreichischen und schweizerischen 
 gesellschaften für hämatologie und Onkologie

www.haematologie-onkologie-2012.de

2012

PlenuMsVerAnstAltungen
Freitag, 19.10.2012, 12:30 uhr best of the Year
Freitag, 19.10.2012, 18:15 uhr Auftaktveranstaltung
 Festvortrag: das genom des schwarzen todes
samstag, 20.10.2012, 10:00 uhr  eigenschaften und bedeutung alternder stammzellen
Montag, 22.10.2012, 10:00 uhr Präsentation der fünf besten Abstracts

PrOgrAMM-highlights
sonntag, 21.10.2012, 8:00 uhr  Molekulare Marker bei kolorektalen tumoren
sonntag, 21.10.2012, 12:00 uhr 75 Jahre dghO (im Anschluss an die Mitgliederversammlung)
sonntag, 21.10.2012, 14:00 uhr Meilensteine in der hämatologie
Montag, 22.10.2012, 12:00 uhr bestrahlung beim rektumkarzinom?

der dienstAg 
23.10.2012, ab 8:00 uhr treffen der Kompetenznetzwerke und Arbeitsgruppen
23.10.2012, 9:45 uhr Ökonomisch bedingte Fehlsteuerung ärztlicher entscheidungen
23.10.2012, 9:45 uhr gemeinsame sitzung mit der deutschen gesellschaft transfusionsmedizin und immunhämatologie
23.10.2012, 11:00 uhr Presidential symposium: Mammakarzinom

MArKtPlAtZ – PrÄsentAtiOnen
· Forschungsprojekte in der hämatologie und Onkologie
· rehabilitation
· Junge erwachsene (AYA)
· Aktive Onkologische region stuttgart

POster
in jeder Poster-session wird das beste Poster prämiert!

PFlegeKOngress – geMeinsAMe sitZungen VOn ÄrZten und PFlege
samstag, 20.12.2012, 12:00 uhr Palliativmedizin/Palliative care und sterbebegleitung
samstag, 20.12.2012, 14:00 uhr ethische und kommunikative herausforderungen

studententAg
samstag, 20.10.2012 im Kongresszentrum – shuttle transport von tübingen, ulm und stuttgart

PAtiententAg
samstag, 20.10.2012 im haus der Wirtschaft in der stuttgarter city

rAhMenPrOgrAMM 
samstag, 20.10.2012, 20:00 uhr evening of events mit Zauberkunst und schwäbischem buffet 

und außerhalb der Kongresszeiten sollten sie unbedingt die eine oder andere Attraktion in stuttgart und umgebung kennenlernen, wie z. b. das 
Mercedes-benz Museum oder das Porsche Museum. in einer stadtrundfahrt erfahren sie vieles über Kultur und Wirtschaft eines wirtschaftlich florie-
renden landes und seine Metropole. Auch für Ausflüge nach tübingen oder ulm stellen wir ihnen ein kleines Programm zusammen. Wählen sie aus, 
genießen sie den nachmittag und fahren sie am Abend ideenreich und gestärkt nach hause. 

Wir freuen uns, sie in stuttgart begrüßen zu dürfen. 
Mit freundlichen grüßen

Prof. Dr. med. Else Heidemann 
Kongresspräsidentin
Jahrestagung der Deutschen, Österreichischen und Schweizerischen 
Gesellschaften für Hämatologie und Onkologie 2012

und das gesamte wissenschaftliche Präsidium:
Prof. dr. med. Aulitzky, stuttgart; Prof. dr. med. denzlinger, stuttgart; Prof. dr. med. döhner, ulm;  
dr. med. haen, tübingen; Prof. dr. med. Kanz, tübingen; Prof. dr. med. Mergenthaler, stuttgart

sehr geehrte, liebe Kolleginnen 

und Kollegen,

für die vom 19.–23.10.2012 in stuttgart 

 stattfindende Jahrestagung haben wir ihnen 

ein höchst attraktives Programm zusam-

mengestellt. besonders möchte ich sie auf 

einige inhaltliche höhepunkte, neuerungen 

und das rahmenprogramm hinweisen:
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FreitAg, 19.10.2012 

 

Beiratssitzung 
09:00 – 12:15 uhr

raum c 9.2.2.

Mitgliederversammlung ADHOK
15:00 – 18:00 uhr

raum c 9.3 

treffen der Autoren des Leitlinienportals 
„Onkopedia“
16:00 – 18:00 uhr

raum c 5.1.2 

GCP-Refresherkurs 
16:30 – 18:00 uhr

raum c 6.2.1 

Arbeitskreis Hämostaseologie
16:30 – 18:00 uhr

raum c 8.1.

sAMstAg, 20.10.2012 

 

Pressekonferenz
12:00 – 13:00 uhr

raum c 9.2.2.

interne sitzungen der Arbeitskreise und dghO-gremien 
auf der diesjährigen Jahrestagung

Arbeitskreis Labor
14:00 – 17:15 uhr

raum c 5.1.1

Arbeitskreis Stammzell-Biologie und 
-therapie
15:45 – 17:15 uhr

raum c 9.2.2 

Arbeitskreis Pflege 
(treffen für Interessierte)
17:15 – 18:30 uhr

raum c 6.1

sOnntAg, 21.10.2012 

Mitgliederversammlung DGHO
10:00 – 11:30 uhr

raum c 2.3. (großes Plenum)

75 Jahre DGHO – ein Symposium
12:00 – 13:30 uhr

raum c 2.3. (großes Plenum)

Arbeitskreis Infektionen in der  
Hämatologie und Onkologie 
12:00 – 13:30 uhr

raum c 10.1 

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft  
der DGHO 
symposium „Meilensteine in der  

hämatologie“

14:00 – 15:30 uhr

raum c 2.3. (großes Plenum)

Arbeitskreis Palliativmedizin
14:00 – 15:30 uhr

raum c 8.1

Arbeitskreis Onkologische  
Rehabilitation 
14:00 – 15:30 uhr

raum c 10.2

Arbeitskreis nicht-maligne Hämatologie
14:00 – 15:30 uhr

raum c 10.1

 
Arbeitskreis DRG und Gesundheits-
ökonomie
14:00 – 15:30 uhr

raum c 10.4

stand: ende August 2012, Änderungen vorbehalten.

der Arbeitskreis Onkologische rehabilita-

tion in der dghO nutzt die Möglichkeit die 

onkologische rehabilitation und ihre spe-

zifischen Fragestellungen und Aufgaben 

im rahmen einer Posterpräsentation auf 

der diesjährigen Jahrestagung vorzustel-

len. im neu geschaffenen bereich „Markt-

platz“ innerhalb der Posterausstellung 

werden die Arbeiten präsentiert. 

Zu den Zeiten der Posterdiskussionen von 

17:30 bis 19:00 uhr steht eine Kollegin 

Arbeitskreis Onkologische rehabilitation auf der Jahrestagung in stuttgart

oder ein Kollege für Fragen zur Verfügung. 

theMen: 

•	 ernährung

•	 diagnostik und therapie des 

 sekundären lymphödems

•	ganztägig ambulante onkologische 

rehabilitation

•	 Krebs und sport

•	 rehabilitation bei chemotherapie-

induzierter Polyneuropathie

•	 rehabilitation nach lungenchirurgie

•	 reha-netzwerk JuKie für junge tumor-

patienten

•	 reintegration von Krebspatienten ins 

erwerbsleben

•	 sozialmedizin in der Onkologie

Kontakt: 
onko-reha@dgho.de
Vorsitzender des Arbeitskreises: 

dr. med. ulf seifart, Marburg
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neu erarbeitete und aktualisierte leitlinien

nachruf Prof. dr. med. dr. h. c. mult. Karl lennert
* 4. Juni 1921 in Fürth/Bayern – † 27. August 2012 in Kiel

Aplastische Anämie
Autoren: · hubert schrezenmeier, ulm

· tim h. brümmendorf, Aachen

· Werner linkesch, graz

· Jörg schubert, riesa

· Alexander röth, essen

· britta höchsmann, ulm 

· h. Joachim deeg, seattle

Follikuläres Lymphom – aktualisiert
Autoren: · christian buske, ulm

· Michael herold, erfurt

· Wolfgang Willenbacher, innsbruck

· Martin dreyling, München

Haarzell-Leukämie – aktualisiert
Autoren: · bernhard Wörmann, berlin

· Michael steurer, innsbruck

· Mathias rummel, gießen

· Anthony d. ho, heidelberg

Hodgkin Lymphom – aktualisiert
Autoren: · Michael Fuchs, Köln

· richard greil, salzburg

· Andreas lohri, liestal

· Andreas engert, Köln

Prof. Dr. Dr.h. c. H. K. Müller-Hermelink

so hat Karl lennert seinen eigenen be-

rufsweg beschrieben, der ihn zu einem 

der weltweit anerkannten Vertreter seines 

Fachgebietes gemacht hat. 

nach dem Abitur 1939 wurde Karl lennert 

zur Wehrmacht eingezogen, studierte, un-

terbrochen von Fronteinsätzen während 

des Zweiten Weltkriegs, Medizin und wur-

de nach dem staatsexamen 1945 dem 

Pathologischen institut in erlangen unter 

eugen Kirch zugeteilt. sein letztlich uner-

füllter Wunsch, internist zu werden, war in 

den schwierigen nachkriegsjahren nicht 

realisierbar und so blieb er Pathologe, zu-

nächst bei eugen Kirch, dann bei hermann 

Müller in erlangen. nach einer Post doc 

Zeit am Max-Planck-institut in göttingen 

wechselte er zu A. lauche nach Frankfurt, 

wo er begann, sich mit der Pathologie der 

blutkrankheiten und des Knochenmarks 

zu beschäftigen. den regeln der akade-

mischen laufbahn entsprechend konnte 

er sich in Frankfurt über die Pathologie 

der lymphogranulomatose habilitieren. 

Von 1960–1963 wirkte er in heidelberg 

zunächst als Oberarzt, dann als kommis-

sarischer direktor des Pathologischen 

instituts. 1963 erhielt er den ruf auf den 

lehrstuhl nach Kiel, den er bis zu seiner 

emeritierung 1989 innehatte.

schon in den ersten 15 Jahren seiner Pa-

thologentätigkeit hat Karl lennert begon-

nen, konsequent Fälle und beobachtun-

gen zu sammeln – nicht für sich selbst, 

sondern mit dem Ziel, andere an den er-

kenntnissen teilhaben zu lassen. das von 

ihm 1965 gegründete lymphknotenregis-

ter war eines der ersten tumorregister in 

Westdeutschland. Auf dessen grundlage 

erarbeitete er – zusammen mit einer grup-

pe europäischer hämatopathologen – die 

sogenannte „Kiel-Klassifikation“ der non-

hodgkin-lymphome (1974), die die neuen 

erkenntnisse der immunologischen grund-

lagenforschung aufgriff und gleichzeitig 

den prognostischen bedürfnissen der 

Kliniker entgegenkam. das hier definier-

te Prinzip, auch die malignen lymphome 

nach der differenzierung der korrespon-

dierenden normalzelle zu definieren, ist 

unveränderte grundlage der aktuellen 

WhO-Klassifikation und bleibendes Wis-

sensgut, das mit den namen „Kiel“ und 

„lennert“ verbunden ist.

lennert machte das Kieler institut zu einem 

referenzzentrum für die klinisch-patholo-

gische Forschung, das Wissenschaftler aus 

europa und der ganzen Welt anzog. schon 

1972 gründete er zusammen mit den kli-

nischen hämatologen A. stacher und g. 

brittinger die Kiel lymphoma study group, 

die zum Vorbild für viele studien wurde. 

Aus seinem european lymphoma club von 

hämatopathologen aus vielen ländern eu-

ropas entwickelte sich 1988 die european 

Association for haematopathology.

Karl lennert hat zahlreiche nationale und 

internationale ehrungen erhalten. unter 

anderem erhielt er die ernst-von-berg-

mann-Plakette des deutschen Ärztetags 

(1977), die rudolf-Virchow-Medaille der 

deutschen gesellschaft für Pathologie 

(1995), ehrendoktorwürden der universitä-

ten gent, Köln, Xian/china, Madrid und er-

langen sowie die ehrenmitgliedschaft der 

dghO deutsche gesellschaft für hämato-

logie und Onkologie (1998). 

Als Wissenschaftler, als akademischer 

lehrer und herausragender Pathologe 

war er Vater und leitbild einer schule, 

die zahlreiche führende Pathologen in 

deutschland und vielen ländern der Welt 

als schüler hervorbrachte. Alle, die ihn 

persönlich kannten, schätzten seine mu-

sische begabung, sein tiefes interesse, 

seine liebenswürdigkeit und Zuwendung. 

Mit Karl lennert erinnern wir uns an einen 

großen Wissenschaftler und Arzt, der eine 

neue Ära der hämatologie und hämatopa-

thologie geprägt hat.

»Pathologe 
wird man nicht, 
Pathologe 
bleibt man«
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europäischer schulterschluss in der Medizinischen Onkologie

dghO meets esMO 

liebe Mitglieder, 

wir laden sie herzlich ein, uns an un-

serem kleinen stand auf dem diesjäh-

rigen esMO Kongress vom 28.09. bis 

zum 2.10.2012 in Wien zu besuchen. 

im Austria center Vienna, im „society 

Village“, 1. stock, grüne ebene, stand-

nr. 35 gibt es täglich etwas Wissens-

wertes zu erfahren und jeden nachmit-

tag etwas erfrischendes zu trinken. 

das dghO hauptstadtbüro wird vor Ort 

sein und vor allem Auskünfte zu Onko-

pedia – unserem leitlinienportal, aber 

auch zur Kooperation mit esMO etc. 

geben.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Team der DGHO

tim Ladiges

Am 12. Juni 2012 haben Martine Piccart, 

die Präsidentin der europäischen ge-

sellschaft für Medizinische Onkologie 

(esMO), und Alan howard, ceO der esMO, 

zusammen mit dem Vorstand der dghO 

im hauptstadtbüro der Fachgesellschaft 

eine Kooperationsvereinbarung beider 

gesellschaften unterzeichnet. gleichzei-

tig wurde das gleiche Abkommen zwi-

schen esMO und der österreichischen 

Fachgesellschaft OeghO geschlossen. 

der Austausch zwischen Krebsexperten 

in ganz europa soll gefördert werden, so 

z. b. durch einheitliche Ausbildungsinhal-

te und Anerkennung von Weiterbildungen 

anderer europäischer staaten.

genauso sollen synergieeffekte bei 

wissenschaftlichen Aktivitäten und po-

litischen initiativen auf nationaler und 

europäischer ebene entstehen. die rah-

menbedingungen für die Onkologie wer-

den heute auch auf europäischer ebene 

geschaffen, wie beispielsweise die re-

gularien für die durchführung klinischer 

studien oder die Zulassung neuer Krebs-

medikamente. 

das gegenseitige Abkommen sieht für 

dghO-Mitglieder ein beschleunigtes 

Aufnahmeverfahren vor. dabei ist die 

dghO-Mitgliedschaft ausreichend und 

v.l.n.r. Alan Howard (CEO ESMO), Hellmut Samonigg 
(Vizepräsident OeGHO), Mathias Freund (Sekretär & 
Schatzmeister DGHO), Günther Gastl (Präsident OeGHO), 

Martine Piccart (Präsidentin ESMO), Gerhard 
Ehninger (Geschäftsführender Vorsitzen-

der DGHO), Friedrich Overkamp (Vor-
sitzender DGHO) im Hauptstadtbüro 
der DGHO

keine weitere empfehlung eines esMO-

Mitglieds oder ein lebenslauf in engli-

scher sprache notwendig.

der bewerbungsprozess sieht im einzel-

nen vor, dass sich interessenten auf www.
esmo.org ein myesMO-Konto einrichten. 

Über dieses Konto können alle esMO-

Online-dienste abgerufen werden, so 

z. b. die registrierung für Kongresse, das 

Abonnieren eines newsletters oder die 

bewerbungsmaske für die beantragung 

der esMO-Mitgliedschaft. bei der Angabe 

der dghO-Mitgliedschaft wird automa-

tisch für die ersten drei Jahre ein verrin-

gerter Mitgliedsbetrag berechnet (130 

euro statt 175 euro/Jahr). ein weiterer Vor-

teil bei erhalt einer vollen esMO-Mitglied-

schaft ist der Zugang zum Wissenschafts- 

und Weiterbildungsportal OncologyPrO.

die unterschiedlichen Mitgliedskate-

gorien der esMO, alle Vorteile einer 

Mitgliedschaft und erste schritte im be-

werbungsprozess sowie die geforderten 

Voraussetzungen sind auf der esMO-Web-

site unter folgendem link zu finden

www.esmo.org/membership/national- 
societies/esmo-dgho.html.

Veranstaltungen der dghO werden zu-

künftig als teile des esMO-Weiterbil-

dungssystems gewertet. so wird die teil-

nahme an der Jahrestagung von dghO, 

OeghO und den schweizerischen Fach-

gesellschaften mit der höchsten Zahl von 

Weiterbildungspunkten bewertet, eine 

der Voraussetzungen für das esMO-MOrA 

Zertifikat. die Fachgesellschaften werden 

darüber hinaus jeweils auf den tagungen 

der anderen gesellschaft mit einem infor-

mationsstand vertreten sein.

nationaler repräsentant der Fachgesell-

schaft und zuständig für die Kommunika-

tion zwischen esMO und dghO ist Prof. 

dr. ulrich Keilholz, berlin.
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gPOh: Kooperation

Die Gesellschaft für Pädiatrische Onko-
logie und Hämatologie e. V. (GPOH) ist an 
einer Zusammenarbeit mit der Deutschen 
Gesellschaft für Hämatologie und Onko-
logie (DGHO) interessiert.

die gPOh e. V. hat als wissenschaftliche 

Fachgesellschaft die folgenden satzungs-

gemäßen Ziele: erforschung, diagnostik, 

therapie, rehabilitation, nachsorge und 

palliative behandlung von tumor- und 

blutkrankheiten im Kindes- und Jugend-

alter. 

eine weitere wesentliche Aufgabe ist 

die Verbesserung der Versorgung von an 

Krebs- bzw. an bluterkrankungen erkrank-

ten Kindern und Jugendlichen. dazu sind 

spezifische strukturelle Voraussetzungen 

notwendig, die der gemeinsame bundes-

ausschuss festgelegt hat. die behandlung 

findet in speziellen, für diese erkrankun-

gen ausgerichteten Zentren statt. hier 

sind multiprofessionelle und interdiszi-

plinäre teams aus Ärzten, Pflegenden, 

erziehern, Psychotherapeuten, Psycholo-

gen und sozialarbeitern tätig.

die Fort- und Weiterbildung aller an der 

Versorgung dieser Patientengruppe be-

teiligten berufsgruppen ist eine weitere 

satzungsgemäße Aufgabe der gPOh e. V. 

dieser Aufgabe stellt sich die gPOh e. V. 

durch das Ausrichten von zwei Jahresta-

gungen, in der regel in berlin (Mai) und in 

Frankfurt (november). die kommende 80. 

wissenschaftliche tagung findet gemein-

sam mit der Jahrestagung der deutschen 

gesellschaft für Kinder- und Jugendmedi-

zin am 14/15.09.2012 in hamburg statt. 

damit soll die Verortung der Onkologie im 

kinder- und jugendmedizinischen Kontext 

dargestellt und die Kooperation mit an-

deren subdisziplinen in der Kinder- und 

Jugendmedizin gefestigt werden.

Kinder und Jugendliche mit tumor- und 

blutkrankheiten werden in multizentri-

schen therapieoptimierungsstudien be-

handelt. die heilungschancen sind kon-

tinuierlich verbessert worden; sie stiegen 

je nach erkrankung bis zu ca. 80 %. da-

durch ist die gPOh e. V. nun verstärkt 

auch mit der behandlung von ehemals 

an Krebs bzw. leukämie erkrankten Kin-

dern und Jugendlichen konfrontiert. Fra-

gen der behandlung von langzeitfolgen, 

-nebenwirkungen und nicht zuletzt auch 

Fragen der erhaltung der lebensqualität, 

wie beispielsweise Kinderwunsch (Fer-

tilitätserhalt), werden zunehmend rele-

vant. ebenso sind Fragen der transition 

von Jugendlichen mit erkrankungen, die 

in das erwachsenalter persistieren, vor-

wiegend hämatologische, zu bearbeiten. 

in diesem Kontext sieht die gPOh e. V. ein 

Feld für eine Kooperation mit den Onko-

loginnen und Onkologen in der erwachse-

nenmedizin und strebt, wie bereits in dem 

dghO-Mitglieder-rundschreiben 1/2012 

beschrieben, eine engere Kooperation an.

im Februar dieses Jahres fand ein treffen 

des derzeitigen gPOh-Vorsitzenden Prof. 

dr. thomas Klingebiel (Frankfurt) und dem 

Vorstand der dghO statt. hier wurde die 

beteiligung von studienleitern der gPOh 

e. V. an dem diesjährigen dghO-Kongress 

in stuttgart und die Ausrichtung des stu-

dienleitertreffens der gPOh e. V. im rah-

men der dghO-Frühjahrstagung im März 

2013 beschlossen. dies ist insbesondere 

sinnvoll, da gesetzliche und administrati-

ve regelungen bei der durchführung von 

therapiestudien beide Fachgesellschaf-

ten gleichermaßen betreffen. 

Weitere Projekte sind die Ausarbeitung 

und Formulierung gemeinsamer leitlinien 

für ins erwachsenenalter persistierende 

erkrankungen, für die langzeitnachsorge 

und auch für typische pädiatrische er-

krankungen, die erst im erwachsenenalter 

auftreten (late onset bone marrow failure 

syndrome).

nach einrichtung einer geschäftsstelle 

der gPOh e. V. in berlin sollte die Ko-

operation beider gesellschaften aus lo-

gistischen gründen noch einfacher und 

unkomplizierter werden; die leiter/innen 

bzw. referenten der geschäftsstellen tref-

fen sich bereits regelmäßig monatlich.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammen-

arbeit, bei der unsere Fachgesellschaften 

wechselseitig von den besonderen erfah-

rungen und Kenntnissen der jeweils ande-

ren profitieren können. 

Ansprechpartner der gPOh e. V. in ber-

lin sind herr dr. thomas Mandel als ge-

schäftsführer und herr Wolfgang seel als 

Assistent der geschäftsführung. 

die Adresse lautet:

geschäftsstelle gPOh e. V. 

chausseestraße 128/129 · 10115 berlin 

tel.: 030 2759-0219

e-Mail: t.mandel@gpoh.de bzw.

w.seel@gpoh.de

die gPOh e. V. hat im Mai dieses Jahres 

eine gemeinnützige gmbh zur durchfüh-

rung der halbjahrestagungen und des 

geschäftsbetriebes der gPOh e. V. ge-

gründet; die geschäftsstelle der gPOh ge-

meinnützige gmbh wird in Personalunion 

mit der gPOh e. V. geführt.

Prof. Dr. med. Thomas Klingebiel
Vorsitzender GPOH (Wechsel des 
 Vorstands nach Wahl am 14.09.2012)

Mobile dghO-Website

nun ist neben der Website der gemein-

samen Jahrestagung auch die dghO-

Website mobil erreichbar, inklusive 

des Mitglieder-logins und der Online-

Mitgliederdaten-Abfrage.

Öffnet man über den browser des 

smartphone die seite www.dgho.de, 

öffnet sich automatisch die mobile sei-

te m.dgho.de. Alternativ kann der nach-

folgende Qr-code gescannt werden:
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Verhaltensregeln für hämatologen und Onkologen

Dürfen sich Ärzte für die Verordnung von 
Medikamenten von der Pharmaindustrie 
bezahlen lassen? 

Mathias Freund, Gerhard Ehninger und 
Friedrich Overkamp 

es ist zumindest aktuell nicht strafbar – 

das hat der bundesgerichtshof in seinem 

jüngst vollständig veröffentlichten urteil 

vom 29.03.2012 festgestellt. Was sind 

die hintergründe? 

in der urteilsbegründung wird der vor-

liegende sachverhalt folgendermaßen 

zusammengefasst: 

· Nach den vom Landgericht getrof-
fenen Feststellungen praktizierte R. 
(eine Pharmareferentin – d. Red) seit 
spätestens 1997 unter der Bezeich-
nung „Verordnungsmanagement“ ein 
Prämiensystem für die ärztliche Ver-
ordnung von Medikamenten aus ihrem 
Vertrieb. Danach sollte der verschrei-
bende Arzt 5 % der Herstellerabgabe-
preise als Prämie dafür erhalten, dass 
er Arzneimittel des Unternehmens 
verordnete. Die Zahlungen wurden als 
Honorar für fiktive wissenschaftliche 
Vorträge ausgewiesen. Auf der Grund-
lage dieses Prämiensystems übergab 
die Angeklagte in insgesamt 16 Fällen 
verschiedenen Vertragsärzten Schecks 
über einen Gesamtbetrag von etwa 
18.000 Euro.

Kurz zusammengefasst sieht das gericht 

in seinem urteil für diesen tatbestand 

keine strafbarkeit. niedergelassene Ärz-

te sind nicht bestellte beauftragte der 

Krankenkassen und damit nicht Amtsträ-

gern gleichzusetzen, für die die Antikor-

ruptionsgesetzgebung gilt. 

das gericht stellte in seiner Presseerklä-

rung zum urteil aber auch fest: 

· Der Große Senat für Strafsachen hatte 
nur zu entscheiden, ob korruptives 
Verhalten von Kassenärzten und 

Mit arbeitern von Pharmaunterneh-
men nach dem geltenden Strafrecht 
strafbar ist. Das war zu verneinen. 
Darüber zu befinden, ob die Korrupti-
on im Gesundheitswesen strafwürdig 
ist und durch Schaffung entsprechen-
der Straftatbestände eine effektive 
strafrechtliche Ahndung ermöglicht 
werden soll, ist Aufgabe des Gesetz-
gebers. 

der Vorstand der dghO hat sich in sei-

nem sonderrundschreiben vom 3. Mai 

und im Mitgliederrundschreiben 2/2012 

im Juni eindeutig positioniert und möch-

te hiermit seine Position unterstreichen. 

Wir weisen auf die regelungen der (Mus-

ter)berufsordnung (MbO) der bundesärz-

tekammer für die in deutschland tätigen 

Ärztinnen und Ärzte1 hin, die in den be-

rufsordnungen der landesärztekammern 

umgesetzt ist: 

· Ärztinnen und Ärzten ist es nicht 

gestattet, für die Zuweisung von Pati-

entinnen und Patienten oder untersu-

chungsmaterial oder für die Verord-

nung oder den bezug von Arznei- oder 

hilfsmitteln oder Medizinprodukten 

ein entgelt oder andere Vorteile zu 

fordern, sich oder dritten versprechen 

oder gewähren zu lassen oder selbst 

zu versprechen oder zu gewähren  

(§31 Abs. 1 MbO). 

· Ärztinnen und Ärzten ist es nicht 

gestattet, von Patientinnen und Pati-

enten oder Anderen geschenke oder 

andere Vorteile für sich oder dritte 

zu fordern oder sich oder dritten ver-

sprechen zu lassen oder anzunehmen, 

wenn hierdurch der eindruck erweckt 

wird, dass die unabhängigkeit der 

ärztlichen entscheidung beeinflusst 

wird (§ 32, Abs. 1, MbO). 

· soweit Ärztinnen und Ärzte leistungen 

für die hersteller von Arznei- oder 

hilfsmitteln oder Medizinproduk-

1 (Muster-) berufsordnung für die deutschen Ärztinnen 
und Ärzte – MbO-Ä 1997 – in der Fassung der be-
schlüsse des 114. deutschen Ärztetages 2011 in Kiel. 
http://www.baek.de/downloads/MBO_08_20111.pdf 

ten oder die erbringer von heilmit-

telversorgung erbringen (z. b. bei 

Anwendungsbeobachtungen), muss 

die hierfür bestimmte Vergütung der 

erbrachten leistung entsprechen  

(§32 MbO). 

die regelungen der berufsordnung sind 

eindeutig. sie beschreiben den rahmen 

für das gute ärztliche handeln. Vor dem 

hintergrund der aktuellen entwicklungen 

geben wir die folgende erklärung ab. 

Gute ärztliche Praxis bei der Verordnung 
von Krebsmedikamenten, Durchführung 
von klinischen Studien und Anwen-
dungsbeobachtungen. 

eine grundsatzerklärung der dghO 

berlin, im August 2012 

Qualität und Auswahl von 
Krebsmedikamenten 

Krebsmedikamente werden naturgemäß 

bei Patienten mit lebensbedrohlichen 

erkrankungen eingesetzt. gleichzeitig 

haben viele Krebsmedikamente eingrei-

fende und potenziell bedrohliche, kurz-

zeitige und langfristige nebenwirkungen. 

die Qualität der Versorgung mit Krebs-

medikamenten muss daher über jeden 

Zweifel erhaben sein. die dghO stellt 

daher die folgenden grundsätze auf: 

· es dürfen nur auf dem deutschen 

Markt verkehrsfähige und in der 

indikation zugelassene Arzneimittel 

verwendet werden. eine Ausnahme 

bilden Arzneimittel ohne eine Zulas-

sung in deutschland/eu, wenn sie 

nach dem stand des medizinischen 

Wissens indiziert und ohne sinnvolle 

Alternative sind. sie dürfen den Pati-

enten nicht vorenthalten werden (off 

label use). 

· stehen für eine indikation mehrerere 

zugelassene substanzgleiche Arznei-

mittel zur Verfügung, darf die Auswahl 
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des zu verwendenden Arzneimittels 

ausschließlich nach nachvollziehba-

ren sachlichen Kriterien erfolgen. 

 Kriterien sind: 
1) Preis 

2) vertragliche Vereinbarungen durch 

die Krankenkasse 

3) Verfügbarkeit, lieferfähigkeit in-

nerhalb eines sachlich gebotenen 

Zeitraums 

4) galenik, darreichungsform oder 

andere entsprechende eigenschaf-

ten 

 die Auswahl nach den Kriterien 1 bis 3 

obliegt dem Apotheker. Wird die Aus-

wahl mit Kriterien wie unter 4 durch 

den Arzt begründet, ist dies nachvoll-

ziehbar zu dokumentieren. 

· darüber hinaus ist auch die Aus-

wahl des therapieschemas für eine 

bestimmte indikation ausschließlich 

nach sachlichen Kriterien auf der 

grundlage des aktuellen stands des 

medizinischen Wissens und unter 

berücksichtigung des Wirtschaftlich-

keitsgebots vorzunehmen. 

· Jede Zubereitung und die begleiten-

den Papiere eines Krebsmedikamen-

tes sollen mit dem vollständigen 

namen des herstellers der substanz 

im Klartext und der chargennummer 

gekennzeichnet werden. 

· die entsprechenden unterlagen sind 

wegen möglicher langzeit-neben-

wirkungen ähnlich den unterlagen 

zu bluttransfusionen für 30 Jahre zu 

archivieren. die stattgefundene be-

handlung muss einschließlich dieser 

Angaben jederzeit und eindeutig im 

Zusammenhang mit den Krankenun-

terlagen nachzuvollziehen sein. diese 

Anforderung schließt ein, dass die 

Archivierung der unterlagen zu den 

Arzneimitteln und die Krankenakten 

unter einem einheitlichen rechts-

träger stattfinden (keine getrennte 

 Archivierung der Angaben zu her-

steller und chargennummer in einer 

externen Apotheke). 

Finanzielle Beteiligung von in der Ver-
sorgung tätigen Ärzten an Unternehmen 
zur Entwicklung und zum Handel mit 
Arzneimitteln 

die beteiligung von Forschern und Ärz-

ten an unternehmen für die entwicklung 

neuer Produkte in der Medizin ist zu 

begrüßen. die erfahrung zeigt, dass die 

enge Verbindung praktischer klinischer 

tätigkeit mit der entwicklung von Medi-

kamenten und geräten sehr befruchtend 

sein kann. es ist gerechtfertigt, wenn 

die beteiligten Forscher von ihrer ent-

wicklung profitieren und entsprechend 

an den unternehmen beteiligt sind. 

Weiterhin kann in der Versorgung täti-

gen Ärzten auch nicht verwehrt werden, 

sich finanziell an pharmazeutischen un-

ternehmen (z.  b. durch Aktienkauf oder 

teilhaberschaft) zu beteiligen. 

in beiden Fällen entsteht jedoch ein po-

tenzieller interessenkonflikt in bezug auf 

die beschaffung von Arzneimitteln, Me-

dizinprodukten oder dienstleistungen 

aus den unternehmen, an dem die Ärzte 

beteiligt sind. 

es sind daher strikte Prinzipien der un-

abhängigkeit und transparenz einzuhal-

ten: 

· beschaffungsvorgänge sind unter den 

regeln einer guten geschäftspraxis 

durchzuführen. beschaffungsent-

scheidungen dürfen ausschließlich 

auf sachlicher grundlage getroffen 

werden. durch entsprechende doku-

mentation des Vorganges einschließ-

lich der Offenlegung der potenziellen 

interessenkonflikte der am beschaf-

fungsvorgang beteiligten ist die 

transparenz umfassend herzustellen 

und zu dokumentieren. 

· Für die Verordnung oder rezeptur von 

Arzneimitteln gelten die bereits oben 

aufgeführten grundsätze 

· Jede Form von sog. Kick-back-Zahlun-

gen oder Provisionen für die Verord-

nung von Medikamenten bestimmter 

hersteller sind auf seiten des gebers 

und desjenigen, der sie akzeptiert, 

strikt abzulehnen. 

Versorgungsforschung, Anwendungs-
beobachtungen und klinische Studien

durch die praktisch fehlende öffentliche 

Finanzierung unabhängiger klinischer 

studien und von Versorgungsforschungs-

projekten begründet sich die evidenz 

für den einsatz neuer Medikamente fast 

ausschließlich auf die Zulassungsstudi-

en der pharmazeutischen industrie. in 

diesen studien ist jedoch die Vielzahl 

der multimorbiden und alten Patienten 

nicht so vertreten, wie sie den Alltag in 

den Kliniken und Praxen bestimmt. 

Praxisnahe Projekte, die die chancen 

und Probleme der therapie dieser Pati-

enten beleuchten, sind daher dringend 

erforderlich und unbedingt zu begrüßen. 

die Versorgungsforschung ist auch po-

litisch gefordert (z.  b. für nutzenbewer-

tungen neuer Arzneimittel im rahmen 

von Post-Zulassungsstudien). 

die dghO begrüßt daher die durchfüh-

rung von Versorgungsforschung, Anwen-

dungsbeobachtungen und klinischen 

studien. erfolgt die Finanzierung unter 

beteiligung der industrie, sind die fol-

genden regeln zu beachten: 

· die Zusammensetzung innovativer 

therapieschemen oder Vorgehenswei-

sen in klinischen investigator initiated 

trials (iit) soll sich ausschließlich 

durch den stand der medizinischen 

Forschung begründen. sie darf nicht 

durch die Art der Finanzierung der 

studie bestimmt sein. 

· Potenzielle interessenkonflikte sollen 

von den maßgeblichen initiatoren der 

studien offen gelegt und dokumentiert 

werden. 

· Anwendungsbeobachtungen werden 

naturgemäß auf das Arzneimittel ei-

nes herstellers bezogen durchgeführt. 

die höhe des entgelts für den mit der 

Anwendungsbeobachtung verbunde-

nen dokumentations- und sonstigen 
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nach dem AMnOg ist seit 2011 eine frü-

he nutzenbewertung neu zugelassener 

Medikamente durch den gemeinsamen 

bundesausschuss (g-bA) vorgesehen. 

die ersten onkologischen Präparate wur-

den Anfang 2012 bewertet. die tabelle 

(rechts) fasst themen und bewertungen 

zusammen.

der Prozess der frühen nutzenbewertung 

hat normative Funktion für die zukünftige 

gestaltung klinischer studien. die dghO 

hatte sich zu allen sechs onkologischen 

Präparaten geäußert und war zu allen An-

hörungen eingeladen worden. Vor allem 

Argumente zur bewertung von neben-

substanz Präparat indikation (Kurzbeschreibung) Zusatznutzen 
nach g-bA

Abirateron Zytiga® kastrationsrefraktäres  
Prostatakarzinom

beträchtlich 

cabazitaxel Jevtana kastrationsrefraktäres  
Prostatakarzinom

gering 

eribulin halaven® metastasiertes Mammakarzinom gering 

ipilimumab Yervoy® fortgeschrittenes Melanom beträchtlich 

Vandetanib caprelsa® medulläres schilddrüsen-
karzinom

Vemurafenib Zelboraf® fortgeschrittenes Melanom

Frühe nutzenbewertung

wirkungen aber auch zu methodischen 

Fragen wie subgruppenbildung wurden 

aufgegriffen und finden sich in den be-

schlussfassungen wieder.

Zum 9. Mal wurde am 22. und 23.06.2012 
der Fortbildungskurs Infektiologie in 
Bonn veranstaltet. 

im inzwischen bewährten Ambiente des 

gustav-stresemann instituts hatten über 

40 Kolleginnen und Kollegen gelegenheit 

von im gebiet der infektiologie arbeiten-

den hämatologen sowie experten der 

Mikrobiologie sowie der radiologie ein 

9. Fortbildungskurs „infektiologie“ des Arbeitskreises infektiologie der dghO

update zum thema zu erhalten. themen-

gebiete waren neben der epidemiologie 

von infektionen die diagnostik, Prophy-

laxe und therapie von infektionen bei 

hämatologisch/onkologischen Patienten. 

Am zweiten tag kamen auch die wichtigen 

themen hygienemaßnahmen und Vakzi-

nierung zur sprache. 

neben kurzen „state of the art“-Vorträgen 

gab es auch gelegenheit, in Kleingruppen 

direkt mit den jeweiligen experten erfah-

rungen auszutauschen und praktische 

Fragen aus der Klinik zum themenkom-

plex zu stellen. 

Falls sie interesse an dem thema ha-

ben oder einen Kollegen kennen, der die 

Veranstaltung besuchen würde, können 

sie sich schon den termin für das Jahr 

2013 vormerken. der Kurs wird dann vom  

07.-08.06.2013 stattfinden.

Aufwand ist auf der grundlage einer 

offenzulegenden und transparenten 

Kalkulation festzulegen. 

· in einer reihe von Projekten werden 

herstellerübergreifend daten zum 

Krankheitsverlauf und zur therapie 

von erkrankungen gesammelt. solche 

daten können bei entsprechender 

Qualität der erfassung sehr sinnvoll 

sein, da sie die tägliche behand-

lungspraxis widerspiegeln und einer 

evaluation zugänglich machen. 

· die regeln der guten klinischen Praxis 

(gcP) und die allgemeinen rechtli-

chen Vorschriften sind zu beachten 

(Aufklärung und einverständnis des 

Patienten, datenschutz und daten-

sparsamkeit). 

 bei der Finanzierung durch indust-

rie und handelsunternehmen ist zu 

beachten: 

– eine einschränkung der Auswahl der 

in einer Praxis oder Klinik verwende-

ten Arzneimittel im rahmen der re-

gister ist unzulässig. in einer solchen 

einschränkung besteht die gefahr, 

dass geleistete Zahlungen letztlich 

verdeckten Provisionen entsprechen. 

– die höhe des entgelts für den mit 

dem register verbundenen doku-

mentations- und sonstigen Aufwand 

ist auf der grundlage einer offenzu-

legenden transparenten Kalkulation 

festzulegen. 

– die Finanzierung der register durch 

den Verkauf von Auswertungen an 

die industrie ist zulässig. dabei 

sind die regeln des datenschutzes 

strikt zu beachten. Auf keinen Fall 

darf die Möglichkeit der rückverfol-

gung auf patientenbezogene daten 

bestehen. desweiteren sind die Pa-

tienten in der Aufklärung über diese 

Art der Finanzierung angemessen zu 

informieren. 



15

JAHREStAGUnG
Jahrestagung der deutschen, Österreichischen und schweizerischen 
 gesellschaften für hämatologie und Onkologie

www.haematologie-onkologie-2012.de

2012

19. – 23. Oktober 2012

Freitag, 19.10.2012
12:30 Uhr: der Kongress beginnt mit den Auftaktvorträgen „best of the Year“ 
Prof. dr. hubert serve, Frankfurt/M. und Prof. dr. günther gastl, innsbruck 
 beleuchten das bisherige Jahr aus hämatologischer sowie onkologischer sicht. 

14:30 Uhr und 16:30 Uhr: die symposien der pharmazeutischen industrie 

18:15 Uhr: die eröffnung der Jahrestagung 2012 mit anschließendem büfett

Expertenseminare – an allen tagen 
Kolorektales Karzinom, Multiples Myelom, CML, Lunge, Hodentumore u.v.m.

ein experte steht ihnen für ihre Fragen zur Verfügung. sie müssen sich separat und 
kostenpflichtig anmelden; nach dem seminar erhalten sie ein teilnahmezertifikat.

Programm
das wissenschaftliche Programm ist online. 
Planen sie wieder ihren tag mit dem 
„persönlichen Kalender“
www.haematologie-onkologie-2012

m.dgho2012.de

ICS, Messe Stuttgart

S-Bahn: S2 und S3

Richtung Flughafen

Es lohnt sich früh aufzustehen – eine Auswahl: 
Samstag, 20.10.2012, 8:00-9:30 Uhr
· Metastasiertes kolorektales Karzinom
· Prostatakarzinom 
· hodgkin-lymphom

Sonntag, 21.10.2012, 8:00-9:30 Uhr
· Kolorektale tumoren: beeinflussen molekulare tests unsere adjuvante therapie?
· Kopf-hals-tumore 
· Ösophagus/Magen – expertenseminar

Montag, 22.10.2012, 8:00-9:30 Uhr
· Aggressive lymphome – neue entwicklungen 
· Medikamente in der Pipeline – strategien der frühen klinischen Medikamenten-

entwicklung in der Onkologie 
· Pankreaskarzinom / hepatozelluläres Karzinom – freier Vortrag
· sarkome – expertenseminar
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Pflegetagung – Unterstützen Sie die Fortbildung Ihres Pflegepersonals
20. und 21. Oktober 2012 
Auswahl der themen: 
· Physiotherapie in der Palliativpflege – theoretische hintergründe und praktische 

demonstrationen 
· schmerz bei onkologischen Patienten – eine interventionsstudie 
· standardhygiene – aktueller denn je!
· Kompetenzen onkologischer Pflege im Vergleich Österreich/schweiz/deutschland
· indikation und entscheidungshilfe zur künstlichen ernährung im bereich Onkologie 
· Auswirkungen onkologischer therapien auf die haut – hautschutz und therapie-

begleitende Pflegekonzepte

Dienstag, 23.10.2012 – eine Auswahl:
08:00 Uhr: Versorgungsforschung – Freier Vortrag
09:45 Uhr: Ökonomische Fehlsteuerung ärztlicher entscheidung
11:30 Uhr: Mammakarzinom – Plenarsitzung
ab 13:00 Uhr: büfett und lunchpakete

Wohin am Abend?
samstag, 20.10. „evening of events“, stuttgarter Wagenhallen (10,– Euro)

calwer-eck-bräu – 1. stuttgarter lokalbrauerei
calwer straße 31 (Schwäbischer Zwiebelrostbraten 16,90 Euro)

Ochs‘n Willi
Kleiner schlossplatz 4 (Stuttgarter Kräuterpfännle 19,90 Euro)

Fortbildungspunkte
sie erhalten für die gesamten fünf Kongresstage 27 Fortbildungspunkte der 
Ärztekammer baden-Württemberg und 25 esMO-MOrA Punkte in der 
Kategorie 1.

Anmelden
buchen sie bis zum 28.09.2012 (verlängerte Frist) ihre 
teilnahme und zahlen sie nur eur 151,– für fünf tage 
Kongress inkl. ÖPnV-ticket – nach dem 28.09. eur 191,–.

m.dgho2012.de
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Aus dem Arbeitskreis „Palliativmedizin“ der dghO 
und Aufruf zur Online-befragung 

Dr. Imke Strohscheer, Hamburg

die entwicklung der Palliativmedizin hat 

in den letzten zehn Jahren enorme Fort-

schritte gemacht. Verschiedenste Fachge-

sellschaften nehmen sich der thematik 

an. Als ein wesentlicher inhalt unseres 

Arbeitskreises in der dghO möchten wir 

uns auf die spezifische rolle der inter-

nistischen Onkologen auf dem Feld der 

Palliativmedizin konzentrieren. es ist er-

freulicherweise gelungen, gemeinsam mit 

dem Arbeitskreis der dKg, der nach Prof. 

Kleeberg und Prof. Voltz nun von Prof. lor-

dick und Frau dr. v. Oorschot geleitet wird, 

in vielen Punkten ein gemeinsames Vorge-

hen zu beschließen, da es uns nicht ziel-

führend scheint, Aktivitäten auf diesem 

gebiet zu diversifizieren. 

ich möchte im Wesentlichen drei Felder 

aufführen, in denen wir derzeit aktiv sind.

1. Entwicklung onkologischer Studien 
mit palliativmedizinischen Outcome-
Kriterien
ein durchaus auch international interes-

santes Ziel kann die entwicklung von pallia-

tivmedizinischen Outcome-Kriterien in on-

kologischen studien sein. Perspektivisch 

werden wir, insbesondere vor dem hin-

tergrund der zu erwartenden ressourcen-

allokation, zeigen können müssen, dass 

onkologische therapien auch zur symp-

tomverbesserung führen können. derzeit 

sind derartige Aspekte allenfalls als sekun-

däre therapiezielendpunkte im Fokus. Wir 

haben jetzt in deutschland die Möglichkeit 

gemeinsam an der entwicklung derartiger 

studiendesigns zu arbeiten.

2. Implementierung von palliativ-
medizinischen Versorgungsstrukturen in 
die onkologische Betreuung 
die im August 2010 von Jennifer temel 

publizierte studie hinsichtlich der Vorteile 

einer frühzeitigen palliativmedizinischen 

Versorgung zwingt uns geradezu, spezi-

elle palliativmedizinische Versorgungs-

strukturen rechtzeitig in die onkologische 

Versorgung spezifischer Patientengrup-

pen zu integrieren. Während die spezielle 

ambulante Palliativversorgung (sAPV) in-

zwischen zur regelversorgung geworden 

ist und – wenn auch in unterschiedlichen 

Ausprägungen – über weite strecken funk-

tioniert, sind andere Versorgungsformen 

von ihrer implementierung und Finanzie-

rung noch weit davon entfernt. unser Ar-

beitskreis möchte sich aktiv in die imple-

mentierung neuer Versorgungsformen und 

der politischen Forderung nach Finanzie-

rung derartiger betreuungen engagieren.

3. Exzellente Schmerztherapie in der 
Onkologie
im Mai dieses Jahres fand zum ersten Mal 

in der Wilsede-schule ein Workshop zum 

thema „schmerztherapie in der Onkolo-

gie“ statt. Wir möchten uns auf diesem 

Wege bei Prof. Köhne bedanken, der die-

se Aktivität uneingeschränkt unterstützte. 

Ziel des Workshops sollte eine Fokussie-

rung auf das symptom des schmerzes 

sein, der sonst in aller regel – auch in pal-

liativmedizinischen Fortbildungen – nur 

ein Punkt unter vielen ist. 

hinsichtlich der Qualität der schmerzthe-

rapie innerhalb der Onkologie existieren 

kaum daten für den deutschsprachigen 

raum, schon gar keine aktuellen. gemein-

sam mit der universitätsklinik in göttin-

gen wird der Arbeitskreis Palliativmedizin 

der dghO im september eine Onlinebe-

fragung der dghO-Mitglieder starten und 

wir bitten um rege beteiligung an dieser 

befragung. der eingesetzte Fragebogen 

ist auf der grundlage einer europäischen 

befragung zur schmerztherapie tumor-

bedingter schmerzen entworfen, aktuali-

siert und an unsere Verhältnisse adaptiert 

worden. die ergebnisse dieser befragung 

sollen einen einblick in die situation der 

schmerztherapie in der Onkologie ermög-

lichen, um unsere Kompetenzen, aber 

auch ggf. defizite in der schmerztherapeu-

tischen Mitbehandlung zu erfassen. hier-

zu wird ihnen in den kommenden tagen 

eine e-Mail (schmerzumfrage@dgho.de) 

mit der einladung zur teilnahme und den 

Zugangsdaten für die Onlinebefragung zu-

gehen. 

Wir bitten um rege Mithilfe!

Ausschreibung von 
Fördergeldern

die dr. Werner Jackstädt-stiftung 

schreibt 2012 wieder eine „Junior ex-

cellence research group” aus, die sich 

an den wissenschaftlichen nachwuchs 

in der geriatrischen hämatoonkologie 

wendet. Für eine gruppe, welche die 

thematik „Mechanismen der b-Zell-

lymphomentstehung im senium als 

grundlage für die entwicklung altersan-

gepasster therapiestrategien“ bearbei-

tet, stellt die stiftung für einen Zeitraum 

von drei Jahren Mittel in höhe von ins-

gesamt bis zu 300.000 euro bereit.

erwartet wird ein translational ausge-

richtetes Forschungsvorhaben, welches 

klinische und wissenschaftliche Aspek-

te der behandlung alter Patienten mit 

Krebserkrankungen des blutbildenden 

systems umfasst. die Arbeitsgruppe 

muss an einem ausgewiesenen uni-

versitätsinstitut eingerichtet werden, 

das eine integration in ein aktives For-

schungsumfeld garantiert. 

Über die Vergabe der Förderung ent-

scheiden der Vorstand und das Kurato-

rium der stiftung auf der grundlage von 

Fachgutachten.

bewerbungen sind in elektronischer 

Form bis zum 30. September 2012 an 

folgenden Kontakt zu richten: 

doris.zirkler@stifterverband.de
Weitere informationen sind dem Aus-

schreibungstext zu entnehmen, abruf-

bar auf der dghO-Website im news-

bereich.



hämatologie und Onkologie 3/2012

20

Der DGHO-Vorstand äußerte sich am  
22. August 2012 in einer Pressemittei-
lung zu der Rücknahme des Krebsmittels 
Alemtuzumab und forderte wirksame ge-
setzliche Eingriffsmöglichkeiten, um die 
Versorgung der Bevölkerung mit essenzi-
ellen Krebsmedikamenten sicherstellen.

Am 14. August 2012 meldete die euro-

päische Zulassungsbehörde eMA, dass 

genzyme, eine tochterfirma von sanofi-

Aventis, das Krebsmittel Alemtuzumab 

aus kommerziellen gründen vom Markt 

nimmt. der monoklonale Antikörper Alem-

tuzumab (Mabcampath®) ist eines der 

wirksamsten Medikamente für Patienten 

mit chronischer lymphatischer leukämie 

(cll), der häufigsten leukämieform in 

deutschland. Alemtuzumab gehört zum 

aktuellen therapiestandard und ist essen-

ziell für Patienten mit einer besonders ag-

gressiven Verlaufsform dieser leukämie.

die dghO deutsche gesellschaft für hä-

Pressemitteilung der dghO zur einstellung von Mabcampath

matologie und Onkologie e. V. beobach-

tet mit großer sorge eine internationale 

tendenz zu Versorgungsengpässen mit 

essenziellen Medikamenten vor allem bei 

seltenen Krebserkrankungen. dies war 

thema einer eigenen sitzung des Ameri-

kanischen Onkologenkongresses AscO 

im Juni dieses Jahres. ergebnis war, dass 

die engpässe in den meisten Fällen kom-

merzielle gründe haben. die einstellung 

der Vermarktung von Alemtuzumab ord-

net sich in diese entwicklung ein.

ein gesetzlicher regelungsrahmen zur 

sicherstellung der Versorgung mit essen-

ziellen Medikamenten für schwere erkran-

kungen ist deshalb dringend erforderlich. 

eine solche regelung war im gesetzent-

wurf für die jüngste novelle des Arznei-

mittelgesetzes enthalten. eine ergänzung 

des § 52 b sollte es den behörden ermög-

lichen, zur behebung eines „erheblichen 

Versorgungsmangels“ bei Medikamenten 

für schwerwiegende erkrankungen „die 

notwendigen Anordnungen (zu) treffen, 

um eine bedarfsgerechte und kontinu-

ierliche bereitstellung des Arzneimittels 

sicherzustellen.“

die dghO ist bestürzt, dass diese rege-

lung bei der Verabschiedung des geset-

zes am 28. Juni 2012 entfallen ist. die 

abschließende beratung des gesetzes im 

bundesrat steht am 21. september 2012 

an. Vor dem hintergrund der aktuellen 

ereignisse fordert die Fachgesellschaft, 

die ursprünglich geplante regelung in 

§ 52 Abschnitt 5 in das Arzneimittelge-

setz aufzunehmen. des Weiteren regt die 

Fachgesellschaft an, die Wirksamkeit von 

behördlichen Anordnungen zur behebung 

eines erheblichen Versorgungsmangels 

zu erhöhen. dies sollte dadurch gesche-

hen, dass die bisher im Arzneimittelge-

setz vorgesehene Obergrenze für ein buß-

geld bei Verstoß gegen entsprechende 

Anordnungen von 25.000 € auf 10 Mio. € 

erhöht wird.

Wo?
Messe Stuttgart/ICS Internationales Congresscenter
Messepiazza 1, 70629 Stuttgart (am Flughafen, S-Bahn 
2/3 vom HBF Stuttgart)

Kosten?
Eintritt frei für Studenten. Details online! 

Anmeldung?
Anmeldung online unter 
www.haematologie-onkologie-2012.de/Studententag

Am Abend?
„Evening of Events“, Stuttgarter Wagenhallen,  
19:00 Uhr, Eintritt 10 EUR.

Anfahrt?
Bustransfer ab Heidelberg, Mannheim, Stuttgart, 
Tübingen, Ulm
Details online!

Informationen?
DGHO Service GmbH
Alexanderplatz 1, 10178 Berlin
E-Mail: kongress2012@dgho-service.de
Tel.: +49 (0)30 -2787 6089-13, -14, -19

Studententag, 20.10.2012
Programm
11:30 Begrüßung durch den Vorstand der Deutschen Gesellschaft für 

Hämatologie und Onkologie (DGHO e.V.)
11:45 Hämatologie und Medizinische Onkologie –
 ein Exkurs in vier Beispielen
 · Chronische myeloische Leukämie: 

 Von der Pathogenese zur Heilung
 · Bronchialkarzinom: Vom Nihilismus zur 

 modernen Therapie-Vielfalt
 · Migranten-Anämien: Hämatologie mit interkulturellem Auftrag 
 · Chronifizierung solider Tumoren: targeted and tailored

13:30  Pause
14:00 Arbeiten in der Hämatologie und Medizinischen Onkologie
 · Universität: Grundlagenforschung, Lehre und Spezialtherapien
 · Schwerpunktpraxis: Patienten betreuen und Klinische Studien
 · Über die Grenzen Deutschlands hinaus:
  Die europäische Perspektive
 · Wie bekomme ich eine Stelle?
 · Wunschthemen: Umfrage via Facebook
15:30  Pause
15:45 Future Demands – der Bedarf steigt
 · Krebsmorbidität bis 2020
 · anschließende Diskussionsrunde mit den Referenten

17:15 Ende der Veranstaltung
17:30 Teilnahme  an den Posterdiskussionen (optional)

Stand 31. Juli 2012, Änderungen vorbehalten
Jetzt auch auf Facebook
Stichwort: Studententag.2012

jahrestagung2012_Anz_180x120_Studententag.indd   1 06.09.12   11:45
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Bernhard Wörmann

im August 2012 wurde Mabcampath® 

von sanofi-Aventis vom Markt genom-

men. die dghO sieht darin eine deutliche 

Verschlechterung der Versorgung von cll 

Patienten. hier eine Zusammenfassung 

der hintergründe:

geschichte des Medikamentes

Alemtuzumab ist ein humanisierter mo-

noklonaler Antikörper gegen das cd52 

Antigen auf lymphozyten und Monozy-

ten. Alemtuzumab ist eine Weiterentwick-

lung von cAMPAth-1. die ersten nach-

weise auf eine klinische Wirksamkeit 

von cAMPAth-1 reichen zurück bis in das 

Jahr 1983. es folgte eine ganze reihe von 

studien zum einsatz von Alemtuzumab 

bei sehr unterschiedlichen indikationen. 

Als immunmodulator ist Alemtuzumab 

effektiv u. a. bei der allogenen stamm-

zelltransplantation zur reduktion der 

gvhd, bei der nierentransplantation zur 

Verhinderung der akuten Abstoßung, bei 

itP, aplastischer Anämie und multipler 

sklerose (Ms). Antineoplastisch ist Alem-

tuzumab wirksam bei der cll, bei t-Zell-

lymphomen und bei der All. unter dem 

handelsnamen Mabcampath® wurde es 

2001 von der european Medicines Agency 

(eMA) für die therapie der cll zugelas-

sen.

Alemtuzumab bei chronischer 

lymphatischer leukämie (cll)

Alemtuzumab ist wirksam in der erst- und 

der Zweitlinientherapie von Patienten mit 

cll. besonders beeindruckend sind die 

ergebnisse bei Patienten mit inaktivie-

rung von p53 durch eine deletion 17p13 

oder Mutationen. diese genetische Ver-

änderung ist mit einer schlechten Prog-

nose assoziiert. Aufgrund überzeugender 

daten der deutschen und internationaler 

studiengruppen hat sich die dghO ende 

2011 entschieden, Alemtuzumab erstmals 

für die erstlinientherapie dieser Patienten 

und weiterhin für die Zweitlinientherapie 

Mabcampath aus kommerziellen gründen vom Markt genommen

auch anderer cll-Patienten zu empfeh-

len, www.dgho-onkopedia.de/de/onko-
pedia/leitlinien/cll. das behandlungs-

schema sieht eine eskalierende therapie 

in der ersten Woche bis auf 30 mg vor. in 

dieser dosierung wird die behandlung 

dreimal wöchentlich für bis zu 12 Wochen 

fortgesetzt. die verabreichte gesamtdosis 

von Alemtuzumab in einem vollständigen 

Zyklus liegt bei über 1000 mg.

Alemtuzumab bei multipler sklerose (Ms)

die ersten beobachtungen zur Wirksam-

keit von Alemtuzumab bei Ms-Patienten 

stammen aus dem Jahr 1991. im dezem-

ber 2002 startete cAMMs223, eine ran-

domisierte Phase-2-studie bei bisher 

unbehandelten Ms-Patienten. in einem 

1:1:1-design wurden zwei verschiede-

ne dosierungen von Alemtuzumab (12 

und 24 mg) mit interferon beta 1a vergli-

chen. unter Alemtuzumab wurde eine 

signifikante Verbesserung der klinischen 

symp tomatik und der bildgebenden Ver-

änderungen im cerebrum erreicht. diese 

daten wurden erstmals 2008 publiziert, 

dann in Folgebeobachtungen bestätigt. 

die wirksame dosis von Alemtuzumab 

beträgt 12 mg, appliziert über 5 aufeinan-

derfolgende tage. diese therapie wurde 

in den beiden darauffolgenden Jahren 

wiederholt, dann über insgesamt 3 tage. 

die verabreichte gesamtdosis von Alem-

tuzumab liegt im ersten Jahr bei 60 mg, in 

den Folgejahren bei 36 mg.

rückgabe der Zulassung von 

Mabcampath

im August 2012 hat die eMA die Öffent-

lichkeit informiert, dass genzyme die 

Marktzulassung von Mabcampath zurück-

gegeben hat. genzyme hat über eine eng-

lische Firma den kostenlosen import von 

Mabcampath aus den usA organisiert. 

die rücknahme der Zulassung erfolgte 

aus kommerziellen gründen. genzyme, 

inzwischen von sanofi Aventis übernom-

men, bereitet die Zulassung von Alem-

tuzumab für die multiple sklerose vor. 

der handelsname ist lemtrada®. Ziel 

ist es, für die viel niedrigere dosierung 

von Alemtuzumab bei Ms einen höheren 

Verkaufspreis zu erzielen. diese strategie 

war teil des Übernahmevertrags von gen-

zyme. bei der Übernahme Anfang 2011 

hatte sanofi den Aktionären ein ‚tradable 

contingent value right (cVr)‘ auf den er-

folg von lemtrada zugestanden. das sind 

Zahlungen, die an den wirtschaftlichen 

erfolg von lemtrada geknüpft sind.

Was kümmert das die dghO?

die wesentlichen Fortschritte der letzten 

Jahre sind in der hämatologie und On-

kologie durch neue Medikamente erzielt 

worden. die dghO fördert die translatio-

nale Forschung, unterstützt klinische stu-

dien, begleitet diesbezügliche politische 

Aktivitäten, einschließlich der aktuellen 

nutzen-risiko-bewertungen, und ist in 

intensivem dialog mit der pharmazeuti-

schen industrie. diese Kooperation ist die 

basis der innovationen.

Wirtschaftliches unternehmertum in 

deutschland erfordert auch die erfüllung 

ethischer Verpflichtungen. in der Vergan-

genheit wurden gelegentlich wirksame 

Medikamente für Patienten aus unserem 

Fachgebiet kurzfristig aus nichtmedizini-

schen gründen vom Markt genommen. 

beispiele sind iressa® beim nichtklein-

zelligen lungenkarzinom und lymphoglo-

bulin® bei der aplastischen Anämie. in 

beiden Fällen litt die behandlung der be-

troffenen Patienten. Übrigens wurde auch 

für beide Medikamente später in Phase-

3-studien ihre überlegene Wirksamkeit 

belegt. 

die Versorgung der cll-Patienten wird 

durch die Marktrücknahme von Mabcam-

path verschlechtert. der bürokratische 

Aufwand steigt, gleichzeitig fehlt dem Pa-

tienten die sicherheit und Überwachung 

eines zugelassenen Medikamentes.
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das netzwerk Patienten- und Familienedukation in der Pflege e. V.

umfassende und valide informationen zu 

gesundheits- und krankheitsbezogenen 

Fragen werden von Patienten zunehmend 

in Anspruch genommen und gefordert. da 

auch im bereich onkologischer erkrankun-

gen die therapie mit vielen Veränderun-

gen des Alltagslebens verbunden ist, sind 

Pflegefachpersonen wichtige Ansprech-

partner für die Patienten. sie haben den 

dichtesten Kontakt zu den Patienten und 

können durch gezielte information, bera-

tung und schulung kompetente hilfestel-

lung ergänzend zur ärztlichen Aufklärung 

geben.

dieses informieren, schulen und beraten 

in Krankheits- und gesundheitsfragen zu 

fördern ist hauptaufgabe des netzwerks 

Familien- und Patientenedukation in der 

Pflege e. V. 

das netzwerk entstand 1999 im Zuge des 

Aufbaus des ersten Patienteninformati-

onszentrums (PiZ) in deutschland (am 

Klinikum lüdenscheid).

Patienteninformationszentren verstehen 

sich als biblio- und Mediotheken für rat-

suchende, vor allem in Krankenhäusern. 

sie stehen unter pflegerischer leitung 

und helfen Patienten und Angehörigen 

zuhause mit der neuen situation zurecht-

zukommen. Vorbild für die deutschen 

PiZe war das „Patient-learning-center“ 

des beth-israel-hospitals in boston, bei 

einem besuch in den usA Mitte der 90er 

Jahre wurde die idee transferiert. in den 

usA gehören lerncenter für Patienten in-

zwischen zur standardausstattung von 

Kliniken. in deutschland existieren unter-

schiedliche PiZ-Formen, die sich jedoch 

alle eine bessere beratung und schulung 

der Patienten und die Verankerung von 

pädagogisch-psychologischer begleitung 

der Patienten/Familien als pflegerische 

Aufgabe auf die Fahne geschrieben ha-

ben. Weitere Mitglieder im Verein sind 

interessierte, die ein Zentrum aufbauen 

wollen und sogenannte „Pflegewerkstät-

ten“ mit Angeboten, die eher im sgb Xi-

bereich angesiedelt sind.

die Arbeitsschwerpunkte in den PiZen 

sind unterschiedlich und richten sich 

nach dem Patientenklientel – Material zu 

onkologischen Fragen wird in fast allen 

einrichtungen vorgehalten. Ausgehend 

von den Patienteninformationszentren 

wird in den Krankenhäusern die idee ei-

ner besseren beratung und schulung der 

Patienten/Angehörigen in alle bereiche 

getragen. dazu gehört die entwicklung 

von edukativen Konzepten (broschüren, 

Mikroschulungen, Online-Angebote usw.) 

aber auch die Mitarbeit in Projekten, wel-

che beratung oder schulung für Patienten 

und Angehörige beinhalten. ein beispiel 

ist hier die Mitarbeit bei der entwicklung 

eines onkologischen Pflegekonzeptes. 

Über die PiZe können alle edukativen Ak-

tivitäten gebündelt und auch das außer-

klinische umfeld mit einbezogen werden. 

dies kann z. b. im rahmen von informati-

onsveranstaltungen geschehen. 

der Verein dient dem erfahrungsaus-

tausch untereinander, Konzepte werden 

z.  t. gemeinsam entwickelt – einen ein-

druck gibt die homepage des Vereins 

(www.patientenedukation.de).

den Vorsitz im netzwerk hat Prof. dr. An-

gelika Zegelin inne. sie brachte die idee 

der pflegerischen edukation aus den usA 

mit und gibt seit vielen Jahren impulse 

zum Ausbau dieser tätigkeiten. durch 

ihre Arbeit an der universität Witten/her-

decke, department Pflegewissenschaft, 

kann ein teil der entwicklungen wissen-

schaftlich abgestützt werden.

Dr. A. Zegelin
dep. Pflegewissenschaft

universität Witten/herdecke

stockumerstr. 12

58453 Witten

e-Mail: zegelin@uni-wh.de

Marianne Keller, Gesundheits- und Krankenpflegerin, bei der Beratung

PIZ-Besucherraum mit Bibliothek 

und Internetrechercheplätzen
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neuerwerbungen für das dghO-Archiv

beide waren bei der dghO-gründung 

1937 dabei: Viktor schilling, damals Or-

dinarius in Münster, als Vorsitzender 

und der 26 Jahre jüngere ludwig heil-

meyer, damals Privatdozent und Ober-

arzt in Jena, als Mitglied des beirats. 

beide wurden später ehrenpräsidenten 

der dghO und beide waren zweifellos 

herausragende Persönlichkeiten. An 

selbstbewusstsein hatte es ihnen zu kei-

nem Zeitpunkt gemangelt, verkörperten 

sie doch auf ihre Weise die alte Ordina-

rienherrlichkeit: bollerig-autoritär der 

eine, dynamisch und auf Außenwirkung 

bedacht der andere. Antipoden nicht 

nur im charakter sondern auch im Füh-

rungsanspruch innerhalb der deutschen 

hämatologie nach dem Kriege und nach 

der Aufspaltung in Ost und West. beide 

leisteten großes für unser Fach. Vieles 

von dem, was im klinischen Alltag selbst-

verständliche routine ist, haben sie in 

jahrelanger mühevoller Arbeit erprobt 

und aufgebaut, man denke etwa an das 

differentialblutbild oder die zuverläs-

sige hb-bestimmung. ihr politisches 

erbe ist nicht unumstritten und gibt den 

nachgeborenen bis heute manche nuss 

zu knacken. doch ihre strahlkraft in der 

Wissenschaft hält unvermindert an; erst 

jüngst (2006) erhielt das neue compre-

hensive cancer center in Freiburg den 

namen „ludwig-heilmeyer tumorzent-

rum“. und während die bezeichnungen 

„schillingallee“ (in rostock) oder „schil-

ling-Medaille“ heute eher an vergangene 

glorie der ddr-Zeit erinnern, so ziert die 

„ludwig-heilmeyer-Medaille“ bis heute 

die besten auf dem Felde der inneren 

Medizin. 

seit Mai dieses Jahres schmücken die 

ehrenurkunden der beiden Pioniere das 

entree unseres berliner hauptstadtbüros, 

aufgespürt von unserem unermüdlichen 

Archivar dr. Voswinckel. den leihgebern 

sei gedankt (Frau bast, graal-Müritz; Frau 

schäfer-heilmeyer, Freiburg).

Urkunde zur  Ernennung zum  Ehrenpräsidenten vom 28. April 1960 für Viktor Schilling 
(1883-1960)

Urkunde zur 

Ernennung zum 

Ehrenpräsidenten 

vom 15. Oktober 1965 

für Ludwig Heilmeyer 

(1899-1969)

Ankündigung:
Auf der Jahrestagung in stuttgart wird 

dr. Voswinckel über die gründungsge-

schichte der dghO referieren sonntag, 

den 21. Oktober, 12:00 bis 

13:30 uhr, raum c.2.3.

der eva luise Köhler For-
schungspreis für seltene 
erkrankungen 2013 wird zum 
sechsten Male ausgeschrieben

die eva luise und horst Köhler stiftung 

für Menschen mit seltenen erkran-

kungen vergibt in enger Kooperation 

mit der Allianz chronischer seltener 

erkrankungen (Achse e.V.) zum sechs-

ten Mal einen Preis für Forschungspro-

jekte, die sich seltenen erkrankungen 

widmen. er ist mit 50.000 euro do-

tiert. bewerbungsschluss für den For-

schungspreis ist der 1. Oktober 2012. 

interessierte Wissenschaftler erhalten 

detaillierte informationen zur bewer-

bung und die bewerbungsunterlagen 

unter www.achse-online.de.
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Programm Juniorakademie 2013

16. – 18. Januar 2013, Kloster Seeon

liebe, junge Kolleginnen und Kollegen!

die 3. Juniorakademie findet vom 16. – 18. Januar 2013 im Kloster seeon, 83370 seeon, deutschland statt. die Juniorakademie kombi-

niert hochkarätige Fortbildung mit informationen über die praktische tätigkeit in der hämatologie und Onkologie. Fortbildungsinhalte 

werden in kleinen Workshops mit 10 – 20 teilnehmern vermittelt. themen sind hämatologische Krankheitsbilder, die häufigsten soliden 

tumore und verschiedene Formen der Kommunikation. Weitere thematische schwerpunkte sind Karriereförderung in der Wissenschaft, 

berufsperspektiven, unterschiedliche berufsbilder von universitätsklinik über niederlassung bis zur pharmazeutischen industrie. ne-

ben den Vorträgen und Workshops wird genug Zeit bleiben für sport, Ausflüge in die umgebung und gegenseitiges Kennenlernen. 

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Vorstand der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie
Ihr Vorstand der OeGHO Österreichische Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie

MittWOch, 16.01.2013

13:30 begrüßung und Vorstellungsrunde
14:00 Forschung in der hämatologie und Onkologie: in netzwerken, als Frau, von der idee zum geld
16:00 nutzen in der Onkologie
17:00 WOrKshOP blOcK i
 Kommunikation im team?
 berufsbild: nichtuniversitäres Krankenhaus
 Onkologie: kolorektales Karzinom
 hämatologie: MPn
ab 19:30 gemeinsames Abendessen, Kennenlernen

dOnnerstAg, 17.01.2013

8:30 Kommunikation, Vortrag
10:00 WOrKshOP blOcK ii
 Kommunikation mit Patienten? 
 berufsbild: universität
 Onkologie: lungenkarzinom
 hämatologie: multiples Myelom
12:00 Mittagessen
12:45 „Oncocaching“ – im Freien, drei gruppen, drei Fragen, drei Ziele
16:30 Zukunft der hämatologie und Onkologie, Vortrag
18:00 WOrKshOP blOcK iii
 Kommunikation vor Publikum
 berufsbild: pharmazeutische industrie
 Onkologie: Prostatakarzinom
 hämatologie: akute myeloische leukämie
ab 20:00  gemeinsames Abendessen

FreitAg, 18. 01.2013

8:30 rahmenbedingungen; politisch, ökonomisch in der Praxis sowie in der Klinik
 Organonkologie versus Medizinische Onkologie
10:30 WOrKshOP blOcK iV
 Kommunikation: Was sage ich, wenn ich nichts sage?
 berufsbild: Praxis
 Onkologie: Mammakarzinom
 hämatologie: non-hodgkin-lymphom
12:00 Mittagessen
13:00 Fachgesellschaften dghO und OeghO
14:00 Abschluss und Verabschiedung

Kosten: eur 190,– 

Anmeldung über dghO service gmbh, e-Mail an c.seifke@dgho-service.de, tel. 030 27876089-13
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   Liebe K
olleginnen und K

ollegen! 
 E

ine Tätigkeit in leitender Funktion an einem
 K

rankenhaus 
erfordert heute neben der hervorragenden m

edizinischen 
Q

ualifikation auch K
enntnisse der Ö

konom
ie. D

as V
erstehen 

des W
irtschaftsbetriebs K

rankenhaus gehört heute zu den 
V

oraussetzungen für K
ollegen in leitenden P

ositionen um
 

ihre A
bteilung erfolgreich führen zu können. E

s ist aber auch 
zunehm

end 
w

ichtig 
von 

der 
V

erw
altungsseite 

eines 
K

rankenhauses als P
artner auf A

ugenhöhe akzeptiert zu 
w

erden.  
 D

as S
em

inarkonzept w
urde für Interessenten in leitender 

P
osition konzipiert. Es richtet sich an ärztliche K

olleginnen 
und 

K
ollegen, 

die 
eine 

leitende 
P

osition 
in 

einem
 

K
rankenhaus innehaben oder anstreben.  

 W
ir, der A

rbeitskreis D
R

G
 und Ö

konom
ie w

ill die zukünftig 
B

udgetverantw
ortlichen ansprechen, K

osten und E
rlöse in 

einem
 

K
rankenhaus 

zu 
verstehen 

und 
optim

al 
m

itzugestalten. D
afür w

erden w
ir neben einem

 G
rundriss 

des D
R

G
-S

ystem
s u. a. auch Fragen des C

ontrollings, des 
B

erichtsw
esens und der P

ersonalkosten ansprechen.  
 V

orkenntnisse w
erden nicht erw

artet.  
 D

ie V
eranstaltung hat W

orkshop-C
harakter und ist daher 

von der Teilnehm
erzahl begrenzt.  

 Im
 

letzten 
Jahr 

bew
erteten 

100 
%

 
der 

Teilnehm
er 

die 
V

eranstaltung m
it „sehr gut“ oder „gut“.  

 W
ir w

ürden uns sehr freuen, S
ie in B

erlin begrüßen zu 
können.  
  M

it freundlichen G
rüßen  

     H
elm

ut O
sterm

ann 

    Term
in  /  Veranstaltungsort: 

 Sam
stag 29.09.2012, 10.00 – 18.00 U

hr  
D

G
H

O
 H

auptstadtbüro 
A

lexanderplatz 1, B
erolinahaus 

10178 B
erlin 

 Teilnehm
erzahl m

ax. 14 
 Tagungsgebühr: 
D

ie Tagungsgebühr enthält Kursm
aterialien, zw

ei 
K

affeepausen und M
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2012
3. FrAnKFurter gerinnungssYMPO-
siuM
31. August bis 1. september 2012
Frankfurt am Main
www.gerinnungssymposium-frankfurt.de

1. ZentrAl-eurOPÄische KOnFerenZ 
Über PersOnAlisierte MediZin 
 OnKOlOgie 2012
31. August bis 1. september 2012
Wien
www.perme.cc

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
6. september 2012
essen

hÄMAtOlOgie iM sPiegel der Zeit: 
JubilÄuMs-sYMPOsiuM „50 JAhre 
bendAMustin“
unter der schirmherrschaft der dghO
7. bis 8. september 2012
Jena

dresdner sYMPOsiuM hÄMAtOlOgie 
und OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
7. bis 9. september 2012
radebeul

eOrtc cutAneOus lYMPhOMA  
tAsK FOrce
7. bis 9. september
Wien 
www.tagungsmanagement.org/eortc

3. dresdner PFlegesYMPOsiuM
unter der schirmherrschaft der dghO
7. september 2012
dresden

1. ccOP-uPdAte (cAncer center 
Oldenburg, Pius-hOsPitAl) inKl. 
ich-gcP VerAnstAltung und ÖFFent-
licher disKussiOn
unter der schirmherrschaft der dghO
14. und 15. september 2012
Oldenburg

6. MAgdeburger PsYchOOnKOlOgi-
sches KOllOQuiuM „PersPeKtiVen 
durch PsYchOOnKOlOgie“
unter der schirmherrschaft der dghO
14. september 2012
Magdeburg

Veranstaltungshinweise

MiKrOsKOPierKurs FÜr einsteiger / 
Wilsede-schule
unter der schirmherrschaft der dghO
19. bis 22. september 2012
Wilsede, bispingen
www.wilsede-schule-akademie.de

tÜbinger FAchArZtKurs hÄMAtOlO-
gie und internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
19. september 2012
tübingen

3. MÜnsterAner MiKrOsKOPierKurs
unter der schirmherrschaft der dghO
21. bis 23. september 2012
Münster
meda-muenster.de/Aktuelles-aus-der-
Med-A.93.0.html

MÜnsterAner FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie – 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
6. september 2012
Münster

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
26. september 2012
hamburg

15th AnnuAl inFectiOus diseAses trAi-
ning cOurse OF the ebMt inFectiOus 
diseAses WOrKing PArtY
27. bis 29. september 2012
Würzburg
www.medizin2.uk-wuerzburg.de/veran-
staltungen/infectious-diseases-training-
course-of-the-ebmt-idwp.html

MYelOMtAge heidelberg 2012
28. bis 30 september 2012
heidelberg
www.myelomtage.de

4. Mds-FOruM – 30 JAhre MYelOdYs-
PlAstische sYndrOMe
28. bis 29. september 2012
düsseldorf

37th esMO cOngress
28. september bis 2. Oktober 2012
Wien
www.esmo.org/events/vienna-2012-con-
gress.html

dghO-seMinAr KliniKMAnAgeMent 
FÜr leitende hÄMAtOlOgen und 
OnKOlOgen – Verstehen und 
gestAlten
(verschoben vom 15.9. auf den
29.9.2012) 29. september 2012
berlin
c.seifke@dgho-service.de

nÜrnberger/erlAnger FAchArZt-
Kurs 2011/2012, teil 9
unter der schirmherrschaft der dghO
11. Oktober 2012
nürnberg-boxdorf

geMeinsAMe JAhrestAgung 2012 
der dghO, ÖghO, sgMO und 
sgh+ssh
19. bis 23. Oktober 2012
stuttgart
www.haematologie-onkologie-2012.de

PFlegetAgung iM rAhMen der JAh-
restAgung der dghO, ÖghO, sgMO 
und sgh+ssh
20. bis 21. Oktober 2012
stuttgart
www.haematologie-onkologie-2012.
de/de/Pflegetagung.htm

PAtiententAg iM rAhMen der 
 JAhrestAgung der dghO, ÖghO, 
sgMO und sgh+ssh
20. Oktober 2012
stuttgart
www.haematologie-onkologie-2012.
de/de/Patiententag.htm

studententAg iM rAhMen der 
 JAhrestAgung der dghO, ÖghO, 
sgMO und sgh+ssh
20. Oktober 2012 
stuttgart 
www.haematologie-onkologie-2012.
de/de/Studententag-20102012.htm

3. MÜnsterAner MiKrOsKOPierKurs
unter der schirmherrschaft der dghO
21. bis 23. september 2012
Münster

MÜnchner FAchArZtKurs hÄMAtOlO-
gie und internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
24. Oktober 2012
München
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Veranstaltungshinweise

interdisZiPlinÄres seMinAr „PrOstA-
tA-cA., hOden-und blAsentuMOren“/ 
Wilsede-schule
unter der schirmherrschaft der dghO
25. bis 27. Oktober 2012
Wilsede, bispingen
www.wilsede-schule-akademie.de

MYelOMtAge 2012
28. bis 30. september 2012 
heidelberg
www.myelomtage.de

MiKrOsKOPierKurs stuFe iii sPeZielle 
hÄMAtOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
2. bis 4. november 2012
Aachen

6th Mds cOllOQuiuM FeAturing MPn
unter der schirmherrschaft der dghO
2. bis 3. november 2012
berlin
www.mds-colloquium.com

6. Kursus ernÄhrungsMediZin in der 
OnKOlOgie eMO, 2. teil
unter der schirmherrschaft der dghO
9. bis 11. november 2012
Freiburg

heidelberger bAsisKurs PAlliAtiV-
MediZin / PAlliAtiVe geriAtrie
12. bis 16. november 2012
heidelberg

4. sYMPOsiuM der AiO-ArbeitsgruPPe 
„WirKstOFFentWicKlung/FrÜhe PhA-
se i-/ii-studien“ ZuM theMA: „AcAde-
Mic drug deVelOPMent in OncOlOgY-
trAnslAting bAsic science reseArch 
intO innOVAtiVe treAtMents“ 
14. november 2012
berlin

5. berlin-POtsdAMer 
 hÄMAtOlOgie-Kurs
15. bis 16. november 2012
Max delbrück communications center 
am Mdc berlin-buch
a.hybotter@dgho-service.de

9. AiO-herbstKOngress – uPdAte 
MedicAl OncOlOgY
15. bis 17. november 2012
berlin
www.aio-herbstkongress.de

MÜnsterAner FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie – 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
15. november 2012
Münster

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
15. november 2012
essen

FAllseMinAr PAlliAtiVMediZin, MO-
dul 3
19. bis 23. november 2012
Mannheim

2. sYMPOsiuM:tArgeted cAncer 
therAPY
19. bis 20. november 2012
heidelberg

tÜbinger FAchArZtKurs hÄMAtOlO-
gie und internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
21. november 2012
tübingen

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
28. november 2012
hamburg

nÜrnberger/erlAnger FAchArZt-
Kurs 2011/2012, teil 10
unter der schirmherrschaft der dghO
29. november 2012
nürnberg-boxdorf

breAKing bAd neWs. die ÄrZtliche 
Kunst schlechte nAchrichten Zu 
Überbringen
7. bis 8. dezember 2012
berlin

2013
dghO: drg-seMinAr FÜr einsteiger 
14. Januar 2013 
Frankfurt/M.
a.hybotter@dgho-service.de

dghO: drg-seMinAr FÜr 
 FOrtgeschrittene
15. Januar 2013 
Frankfurt/M.
a.hybotter@dgho-service.de

dghO JuniOrAKAdeMie 2013
16. bis 18. Januar 2013
Kloster seeon
c.seifke@dgho-service.de

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
23. Januar 2013
hamburg

MÜnsterAner FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie – 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
24. Januar 2013
Münster

OnKO uPdAte 2013
unter der schirmherrschaft der dghO
25. und 26. Januar 2013
berlin
www.onko-update.com

OnKO uPdAte 2013
unter der schirmherrschaft der dghO
1. und 2. Februar 2013
Wiesbaden
www.onko-update.com

10th AnnuAl sYMPOsiuM OFt he „eu-
rOPeAn leuKeMiAnet“ / 14th AnnuAl 
sYMPOsiuM OF the gerMAn cOMPe-
tence netWOrK „Acute And chrOnic 
leuKeMiAs“
4. bis 6. Februar 2013
Mannheim

MÜnchner FAchArZtKurs hÄMAtOlO-
gie und internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
23. Februar 2013
München

Acute leuKeMiAs XiV biOlOgY And 
treAtMent strAtegies
unter der schirmherrschaft der dghO
24. bis 27. Februar 2013
München
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Veranstaltungshinweise

MÜnsterAner FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie – 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
28. Februar 2013
Münster

dghO FrÜhJAhrstAgung 2013
7. bis 8. März 2013
berlin
www.dgho.de/informationen/veranstal-
tungen/dgho-fruehjahrstagung

MiKrOsKOPierKurs hÄMAtOlOgie FÜr 
FOrtgeschrittene
unter der schirmherrschaft der dghO
12. bis 15. März 2013
Magdeburg

13th st. gAllen internAtiOnAl breAst 
cAncer cOnFerence
13. bis 16. März 2013
st. gallen

9th internAtiOnAl cOngress On clini-
cAl ethics cOnsultAtiOn iccec
14. bis 16. März 2013
München

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013. teil 
i: grundlAgen der MiKrOsKOPischen 
diAgnOstiK
unter der schirmherrschaft der dghO
16. März 2013
Köln

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
20. März 2013
hamburg

MÜnsterAner FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie – 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
11. April 2013
Münster

3. AsOrs-JAhresKOngress suPPOrti-
Ve therAPie und rehAbilitAtiOn bei 
Krebs – stAte OF the Art 2013 
12. bis 13. April 2013
berlin
www.kongresseonline.de/ASORS_2013

hÄMAtOlOgie heute
18. bis 20. April 2013 
ulm
www.haematologie-heute.de

MÜnchner FAchArZtKurs hÄMAtOlO-
gie und internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
24. April 2013
München

7. AiO-gi-tAg 
26. bis 27. April 2013 
berlin

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
22. Mai 2013
hamburg

MÜnsterAner FAchArZtKurs – hÄMA-
tOlOgie und internistische OnKOlO-
gie – 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
30. Mai 2013
Münster

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013. teil 
ii: AKtuelle therAPie hÄMAtOlOgi-
scher erKrAnKungen
unter der schirmherrschaft der dghO
6. Juli 2012
Köln

MÜnchner FAchArZtKurs hÄMAtOlO-
gie und internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO
17. Juli 2013
München

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
25. september 2013
hamburg

JAhrestAgung der deutschen, 
Österreichischen und schWeiZeri-
schen gesellschAFten FÜr hÄMAtO-
lOgie und OnKOlOgie 2013
18. bis 22. Oktober 2013
Wien

10. AiO-herbstKOngress – uPdAte 
MedicAl OncOlOgY
14. bis 16. november 2013
berlin

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013. 
teil iii: sPeZielle hÄMAtOlOgische 
diAgnOstiK
unter der schirmherrschaft der dghO
16. november 2013

hAMburger FAchArZtKurs – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO
27. november 2013
hamburg



Daiichi Sankyo ist ein weltweit tätiges Pharmaunternehmen
mit japanischen Wurzeln. Unsere innovativen Präparate und
Services helfen Menschen in mehr als 50 Ländern. Seit über
hundert Jahren engagieren wir uns in Forschung und Entwick-
lung und tragen mit unseren Innovationen zum medizinischen
Fortschritt bei.

Wir nutzen unsere Erfahrungen in der Behandlung von Blut-
hochdruck, Thrombozytenaggregationshemmung und Antiko-
agulation, um auch in anderen medizinischen Bereichen neue
Therapieansätze zu entwickeln, zum Beispiel in der Onkologie.

Erfahren Sie mehr über uns:
WWW.DAIICHI-SANKYO.DE

c-MET Inhibition – eine neue
Therapieoption in der Onkologie
19.10.2012 – 14:30-16:00 Uhr
Messe Stuttgart, Raum C 4.2/3
Stand Nr. 4408, Halle 4




