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MITGLIEDER-RUNDSCHREIBEN DER DGHO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder,

wir bedanken uns herzlich fiir das Vertrau-
en, das Sie mit der Wahl zum Vorstand der
DGHO in uns gesetzt haben, und auch fiir
die aktive Beteiligung an der Wahl zum Bei-
rat. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit
mit seinen neuen und alten Mitgliedern.

Wir stehen vor groflen Herausforderun-
gen. Krebserkrankungen werden mit der
Alterung der Gesellschaft hdufiger und
damit werden sich auch die qualitativen
Anforderungen an die Versorgung andern.
Ein vom Vorstand in Auftrag gegebenes
Gutachten wird diese Fragen ndher be-
leuchten.

Unsere Orientierung muss zukunftsorien-
tiert sein. Wir miissen unsere Basis ver-
jiingen und verbreitern. Wir kénnen stolz
sein auf mehr als 2.700 Mitglieder. Nicht
zu ibersehen ist jedoch, dass der Anteil
der jiingeren Mitglieder in unserer Fach-
gesellschaft abgenommen hat.

Studenten, Assistenten, Wissenschaft-
ler und Doktoranden werden nicht al-
lein aufgrund des guten Namens in
die Gesellschaft eintreten. Wir werden
gefragt, was wir zu bieten haben. Un-
ser Angebot ist zwar schon ansehnlich
mit der Jahrestagung, der Juniorakade-
mie, mit Onkopedia und dem kostenlo-
sen Abonnement von ,Onkologie*“ und
»,Tumordiagnostik& Therapie“. Es reicht
aber offensichtlich noch nicht, um zu
Uiberzeugen. Die Bereitstellung zusatzli-
cher Inhalte wie Therapieschemata und
Literatur fiir Mitglieder, von Lernmateriali-

en und die Einrichtung einer Tauschplatt-
form fiir Labormethoden sind einige wei-
terflihrende Ideen. Der Kern ist jedoch,
dass die Fachgesellschaft auch eine Inter-
essenvertretung der jungen Leute werden
muss. Dies gilt besonders fiir die jungen
Frauen, die die Mehrheit unseres Nach-
wuchses darstellen.

Die Konzepte hierfiir miissen im Dialog
mit den jungen Leuten entwickelt werden.
Der Studententag auf der Jahrestagung
war ein Schritt in die richtige Richtung.

Die Basis zu verbreitern heif3t aber auch,
die bestehenden Mitglieder unserer Ge-
sellschaft besser einzubeziehen. Wir
wollen den Dialog mit den verschiedenen
Berufsgruppen in unserer Gesellschaft
intensivieren. Erste Ankniipfungspunkte

sind aufgenommen.

Zur Verbreiterung der inhaltlichen Arbeit
sind die Onkopedia-Gruppen, die Arbeits-
kreise und die Programmkomitees der
Jahrestagung eine gute und weiterzuent-
wickelnde Grundlage. Die Herausforde-
rung ist, den Austausch (ber die vielen
Aktivitdten in Gang zu setzen und sie fiir
die Mitglieder sichtbar und erlebbar zu
machen.

Dreh- und Angelpunkt fiir diese Aktivi-
taten ist das Hauptstadtbiiro mit seinen
Mitarbeitern. Ohne sie ist eine kontinu-
ierliche Organisation und die Vertiefung
unserer Arbeit nicht mdglich. Mit ihrer
Hilfe wird ganz wesentlich das Gesicht
der DGHO gepréagt. Mit dem Weggang von
Mirjam Renz steht die Aufgabe, die Of-
fentlichkeitsarbeit neu zu gestalten.

DGHO

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
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Initiativen diirfen sich nicht auf Vorstand,
Arbeitskreise und Beirat beschranken.
Haben Sie eine Anregung? Schicken Sie
uns eine Mail. Und: sprechen Sie lhre
Kollegen auf eine Mitgliedschaft in der
DGHO an! Eine schone Initiative wére es
auch, wennvielleicht der eine oder ande-
re Abteilungsleiter ,,seinen“ AssistenlIn-
nen die DGHO-Mitgliedschaft sponsorn
wiirde. Es zahlt sich aus - fiir das Reise-
konto bei den Registrierungskosten fiir
die Jahrestagung — und fir die Zukunft
des Fachs!

m‘.a{, Dicten. xi:M

Mathias Freund und Diana Liiftner
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Hamatologie und Onkologie

Auf dem wissenschaftlichen Symposium ,,Meilensteine in der Himatologie*
wurden am Sonntagnachmittag die Ehrenmitgliedschaften verliehen.

Prof. Dr. med. Karl Welte und
Prof. Mathias Freund

Prof. Dr. med. Martin Kérbling und
Prof. Gerhard Ehninger

Prof. Dr. med. Hans-Jochem Kolb und
Dr. Friedrich Overkamp

Preistrager Best Abstracts, YIA und Poster

BEST ABSTRACTS

(V561) PD Dr. med. Reinhard Marks,
Freiburg

(V562) Dr. med. Anna Beraldi, Miinchen

(V563) Der. med. Christoph Réllig,
Dresden

(V564) PD Dr. med. Peter Reichardt,
Bad Saarow

(V565) Prof. Dr. med. Rudolf M. Huber,
Miinchen

JRRRESTRGUN

YOUNG INVESTIGATOR AWARDS
(V566) Stefanie Raab, Tiibingen
(V567) Diana Wongso, Kdln

(V568) Dr. Corinna Albers, Miinchen
(V569) Dr. Miriam Wilhelm, Stuttgart
(V570) Julian Lohmeyer, Wiirzburg

(P743) A.M. Hopf, Miinchen

(P168) Friederike Hunstig, Jena

(P409) Dr. med. Kerstin Kampa-Schitten-
helm, Tiibingen

(P755) Dr. Christian Lotze, Kreischa

(P734) Dr. Sigrid Machherndl-Spandl,

POSTER Linz

(P191) Dr. Gudrun Absenger, Graz (P402) Melanie Mérklin, Tiibingen

(P150) Dr. Axel Baumgarten, Freiburg (P223) Dr. med. Norbert Marschner,

(P458) Dr. Alexander Burchardt, Giessen Freiburg

(P244) Barbara Metzke, Freiburg

(P767) Dr. Lutz Mueller, Halle

(P506) Katrin Olschléger, Essen

(P720) Sarah Decker, Freiburg
(P196) Julia Steinbacher (geb. Hilpert),
Tubingen
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(P775) PD Dr. med. Sascha Pahernik,
Heidelberg

(P712) Dimitrios Papaioannou, Freiburg

(P479) Dr. med. Leo Rasche, Wiirzburg

(P500) PD Dr. med. Stephan Schmitz,
Kéln

(P439) Claudia Schénefeldt, Dresden

(P746) Jens Staudle, Stuttgart

(P256) Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus
Wethmar, Berlin

(P471) Dr. Thomas Zander, Kéln

*es erfolgt nur die Nennung des Erstautors
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Im Rahmen der Ple-
narsitzung zur Al-
ternden Stammzel-
le am 20. Oktober
2012, wurden die
Preise der DGHO
auf der Gemeinsa-

men Jahrestagung
in Stuttgart verlie-
hen; anfangs sprachen Prof. K. L. Rudolph
zu den Themen ,Alternde Stammzelle“
und Prof. R. Majeti zu ,,Clonal evolution
of pre-leukemic hematopoietic stem cells
precedes human acute myeloid leuke-
mia“. Darauf wurden die Preise vom Ge-
schéaftsfihrenden
Vorsitzenden  der
DGHO, Prof. Dr.
Gerhard Ehninger,
Dr. Friedrich Over-
kamp und Prof. Dr.
Mathias

verliehen.

Freund

Artur-Pappenheim-Preis 2012

Mit dem Artur Pappenheim Preis 2012
(dotiert mit 7.500 Euro) wurde Herr Dr. Rai-
ner Claus, geboren 1975, fiir seine Arbeit
zur chronischen lymphatischen Leukdamie
(CLL) ausgezeichnet. Die Messung einer
erhdhten Tyrosinkinase (ZAP-70) ist ein
ungiinstiger prognostischer Marker bei
Patienten mit CLL. Allerdings ist die Be-
stimmung dieses Parameters methodisch
schwierig. Dr. Claus und seine Kollegen
fihrten eine umfassende quantitative
Analyse der DNA-Methylierung (epige-
netische Verdnderung) des ZAP-70 Gens
an klinischen Proben von CLL-Patienten
durch und identifizierten ein spezifisches
Dinukleotid (Zusammenschluss zweier
Grundbausteine von Nukleinsduren) in
der regulatorischen Sequenz als prog-
nostisch relevant. Die Arbeit wurde im
Juli 2012 im Journal of Clinical Oncology
publiziert. Seit Mitte 2012 setzt Dr. Claus
seine klinische Ausbildung in der Abtei-

Preistrager der DGHO 2012

lung Innere Medizin | in Freiburg fort und
baut eine eigenstandige Forschungsgrup-
pe mit dem Fokus auf genetischen und
epigenetischen Aspekten der Entstehung
und Entwicklung der CLL auf.

Dr. Rainer Claus wurde 1975 in Kulmbach
geboren. Das Studium der Humanmedi-
zin absolvierte er in Freiburg. Er begann
seine klinische und wissenschaftliche
Ausbildung 2004 in der Abteilung Innere
Medizin I, Schwerpunkt Hdmatologie und
Onkologie (Arztlicher Direktor: Prof. Dr.
Drs. h. c. R. Mertelsmann) des Universi-
tatsklinikums Freiburg. 2006 promovier-
te er iiber das Thema der epigenetischen
Genregulation bei akuten myeloischen
Neoplasien. Von Ende 2007 bis Mitte
2012 war Dr. Claus als Postdoktorand
mit einem Stipendium der Deutschen
Forschungsgemeinschaft in den Labora-
torien von Prof. Dr. C. Plass zundchst an
der Ohio State University in Columbus
und in der Folge am DKFZ in Heidelberg
tatig. Hier beschaftigte er sich in enger
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe
von Dr. ). Byrd insbesondere mit der Rolle
epigenetischer Mechanismen in der Pa-
thogenese der CLL. Seit Mitte 2012 setzt
er seine klinische Ausbildung in der Ab-
teilung Innere Medizin | in Freiburg (Arzt-
licher Direktor: Prof. Dr. ). Duyster) fort
und baut eine eigenstdndige Forschungs-
gruppe mit dem Fokus auf genetischen
und epigenetischen Aspekten der CLL-
Pathogenese auf.

Vincenz-Czerny-Preis 2012

Der Vincenz-Czerny-Preis ehrt eine her-
ausragende Forschungsarbeit im Bereich
der Onkologie. In diesem Jahr wird ein
mehrjahriges, aufwandiges Forschungs-
projekt von Herrn Sebastian Dieter auf
dem Gebiet der Tumorstammzellen aus-
gezeichnet. Durch Experimente an im-
mungeschwdchten Mdusen gelang ihm
und seinen Kollegen der Nachweis einer

bisher unbekannten Heterogenitdt in-
nerhalb der Population tumorinitiieren-
der Stammzellen. Die Ergebnisse haben
Einfluss auf das Verstdndnis der Tumor-
Induktion und auf Therapiestrategien in
der Induktions- und Rezidivtherapie. Die
Forschungsarbeit von Herrn Dieter wurde
von allen Gutachtern hoch gelobt und
wird mit einem Preisgeld von 7.500 Euro
ausgezeichnet.

Sebastian Dieter wurde 1983 in Tiibin-
gen geboren. Er studierte als Stipendiat
der Konrad-Adenauer-Stiftung ab 2004
Humanmedizin in Freiburg, bevor er
2007 nach Heidelberg wechselte. Dort
forschte erin der Arbeitsgruppe von Prof.
Glimm (Abteilung Prof. von Kalle) am Na-
tionalen Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen (NCT)/Deutsches Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) Heidelberg. Im Rahmen
seiner Promotion untersuchte er tumor-
initiierende Zellen kolorektaler Karzino-
me. Fir seine Arbeiten wurde er 2010
mit dem Pezcoller Scholar-in-Training
Award der American Association for Can-
cer Research (AACR) ausgezeichnet. Es
folgten Studienaufenthalte in Strasbourg
und mit einem Stipendium des Deut-
schen Akademischen Austauschdienstes
(DAAD) an der Harvard Medical School
in Boston, bevor er 2011 sein Studium
mit dem 2. Staatsexamen abschloss.
Seit Mdrz 2012 ist Herr Dieter mit einem
Stipendium der Heidelberg School of
Oncology (HSO) als wissenschaftlicher
Mitarbeiter und Assistenzarzt bei Prof.
Hanno Glimm am Nationalen Centrum
fir Tumorerkrankungen Heidelberg, wo
er seine Facharztausbildung im Bereich
Medizinische Onkologie absolviert.

DGHO Forschungs- und
Innovationspreis

Der mit 5.000 Euro dotierte DGHO For-
schungs- und Innovationspreis fordert
Arbeiten auf dem Gebiet der Grundla-
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Alle Preistrdger und Laudatoren v.l.n.r. Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Professor Dr. med.
Christian Peschel, Professor Dr. Karl Lenhard Rudolph, Ravindra Majeti MD, PhD,

Dr. Kai Bjorn Kaufmann, Dr. Sebastian Dieter, Dr. Stefan Kasper, Dr. Rainer Claus,
Prof. Dr. Mathias Freund, Dr. Armin Zebisch, Dr. Friedrich Overkamp, Dr. Barbara
Drobits, Prof. Dr. Johannes Drach, Prof. Dr. Giinther Gastl, Prof. Dr. Hartmut Déhner.

genforschung. Eines der herausragenden
Ergebnisse translationaler Forschung der
letzten Jahre war die Identifikation von
RAS-Mutationen als Ursache von Zellre-
sistenzen gegen EGFR-Antikdrper bei Pa-
tienten mit kolorektalem Karzinom. Dr.
Stefan Kasper (Jahrgang 1978), Oberarzt
am Westdeutschen Tumorzentrum Essen,
und Kollegen konnten einen Weg aufzei-
gen, wie diese Resistenz verhindert wer-
den kann. Die Ergebnisse sind ein Ansatz
zur Therapie auch RAS-mutierter Tumoren
mit EGFR-Antikorpern. Herr Dr. Kasper be-
schaftigt sich klinisch und wissenschaft-
lich mit Tumoren des Gastrointestinaltrak-
tes. Sein besonderer Schwerpunkt liegt
auf der Erforschung von Resistenzmecha-
nismen gegeniiber zielgerichteten Tumor-
therapien beim kolorektalen Karzinom
und bei Kopf-Hals-Tumoren.

Nach seinem Medizinstudium begann der
am 22.02.1978 in Risselsheim geborene
Dr. Stefan Kasper seine Facharztausbil-
dung im November 2004 in der Klinik fiir
Hamatologie und Onkologie der Univer-
sitdtsmedizin in Mainz. Bereits wahrend
seiner Dissertation und anschliefend als
wissenschaftlicher Mitarbeiter beschaf-
tigte sich Dr. Kasper mit der Signaltrans-
duktion onkogenerTyrosinkinasen in mye-
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loischen Leukd@mien. Er promovierte 2008
mit summa cum laude zum Thema ,,Die
FLT3-Rezeptortyrosinkinase als therapeu-
tische Zielstruktur bei der AML“. Im Juli
2008 wechselte Dr. Kasper an die Inneren
Klinik (Tumorforschung) des Westdeut-
schen Tumorzentrum (WTZ) des Univer-
sitdtsklinikums Essen unter der Leitung
von Prof. Dr. Martin Schuler. Der 34jahrige
beendete dort seine Facharztausbildung
2011 und ist seit September dieses Jahres
als Oberarzt am Westdeutschen Tumor-
zentrum tatig. Sowohl klinisch als auch
wissenschaftlich beschéftigt sich der
34jahrige in Essen hauptsachlich mit Tu-
moren des Gastrointestinaltraktes. Sein
besonderer Schwerpunkt liegt auf der
Erforschung von Resistenzmechanismen
gegeniiber zielgerichteten Tumortherapi-
en beim kolorektalen Karzinom und bei
Kopf-Hals Tumoren.

DGHO Doktoranden-
Forderpreis 2012

Der mit 2.500 Euro dotierte Doktoranden-
forderpreis ist der Preis der DGHO mit den
meisten Bewerbungen. Dr. Kai Kaufmann,
geboren 1984, zeigte in der Arbeitsgrup-
pe von Prof. Heike L. Pahl am Zentrum fiir
Klinische Forschung der Universitatskli-

Hamatologie und Onkologie

nik Heidelberg, dass ein im Mausmodell
in hdmatopoetische Stammzellen trans-
fiziertes Transgen zur Ausbildung vieler
Charakteristika myeloproliferativer Neo-
plasien fiihrt. Eine Behandlung der Mduse
mit einem ,,histon deacetylase inhibitor
fihrte zur Rickbildung der Verdanderun-
gen. Die Ergebnisse der Forschungsarbeit
bieten auch neue Therapieansdtze bei
dieser Erkrankung, unabhangig von ande-
ren molekularen Abweichungen.

Kai Bjorn Kaufmann, geb. 1984, absol-
vierte 2004 sein Abitur an der Heimschu-
le St. Landolin in Ettenheim mit Bestnote.
Von 2005 bis 2012 studierte er Medizin
an der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidel-
berg. Finanziert durch ein Stipendium der
Hermann O. Nuss und Maria A. Nuss-Stif-
tung, Freiburg, absolvierte Kai Kaufmann
sein Praktisches Jahr u. a. am Simon Can-
cer Center der Indiana University in Indi-
anapolis. Im Juni diesen Jahres beendete
Dr. Kaufmann, der Mitglied der Studien-
stiftung des deutschen Volkes ist, sein
Studium mit der Gesamtnote 1,3. Von
2009 bis 2010 wechselte Kai Kaufmann
an die Albert-Ludwigs-Universitdat Frei-
burg, um im Labor von Frau Prof. Pahl, am
Zentrum fir Klinische Forschung eine ex-
perimentelle Dissertation anzufertigen.
Auch nach der Riickkehr nach Heidelberg
verbrachte er weiterhin Wochenenden
und Semesterferien in Freiburg, um die
Arbeiten voranzutreiben. Finanziell wur-
de er hierfiir durch die Dr. Lingel-Stiftung
in Freiburg unterstiitzt und es gelang ihm,
fur das Projekt einen Seeding Grant des
Comprehensive Cancer Centers Freiburg
(CCCPF) in HGhe von €30.000 einzuwer-
ben. Aus seiner Dissertation, die mit
der Note ,summa cum laude“ bewertet
wurde, entstand die mit dem diesjahri-
gen Doktoranden-Forderpreis der DGHO
ausgezeichnete Publikation ,,A novel mu-
rine model of myeloproliferative disor-
ders generated by overexpression of the
Die Arbeit,
auf der Dr. Kaufmann als Erstautor zeich-

transcription factor NF-E2“.

net, erschien im Januar 2012 im Journal of
Experimental Medicine.
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Jubilaumsfestschrift der anderen Art

Auf der diesjdhrigen Jahrestagung in
Stuttgart wurde das 75. Jubildaum der Fach-
gesellschaft neben einem eigenen Sym-
posium und einer Geschichtsausstellung
mit der Veroffentlichung

einer Jubildumsbroschiire

begangen. Zusammenge-
stellt und verfasst vom DG-
HO-Archivar Peter Voswin-
ckel stellt, nach den Worten
G. Ehningers, die Broschiire
einen ,,Gegenentwurf zu ei-
ner klassischen Festschrift®
dar. In den Biografien der zum Veroffent-
lichungszeitpunkt 54 DGHO-Ehrenmit-
gliedern aus Ost und West spiegelt sich
die wechselhafte Geschichte der Fach-
gesellschaft wider. In einem zweiten Teil
unter dem Titel ,,Verweigerte Ehre“ wird
in Gestalt eines Ausstellungskatalogs
das Schicksal des in den 20er und 30er
Jahren des 20. Jahrhunderts tatigen, re-
nommierten Hamatologen Hans Hirsch-
feld prdsentiert. An Hand einer Fiille von

Dokumenten bis weit in die siebziger und
achtziger Jahre kénnen die Lesenden die
tragische wie unrechtsvolle Biografie des
jidischen Hamatologen Hirschfeld nach-
verfolgen und den beschdmen-
den Umgang damit in der Nach-
kriegszeit mit eigenen Augen zur

Kenntnis nehmen.

== = = L
— . =

Die reich illustrierte, 166 Seiten umfas-
sende Jubildumsbroschiire kann von Mit-
gliedern kostenlos im DGHO-Hauptstadt-
biro bestellt werden (so lange der Vorrat
reicht). Ein zweites Exemplar kann fir
10 EUR inklusive MwSt. bezogen werden.
Nichtmitglieder zahlen 16 EUR je Exemplar.

Weiterhin ist es moglich, die auf der Jah-

restagung gezeigte Ausstellung zur ,,Ver-
weigerten Ehre“ von Hans Hirschfeld,
beispielsweise fiir Klinik-Foyers, zu lei-
hen. Es handelt sich hierbei um drei Me-
ter hohe und im Grundriss quadratische
Stellwandsdulen (8ox8o cm) mit jeweils
vier bedruckten Seiten. Nahere Informati-
onen werden gerne liber das Hauptstadt-
biiro weitergegeben.

Prof. Peter Voswinckel steht auerdem
als Referent fiir Vortrage zur Verfiigung.
info@dgho.de

Tel.: +49 30 27876089-0

Neu erarbeitete und aktualisierte Leitlinien

onkopedio lathinen

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
- neu
Autoren: - Ulrich Diihrsen, Essen
- Norbert Schmitz, Hamburg
- Michael A. Fridrik, Linz,
Osterreich

Extranodale Marginalzonen-
Lymphome — neu
Autoren: - Peter Koch, Miinster
- Mario Bargetzi, Aarau,
Schweiz
- Christian Buske, Ulm
- Martin Dreyling, Miinchen
- Hans Theodor Eich, Miinster
- Wolfram Klapperer, Kiel
- Markus Raderer, Wien
- Gabriele Reinartz, Miinster
- Michael Steurer, Innsbruck
- Bernhard Wormann, Berlin

Kolonkarzinom — neu
Rektumkarzinom - neu
Autoren: - Ralf-Dieter Hofheinz, Mann-
heim
- Dirk Arnold, Hamburg
- Markus Borner, Biel, Schweiz
- Gunnar Folprecht, Dresden
- B. Michael Ghadimi, Gottin-
gen
- Ullrich Graeven, Mdnchen-
gladbach
- Holger Hebart, Mutlangen
- Susanne Hegewisch-Becker,
Hamburg
- Thomas Meybier, Bad Soden
Salminster
- Claus Rodel, Frankfurt
- Werner Scheithauer, Wien,
Osterreich
- Hans-Joachim Schmoll, Halle
- JosefThaler, Wels, Oster-
reich
- Jurgen Weitz, Dresden
- Bernhard Wormann, Berlin

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC) - neu
Lungenkarzinom, kleinzellig

(SCLC) - neu
Autoren: - Frank Griesinger, Oldenburg
(Erstautor NSCLC)
- Martin Wolf, Kassel (Erstautor
SCLQO)

- Wilfried Eberhardt, Essen
- Martin Friih, St. Gallen,

Schweiz

- Oliver Gautschi, Luzern,
Schweiz

- Wolfgang Hilbe, Innsbruck,
Osterreich

- Hans Hoffmann, Heidelberg

- Rudolf Maria Huber, Miinchen

- Rudolf Pirker, Wien

- Christoph Péttgen, Essen

- Jan Stohlmacher-Williams,
Dresden

- Michael Thomas, Heidelberg

- Dieter Ukena, Bremen

- Bernhard Wormann, Berlin
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EU-Direktive Klinische Studien

Entwurf einer neuen Verordnung des Europdischen Parlaments und des Rates

Prof. Dr. Bernhard Wormann, Berlin

Die 12. AMG-Novelle von 2004 hat die
Studien
geordnet — und massiv erschwert. Die

Durchfiihrung klinischer neu
AMG-Novelle setzte die Vorgaben der
europdischen Richtlinie 2001/20/EG in
deutsches Recht um. Ziel war eine Ho-
mogenisierung der z. T. sehr unterschied-
lichen Studienbedingungen in den eu-
ropdischen Mitgliedsstaaten. Durch die
AMG-Novelle wurden 1ITs und Therapieo-
ptimierungsstudien den Zulassungsstudi-
en fiir Medikamente gleichgesetzt.

Frau Dr. N. Gokbuget und Prof. Dr. R. Nau-
mann vom AK Arzneimittelgesetz der
DGHO haben wiederholt auf die negativen
Auswirkungen dieser AMG-Novelle in der
deutschen Hamatologie und Onkologie
hingewiesen. EU-weit ging die Zahl der
Antrage fiir klinische Priifungen von 2007
bis 2011 um 25 % zuriick. Gleichzeitig stie-
gen die Kosten. Die EU hat errechnet, dass
heute doppelt so viel Personal fiir die Bear-
beitung des Verfahrens zur Genehmigung
einer klinischen Studie bendétigt wird, kon-
kret eine Steigerung um 107 % bei Studien
der pharmazeutischen Industrie, um 98 %
bei nichtkommerziellen Sponsoren.

Als Reaktion hat die Europdische Kommis-
sion im Juli 2012 einen Vorschlag fiir eine
neue Verordnung (ber die klinische Prii-
fung mit Humanarzneimitteln vorgelegt.
Der jetzt vorgelegte Entwurf beinhaltet
wesentliche Anderungen gegeniiber der
bisherigen Praxis. Die groften Anderun-
gen betreffen die Definition und Regelung
eines Bereichs ,Minimalinterventionelle
Klinische Priifungen‘ und die Vereinheit-
lichung der Bewertungsverfahren in den
Mitgliedslandern.

Voraussetzungen fiir die Klassifikation als
minimalinterventionelle klinische Priifung
sind die Verwendung von bereits zugelas-
senen Priifprdparaten oder von in dem
betroffenen Mitgliedsstaat als Standard-
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behandlung verwendeten Praparaten, und
die Anwendung von zusétzlichen diagnos-
tischen oder Uberwachungsverfahren mit
einerim Vergleich zur normalen klinischen
Praxis nur geringfiigig zusatzlichem Risiko
oder geringfiigig zusatzlicher Belastung
fur den Patienten. Diese Kriterien treffen
auf die groBe Mehrheit der von den mul-
tizentrischen Studiengruppen, z. B. inner-
halb der Kompentenznetzwerke, initiier-
ten Therapieoptimierungsstudien zu.

Die zweite groRe Anderung betrifft die Ge-
nehmigung von Studien. Es ist ein zwei-
teiliger Bewertungsbericht vorgesehen.
Fiir den ersten Teil ist der berichterstat-
tende Mitgliedsstaat des Leiters der Kli-
nischen Priifung verantwortlich, fiir den
zweiten die jeweils als Studienteilnehmer
betroffenen Staaten. Durch klare Zeitvor-
gaben und das Prinzip der stillschweigen-
den Genehmigung kann der Prozess der
Bewertung und Genehmigung erheblich
beschleunigt werden. Die Festlegung der
geeigneten Stelle zur Genehmigung kli-
nischer Studien oder die genaue Arbeits-

Personalia

Mit dem auslaufenden Jahr 2012 wird
Mirjam Renz, Leiterin des DGHO-Haupt-
stadtbiiros, die Fachgesellschaft nach
sechs Jahren verlassen und sich neuen
Herausforderungen stellen. In ihrer Zeit
bei der DGHO hat sie neben der erfolg-
reichen Zusammenarbeit mit den Mit-
gliedern an verschiedensten Projekten,
groBen Anteil an der kontinuierlichen
politischen Arbeit der Fachgesellschaft
und der Sichtbarkeit der DGHO im politi-
schen Berlin gehabt. Der DGHO-Vorstand
und das Team des Hauptstadtbiiros dan-
ken Frau Renz fiir die langjdhrige gute
Zusammenarbeit und wiinschen ihr alles
Gute und viel Erfolg fiir ihren weiteren
Weg.

weise der Ethikkommission wird in dem
Entwurf der EU-Direktive nicht geregelt,
sondern als nationale Aufgabe angese-
hen. Der erreichte hohe ethische Stan-
dard wird dabei erhalten und in seiner
umfassenden Bedeutung gewiirdigt: Wis-
senschaft und Ethik sind untrennbar. Das
Verfahren erlaubt Mitgliedstaaten auch,
sich in bestimmten und genau definierten
Fallen den Schlussfolgerungen der Bewer-
tung eines Antrags nicht anzuschlieflen
(,,qualifiziertes Opt-out®).

Die vorgeschlagene Direktive ist ein gro-
Ber Schritt in die richtige Richtung. Sie
erlaubt eine differenzierte Unterteilung
von klinischen Studien entsprechend des
Risikos fiir den Patienten. Die adminis-
trativen Vorschldage beschleunigen das
Antragsverfahren, beriicksichtigen dabei
gleichzeitig nationale Standards.

Die DGHO war zur Anhorung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit im Septem-
ber 2012 eingeladen und hat, in engem
Schulterschluss mit der GPOH, intensiv
an der Diskussion teilgenommen.

Weihnachtsgrufl

Liebe Mitglieder,

wir, die Mitarbeiter der DGHO im Haupt-
stadtbiiro wiinschen lhnen und lhrer
Familie ein besinnliches und fréhliches
Weihnachtsfest! Wir freuen uns darauf, im
kommenden Jahr bestehende Aufgaben
voranzutreiben und neue Projekte mit lh-

nen und flir Sie anzupacken. Haben Sie

einen guten Start ins neue Jahr!
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Versorgung mit Apherese-Thrombozytenkonzentraten gefahrdet

Prof. Dr. Bernhard Wormann, Berlin

Die Transfusion von Thrombozyten (Blut-
plattchen) ist eine lebensrettende Maf-
nahme. Sie wird eingesetzt bei Patien-
ten mit einem hochgradigen Mangel an
Thrombozyten. Die Thrombozytentrans-
fusion ist effektiv in der Behandlung von
Blutungen, sinnvoll ist sie aber vor allem
in der Vorbeugung lebensgefahrlicher Blu-
tungskomplikationen. Die prophylaktische
Thrombozytentransfusion ist u. a. obliga-
ter Bestandteil in der intensiven Chemo-
therapie von Kindern und Erwachsenen mit
akuter Leukdmie und bei der Stammzell-
transplantation. Die Grenzwerte fiir den
rationellen Einsatz von Thrombozytenkon-
zentraten wurden in methodisch hochwer-
tigen klinischen Studien, vor allem auch
aus Deutschland, festgelegt.

(TK) werden
entweder aus Vollblutspenden oder durch

Thrombozytenkonzentrate

Thrombozytapherese (A-TK) gewonnen.
Bei TK aus der Vollblutspende werden die
Thrombozyten von vier bis sechs blutgrup-
pengleichen Spendern, bei der A-TK von
einem einzelnen Spender verwandt. Indi-
kationen fiir die Verwendung von A-TK sind

JETZT BESTELLEN
FAX-NR. 030 27876089-18

Hiermit bestelle ich:

immunisierte Patienten und Neugeborene,
bei denen nurPrdparate von ausgewahlten
Spendern eingesetzt werden. Bei anderen
Indikationen ist die unmittelbare klinische
Wirksamkeit der verschiedenen Thrombo-
zytenkonzentrate gleich.

Ob ein Patient ein Thrombozytenkonzen-
trat aus Vollblutspenden oder ein A-TK er-
halt, ist abhadngig von der Indikation und
von der Verfiigbarkeit der jeweiligen Pra-
parate. Das Zusatzentgelt fiir A-TK liegt um
€ 160 hoher als fur TK aus Vollblutspen-
den. Ein Urteil des Sozialgerichtes fiir das
Saarland vom 19. September 2009, besta-
tigt in der Revision vom 22. August 2012,
verpflichtet Krankenhduser zur Verwen-
dung der kostengiinstigeren Prdparate aus
Vollblut aufler bei Patienten, fiir die A-TK
medizinisch zwingend erforderlich sind.
Seit 2011 bezahlen die Krankenkassen
das hohere Zusatzentgelt fiir die A-TK nicht
mehr oder nur unter Vorbehalt.

In Deutschland werden etwa 60 % der
Thrombozytenkonzentrate aus Apheresen
gewonnen. Eine weitgehende Umstellung
auf Konzentrate aus Vollblut beinhaltet
erhebliche medizinische und strukturelle
Risiken:

Exemplare des Kodierleitfadens 2013

zum Einzelpreis von 6,50 EUR inkl. Mehrwertsteuer.

Bitte senden Sie die Rechnung und die Lieferung an:

Name

Anschrift
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Erscheinungstermin Januar 2013

e Verkleinerung der Zahl regelmafiiger
Spender fiir Apherese-TK, die im Be-
darfsfall fiir die Transfusion gezielter
Thrombozyten bei alloimmunisierten
Sduglingen, Kindern oder Erwachsenen
zur Verfiigung stehen; die Zahl von Pa-
tienten, die refraktdr auf Pool-TK sind,
steigt; das Risiko ist besonders hoch bei
Patienten mit Bluterkrankungen

e verminderte Qualitdt von Erythrozyten-
konzentraten aufgrund unterschied-
licher Lagerbedingungen von Vollblut,
das auch fiir Thrombozytenkonzentrate
verwendet wird

e Reduktion der Zahl von Einrichtungen,
die regelmdfig Apherese-TK anbieten
und die regionale Versorgung im Be-

darfsfall sichern

Gemeinsam mit der GPOH (Gesellschaft fiir
Padiatrische Onkologie und Hamatologie)
und der DGTI (Deutsche Gesellschaft fiir
Transfusionsmedizin und Immunhdmato-
logie) ist die DGHO aktiv daran beteiligt,
eine politische Losung zur Sicherung der
dualen Versorgung mit Thrombozytenkon-
zentraten zu erreichen.

DEHON
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ESMO 2012 fand Ende September in Wien
statt. Diese Veranstaltung verzeichnet wei-
terhin steigende Besucherzahlen. Mehrals
60 % derTeilnehmer kamen in diesem Jahr
aus dem nicht-europdischen Ausland, vor
allem aus Asien, Afrika, Stid- und Mittel-
amerika.

Franca Habedank und Kristin Wiinsch aus
dem DGHO-Hauptstadtbiiro

Prof. Dr. med. Hartmut Link,
Kaiserslautern

Im Jahr 2013 wird die Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO) iiberarbeitet und
auf dem Arztetag verabschiedet. Fiir un-
sere Fachgesellschaft erstellte nun der
beauftragte Arbeitskreis Fort- und Wei-
terbildung einen Vorschlag fiir eine tiber-
arbeitete Weiterbildung im Fach Innere
Medizin und Hamatologie und Onkologie
entsprechend den formalen Vorgaben der
Bundesdrztekammer. Ergdnzt mit den
Ergebnissen der DGHO-Umfrage zur Wei-
terbildung von 2011 und harmonisiert mit
den europdischen Empfehlungen wurde
die Beschlussvorlage formuliert.

Dieser Text fliefst in den gemeinsamen
Antrag der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) und des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten (BDI) ein,
der fiir die DGIM vom Arbeitskreismitglied
Prof. Hallek (Koln) koordiniert wird. Ende
November 2012 werden die Mustervor-
schldge vorab an die Bundesdrztekammer
tibergeben.

DGHO at ESMO, Wien 2012

Im Rahmen der im Sommer 2012 unter-
zeichneten Vertrdge fiir eine intensivere
Kooperation mit der ESMO war die DGHO
erstmals auch mit einem Stand vertreten.
Das Feedback war duflerst positiv. Viele
DGHO-Mitglieder nutzten die Gelegenheit
zu Informationen iiber die Fachgesell-
schaft, aber auch fiir Gesprache mit An-
regungen und Rickmeldungen. Von den
nicht-deutschsprachigen Besuchern wurde
die englischsprachige Version von Onko-
pedia, die Onkopedia Guidelines, intensiv
wahrgenommen. Aktuelle Onkopedia-Leit-
linien werden von professionellen Uber-
setzern und nach Durchsicht durch Onko-
pedia-Autoren im gleichen Format wie die
deutschsprachigen Leitlinien publiziert.
Die Themen gliedern sich in fiinf Bereiche.

Weiterbildungsordnung

Die Inhalte der Weiterbildung werden in
weiteren Dokumenten beschrieben. Dazu
zahlt das (Muster)-Logbuch Innere Medi-
zin, (Muster)-Logbuch Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie, das von den
Homepages der Landesadrztekammern he-
runtergeladen werden kann.

Als weiteres Dokument werden Richtlinien
tiber den Inhalt der Weiterbildung (Gebiet
Innere Medizin und Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie) verfasst.

Die immer wieder gedufBerte Idee der mo-
dularen Weiterbildung wird nicht in dem
Sinne verfolgt, dass Teile der Ausbildung
separat erworben werden kdnnen. Ba-
siskenntnisse dirfen nicht als ,,Module*
oder Kurse angeboten werden, da sie
Kernkompetenzen darstellen. Im Bereich
Labor sollen die Inhalte erhalten bleiben,
der feste Zeitraum von einem halben Jahr
Tatigkeit im Labor soll aber wegfallen und
in die Inhalte einbezogen werden.

Nach Auffassung des Arbeitskreises sind
das Logbuch und die Richtlinien nicht
umfassend und nicht differenziert genug.

Die ESMO war zum zweiten Mal bei der
DGHO,
0eGHO, SGMO, SGH + SSH in Stuttgart mit
einem Stand vertreten. Auch dort war das

diesjdhrigen Jahrestagung von

»Feedback® positiv. Viele Kolleginnen und
Kollegen nutzen die Gelegenheit des ,,Re-
ciprocal Membership*“.

Es wird daher ein Curriculum erstellt, das
die Empfehlungen des EHA-Passports
(European Hematology Curriculum) und
des ESMO/ASCO-Log-Books (ESMO-ASCO
Global Core Curriculum for Training in
Medical Oncology Log Book) als Grund-
lagen verwendet. Allerdings sind beide
Vorgaben fiir 36 Monate der deutschen
Weiterbildungszeit zu umfangreich, so
dass Kiirzungen nétig sind. Hier darf der
Arbeitskreis auf ein entsprechendes,
sehr gut ausgearbeitetes Curriculum der
Osterreichischen  Fachgesellschaft fiir
Hamatologie und Onkologie (0OeGHO) zu-
riickgreifen. Dafiir sei an dieser Stelle den
osterreichischen Kolleginnen und Kolle-
gen und der 0eGHO herzlich gedankt.

Ein weiteres Ziel ist, dass bestimmte Wei-
terbildungsinhalte auch iiber Kurse ver-
mittelt werden konnen. Die DGHO muss
dann ein Siegel schaffen, das entspre-
chenden Kursen verliehen werden kann.
Zukiinftig soll sich auch ein neues Curri-
culum im Fortbildungsprogramm der Ge-
meinsamen Jahrestagung wiederfinden.
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Griindung des AK Malignome im ZNS

PD Dr. Tobias Pukrop, Géttingen

Auf der diesjdhrigen Jahrestagung wurde
der Arbeitskreis (AK) Malignome im ZNS
gegriindet. Im Vorfeld sind Gesprache
gefiihrt und mogliche Interessenten fiir
den AK gewonnen worden. Ergebnis ist
jetzt die Griindung eines AK, der sich als
Ansprechpartner fiir die Mitglieder der
DGHO, anderer Fachgesellschaften und
deren Arbeitsgruppen versteht. Zukiinftig
sollen Leitlinien mitgestaltet und gemein-

2012

ALLGEMEINMEDIZIN REFRESHER

10. bis 13. Dezember 2012
Stuttgart

www.fomf.de/
info@fomf.de

2013

DGHO: DRG-SEMINAR FUR EINSTEIGER
14.)anuar 2013

Frankfurt/M.

www.dgho-service.de
a.hybotter@dgho-service.de

DGHO: DRG-SEMINAR FUR
FORTGESCHRITTENE

15. Januar 2013

Frankfurt/M.
www.dgho-service.de
a.hybotter@dgho-service.de

DGHO JUNIORAKADEMIE 2013

16. bis 18. Januar 2013
Kloster Seeon
www.dgho-service.de
c.seifke@dgho-service.de
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same Studienkonzepte, insbesondere im
Bereich cerebraler Metastasen und cere-
braler Lymphome, erarbeitet werden. In
den ersten zwei Jahren ist die Etablierung
eines ZNS-Registers vorgesehen, das eine
wichtige Basis fiir die Konzeption dieser
Studien sein soll.

Wir hoffen, mit diesem AK wichtige Fra-
gestellungen in der Zukunft fiir unsere
Patienten anzugehen und letztendlich
langfristig durch unsere Aktivitdten die
Therapie und Prognose dieser allesamt

Veranstaltungshinweise

FALLSEMINARE PALLIATIVMEDIZIN
MODUL1

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

21. bis 25. Januar 2013

AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG
www.agaplesion.de/akademie.html
info@agaplesion-akademie.de

HAMBURGER FACHARZTKURS -
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE —2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
23.Januar 2013
Hamburg

MUNSTERANER FACHARZTKURS —
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE - 2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
24.Januar 2013
Miinster

ONKO UPDATE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. und 26. Januar 2013

Berlin

www.onko-update.com

sehr unglinstigen Krebserkrankungen zu
verbessern.

Vorsitzender
PD Dr. med. Tobias Pukrop, Gottingen
tobias.pukrop@med.uni-goettingen.de

Stellvetreter
PD Dr. med. Gerald Illerhaus, Freiburg
Gerald.lllerhaus@uniklinik-freiburg.de

ONKO UPDATE 2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. und 26. Januar 2013

Berlin

www.onko-update.com

BASISKURSE PALLIATIVMEDIZIN MODUL1

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

1. bis 2. Februar 2013
Palliativmedizinische Akademie
Mannheim/ UMM
www.palliativakademie-mannheim.de

ONKO UPDATE 2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
1. und 2. Februar 2013

Wiesbaden

www.onko-update.com

10™ ANNUAL SYMPOSIUM OF THE
»EUROPEAN LEUKEMIANET* /

14™ ANNUAL SYMPOSIUM OF THE
GERMAN COMPETENCE NETWORK
»ACUTE AND CHRONIC LEUKEMIAS*

4. bis 6. Februar 2013
Mannheim
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23. ARZTE-FORTBILDUNGSKURS IN
KLINISCHER ONKOLOGIE

BASISKURSE PALLIATIVMEDIZIN
MODUL 2

'I-Itl'
111
EE

DGHO-SEMINAR BASISKURS
HAMATOLOGISCHES LABOR

14. bis 16. Februar 2013
St. Gallen
www.oncoconferences.ch

KOLNER ZYTOLOGIEKURS: ZYTOLOGIE
DER KORPERHOHLENERGUSSE

15. Februar 2013
Koln

KOLNER ZYTOLOGIEKURS:
LUNGENZYTOLOGIE

16. Februar 2013
Koln

SYMPOSIUM AND WORKSHOP

“FLOW CYTOMETRY FOR FAST AND
SENSITIVE DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP
OF HAEMATOLOGICAL MALIGNANCIES*

21. bis 22. Februar 2013
Kiel

MUNCHNER FACHARZTKURS HAMATO-
LOGIE UND INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
23. Februar 2013
Minchen

ACUTE LEUKEMIAS XIV BIOLOGY AND
TREATMENT STRATEGIES

unter der Schirmherrschaft der DGHO
24. bis 27. Februar 2013
Minchen

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE INTERDISZIPLINARES
CURRICULUM

27. Februar 2013 bis 28. Februar 2014
Gottingen

www.wpo-ev.de

info@wpo-ev.de

MUNSTERANER FACHARZTKURS —
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE —2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
28. Februar 2013
Miinster

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

1. bis 2. Mdrz 2013
Palliativmedizinische Akademie
Mannheim/ UMM
www.palliativakademie-mannheim.de
palliativakademie@umm.de

FALLSEMINARE PALLIATIVMEDIZIN
MODUL 2

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

4. bis 8. Mdrz 2013
Palliativmedizinische Akademie
Mannheim / UMM
www.palliativakademie-mannheim.de
palliativakademie@umm.de

KLINISCHE ONKOLOGIE 2013/2014

6. bis 9. Mdrz 2013
Diisseldorf

DGHO FRUHJAHRSTAGUNG 2013

7. bis 8. Mdrz 2013

Berlin

www.dgho-service.de
a.hybotter@dgho-service.de

MIKROSKOPIERKURS HAMATOLOGIE FUR
FORTGESCHRITTENE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
12. bis 15. Médrz 2013
Magdeburg

13™ ST. GALLEN INTERNATIONAL BREAST
CANCER CONFERENCE

13. bis 16. Mdrz 2013
St. Gallen

9™ INTERNATIONAL CONGRESS ON
CLINICAL ETHICS CONSULTATION ICCEC

14. bis 16. Mdrz 2013
Miinchen

KOLNER HAMATOLOGIE-KURS 2013.
TEIL I: GRUNDLAGEN DER MIKROSKO-
PISCHEN DIAGNOSTIK

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16. Mdrz 2013
Kéln

unter der Schirmherrschaft der DGHO

18. bis 22. Madrz 2012

Kiel
www.uksh.de/med2-kiel/Veranstaltungen

HAMBURGER FACHARZTKURS -
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE - 2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
20. Mdrz 2013
Hamburg

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE INTERDISZIPLINARES
CURRICULUM

10. April 2013 bid 17. Mai 2014
Leipzig

www.wpo-ev.de
info@wpo-ev.de

MUNSTERANER FACHARZTKURS —
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE - 2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
11. April 2013
Miinster

3. ASORS-JAHRESKONGRESS
SUPPORTIVE THERAPIE UND REHA-
BILITATION BEI KREBS — STATE OF THE
ART 2013

12. bis 13. April 2013
Berlin
www.kongresseonline.de/ASORS_2013

BASISKURSE PALLIATIVMEDIZIN
MODUL 3

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

12. bis 13. April 2013
Palliativmedizinische Akademie Mann-
heim/ UMM
www.palliativakademie-mannheim.de
palliativakademie@umm.de
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7. JAHRESTAGUNG DER WILSEDE-
AKADEMIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
12. bis 13. April 2013
Hannover

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE ONKO-
LOGIE INTERDISZIPLINARES CURRICULUM

17. April 2013 bis 15. Mdrz 2014
Heidelberg

www.wpo-ev.de
info@wpo-ev.de

HAMATOLOGIE HEUTE

18. bis 20. April 2013
Ulm
www.haematologie-heute.de

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE
PSYCHOTHERAPEUTEN

19. April 2013 bis 29. Mdrz 2014
Leipzig

www.wpo-ev.de
info@wpo-ev.de

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN
MODUL 3

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

22. bis 26. April 2013

AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG
www.agaplesion-akademie.de
info@agaplesion-akademie.de

MUNCHNER FACHARZTKURS HAMATOLO-
GIE UND INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
24. April 2013
Minchen

7. AlO-GI-TAG

26. bis 27. April 2013
Berlin

8. SACHSISCHER KREBSKONGRESS.
ONKOLOGIE HEUTE — INDIVIDUELL,
GEZIELT UND MASSGESCHNEIDERT

27. April 2013
Chemnitz
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HAMBURGER FACHARZTKURS -
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE — 2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
22. Mai 2013
Hamburg

MUNSTERANER FACHARZTKURS —
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE - 2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
30. Mai 2013
Minster

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE PSYCHO-
THERAPEUTEN

7. Juni 2013 bis 29. Mdrz 2014
Hamburg

www.wpo-ev.de
info@wpo-ev.de

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN
MODUL1

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

24. bis 28. Juni 2013
Palliativmedizinische Akademie
Mannheim/ UMM
www.palliativakademie-mannheim.de
palliativakademie@umm.de

KOLNER HAMATOLOGIE-KURS 2013.
TEIL Il: AKTUELLE THERAPIE HAMATO-
LOGISCHER ERKRANKUNGEN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
6. Juli 2012
Kéln

MUNCHNER FACHARZTKURS HAMATOLO-
GIE UND INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

Hamatologie und Onkologie 4/ 2012

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN
MODUL 2

nach dem Curriculum der Bundesérzte-
kammer

23. bis 27. September 2013
AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG
www.agaplesion-akademie.de
info@agaplesion-akademie.de

HAMBURGER FACHARZTKURS -
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE - 2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. September 2013
Hamburg

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE
PSYCHOTHERAPEUTEN

27. September 2013 bis 5. Juli 2014
Freiburg

www.wpo-ev.de

info@wpo-ev.de

JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN,
OSTERREICHISCHEN UND SCHWEIZE-
RISCHEN GESELLSCHAFTEN FUR HAMA-
TOLOGIE UND ONKOLOGIE 2013

18. bis 22. Oktober 2013
Wien
www.haematologie-onkologie-2013.at

BASISKURS PALLIATIVMEDIZIN

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

4. bis 8. November 2013

AGAPLESION AKADEMIE HEIDELBERG
www.agaplesion.de/akademie.html
info@agaplesion-akademie.de

HAMATO/ONKO REFRESHER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
17. Juli 2013
Miinchen

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE PSYCHO-
THERAPEUTEN

13. September 2013 bis 12. Juli 2014
Miinchen

www.wpo-ev.de

info@wpo-ev.de

8. bis 9. November 2013
Stuttgart

10. AIO-HERBSTKONGRESS -
UPDATE MEDICAL ONCOLOGY

14. bis 16. November 2013
Berlin



Hamatologie und Onkologie

KOLNER HAMATOLOGIE-KURS 2013.
TEIL Il: SPEZIELLE HAMATOLOGISCHE
DIAGNOSTIK

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16. November 2013

HAMATO/ONKO REFRESHER

23. bis 24. November 2013
Koln

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN
MODUL 3

nach dem Curriculum der Bundesarzte-
kammer

25. bis 29. November 2013
Palliativmedizinische Akademie Mann-
heim/ UMM
www.palliativakademie-mannheim.de
palliativakademie@umm.de

HAMBURGER FACHARZTKURS —
HAMATOLOGIE UND INTERNISTISCHE
ONKOLOGIE —2012/2013

unter der Schirmherrschaft der DGHO
27. November 2013
Hamburg

Grindung AK eHealth/mHealth angeregt

Prof. Dr. Timo Schinkéthe, Miinchen
Spdtestens seit der Etablierung von
Smartphones und kompakten Tablet-
Computern im Berufsalltag wandelt sich
auch der Arbeitsalltag in der Medizin.
Um diesem Wandel Rechnung zu tragen,
soll der Arbeitskreis eHealth/mHealth
gegriindet werden. Unter dem Begriff
eHealth versteht man im Allgemeinen die
Verwendung von internetgestiitzten Gerd-
ten zur medizinischen Versorgung, wah-
rend mHealth den Einsatz von handelsiib-
lichen Mobiltelefonen zur medizinischen
Versorgung meint. Einsatzmdoglichkeiten

in der Hamatologie und Onkologie sind
vielfdltig. Von der mikroskopischen Be-
fundbesprechung per Telemikroskopie
tiber das Durchfiihren von virtuellen Tu-
morboards oder die Bereitstellung von
Expertenwissen bis hin zur Betreuung von
Langzeitpatienten. Jedoch sind neben
den rein medizinischen Gesichtspunkten
auch Aspekte wie Datenschutz, Datensi-
cherheit und weitere rechtliche Rahmen-
bedingungen (HWG, AMG, MPG, MPV
u.v. m.) zu beachten.

Ziel des Arbeitskreises soll es daher
sein, die fachiibergreifende Bearbeitung
von Fragen zur Einsatzméglichkeit von

eHealth/mHealth zu bearbeiten sowie die
Entwicklung eigener Forschungsprojekte
bzw. die Nutzenevaluation von Losungen
durchzufiihren. Zudem sollen dem DGHO-
Vorstand Ressourcen bei Stellungnahmen
zu Fragen im Bereich eHealth/mHealth
zur Verfiigung gestellt werden.
Interessenten melden sich bitte iiber:

Hauptstadtbiiro der DGHO
Alexanderplatz 1

10178 Berlin

030 27876089-0
info@dgho.de

Griindung AK Intensivmedizin Hdmatologie und Onkologie angeregt

Prof. Dr. Michael Kiehl, Frankfurt/Oder
Ass.-Prof. Dr. Peter Schellongowski, Wien

Die zunehmende Prdvalenz von malignen
Erkrankungen bei gleichzeitig steigender
Lebenserwartung der Betroffenen fiihrt
immer hdufiger zu komplexen Heraus-
forderungen fiir die Intensivmedizin. Im
letzten Jahrzehnt hat sich das Wissen um
prognosebeeinflussende Faktoren sowie
diagnostische und therapeutische Beson-
derheiten kritisch erkrankter Krebspati-
enten erheblich erweitert. Zeitgleich kam
es in dieser Patientengruppe zu einer be-
achtlichen Reduktion der Hospitalsmorta-

litdt. Somit ist die althergebrachte und oft
pauschale Skepsis, einen Patienten mit
einer malignen Erkrankung intensivmedi-
zinisch zu behandeln, nicht mehr gerecht-
fertigt.

In der Deutschen Gesellschaft fiir Hima-
tologie und Onkologie, in enger Koopera-
tion mit der Osterreichischen Gesellschaft
fur Hamatologie und Onkologie, gibt es
eine Initiative, die sich schwerpunktma-
Big dem Thema der Intensivmedizin in
der Hamatologie und Onkologie widmen
mochte. Ziel des zu griindenden Arbeits-
kreises ist der regelmafige klinische und
wissenschaftliche Austausch sowie die

Bildung eines Netzwerks fiir zukiinftige
Gemeinschaftsprojekte. Es bestehen be-
reits mehrere konkrete Projektpldne, un-
ter anderem fiir ein prospektives Register
kritisch kranker Krebspatienten.
Interessierte an diesem immer wichtiger
werdenden Thema sind herzlich eingela-
den, sich zu melden unter:

Hauptstadtbiiro der DGHO
Alexanderplatz 1

10178 Berlin

030 27876089-0
info@dgho.de
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DGHO

Juniorakademie 2013
16. - 18. Januar 2013, Kloster Seeon

Liebe, junge Kolleginnen und Kollegen! 14.00 Forschung in der Himatologie / Onkologie 1508 En B . ot
Forschung in Netzwerken
Im Januar 2013 findet beredts die drite DGHO Juniorakademie statl. Che T. Brommandart. Aschen 4L Dahrsan, Essen
Rickmeldungen der arsien beiden Veranstaliungen waren so positiv, dass : f Berufsbild: Pharmazeutische Industrie
die Juniorakadamie zu einer festen Instiution far die Fachgeselischat mﬁdﬂaﬂﬁimﬁi M. Rossberg, Leverkusen
gﬁ:ﬁ;siiggsgﬁ an der Idee zur Fisrdening Deutschland M_.ﬁu_on_u. Prostatakarzinom
S E, Srianp . Hamalologie: Akute Myeloische Leukimie
Die 3. Juniorakademie findat vom 16 — 18, Januar 2013 in Kloster Seaon {gﬂﬁﬂ_ﬂagﬂﬂ?ﬂ!ﬂal!?i ﬁ.g._.mn.t.i
slat G, Gas, [nnsbruck i »
Die Juniorakademie kombiniert hochkaratige Fortbildung mit Informationen~ 19-20 Pause 20,00 Abendessen. Get together
{ibar dia praklische Tatigkelt in der Himalologie und Cnkologie.
Fortbilgungsinhaite werden in kieinen Warkshops mit 10 - 20 Telinehmern - Eﬂ-qomwﬁunmw i
vermittell. Themen sind himalologische Krankheitsbilder, dia hiufigsten D. Amedt Freitag, 18.01.2013
soliden Tumore und verschiedena Formen der Kommunikation. Hamberg 0830 o Vit
17.00 Workshop Block | b
Darliber hinaus armiglicht die Juniorakadamée einen Rahmean, um Kammunikation - Wie varhalte ich mich im Team? E_—E—HIH%%
ialgpi.nﬂ Ea&aﬁiaiﬂtiaa £, Bossil, Bomt M, Freund, Rostock = :
in der Eggm!iﬁ*;: Varsiallung unterschiedlichar o Berufsbild: Nicht — universitdres Krankenhaus Wﬂ!o:.ﬁnﬂ.ﬁafaﬁ._g kolog
W. Hilba, Innsbryck RN, Rk irphaiioe
Barufsbilder von Universititsklinik Ober Niedertassing bis zur f Okanaimischa enbedingungen
pharmazeutischen Industrie. Die Junioakademie soll den Teilnehmer die S oS tainom Prasis S L
EE.E&%EE:&E%E _.Eaksﬁ:!&su.:uz E. Engel, Hsmburg
T. Brlmvnandarf, Aachan 10.00 Pausa
Heben den Flananarragen ul ggiggg
fir Spor, Ausfiige in die Umgebung und gegenseitiges Kennenlemen. 19.30 Abendeszen, Gal logether 30 EEME o P
Kommunikation: Was wenn ich n
Ziglgruppe der Juniorakademie sind Nachwuchakrafte, dee entwader vor Donnerstag, 17.01.2013 sage? g
dar Enlscheidung stohen, ob sie hren Ausbildungs- oder P. Houliner. Manchen
Forschungaschwerpunkt auf die Hamatologie und Onkologie legen wollen, 08.30 Kommunikation Berufsbild: Praxis
oder diese Entscheidung in der letzien Zeil schon getraffen haban, A, Potermann-Mayor, Aschen Engel, Hamk
Wir wiirden uns freuen, Sie im Kioster Seeon begrifen zu kinnen 00,30 Pause ?Hﬂiwﬁinag
Vorsland der DGHO Deutsche Gesellschall [0r Hamatologie und 10.00 Workshop Block Il Hamatologie; Mon Hodgkin-Lymphom
Orkalogla Kommunikation: Wie rede ich mit Patienten? U, Dabvsen, Essen
F. Ovarkamp, Reckinghinse
Vorstand der OeGHO Osterreichische Gesellschalt fir Hamatologia und Barufshild: Universital & .00 Miingessan
g A, Mackensen, Erlangen 00 Fachgesellschaften
Onkelogie: Lungenkarzinom DGHO; Geschichte
g:&zﬂ&% £ __._____umiz.m_
Programm H. Goldschmid, Heidelberg Mﬂsﬂnqgg
OeGHO:
Mittwoch, 16.01.201 0o Mittagessen
Oncocaching” Outdoor-Aktion H. Samonigg. Graz
13.30 BegriiBu 00 s
Verintasity 30 Zukunft der Hamatologie und Onkolog Evaluation
G, Gastl. Innshmck Worirag und Podiumsdiskussio P. Brossad, Bonn
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GruRwort

Referenten

Themen

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir michten Sie zu zwei Seminaren des Arbeilskreises DRG
und Gesundheitstkonomie der DGHO einladen.

Das Seminar ,DRG-System fiir Einsteiger ohne
Vorkenntnisse® richtet sich an drztliche Kollegen/innen und
an Dokumentationsassistentenfinnen, die fir die Kodierung
im Bereich der Hamatologie, Onkologie und Stammzell-
transplantation wverantworllich sind. In diesem Seminar
werden neben einer allgemeinen Einflihrung in das DRG-
System spezifische praxisrelevante Probleme und Regeln am
Beispiel der Hamalologie und Onkologie behandelt. Wir
gehen aul die __m__nnm_...._._m.m_.. des DRG Systemns 2013 ein. Es
werden konkret die verschiedenen, meist sehr spezifischen
Kodierprobleme angesprochen,

Das Seminar ,DRG-System filr Fortgeschrittene” richtet
sich an Kollegenfinnen, die im Bereich der DRG- Kodierung
bereits Erfahrung gesammelt haben und mit den Grundlagen
der DRG-Systematik, der Kodierung und der Leistungs-
vergdtung im Krankenhaus vertraut sind. Im Seminar werden
tiefer gehende Kenntnisse Ober die Kalkulation der DRG
vermittelt, dazu die Instrumente vorgestellt, mit denen das
DRG-System arbeitel. Die verschiedenen Organisationen
und deren Rolle (InEK, DIMDI, MDK usw.) werden er&utert,
ebenso die Bedeutung der Zusatzentgelte und NUB in der
Kalkulation eines Krankenhausbudgets. In Kleingruppen
werden anhand von Beispielen Problemfélle und deren
Lésung diskutiert.

Ein weiterer Schwerpunkt sind die Erfahrungen mit der
Uberprifung der DRG-Abrechnungen durch den MDK. Hier
werden die Teilnehmer eingeladen eigene Problemfalle aus
den MDK Prifungen mitzubringen, die wir dann erldutermn und
2u denen wir Lisungsvorschliage machen werden.

Die Referenten, alle Mitglieder des DRG-Arbeitskreises der
DGHO, verfigen Ober eine langjahrige Erfahrung im Umgang
mit dem DRG-System und haben in der Viergangenheit durch
Vorschldge an das InEK und DIMDI zur Oplimierung des
DRG-Systems fir die Hamatologie und Onkologie wesentlich

beigetragen.

Wir wiirden uns sehr freuen, Sie Frankfurt/Main begriBen zu
kénnen.

Mit dlichen GriBen

Cornelie Haag

Referenten

Dr. med. Matthdus Bauer
Klinikum GroBhadern der Ludwig-Maximilians-Universitét
Minchan

Dr. med. Comelie Haag
Universitatsklinikum Dresden

Prof. Dr. med. Stefan Krause
Universitatsklinikum Erlangen

PD Dr. med. Gero Massenkeil
Stédtisches Klinlkum Gitersloh

Prof. Dr. med. Helmut Ostermann
Klinikum Grolhadern der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

Dr. med. Achim Reckmann
Johannes Gutenberg-Universitét Mainz

Dr. med. Markus Thalheimer
Universitatsklinik Heidelberg

14. Januar 2013
DRG fiir Einsteiger ohne Vorkenntnisse

* DRG 2013, Anderungen

« Kodierung von Leukdmien, Lymphomen, soliden Tumaren
= Kodierung von Begleiterkrankungen

» Kodierung von Prozeduren

« Stammzelltransplantation

» Zusatzentgelte, NUB

» Sichere Kodierung

15. Januar 2013
DRG fir Fortgeschrittene

« |nstrumente des DRG-Systems und Kalkulation der FP

» Medizinischer Dienst der Krankenkassen

« Strukturelle Voraussetzungen fur die Abrechnung bzw.
Kodierung von Prozeduren

» Zusatzenigelte und NUB

« Bedeutung fiir das Krankenhausbudget

Gerne gehen wir auf lhre individuellen Fragen und

Problemstellungen ein.

Zur besseren Vorbereitung senden Sie bitte lhre

Fallbeispiele bis zum 07.01.2013 an a.hybotter@dgho-

service.de.

November 2012, Programmanderungen vorbehalten.




Kosteniibernahmebestétigung
- zur Vorlage an die Verwaltung -

Bitte gemeinsam mit der Anmeldung faxen an: +49 (0)30 / 27 87 60 89 -18

Hiermit wird zugunsten der

DGH o 3 DGHO Service GmbH

_— Alexanderplatz 1, Berolinahaus
SERVICE GMBH 10178 Berlin
bestatigt, dass

Adresszeile 1. Klinik

Adresszeile 2: Klinik

Ansprechpartner (Titel, Vorname, Name)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Telefax E-Mail
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