
Hämatologie und Onkologie
Mitglieder-rundschreiben der dghO

liebe Kolleginnen und Kollegen, 

liebe Mitglieder,

wir bedanken uns herzlich für das Vertrau-

en, das sie mit der Wahl zum Vorstand der 

dghO in uns gesetzt haben, und auch für 

die aktive beteiligung an der Wahl zum bei-

rat. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit 

mit seinen neuen und alten Mitgliedern.

Wir stehen vor großen herausforderun-

gen. Krebserkrankungen werden mit der 

Alterung der gesellschaft häufiger und 

damit werden sich auch die qualitativen 

Anforderungen an die Versorgung ändern. 

ein vom Vorstand in Auftrag gegebenes 

gutachten wird diese Fragen näher be-

leuchten.

unsere Orientierung muss zukunftsorien-

tiert sein. Wir müssen unsere basis ver-

jüngen und verbreitern. Wir können stolz 

sein auf mehr als 2.700 Mitglieder. nicht 

zu übersehen ist jedoch, dass der Anteil 

der jüngeren 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 

überzeugen. die bereitstellung zusätzli-

cher inhalte wie therapieschemata und 

literatur für Mitglieder, von lernmateriali-
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en und die einrichtung einer tauschplatt-

form für labormethoden sind einige wei-

terführende ideen. der Kern ist jedoch, 

dass die Fachgesellschaft auch eine inter-

essenvertretung der jungen leute werden 

muss. dies gilt besonders für die jungen 

Frauen, die die Mehrheit unseres nach-

wuchses darstellen. 

die Konzepte hierfür müssen im dialog 

mit den jungen leuten entwickelt werden. 

der studententag auf der Jahrestagung 

war ein schritt in die richtige richtung. 

die basis zu verbreitern heißt aber auch, 

die bestehenden Mitglieder unserer ge-

sellschaft besser einzubeziehen. Wir 

wollen den dialog mit den verschiedenen 

berufsgruppen in unserer gesellschaft 

intensivieren. erste Anknüpfungspunkte 

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 über die vielen 

Aktivitäten in gang zu setzen und sie für 

die Mitglieder sichtbar und erlebbar zu 

machen. 

dreh- und Angelpunkt für diese Aktivi-

täten ist das hauptstadtbüro mit seinen 

Mitarbeitern. Ohne sie ist eine kontinu-

ierliche Organisation und die Vertiefung 

unserer Arbeit nicht möglich. Mit ihrer 

hilfe wird ganz wesentlich das gesicht 

der dghO geprägt. Mit dem Weggang von 

Mirjam renz steht die Aufgabe, die Öf-

fentlichkeitsarbeit neu zu gestalten. 

initiativen dürfen sich nicht auf Vorstand, 

Arbeitskreise und beirat beschränken. 

haben sie eine Anregung? schicken sie 

uns eine Mail. und: sprechen sie ihre 

Kollegen auf eine Mitgliedschaft in der 

dghO an! eine schöne initiative wäre es 

auch, wenn vielleicht der eine oder ande-

re Abteilungsleiter „seinen“ Assistenin-

nen die dghO-Mitgliedschaft sponsorn 

würde. es zahlt sich aus – für das reise-

konto bei den registrierungskosten für 

die Jahrestagung – und für die Zukunft 

des Fachs!

Mathias Freund und Diana Lüftner
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* Mit überwiegend nicht-plattenepithelialer Histologie. ** Unter ALIMTA®-Monotherapie. #Bei Patienten nach ALIMTA®/Cisplatin in der First-Line.

ALIMTA®/CISPLATIN GEFOLGT VON 
ALIMTA®-MONOTHERAPIE BEIM NSCLC*: 

• Das Fundament in der First-Line 
•  Jetzt mit der Option auf 

 kontinuierliche 
Tumorkontrolle 
in der Maintenance**

Bei Patienten# 
mit CR, PR 

& SD

ALIMTA®/CISPLATIN GEFOLGT VON ®/CISPLATIN GEFOLGT VON ®

ALIMTA® 100 mg bzw. 500 mg Pulver zur Herstellung eines Konzentrates zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirkstoff: Pemetrexed. Zusammensetzung: Jede 
Durchstechflasche enthält 100 mg bzw. 500 mg Pemetrexed (als Pemetrexeddinatrium). Nach Auflösung enthält jede Durchstechflasche 25 mg/ml Pemetrexed. Sonstige 
Bestandteile: Mannitol, Salzsäure, Natriumhydroxid (enthält ca. 11 mg bzw. 54 mg Natrium). Anwendungsgebiete: Malignes Pleuramesotheliom: In Kombination mit Cisplatin 
zur Behandlung von chemonaiven Patienten mit inoperablem malignen Pleuramesotheliom. Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom: Zur first-line Therapie von Patienten mit lokal 
fortgeschrittenem oder metastasiertem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom außer bei überwiegender plattenepithelialer Histologie. In Monotherapie für die Erhaltungstherapie 
bei lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom außer bei überwiegender plattenepithelialer Histologie bei Patienten, deren Erkrankung 
nach einer platinbasierten Chemotherapie nicht unmittelbar fortgeschritten ist. In Monotherapie zur Behandlung in Zweitlinientherapie von Patienten mit lokal fortgeschrittenem 
oder metastasiertem nichtkleinzelligen Lungenkarzinom außer bei überwiegender plattenepithelialer Histologie. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder 
einen der sonstigen Bestandteile, Stillen, gleichzeitige Gelbfieberimpfung. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Neutrophile / Granulozyten, Leukozyten, Hämoglobin, Thrombozyten 
erniedrigt, Diarrhoe, Erbrechen, Stomatitis / Pharyngitis, Übelkeit, Appetitverlust, Obstipation, Müdigkeit, Neuropathie (Empfindungsstörung), Kreatinin erhöht, Kreatinin-Clearance 
erniedrigt, Hautrötung / Abschuppung, Haarausfall. Häufig: Erkrankungen der Augenoberfläche (einschl. Konjunktivitis), verstärkter Tränenfluss, Dyspepsie / Sodbrennen, Mukositis, 
Dehydratation, Geschmacksstörung, Infektion, Sepsis (manchmal tödlich verlaufend), Fieber, febrile Neutropenie, AST (SGOT), Gamma-GT erhöht, ALT (SGPT) erhöht/erniedrigt, 
Nesselsucht, Juckreiz, allergische Reaktionen / Überempfindlichkeitsreaktionen, Brustschmerzen, motorische Neuropathie, sensorische Neuropathie, multiformes Erythem, 
Bauchschmerzen, Ödeme, verminderte glomeruläre Filtrationsrate, Nierenversagen, Schmerzen. Gelegentlich: Arrhythmie (u.a. supraventrikuläre), schwerwiegende kardiovaskuläre 
und zerebrovaskuläre Ereignisse, einschließlich Myokardinfarkt, Angina pectoris, zerebrovaskulärer Insult und transitorische ischämische Attacken (die meisten dieser Patienten, 
hatten vorbestehende kardiovaskuläre Risikofaktoren), Panzytopenie, Colitis (einschließlich intestinale und rektale Blutungen, manchmal tödlich verlaufende, intestinale Perforation, 
intestinale Nekrose und Typhlitis), manchmal tödlich verlaufende interstitielle Pneumonitis mit respiratorischer Insuffizienz, Ösophagitis / Strahlen-Ösophagitis, Strahlenpneumonitis (bei 
Patienten, die vor, während oder nach ihrer Pemetrexed Therapie bestrahlt wurden), periphere Ischämien (die manchmal zu Nekrosen an den Extremitäten führen), Lungenembolie. 
Selten: Hepatitis, möglicherweise schwerwiegend, „Radiation Recall“ (bei Patienten, die vorher eine Strahlentherapie erhalten hatten), bullöse Erkrankungen einschließlich Stevens-
Johnson Syndrom und toxischer epidermale Nekrolyse (in einigen Fällen tödlich verlaufend), hämolytische Anämie, anaphylaktischer Schock. Warnhinweise: Vorbehandlung und 
Begleittherapie mit Folsäure und Vitamin B12 sowie Kortikosteroid notwendig, weitere Warnhinweise s. Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharm. Unternehmer: Eli Lilly 
Nederland B.V., Grootslag 1–5, 3991 RA, Houten, Niederlande. Vertrieb: Lilly Deutschland GmbH, Werner-Reimers-Straße 2–4, 61352 Bad Homburg, Deutschland. Stand der 
Information: Juli 2012 DEALM00932c
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BESt aBStRactS
(V561) Pd dr. med. reinhard Marks, 

Freiburg

(V562) dr. med. Anna beraldi, München

(V563) der. med. christoph röllig, 

 dresden

(V564) Pd dr. med. Peter reichardt,  

bad saarow

(V565) Prof. dr. med. rudolf M. huber, 

München

YOUnG InVEStIGatOR aWaRDS
(V566) stefanie raab, tübingen

(V567) diana Wongso, Köln

(V568) dr. corinna Albers, München

(V569) dr. Miriam Wilhelm, stuttgart

(V570) Julian lohmeyer, Würzburg

POStER
(P191) dr. gudrun Absenger, graz

(P150) dr. Axel baumgarten, Freiburg

(P458) dr. Alexander burchardt, giessen

(P720) sarah decker, Freiburg

(P196) Julia steinbacher (geb. hilpert), 

tübingen

Preisträger best Abstracts, YiA und Poster

(P743) A.M. hopf, München

(P168) Friederike hunstig, Jena

(P409) dr. med. Kerstin Kampa-schitten-

helm, tübingen

(P755) dr. christian lotze, Kreischa

(P734) dr. sigrid Machherndl-spandl,  

linz

(P402) Melanie Märklin, tübingen

(P223) dr. med. norbert Marschner,  

Freiburg

(P244) barbara Metzke, Freiburg

(P767) dr. lutz Mueller, halle

(P506) Katrin Ölschläger, essen

(P775) Pd dr. med. sascha Pahernik, 

heidelberg

(P712) dimitrios Papaioannou, Freiburg

(P479) dr. med. leo rasche, Würzburg

(P500) Pd dr. med. stephan schmitz, 

Köln

(P439) claudia schönefeldt, dresden

(P746) Jens stäudle, stuttgart

(P256) dr. med. dr. rer. nat. Klaus 

 Wethmar, berlin

(P471) dr. thomas Zander, Köln

*es erfolgt nur die nennung des erstautors

auf dem wissenschaftlichen Symposium „Meilensteine in der Hämatologie“  
wurden am Sonntagnachmittag die Ehrenmitgliedschaften verliehen�

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

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

Prof. Dr. med. Martin Körbling und  
Prof. Gerhard Ehninger
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Preisträger der dghO 2012

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-

schäftsführenden 

Vorsitzenden der 

dghO, Prof. dr. 

gerhard ehninger, 

dr. Friedrich Over-

kamp und Prof. dr. 

Mathias Freund 

verliehen.

artur-Pappenheim-Preis 2012

Mit dem Artur Pappenheim Preis 2012 

(dotiert mit 7.500 euro) wurde herr dr. rai-

ner claus, geboren 1975, für seine Arbeit 

zur chronischen lymphatischen leukämie 

(cll) ausgezeichnet. die Messung einer 

erhöhten tyrosinkinase (ZAP-70) ist ein 

ungünstiger prognostischer Marker bei 

Patienten mit cll. Allerdings ist die be-

stimmung dieses Parameters methodisch 

schwierig. dr. claus und seine Kollegen 

führten eine umfassende quantitative 

Analyse der dnA-Methylierung (epige-

netische Veränderung) des ZAP-70 gens 

an klinischen Proben von cll- Patienten 

durch und identifizierten ein spezifisches 

dinukleotid (Zusammenschluss zweier 

grundbausteine von nukleinsäuren) 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-

lung innere Medizin i in Freiburg fort und 

baut eine eigenständige 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 hämatologie und 

Onkologie (Ärztlicher direktor: Prof. dr. 

drs. h. c. r. Mertelsmann) des universi-

tätsklinikums Freiburg. 2006 promovier-

te er über 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 zunächst an 

der Ohio state university in columbus 

und in der Folge am dKFZ in heidelberg 

tätig. hier beschäftigte er sich in enger 

Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe 

von dr. J. 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 i in Freiburg (Ärzt-

licher direktor: Prof. dr. J. duyster) fort 

und baut eine eigenständige 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 

mehrjähriges, aufwändiges Forschungs-

projekt von herrn sebastian dieter auf 

dem gebiet der tumorstammzellen aus-

gezeichnet. durch experimente an im-

mungeschwächten Mäusen gelang ihm 

und seinen Kollegen der nachweis einer 

bisher unbekannten heterogenität in-

nerhalb der Population tumorinitiieren-

der stammzellen. die ergebnisse haben 

einfluss auf das Verständnis 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 tübin-

gen geboren. er studierte als stipendiat 

der Konrad-Adenauer-stiftung ab 2004 

humanmedizin in Freiburg, bevor er 

2007 nach heidelberg wechselte. dort 

forschte er in der Arbeitsgruppe von Prof. 

glimm (Abteilung Prof. von Kalle) am na-

tionalen centrum für tumorerkrankun-

gen (nct)/deutsches Krebsforschungs-

zentrum (dKFZ) heidelberg. im rahmen 

seiner Promotion untersuchte er tumor-

initiierende Zellen kolorektaler Karzino-

me. Für 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 März 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 

für 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 fördert 

Arbeiten auf dem gebiet der grundla-
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genforschung. eines der herausragenden 

ergebnisse translationaler Forschung der 

letzten Jahre war die identifikation von 

RAS-Mutationen als ursache von Zellre-

sistenzen gegen egFr-Antikörper 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-Antikörpern. herr dr. Kasper be-

schäftigt sich klinisch und wissenschaft-

lich mit tumoren des gastrointestinaltrak-

tes. sein besonderer schwerpunkt liegt 

auf der erforschung von resistenzmecha-

nismen gegenüber zielgerichteten tumor-

therapien beim kolorektalen Karzinom 

und bei Kopf-hals-tumoren. 

nach seinem Medizinstudium begann der 

am 22.02.1978 in rüsselsheim geborene 

dr. stefan Kasper seine Facharztausbil-

dung im november 2004 in der Klinik für 

hämatologie und Onkologie der univer-

sitätsmedizin in Mainz. bereits während 

seiner dissertation und anschließend als 

wissenschaftlicher Mitarbeiter beschäf-

tigte sich dr. Kasper mit der signaltrans-

duktion onkogener tyrosinkinasen in mye-

loischen leukämien. 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-

sitätsklinikums essen unter der leitung 

von Prof. dr. Martin schuler. der 34jährige 

beendete dort seine Facharztausbildung 

2011 und ist seit september dieses Jahres 

als Oberarzt am Westdeutschen tumor-

zentrum tätig. sowohl klinisch als auch 

wissenschaftlich beschäftigt sich der 

34jährige in essen hauptsächlich mit tu-

moren des gastrointestinaltraktes. sein 

besonderer schwerpunkt liegt auf der 

erforschung von resistenzmechanismen 

gegenüber zielgerichteten tumortherapi-

en beim kolorektalen Karzinom und bei 

Kopf-hals tumoren. 

DGHO Doktoranden- 
Förderpreis 2012

der mit 2.500 euro dotierte doktoranden-

förderpreis 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 für 

Klinische Forschung der universitätskli-

nik heidelberg, dass ein im Mausmodell 

in hämatopoetische stammzellen trans-

fiziertes transgen zur Ausbildung vieler 

charakteristika myeloproliferativer neo-

plasien führt. eine behandlung der Mäuse 

mit einem „histon deacetylase inhibitor“ 

führte zur rückbildung der Veränderun-

gen. die ergebnisse der Forschungsarbeit 

bieten auch neue therapieansätze bei 

dieser erkrankung, unabhängig von ande-

ren molekularen Abweichungen. 

Kai björn 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-universität 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-universität Frei-

burg, um im labor von Frau Prof. Pahl, am 

Zentrum für Klinische Forschung eine ex-

perimentelle dissertation anzufertigen. 

Auch nach der rückkehr nach heidelberg 

verbrachte er weiterhin Wochenenden 

und semesterferien in Freiburg, um die 

Arbeiten voranzutreiben. Finanziell wur-

de er hierfür durch die dr. lingel-stiftung 

in Freiburg unterstützt und es gelang ihm, 

für das Projekt einen seeding grant des 

comprehensive cancer centers Freiburg 

(cccF) in höhe von €30.000 einzuwer-

ben. Aus seiner dissertation, die mit 

der note „summa cum laude“ bewertet 

wurde, entstand die mit dem diesjähri-

gen doktoranden-Förderpreis der dghO 

ausgezeichnete Publikation „A novel mu-

rine model of myeloproliferative disor-

ders generated by overexpression of the 

transcription factor nF-e2“. die Arbeit, 

auf der dr. Kaufmann als erstautor zeich-

net, erschien im Januar 2012 im Journal of 
Experimental Medicine.

Alle Preisträger 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 Björn 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. Günther Gastl, Prof. Dr. Hartmut Döhner.
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Jubiläumsfestschrift der anderen Art

Auf der diesjährigen Jahrestagung in 

stuttgart wurde das 75. Jubiläum der Fach-

gesellschaft neben einem eigenen sym-

posium und einer geschichtsausstellung 

mit der Veröffentlichung 

einer Jubiläumsbroschüre 

begangen. Zusammenge-

stellt und verfasst vom dg-

hO-Archivar Peter Voswin-

ckel stellt, nach den Worten 

g. ehningers, die broschüre 

einen „gegenentwurf zu ei-

ner klassischen Festschrift“ 

dar. in den biografien der zum Veröffent-

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 tätigen, re-

nommierten hämatologen hans hirsch-

feld präsentiert. An hand einer Fülle von 

dokumenten bis weit in die siebziger und 

achtziger Jahre können die lesenden die 

tragische wie unrechtsvolle biografie des 

jüdischen hämatologen hirschfeld nach-

verfolgen und den beschämen-

den umgang damit in der nach-

kriegszeit mit eigenen Augen zur 

Kenntnis nehmen.

die reich illustrierte, 166 seiten umfas-

sende Jubiläumsbroschüre kann von Mit-

gliedern kostenlos im dghO-hauptstadt-

büro bestellt werden (so lange der Vorrat 

reicht). ein zweites exemplar kann für 

10 eur inklusive Mwst. bezogen werden. 

nichtmitglieder zahlen 16 eur je exemplar.

Weiterhin ist es möglich, die auf der Jah-

restagung gezeigte Ausstellung zur „Ver-

weigerten ehre“ von hans hirschfeld, 

beispielsweise für Klinik-Foyers, zu lei-

hen. es handelt sich hierbei um drei Me-

ter hohe und im grundriss quadratische 

stellwandsäulen (80x80 cm) mit jeweils 

vier bedruckten seiten. nähere informati-

onen werden gerne über das hauptstadt-

büro weitergegeben. 

Prof� Peter Voswinckel steht außerdem 
als referent für Vorträge zur Verfügung.
info@dgho.de
tel.: +49 30 27876089–0

ner klassischen Festschrift“ 

verfolgen und den beschämen

den 

kriegszeit mit eigenen Augen zur 

Kenntnis nehmen.

Diffuses großzelliges B-Zell-lymphom 
– neu
Autoren: · ulrich dührsen, essen

· norbert schmitz, hamburg
· Michael A. Fridrik, linz, 

 Österreich

Extranodale Marginalzonen- 
lymphome – neu
Autoren: · Peter Koch, Münster

· Mario bargetzi, Aarau, 
schweiz

· christian buske, ulm
· Martin dreyling, München
· hans theodor eich, Münster
· Wolfram Klapperer, Kiel
· Markus raderer, Wien
· gabriele reinartz, Münster
· Michael steurer, innsbruck
· bernhard Wörmann, berlin

neu erarbeitete und aktualisierte leitlinien

Kolonkarzinom – neu
Rektumkarzinom – neu
Autoren: · ralf-dieter hofheinz, Mann-

heim
· dirk Arnold, hamburg
· Markus borner, biel, schweiz
· gunnar Folprecht, dresden
· b. Michael ghadimi, göttin-

gen
· ullrich graeven, Mönchen-

gladbach
· holger hebart, Mutlangen
· susanne hegewisch-becker, 

hamburg
· thomas Meybier, bad soden 

salmünster
· claus rödel, Frankfurt
· Werner scheithauer, Wien, 

Österreich
· hans-Joachim schmoll, halle
· Josef thaler, Wels, Öster-

reich
· Jürgen Weitz, dresden
· bernhard Wörmann, berlin

lungenkarzinom, nicht-kleinzellig  
(nSclc) – neu
lungenkarzinom, kleinzellig  
(Sclc) – neu
Autoren: · Frank griesinger, Oldenburg 

(erstautor nsclc)
· Martin Wolf, Kassel (erstautor 

sclc)
· Wilfried eberhardt, essen
· Martin Früh, st. gallen, 

schweiz
· Oliver gautschi, luzern, 

schweiz
· Wolfgang hilbe, innsbruck, 

Österreich
· hans hoffmann, heidelberg
· rudolf Maria huber, München
· rudolf Pirker, Wien
· christoph Pöttgen, essen
· Jan stöhlmacher-Williams, 

dresden
· Michael thomas, heidelberg
· dieter ukena, bremen
· bernhard Wörmann, berlin
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eu-direktive Klinische studien

Entwurf einer neuen Verordnung des Europäischen Parlaments und des Rates

Prof� Dr� Bernhard Wörmann, Berlin

die 12. AMg-novelle von 2004 hat die 

durchführung klinischer studien neu 

geordnet – und massiv erschwert. die 

AMg-novelle setzte die Vorgaben der 

europäischen richtlinie 2001/20/eg in 

deutsches recht um. Ziel war eine ho-

mogenisierung der z. t. sehr unterschied-

lichen studienbedingungen in den eu-

ropäischen Mitgliedsstaaten. durch die 

AMg-novelle wurden iits und therapieo-

ptimierungsstudien den Zulassungsstudi-

en für Medikamente gleichgesetzt. 

Frau dr. n. gökbuget und Prof. dr. r. nau-

mann vom AK Arzneimittelgesetz der 

dghO haben wiederholt auf die negativen 

Auswirkungen dieser AMg-novelle in der 

deutschen hämatologie und Onkologie 

hingewiesen. eu-weit ging die Zahl der 

Anträge für klinische Prüfungen von 2007 

bis 2011 um 25 % zurück. gleichzeitig stie-

gen die Kosten. die eu hat errechnet, dass 

heute doppelt so viel Personal für die bear-

beitung des Verfahrens zur genehmigung 

einer klinischen studie benötigt wird, kon-

kret eine steigerung um 107 % bei studien 

der pharmazeutischen industrie, um 98 % 

bei nichtkommerziellen sponsoren. 

Als reaktion hat die europäische Kommis-

sion im Juli 2012 einen Vorschlag für eine 

neue Verordnung über die klinische Prü-

fung mit humanarzneimitteln vorgelegt. 

der jetzt vorgelegte entwurf beinhaltet 

wesentliche Änderungen gegenüber der 

bisherigen Praxis. die größten Änderun-

gen betreffen die definition und regelung 

eines bereichs ‚Minimalinterventionelle 

Klinische Prüfungen‘ und die Vereinheit-

lichung der bewertungsverfahren in den 

Mitgliedsländern. 

Voraussetzungen für die Klassifikation als 

minimalinterventionelle klinische Prüfung 

sind die Verwendung von bereits zugelas-

senen Prüfpräparaten oder von in dem 

betroffenen Mitgliedsstaat als standard-

behandlung verwendeten Präparaten, und 

die Anwendung von zusätzlichen diagnos-

tischen oder Überwachungsverfahren mit 

einer im Vergleich zur normalen klinischen 

Praxis nur geringfügig zusätzlichem risiko 

oder geringfügig zusätzlicher belastung 

für den Patienten. diese Kriterien treffen 

auf die große Mehrheit der von den mul-

tizentrischen studiengruppen, z. b. inner-

halb der Kompentenznetzwerke, initiier-

ten therapieoptimierungsstudien zu.

die zweite große Änderung betrifft die ge-

nehmigung von studien. es ist ein zwei-

teiliger bewertungsbericht vorgesehen. 

Für den ersten teil ist der berichterstat-

tende Mitgliedsstaat des leiters der Kli-

nischen Prüfung verantwortlich, für 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-

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 gewürdigt: Wis-

senschaft und ethik sind untrennbar. das 

Verfahren erlaubt Mitgliedstaaten auch, 

sich in bestimmten und genau definierten 

Fällen den schlussfolgerungen der bewer-

tung eines Antrags nicht anzuschließen 

(„qualifiziertes Opt-out“). 

die vorgeschlagene direktive ist ein gro-

ßer schritt in die richtige richtung. sie 

erlaubt eine differenzierte unterteilung 

von klinischen studien entsprechend des 

risikos für den Patienten. die adminis-

trativen Vorschläge beschleunigen das 

Antragsverfahren, berücksichtigen dabei 

gleichzeitig nationale standards.

die dghO war zur Anhörung des bundes-

ministeriums für gesundheit im septem-

ber 2012 eingeladen und hat, in engem 

schulterschluss mit der gPOh, intensiv 

an der diskussion teilgenommen.

Personalia

Mit dem auslaufenden Jahr 2012 wird 

 Mirjam Renz, leiterin des dghO-haupt-

stadtbüros, 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, 

großen 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 hauptstadtbüros dan-

ken Frau renz für die langjährige gute 

Zusammenarbeit und wünschen ihr alles 

gute und viel erfolg für ihren weiteren 

Weg. 

Weihnachtsgruß

liebe Mitglieder, 

wir, die Mitarbeiter der dghO im haupt-

stadtbüro wünschen ihnen und ihrer 

Familie ein besinnliches und fröhliches 

Weihnachtsfest! Wir freuen uns darauf, im 

kommenden Jahr bestehende Aufgaben 

voranzutreiben und neue Projekte mit ih-

nen und für sie anzupacken. haben sie 

einen guten start ins neue Jahr!
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Prof� Dr� Bernhard Wörmann, Berlin

die transfusion von thrombozyten (blut-

plättchen) ist eine lebensrettende Maß-

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 lebensgefährlicher blu-

tungskomplikationen. die prophylaktische 

thrombozytentransfusion ist u. a. obliga-

ter bestandteil in der intensiven chemo-

therapie von Kindern und erwachsenen mit 

akuter leukämie und bei der stammzell-

transplantation. die grenzwerte für den 

rationellen einsatz von thrombozytenkon-

zentraten wurden in methodisch hochwer-

tigen klinischen studien, vor allem auch 

aus deutschland, festgelegt. 

thrombozytenkonzentrate (tK) werden 

entweder aus Vollblutspenden oder durch 

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 für die Verwendung von A-tK sind 

Versorgung mit Apherese-thrombozytenkonzentraten gefährdet

immunisierte Patienten und neugeborene, 

bei denen nur Präparate von ausgewählten 

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-

hält, ist abhängig von der indikation und 

von der Verfügbarkeit der jeweiligen Prä-

parate. das Zusatzentgelt für A-tK liegt um 

€  160 höher als für tK aus Vollblutspen-

den. ein urteil des sozialgerichtes für das 

saarland vom 19. september 2009, bestä-

tigt in der revision vom 22. August 2012, 

verpflichtet Krankenhäuser zur Verwen-

dung der kostengünstigeren Präparate aus 

Vollblut außer bei Patienten, für die A-tK 

medizinisch zwingend erforderlich sind. 

seit 2011 bezahlen die Krankenkassen 

das höhere Zusatzentgelt für 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:

•	 Verkleinerung der Zahl regelmäßiger 

spender für Apherese-tK, die im be-

darfsfall für die transfusion gezielter 

thrombozyten bei alloimmunisierten 

säuglingen, Kindern oder erwachsenen 

zur Verfügung stehen; die Zahl von Pa-

tienten, die refraktär auf Pool-tK sind, 

steigt; das risiko ist besonders hoch bei 

Patienten mit bluterkrankungen

•	 verminderte Qualität von erythrozyten-

konzentraten aufgrund unterschied-

licher lagerbedingungen von Vollblut, 

das auch für thrombozytenkonzentrate 

verwendet wird

•	 reduktion der Zahl von einrichtungen, 

die regelmäßig Apherese-tK anbieten 

und die regionale Versorgung im be-

darfsfall sichern

gemeinsam mit der gPOh (gesellschaft für 

Pädiatrische Onkologie und hämatologie) 

und der dgti (deutsche gesellschaft für 

transfusionsmedizin und immunhämato-

logie) ist die dghO aktiv daran beteiligt, 

eine politische lösung zur sicherung der 

dualen Versorgung mit thrombozytenkon-

zentraten zu erreichen.
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esMO 2012 fand ende september in Wien 

statt. diese Veranstaltung verzeichnet wei-

terhin steigende besucherzahlen. Mehr als 

60 % der teilnehmer kamen in diesem Jahr 

aus dem nicht-europäischen Ausland, vor 

allem aus Asien, Afrika, süd- und Mittel-

amerika.

dghO at esMO, Wien 2012

im rahmen der im sommer 2012 unter-

zeichneten Verträge für eine intensivere 

Kooperation mit der esMO war die dghO 

erstmals auch mit einem stand vertreten. 

das Feedback war äußerst positiv. Viele 

dghO-Mitglieder nutzten die gelegenheit 

zu informationen über die Fachgesell-

schaft, aber auch für gespräche mit An-

regungen und rückmeldungen. Von den 

nicht-deutschsprachigen besuchern wurde 

die englischsprachige Version von Onko-

pedia, die Onkopedia guidelines, intensiv 

wahrgenommen. Aktuelle Onkopedia-leit-

linien werden von professionellen Über-

setzern und nach durchsicht durch Onko-

pedia-Autoren im gleichen Format wie die 

deutschsprachigen leitlinien publiziert. 

die themen gliedern sich in fünf bereiche.

die esMO war zum zweiten Mal bei der 

diesjährigen Jahrestagung von dghO, 

OeghO, sgMO, sgh + ssh in stuttgart mit 

einem stand vertreten. Auch dort war das 

„Feedback“ positiv. Viele Kolleginnen und 

Kollegen nutzen die gelegenheit des „re-

ciprocal Membership“.

Franca Habedank und Kristin Wünsch aus 
dem DGHO-Hauptstadtbüro

Prof� Dr� med� Hartmut link,
Kaiserslautern
im Jahr 2013 wird die Musterweiterbil-

dungsordnung (MWbO) überarbeitet und 

auf dem Ärztetag verabschiedet. Für un-

sere Fachgesellschaft erstellte nun der 

beauftragte Arbeitskreis Fort- und Wei-

terbildung einen Vorschlag für eine über-

arbeitete Weiterbildung im Fach innere 

Medizin und hämatologie und Onkologie 

entsprechend den formalen Vorgaben der 

bundesärztekammer. ergänzt mit den 

ergebnissen der dghO-umfrage zur Wei-

terbildung von 2011 und harmonisiert mit 

den europäischen empfehlungen wurde 

die beschlussvorlage formuliert. 

dieser text fließt in den gemeinsamen 

Antrag der deutschen gesellschaft für 

innere Medizin (dgiM) und des berufsver-

bandes deutscher internisten (bdi) ein, 

der für die dgiM vom Arbeitskreismitglied 

Prof. hallek (Köln) koordiniert wird. ende 

november 2012 werden die Mustervor-

schläge vorab an die bundesärztekammer 

übergeben.

die inhalte der Weiterbildung werden in 

weiteren dokumenten beschrieben. dazu 

zählt das (Muster)-logbuch innere Medi-

zin, (Muster)-logbuch innere Medizin und 

hämatologie und Onkologie, das von den 

homepages der landesärztekammern he-

runtergeladen werden kann. 

Als weiteres dokument werden richtlinien 

über den inhalt der Weiterbildung (gebiet 

innere Medizin und innere Medizin und 

hämatologie und Onkologie) verfasst.

die immer wieder geäußerte idee der mo-

dularen Weiterbildung wird nicht in dem 

sinne verfolgt, dass teile der Ausbildung 

separat erworben werden können. ba-

siskenntnisse dürfen 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 

tätigkeit 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. 

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 für 36 Monate der deutschen 

Weiterbildungszeit zu umfangreich, so 

dass Kürzungen nötig sind. hier darf der 

Arbeitskreis auf ein entsprechendes, 

sehr gut ausgearbeitetes curriculum der 

Österreichischen Fachgesellschaft für 

hämatologie und Onkologie (OeghO) zu-

rückgreifen. dafür sei an dieser stelle den 

österreichischen Kolleginnen und Kolle-

gen und der OeghO herzlich gedankt.

ein weiteres Ziel ist, dass bestimmte Wei-

terbildungsinhalte auch über Kurse ver-

mittelt werden können. die dghO muss 

dann ein siegel schaffen, das entspre-

chenden Kursen verliehen werden kann. 

Zukünftig soll sich auch ein neues curri-

culum im Fortbildungsprogramm der ge-

meinsamen Jahrestagung wiederfinden. 

Weiterbildungsordnung
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PD Dr� tobias Pukrop, Göttingen

Auf der diesjährigen Jahrestagung wurde 

der Arbeitskreis (AK) Malignome im Zns 

gegründet. im Vorfeld sind gespräche 

geführt und mögliche interessenten für 

den AK gewonnen worden. ergebnis ist 

jetzt die gründung eines AK, der sich als 

Ansprechpartner für die Mitglieder der 

dghO, anderer Fachgesellschaften und 

deren Arbeitsgruppen versteht. Zukünftig 

sollen leitlinien mitgestaltet und gemein-

gründung des AK Malignome im Zns

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 für die Konzeption dieser 

studien sein soll. 

Wir hoffen, mit diesem AK wichtige Fra-

gestellungen in der Zukunft für unsere 

Patienten anzugehen und letztendlich 

langfristig durch unsere Aktivitäten die 

therapie und Prognose dieser allesamt 

sehr ungünstigen Krebserkrankungen zu 

verbessern. 

Vorsitzender
Pd dr. med. tobias Pukrop, göttingen

tobias.pukrop@med.uni-goettingen.de

Stellvetreter
Pd dr. med. gerald illerhaus, Freiburg

Gerald.Illerhaus@uniklinik-freiburg.de
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a.hybotter@dgho-service.de

dghO: drg-seMinAr FÜr 
 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

FAllseMinAre PAlliAtiVMediZin  
MOdul 1

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
21. bis 25. Januar 2013 
AgAPlesiOn AKAdeMie heidelberg 
www.agaplesion.de/akademie.html 
info@agaplesion-akademie.de

hAMburger FAchArZtKurs –  
hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
23. Januar 2013 
hamburg 

MÜnsterAner FAchArZtKurs –  
hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
24. Januar 2013 
Münster 

OnKO uPdAte

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

OnKO uPdAte 2013

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

bAsisKurse PAlliAtiVMediZin MOdul 1

nach dem curriculum der bundesärzte-
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

10th AnnuAl sYMPOsiuM OF the  
„eurOPeAn leuKeMiAnet“ /  
14th AnnuAl sYMPOsiuM OF the  
gerMAn cOMPetence netWOrK  
„Acute And chrOnic leuKeMiAs“

4. bis 6. Februar 2013 
Mannheim 
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23. ÄrZte-FOrtbildungsKurs in  
Klinischer OnKOlOgie

14. bis 16. Februar 2013 
st. gallen 
www.oncoconferences.ch

KÖlner ZYtOlOgieKurs: ZYtOlOgie 
der KÖrPerhÖhlenergÜsse

15. Februar 2013 
Köln 

KÖlner ZYtOlOgieKurs:  
lungenZYtOlOgie

16. Februar 2013 
Köln 

sYMPOsiuM And WOrKshOP  
“FlOW cYtOMetrY FOr FAst And  
sensitiVe diAgnOsis And FOllOW-uP 
OF hAeMAtOlOgicAl MAlignAncies“

21. bis 22. Februar 2013 
Kiel 

MÜnchner FAchArZtKurs hÄMAtO-
lOgie 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 

Weiterbildung PsYchOsOZiAle  
OnKOlOgie interdisZiPlinÄres  
curriculuM

27. Februar 2013 bis 28. Februar 2014 
göttingen 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

MÜnsterAner FAchArZtKurs –  
hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
28. Februar 2013 
Münster 

bAsisKurse PAlliAtiVMediZin  
MOdul 2

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
1. bis 2. März 2013 
Palliativmedizinische Akademie 
 Mannheim/ uMM 
www.palliativakademie-mannheim.de 
palliativakademie@umm.de

FAllseMinAre PAlliAtiVMediZin  
MOdul 2

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
4. bis 8. März 2013 
Palliativmedizinische Akademie  
Mannheim / uMM 
www.palliativakademie-mannheim.de 
palliativakademie@umm.de

Klinische OnKOlOgie 2013/2014

6. bis 9. März 2013 
düsseldorf 

dghO FrÜhJAhrstAgung 2013

7. bis 8. März 2013 
berlin 
www.dgho-service.de
a.hybotter@dgho-service.de

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 
 clinicAl ethics cOnsultAtiOn iccec

14. bis 16. März 2013 
München 

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013.  
teil i: grundlAgen der MiKrOsKO-
Pischen diAgnOstiK

unter der schirmherrschaft der dghO 
16. März 2013 
Köln 

dghO-seMinAr bAsisKurs  
hÄMAtOlOgisches lAbOr

unter der schirmherrschaft der dghO 
18. bis 22. März 2012 
Kiel 
www.uksh.de/med2-kiel/ Veranstaltungen

hAMburger FAchArZtKurs –  
hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
20. März 2013 
hamburg 

Weiterbildung PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie interdisZiPlinÄres 
 curriculuM

10. April 2013 bid 17. Mai 2014 
leipzig 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

MÜnsterAner FAchArZtKurs – 
 hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
11. April 2013 
Münster 

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 bundesärzte-
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 interdisZiPlinÄres curriculuM

17. April 2013 bis 15. März 2014 
heidelberg 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

hÄMAtOlOgie heute

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

Weiterbildung  PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte 
 PsYchOtherAPeuten

19. April 2013 bis 29. März 2014 
leipzig 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

FAllseMinAr PAlliAtiVMediZin  
MOdul 3

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
22. bis 26. April 2013 
AgAPlesiOn AKAdeMie heidelberg 
www.agaplesion-akademie.de 
info@agaplesion-akademie.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 

8. sÄchsischer KrebsKOngress. 
 OnKOlOgie heute – indiViduell, 
 geZielt und MAssgeschneidert

27. April 2013  
chemnitz 

hAMburger FAchArZtKurs – 
 hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
22. Mai 2013 
hamburg 

MÜnsterAner FAchArZtKurs – 
 hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
30. Mai 2013 
Münster 

Weiterbildung PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte PsYchO-
therAPeuten

7. Juni 2013 bis 29. März 2014 
hamburg 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

FAllseMinAr PAlliAtiVMediZin  
MOdul 1

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
24. bis 28. Juni 2013 
Palliativmedizinische Akademie  
Mannheim/ uMM 
www.palliativakademie-mannheim.de 
palliativakademie@umm.de

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013.  
teil ii: AKtuelle therAPie hÄMAtO-
lOgischer 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 

Weiterbildung PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte PsYchO-
therAPeuten

13. september 2013 bis 12. Juli 2014 
München 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

FAllseMinAr PAlliAtiVMediZin  
MOdul 2

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
23. bis 27. september 2013 
AgAPlesiOn AKAdeMie heidelberg 
www.agaplesion-akademie.de 
info@agaplesion-akademie.de

hAMburger FAchArZtKurs – 
 hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
25. september 2013 
hamburg 

Weiterbildung  PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte 
 PsYchOtherAPeuten

27. september 2013 bis 5. Juli 2014 
Freiburg 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

JAhrestAgung der deutschen, 
Österreichischen und schWeiZe-
rischen gesellschAFten FÜr hÄMA-
tOlOgie und OnKOlOgie 2013

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

bAsisKurs PAlliAtiVMediZin

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
4. bis 8. november 2013 
AgAPlesiOn AKAdeMie heidelberg 
www.agaplesion.de/akademie.html 
info@agaplesion-akademie.de

hÄMAtO/OnKO reFresher

8. bis 9. november 2013 
stuttgart 

10. AiO-herbstKOngress –  
uPdAte MedicAl OncOlOgY

14. bis 16. november 2013 
berlin 
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Prof� Dr� timo Schinköthe, München

spätestens 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 

gegründet werden. unter dem begriff 

ehealth versteht man im Allgemeinen die 

Verwendung von internetgestützten gerä-

ten zur medizinischen Versorgung, wäh-

rend mhealth den einsatz von handelsüb-

lichen Mobiltelefonen zur medizinischen 

Versorgung meint. einsatzmöglichkeiten 

gründung AK ehealth/mhealth angeregt

in der hämatologie und Onkologie sind 

vielfältig. Von der mikroskopischen be-

fundbesprechung per telemikroskopie 

über das durchführen 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 fachübergreifende bearbeitung 

von Fragen zur einsatzmöglichkeit von 

ehealth/mhealth zu bearbeiten sowie die 

entwicklung eigener Forschungsprojekte 

bzw. die nutzenevaluation von lösungen 

durchzuführen. Zudem sollen dem dghO-

Vorstand ressourcen bei stellungnahmen 

zu Fragen im bereich ehealth/mhealth 

zur Verfügung gestellt werden. 

interessenten melden sich bitte über:

Hauptstadtbüro der DGHO
Alexanderplatz 1

10178 berlin

030 27876089-0

info@dgho.de

Prof� Dr� Michael Kiehl, Frankfurt/Oder
ass�-Prof� Dr� Peter Schellongowski, Wien

die zunehmende Prävalenz von malignen 

erkrankungen bei gleichzeitig steigender 

lebenserwartung der betroffenen führt 

immer häufiger zu komplexen heraus-

forderungen für 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-

gründung AK intensivmedizin hämatologie und Onkologie angeregt

lität. 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 für häma-

tologie und Onkologie, in enger Koopera-

tion mit der Österreichischen gesellschaft 

für hämatologie und Onkologie, gibt es 

eine initiative, die sich schwerpunktmä-

ßig dem thema der intensivmedizin in 

der hämatologie und Onkologie widmen 

möchte. Ziel des zu gründenden Arbeits-

kreises ist der regelmäßige klinische und 

wissenschaftliche Austausch sowie die 

bildung eines netzwerks für zukünftige 

gemeinschaftsprojekte. es bestehen be-

reits mehrere konkrete Projektpläne, un-

ter anderem für ein prospektives register 

kritisch kranker Krebspatienten. 

interessierte an diesem immer wichtiger 

werdenden thema sind herzlich eingela-

den, sich zu melden unter:

Hauptstadtbüro der DGHO
Alexanderplatz 1

10178 berlin

030 27876089-0

info@dgho.de

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013. 
teil iii: sPeZielle hÄMAtOlOgische 
diAgnOstiK

unter der schirmherrschaft der dghO 
16. november 2013

hÄMAtO/OnKO reFresher

23. bis 24. november 2013 
Köln 

FAllseMinAr PAlliAtiVMediZin  
MOdul 3

nach dem curriculum der bundesärzte-
kammer 
25. bis 29. november 2013 
Palliativmedizinische Akademie Mann-
heim/ uMM 
www.palliativakademie-mannheim.de 
palliativakademie@umm.de

hAMburger FAchArZtKurs – 
 hÄMAtOlOgie und internistische 
OnKOlOgie – 2012/2013

unter der schirmherrschaft der dghO 
27. november 2013 
hamburg
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Posteraustellung Posterbewertung

Wortmeldung im Plenum

Mikroskopierkurs

DGHO-Stand im Messefoyer

Kongresspräsidentin  
Prof. Dr. Else Heidemann

Grußwort Landesregierung Ministerialdi-
rigent Dr. J. Kohler (Sozialministerium)Prof. G. Ehninger
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I Flauti Traversi das Stuttgarter 
 Flötenquartett

Referentenabend auf dem Stuttgarter 
Fernsehturm

Prof. J. Nadig, Prof. Maike de Wit,  
Dr. F. Overkamp

„Evening of Events“ in den Stuttgarter WagenhallenBest Abstracts-Symposium



Tasigna® – die Chance auf Heilung  
wächst mit jedem Tag

*im Vergleich zu Imatinib | 1 Saglio G et al. Blood 2011;118(21):208–209, ASH 2011: Abstract 452 und Vortrag | 2 Kantarjian HM et al. Lancet Oncol 2011;12:841–851.

Tasigna® 150 mg / - 200 mg Hartkapseln
Wirkstoff: Nilotinib. Zus.-setzung: Eine Hartkapsel Tasigna 150 mg, - 200 mg enthält: 150 mg, 200 mg Nilotinib (als Hydrochlorid 1 H2O). Sonst. Bestandt.:  Lactose-Monohydrat, Crospovidon, Poloxamer 188, hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Gelatine, Titandioxid (E 171), Eisen(III)-
hydroxid-oxid x H2O (E 172), Eisen(III)-oxid (E 172), Schellack (904). Tasigna 150 mg zusätzl.: Eisen(II,III)-oxid (E 172). Anwend.-gebiete: Behandlung von Erwachsenen mit neu diagnostizierter Philadelphia-Chromosom positiver chronischer myeloischer Leukämie (CML) in der chronischen Phase. 
Tasigna 200 mg zusätzl.: Behandlung von Erwachsenen mit Philadelphia-Chromosom positiver CML in der chronischen und akzelerierten Phase mit Resistenz oder Unverträglichkeit gegenüber einer Vorbehandlung einschließlich Imatinib. Wirksamkeitsdaten zu Patienten mit CML in der Blasten krise liegen 
nicht vor. Gegenanz.: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwangerschaft (strenge Ind.-stellung) und Stillzeit. Nebenw.: Sehr häufig: Kopfschmerzen, Übelkeit, Obstipation, Diarrhö, Erbrechen, Exanthem, Pruritus,  Myalgie, Müdigkeit, Hypophosphatämie (einschl. 
erniedrigte Phosphorwerte im Blut), Hyperbilirubinämie (einschl. erhöhter Bilirubinwerte im Blut), Erhöhung Alaninaminotransferase/Aspartataminotransferase/Lipase, 150 mg zusätzl.: Neutropenie. Häufig: Schmerzen im Oberbauch,  Bauch schmerzen, Verdauungsstör., Alopezie, Hauttrockenheit, Arthralgie, 
Muskelspasmen, Gliederschmerzen, Asthenie, peripheres Ödem,  Follikulitis, Infekt. der oberen Atemwege (einschl. Pharyngitis, Nasopharyngitis, Rhinitis), Hautpapillome, febrile Neutropenie, Panzytopenie,  Lymphopenie, Diabetes mellitus, Hypokalzämie, Hypokaliämie, Hyperkaliämie, Hypercholesterinämie, 
Hyperlipidämie, Hyperglykämie, ver ringerter Appetit, Insomnie, Angst, Benommenheit, Hypästhesie, periphere Neuropathie, Parästhesien, periorbitales Ödem, Augenjucken,  Konjunktivitis, trockene Augen (einschl. Xerophthalmie), Schwindel, Angina pectoris, Arrhythmien (einschl. Tachykardie, Vorhofflimmern, 
ventri ku läre Extrasystolen), QT-Zeit im EKG verlängert, Palpitationen, Hypertonie, Hitzegefühl/Hautrötung, Dyspnoe, Husten, Pankreatitis, aufge blähter Bauch, Dysgeusie,  Flatulenz, Leberfunktionsstör., Erythem, Ekzem, Urtikaria, Hyperhidrose, Kontusion, Akne, Dermatitis (einschl. allergische, exfoliative u. 
akneähnl.), nächtliche Schweißausbrüche, Knochenschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen, Rückenschmerzen, Flankenschmerzen, Fieber, Schmerzen im Brustraum (einschl. nicht-kardialer Brustschmerz), (leichte) Brustschmerzen, Erniedrigung Hämoglobin/Thrombo zytenzahl,  Erhöhung Blutamylase/alkalische 
Phosphatase im Blut/Gammaglutamyltransferase, Gewichtszunahme, Pollakisurie, Gewichts verlust, 150 mg zusätzl.: Arrhythmien (einschl. Sinusbradykardie), leichte Bauchschmerzen, Erhöhung Gesamtbilirubin, Thrombozytopenie, Anämie, 200 mg zusätzl.: Elektrolytstörungen (einschließlich 
Hypomagnesiämie, Hyponatriämie, Hyperkalzämie, Hyperphosphatämie),  Depression, Augen blutungen, Arrhythmien (einschl. AV-Block, Herzflattern, Bradykardie), Belastungsdyspnoe, Epistaxis, Dysphonie, Magen beschwerden, muskuloskelettale Schmerzen im Brustraum, Nackenschmerzen, Schmerzen, 
Beschwerden im Brustbereich, Unwohlsein,  Erhöhung Blutkreatinin kinase. Gelegentl.: Herpes-Virus-Infektionen, Candidose im Mund, Eosinophilie, Gicht, Migräne, Synkope, Tremor, Hyperästhesie, ver schwommenes Sehen, Lidödem, Photopsie, Bindehautblutungen, Hyperämie (skleral, konjunktival, okular), 
Herzbeutelerguss,  Zyanose,  periphere arterielle Verschlusskrankheit, Pleuraerguss, Pleuritis, Zahnsensibilität, Ösophagusschmerzen, Stomatitis, Mundtrockenheit, Ikterus, AM-exanthem, Hautschmerzen, Gesichtsschwellung, Dysurie, Gynäkomastie, Gesichtsödem, Schüttelfrost, Gefühl der Körper-
temperatur änderung (einschl. Hitze- und Kältegefühl), Muskelschwäche, Erhöhung Blut-Insulin Erniedrigung Neutrophilenzahl, 150 mg zusätzl.: erektile  Dysfunktion, Schmerzen, Unwohlsein, Erniedrigung Globuline, 200 mg zusätzl.: Pneumonie, Harnwegsinfektion, Gastroenteritis, Bronchitis,  Candidose, 
Thrombozythämie, Leukozytose, Hyperthyreose, Hypothyreose, Dehydratation, gesteigerter Appetit, intrakranielle Blutungen, Bewusstseinsverlust, Beeinträchtigung der Aufmerksamkeit, Sehstörung, verminderte Sehschärfe, Augenreizung, Herzversagen, koronare Herzkrankheit, Herzgeräusche, hypertone 
Krise, Hämatom, Lungenödem, interstitielle Lungenkrankheit, Pleuraschmerzen, pharyngolaryngeale Schmerzen, Halsreizung, gastrointestinale Blutungen, Meläna, Ulzeration im Mund, gastroösophagealer Reflux, Hepatotoxizität, toxische  Hepatitis, exfoliatives Exanthem, Ekchymose, muskuloskelettale 
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Tasigna® – die Therapieoption für alle  
CML-Patienten in der chronischen Phase1

• Besserer Schutz vor Progression*, 2

• Schnelleres und tieferes Ansprechen*, 2

• Gute Langzeitverträglichkeit1
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