
Hämatologie und Onkologie
Mitglieder-rundschreiben der dghO

liebe Kolleginnen und Kollegen, 

liebe Mitglieder,

der Vorstand der dghO ist wieder kom-

plett. es ist eine stärke der dghO, dass 

sich in seiner Zusammensetzung zu ei-

nem guten teil die breite unseres Fachge-

bietes und die Vielfalt unserer Mitglieder 

widerspiegelt. 

Wir haben uns weiter intensiv mit den 

Arzneimittellieferengpässen befasst. 

Aktuelle beispiele sind Xeloda und eldi-

sine. die ursachen für die Ausfälle sind 

komplex: der bedarf für tumormedika-

mente steigt weltweit. gleichzeitig wird 

die Produktion vielfach aus Kostengrün-

den auf nur wenige Produktionsstätten 

konzentriert. bei Ausfällen, z. b. bei 

Qualitätsmängeln, ist dann der Mangel 

schnell da. ein besonderes Problem ist 

der Marktrückzug von Medikamenten 

auf grund wirtschaftlicher Motive, wie 

es bei Alemtuzumab der Fall war. die 

dghO hat intensiv auf die Politik einge-

wirkt. ein erster erfolg ist die einführung 

eines (bisher allerdings freiwilligen) re-

gisters für lieferengpässe beim bfArM. 

Auf einem parlamentarischen Frühstück 

am 15. Mai haben wir für weitere schrit-

tegeworben. Ansätze sind: ermächtigung 

des bMg zu Maßnahmen bei engpässen, 

Änderung der regeln zur Vorratshaltung 

und zur Preisgestaltung unverzichtbarer 

Arzneimittel, wirtschaftspolitische Maß-

nahmen zur sicherung der Produktion 

und Verfügbarkeit von ‚Alt-substanzen‘ 

in deutschland und europa sowie recht-

liche Maßnahmen im Falle eines wirt-

schaftlich motivierten rückzugs patent-

geschützter Medikamente. 
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ein wichtiger schwerpunkt der letzten Mo-

nate war auch die novellierung der Mus-

terweiterbildungsordnung. die eingereich-

ten entwürfe stehen im Mitgliederbereich 

der dghO-homepage zur Verfügung. Wir 

danken dem Arbeitskreis Fort- und Weiter-

bildung und seinen Mitgliedern für ihren 

einsatz. 

die dghO ist weiter bei der nutzenbe-

wertung von Medikamenten und bei der 

bewertung von Methoden im bereich der 

stammzelltransplantation durch den ge-

meinsamen bundesausschuss aktiv. Wir 

danken Prof. Wörmann und den vielen Kol-

legen, die hier mit engagement arbeiten. 

in der Folge der Frühjahrstagung kam es 

in diesem Zusammenhang zu einem unge-

wöhnlichen briefwechsel mit dem iQWig 

über Fragen der bewertungsmethoden. im 

Kern verbirgt sich dahinter die Frage der 

deutungshoheit über den stand des Medi-

zinischen Wissens. diese dürfen sich die 

Fachgesellschaften nicht nehmen lassen. 

Wir wollen die basis unserer Arbeit ver-

breitern. Wir begrüßen daher ausdrücklich 

auch kontroverse und kritische beiträge 

für das Mitglieder-rundschreiben. es soll 

das Forum der Mitglieder sein. schreiben 

sie uns ihre Meinung! Mit diesem Mitglie-

der-rundschreiben fällt der startschuss 

für zwei neue Aktivitäten: das netzwerk 

„Junge Mediziner“ und das netzwerk 

„Frauen in hämatologie und Medizini-

scher Onkologie“. Ziel ist es, in beiden 

bereichen Foren zu schaffen, in denen ein 

gegenseitiges Kennenlernen und ein er-

fahrungsaustausch möglich werden. Wir 

haben die Voraussetzungen durch ein in-

tranet geschaffen und beteiligen uns mit 
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informationen. in der Folge möchten wir 

den beteiligten die Möglichkeit zur Orga-

nisation von seminaren, Veranstaltungen 

und zur Formulierung ihrer Vorstellungen 

und Forderungen geben. Melden sie ihr 

interesse auf junge-mediziner@dgho.de 

und frauen@dgho.de. Wir freuen uns auf 

ihre Aktivität!

Mit herzlichen kollegialen grüßen

Mathias Freund

diana lüftner

Martin Wilhelm
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Preisausschreibungen 2013

die dghO deutsche gesellschaft für 

 hämatologie und Onkologie e.V. schreibt 

2013 wieder fünf Preise aus. die Ver-

leihung wird wie in den vergangenen 

Jahren im rahmen der Jahrestagung vom  

18. bis zum 22. Oktober 2013 in Wien 

 stattfinden. nachfolgend werden noch 

einmal die Fachbereiche der einzurei-

chenden Arbeiten aufgelistet. nähere 

bedingungen der Preisausschreibungen 

und weitere informationen finden sie 

unter www.dgho.de/informationen/preis-
ausschreiben. die bewerbungen sind ein-

fach über die eingabemaske hochzuladen 

unter http://preise.dgho.de/upload. bei 

rückfragen steht ihnen das team des 

 dghO-hauptstadtbüros gerne zur Verfü-

gung.

Vincenz-Czerny-Preis 2013
der Vincenz-czerny-Preis wird für eine 

wissenschaftliche Arbeit vergeben, die 

sich mit klinischen, experimentellen oder 

theoretischen Fragen der Onkologie be-

fasst. der Preis ist mit 7.500 euro dotiert.

artur-Pappenheim-Preis 2013
der Artur-Pappenheim-Preis wird für eine 

wissenschaftliche Arbeit vergeben, die 

sich mit klinischen, experimentellen oder 

theoretischen Fragen der hämatologie be-

fasst. der Preis ist mit 7.500 euro dotiert.

Doktoranden-Förderpreis 2013
der doktoranden-Förderpreis wird für eine 

hervorragende Arbeit auf dem gebiet der 

hämatologie und internistischen Onkolo-

gie vergeben, die während des studiums 

der Medizin, der Pharmazie oder der bio-

logie oder im rahmen einer dissertation 

in einem dieser bereiche entstanden ist. 

der Förderpreis ist mit 2.500 euro dotiert.

DGHO Forschungs- und 
Innovationspreis 2013
der Preis wird an nachwuchswissenschaft-

ler in den Fachgebieten hämatologie und 

Onkologie für herausragende Arbeiten in 

der grundlagenforschung vergeben.

Alle eingereichten Arbeiten müssen bis 

zum Zeitpunkt der bewerbung in einer 

Fachzeitschrift mit Peer-review veröffent-

licht bzw. zur Veröffentlichung akzeptiert 

sein oder als Vortrag bzw. Poster bei der 

Jahrestagung der deutschen gesellschaft 

für hämatologie und Medizinische Onko-

logie e. V. vorgestellt werden. der Preis-

träger darf das 40. lebensjahr am tag des 

einsendeschlusses nicht vollendet haben. 

der Förderpreis ist mit 5.000 euro dotiert.

Förderpreis Geriatrische 
Onkologie 2013
der gemeinsame Förderpreis der deut-

schen gesellschaft für geriatrie e.V. und 

der dghO deutsche gesellschaft für hä-

matologie und Medizinische Onkologie 

e.V. wird vergeben für eine herausragen-

de wissenschaftliche Publikation oder ein 

Forschungsprojekt aus dem bereich der 

geriatrischen Onkologie. der Förderpreis 

ist mit 10.000 euro dotiert, gestiftet durch 

die Firma medac.

Einsendeschluss für alle Preisausschrei-
bungen ist der 31. Juli 2013. 

Nur für DGHO-Mitglieder einsehbar!

http://www.dgho.de/informationen/preisausschreiben
http://www.dgho.de/informationen/preisausschreiben
http://preise.dgho.de/upload
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nachwuchssorgen im bereich der hämatologie und Onkologie

MichAel neise, KreFeld

die in ihrem editorial des Mitgliederrund-

schreibens 1/2013 angesprochene ent-

wicklung in der Onkologie in deutschland 

möchte ich unterstreichen und aus sicht 

eines „Versorgers“ kommentieren.

seit Jahren sehe ich in den Krankenhäu-

sern meiner region eine zunehmende 

„Zerfaserung“ der Onkologie.

in internistischen Fachgebieten wie der 

Pulmonologie und der gastroenterologie, 

aber auch in der gynäkologie, urologie, 

strahlentherapie und dermatologie, wer-

den zunehmend Patienten mit onkologi-

schen erkrankungen chemotherapeutisch 

behandelt.

in der regel ist zwar auch eine Abteilung 

für hämatologie und Onkologie oder ein 

externer Kooperationspartner (z. b. nieder-

gelassener hämatologe und Onkologe) als 

„Versorger“ vorhanden, dieser wird aber 

nicht angesprochen, die Patienten mit on-

kologischen erkrankungen nicht zur che-

motherapie dorthin verwiesen.

Vielmehr wird von den Fachrichtungen 

das Argument genannt, dass es sich um 

einen facheigenen tumor handelt, der 

aus einer hand weiterbehandelt werden 

sollte.

Auch wird häufig auf die Weiterbildungs-

ordnung des jeweiligen Fachgebietes ver-

wiesen, in der die durchführung von che-

motherapien explizit gefordert ist.

die Probleme sind sicherlich bekannt und 

werden in der deutschen Krebsgesell-

schaft wie in anderen gremien diskutiert.

im endeffekt führt diese „beliebigkeit“ der 

durchführung von onkologischen therapi-

en aber zu einem Verlust an Ansehen und 

Attraktivität des Faches „hämatologie und 

Onkologie“.

inhalt des Fachgebietes ist ja die indika-

tionsstellung einer passenden therapie 

für den betroffenen Patienten und spe ziell 

die durchführung und Überwachung einer 

chemotherapie.

Wenn in den tumorkonferenzen die As-

sistenzärzte das „geschachere“ um die 

einzelnen tumorpatienten erleben, fördert 

das nicht das Ansehen des Fachgebietes 

„hämatologie und Onkologie“.

Wenn zunehmend chemotherapien außer-

halb einer Abteilung für die hämatologie 

und Onkologie durchgeführt werden und 

letztlich nur noch seltene tumorentitäten 

solider tumoren und das gebiet der häma-

tologie übrigbleiben, verliert unsere spezi-

alisierung erheblich an Attraktivität (oder 

wir entwickeln uns zur reinen hämatologie 

zurück).

Wenn man sich das europäische und au-

ßereuropäische Ausland ansieht, gibt es 

eine klare Aufgabenteilung im bereich 

der Onkologie (als medical oncologist). 
 Allerdings gibt es zusätzlich einen eigenen 

Facharzt für hämatologie.

in welche richtung soll/will sich unsere 

Fachdisziplin weiterentwickeln: zurück in 

richtung einer reinen hämatologie mit 

weitgehendem „Verlust“ der Onkologie 

oder weiterhin als doppeldisziplin?

Kann die Politik hier ein interesse haben, 

die onkologische Versorgung von Patienten 

in einer (onkologischen) hand zu lassen?

nur wenn eine klare „Aufgabenteilung“ im 

bereich der Onkologie erkennbar wird, ist 

die Attraktivität des Faches und damit auch 

der Zustrom von nachwuchs gesichert.

Dr. med. Michael Neise
Facharzt für Innere Medizin
Hämatologie/internistische Onkologie
Krefeld

nachruf: Professor dr. med. rupert engelhardt

20�07�1937 bis 12�03�2013

rOlAnd MertelsMAnn, Freiburg

die universität Freiburg, die Medizinische 

Fakultät und das universitätsklinikum 

Freiburg trauern um Professor dr. med. 

rupert engelhardt, der am 12. März 2013 

verstorben ist.

rupert engelhardt wurde am 20.07.1937 

in berlin geboren und studierte von 1957 

bis 1963 Medizin.

es folgte die Promotion 1964, die Facharzt-

ausbildung von 1967 bis 1972, die habili-

tation 1973 an der Medizinischen Fakultät 

der universität Freiburg. 1986 bis 2002 

war er leitender Oberarzt und stellvertre-

er war Vorstandsmitglied im tumorzent-

rum Freiburg, Mitglied in der ethikkom-

mission des universitätsklinikums und 

hat 27 Jahre die Arzneimittelkommission 

des unversitätsklinikums geleitet.

Professor dr. med. rupert engelhardt 

hatte ein erfülltes leben als Arzt, hoch-

schullehrer, Mentor, Wissenschaftler und 

Mensch geführt. Wir danken, dass wir vie-

le Jahre seine Weggefährten sein durften. 

Prof. Dr. med. Roland Mertelsmann
Universitätsklinikum Freiburg
Klinik für Innere Medizin I; Hämatologie, 
Onkologie und Stammzelltransplantation

tender Ärztlicher direktor der Abteilung 

innere Medizin i der Medizinischen uni-

versitätsklinik Freiburg. 
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Krankenhäuser in not – der ökonomische druck verändert die Medizin

Effizienzsteigerung ist keine lösung des Problems

MArtin WilhelM, 

nÜrnberg

die sichtweise, was im 

Krankenhausbereich 

„schief läuft“, ist höchst 

unterschiedlich. Politische entschei-

dungsträger argumentieren gerne mit 

„Jammern auf hohem niveau“ um damit 

Forderungen nach mehr finanziellen res-

sourcen zu entkräften und verweisen auf 

die fehlende Ausschöpfung aller mög-

lichen effizienzreserven. regelmäßig 

werden auch Fallzahlsteigerungen wie 

z.b. die hohe Anzahl an Knie- bzw. hüft-

prothesen in deutschland als Ausdruck 

einer rein ökonomisch bedingten indika-

tionsausweitung angeführt. eine aktuelle 

Arbeit zeigt aber, dass die erstimplanta-

tionen dieser gelenke stagnieren bzw. 

sogar rückläufig sind, während nur die 

implantationen aufgrund von Komplika-

tionen bzw. Materialermüdung, vor allem 

der Knieprothesen, zunehmen1. Über-

haupt ist der Versuch der refinanzierung 

der Kostensteigerung über die Patien-

tenanzahl bei näherer betrachtung nur 

kurzfristig wirksam. Abgesehen davon, 

dass in vielen Akut-Krankenhäusern 90% 

der Patientenaufnahmen über stationäre 

einweisung oder den rettungswagen er-

folgen, was eine steuerung beträchtlich 

erschwert, kann eine refinanzierung über 

eine Fallzahlsteigerung nur ohne gleich-

zeitige Personalmehrung mit endspre-

chend ständig zunehmender Arbeitsver-

dichtung der Mitarbeiter funktionieren. 

Zudem werden nicht vorab vereinbarte 

steigerungen der Patientenzahlen nur mit 

ca. 35% (d. h. dem Materialkostenanteil) 

finanziert, so dass insgesamt diese stra-

tegie als wesentliche Kompensation für 

die Kostensteigerungen nicht tragfähig 

ist. 

1 Franz d, roeder n. Mengendynamik in den Kranken-
häusern: Auch eine gesellschaftliche Frage. dtsch 
Arztebl 2012;109(51-52): A 580 - 4. 

eine diskussion, mit diesen oder ähnli-

chen Argumenten, beruhend auf einseitig 

interpretierten statistiken, ist nicht nur 

wenig zielführend, sondern auch gefähr-

lich, da es eine beherrschbare situation 

impliziert. spätestens wenn man die ak-

tuellen umfragen bzw. statistiken sieht, 

die übereinstimmend für 2011 30-40% 

der Krankenhäuser und für 2012 40-50% 

der häuser mit einem defizit sehen, soll-

ten daran ernste Zweifel aufkommen 

(Abb. 1). 

die wesentliche Antwort der Politik auf 

die Kostensteigerung im gesundheits-

wesen war es bisher, durch zahlreiche 

Kostendämpfungsgesetze den ökono-

mischen druck auf die Krankenhäuser 

zu erhöhen. gleichzeitig ist die lücke 

zwischen Kostensteigerungen bei den 

löhnen, Verbrauchsmitteln oder energie-

kosten und des erzielten (gedeckelten) 

erlöses immer größer geworden (Abb. 2). 

die Möglichkeiten der Krankenhäuser zur 

Konsolidierung durch Fallzahlsteigerung, 

Verweildauerverkürzung oder schließen 

von Krankenhausbetten sind inzwischen 

aufgebraucht und können auch in Zukunft 

die immer größer werdende Finanzie-

rungslücke nicht annähernd schließen. 

Die Ökonomie verändert die Medizin

Ökonomie und Medizin sind grundsätz-

lich wichtige Partner, um die finanziellen 

ressourcen für eine behandlung auf ho-

hem niveau langfristig zu gewährleis-

ten. es gibt allerdings bereits eindeutige 

hinweise, dass der ökonomische druck 

inzwischen so hoch geworden ist, dass 

die Medizin in einer Art und Weise beein-

flusst wird, die weder die Ärzte und schon 

gar nicht die Patienten wollen: chefarzt-

boni (die ja eigentlich „Mali“ sind, da ein 

gedeckeltes gehalt bei nicht-erreichen 

der Ziele gekürzt wird) machen nur sinn, 

wenn man darüber einfluss auf die ent-

Abb. 1

Abb. 2

http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Franz%2C+Dominik
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Roeder%2C+Norbert
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scheidungen der leitenden Ärzte nehmen 

kann. der ökonomische druck, der auf den 

Abteilungen lastet, muss so groß gewor-

den sein, dass inzwischen eine tendenz 

zu invasiveren (= besser vergüteten und 

damit finanziell attraktiveren) eingriffen 

besteht und zwar noch selten, aber doch 

regelmäßig eine versteckte (= implizite) 

rationierung stattfindet. umfragen in Ab-

teilungen für hämatologie / internistische 

Onkologie, Kardiologie und intensivme-

dizin zeigen, dass hier immer wieder aus 

Kostengründen auf therapie-Maßnahmen 

verzichtet wird, obwohl sie zugelassen 

sind und nachweislich einen Vorteil vor 

preiswerteren Alternativen haben2. diese 

fatalen entwicklungen sind nur zu erklä-

ren, indem eine Medizin, die das ärztliche 

gespräch oder die Zuwendung als nicht 

abrechenbares hindernis für möglichst 

effiziente Abläufe und eine „schlüssel-

lochmedizin“ mit alleiniger Konzentra-

tion auf die drg-diagnose als bestandteil 

einer effizienzsteigerung sieht, zu einer 

entmenschlichung der Medizin und einer 

emotionalen distanz zum Patienten führt. 

letztendlich führt der ökonomische druck 

damit zu einer entwertung des Arzt- und 

Pflegeberufes (Abb. 3)3. 

die mit Vehemenz betriebene umsetzung 

des drg-systems auf den Palliativstati-

onen ist nur ein weiteres beispiel, das 

zeigt, dass die Ökonomie die Medizin be-

stimmt. Patienten werden nach diagnosen 

verschlüsselt, die auf einer Palliativsta-

tion keine rolle mehr spielen; sterbende 

Patienten mit begriffen wie Fallpauschale 

oder mittlere Verweildauer zu belegen, 

ist nicht nur ein semantisches Problem. 

niemand, weder Arzt, Pflegekraft noch 

Patient kann sich von dem druck freima-

chen, dass noch irgendetwas gemessen, 

angewendet und dokumentiert werden 

muss, um die gegebenen Vorgaben zu er-

füllen, oder dass ein Patient leider schon 

zwei tage über der angesetzten mittle-

ren Verweildauer auf der Palliativstation 

2 strech d et al. Ausmaß und Auswirkungen von rati-
onierung in deutschen Krankenhäusern – Ärztliche 
einschätzungen aus einer repräsentativen umfrage. 
dtsch Med Wochenschr 2009;134(24):1261-1266.

3 Maio g. gesundheitswesen: Ärztliche hilfe als ge-
schäftsmodell? dtsch Arztebl 2012; 109(16): A 804 - 7. 

liegt. Abgesehen davon wird es in Zukunft 

kaum noch interne Verlegungen geben, 

was ja die Versorgungsqualität dieser Pa-

tienten sicher nicht fördert. 

Zusammenfassend muss man feststellen, 

dass die Konzentration der Maßnahmen 

allein darauf, den ökonomischen druck 

so zu erhöhen, zu nachhaltigen und mög-

licherweise nicht mehr reparablen Werte-

veränderungen in der Medizin führt. Auch 

lässt es das system völlig unvorbereitet 

in eine situation geraten – die auch nach 

Ansicht vieler Ökonomen nicht mehr weit 

entfernt ist –, in der nur noch die ent-

scheidung bleibt zwischen deutlich mehr 

finanziellen ressourcen oder einer expli-

ziten rationierung. eine offene und ehrli-

che diskussion darüber zu führen, ist eine 

vordringliche Aufgabe der politischen ent-

scheidungsträger. 

Abb. 3

seit letztem Jahr ist auf der gemeinsa-

men Jahrestagung neben der klassischen 

Posterausstellung der „Marktplatz“ ein 

Forum für Querschnittsthemen. 

in diesem Jahr sollen Projekte und initia-

tiven, die sich mit der hämatologischen 

und onkologischen Versorgung in der 

dritten Welt im weitesten sinne beschäf-

tigen, die Möglichkeit erhalten, sich auf 

einem solchen „Marktplatz“ vorzustel-

len und interessenten und unterstützer 

zu finden. die themenbereiche können 

die finanzielle und wissenschaftliche 

hilfe vor Ort umfassen, die dokumen-

tation von Arbeitserfahrungen in einem 

anderen land oder Mentoring- und Aus-

tauschprogramme für Ärztinnen und 

Ärzte aus drittweltstaaten. Für nähere 

informationen und die einreichung von 

themenvorschlägen wenden sie sich 

bitte an info@dgho.de.

DGHO netzwerk Dritte Welt auf der Jahrestagung

Marktplatz zu Querschnittsthemen in 
der Messe Stuttgart

netzwerk Frauen

die Mehrzahl der studienanfänger in 

der Medizin sind Frauen. im bereich 

der hämatologie und Onkologie ma-

chen Frauen einen erheblichen Anteil 

an den Assistenzarzten aus. Oberärz-

tinnen gibt es auch, chefärztinnen 

ganz wenige und Professorinnen, die 

eine universitäre hämatologie und 

 Onkologie leiten, keine einzige.

das kann so nicht bleiben.

die dghO gibt den startschuss für 

ein netzwerk junger Frauen in der hä-

matologie und Onkologie oder mit 

interesse an der hämatologie und On-

kologie. Ziel ist das gegenseitige Ken-

nenlernen, der erfahrungsaustausch, 

die gegenseitige unterstützung und 

dann auch die Formulierung von kon-

kreten Forderungen und Vorschlägen. 

bei interesse wenden sie sich bitte an 

frauen@dgho.de – wir schicken ihnen 

weitere informationen und den Zugang 

zum netzwerk zu.

Aus den rückmeldungen werden dann 

Formate wie Workshops, bspw. zur 

beruflichen selbstständigkeit, oder 

Mentoringprogramme abgeleitet und 

angeboten.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19499496
http://www.aerzteblatt.de/archiv/125072/Gesundheitswesen-Aerztliche-Hilfe-als-Geschaeftsmodell?src=search
http://www.aerzteblatt.de/archiv/125072/Gesundheitswesen-Aerztliche-Hilfe-als-Geschaeftsmodell?src=search
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Pressekonferenz der dghO zur geplanten eu-Verordnung 
über Klinische Arzneimittelprüfungen

tiM lAdiges, berlin

Am 19. März haben der dghO Vorstand, 

Prof. dr. Mathias Freund und Pd dr. dia-

na lüftner, in berlin in den räumen der 

bundespressekonferenz das sonderheft 

der Zeitschrift Onkologie „Zur situation 

Klinischer studien in deutschland“ vorge-

stellt. Klinische studien sind die grundla-

ge evidenzbasierter Medizin und haben 

vor allem in der hämatologie und Onkolo-

gie großen Anteil an der raschen entwick-

lung neuer therapien. 

Zeitlich korreliert das erscheinen des 

sonderheftes mit der diskussion über die 

geplante eu-Verordnung. der entwurf ent-

hält substanzielle erleichterungen für die 

durchführung klinischer studien aus der 

sicht der medizinischen und der pädiatri-

schen Onkologie. die öffentliche diskus-

sion in den deutschen Medien hatte sich 

in Winter und Frühjahr recht einseitig auf 

eine mögliche schwächung der ethikkom-

missionen und damit das schwinden des 

Patientenschutzes in klinischen studien 

begrenzt. 

Prof. dr. Freund begrüßte zu beginn auch 

drei leukämie-Patienten, die im rahmen 

von klinischen studien behandelt wurden 

und heute geheilt sind.

dr. nikola gökbuget (deutsche All-stu-

diengruppe) unterstrich den nutzen der 

therapieoptimierungen in klinischen 

studien anhand des beispiels der Akuten 

lymphatischen leukämie und der hei-

lungschancen nach 25 Jahren klinischer 

studienforschung. 

der leiter der studienzentrale der deut-

schen hodgkin studiengruppe, Michael 

Fuchs, verdeutlichte den anwesenden 

Journalisten anschaulich die bürokra-

tischen Auswirkungen der eu-direktive 

2001/20/eg, die in deutschland durch 

die 12. AMg-novelle umgesetzt wurde. 

die Kosten für die durchführung unab-

hängiger studien stiegen in dieser Zeit um 

einen Faktor 3 bis 4. hervorgerufen wurde 

dieser Kostenanstieg durch ein Mehr an 

administrativem Aufwand, Versicherun-

gen und Monitoring und stellt bis heute 

für öffentlich-finanzierte studiengruppen 

ein großes Problem dar. Als Konsequenz 

werden entweder weniger studien initi-

iert oder es steht weniger geld für meh-

rere studien zur Verfügung. der initiator 

muss nicht selten finanziell in Vorleistung 

treten, neben einem hohen persönlichen 

Aufwand. Als weiteren grund für die Kos-

tenerhöhung nannte Fuchs die uneinheit-

lichen bewertungskriterien der ethikkom-

missionen an universitäten und in den 

bundesländern. dadurch verlangsame 

sich die rekrutierung der Patienten, die 

länge der studiendauer wächst und da-

mit wachsen auch die Personalkosten für 

die durchführung.

Prof. dr. Wolf-dieter ludwig, Vorsitzender 

der Arzneimittelkommission der deut-

schen Ärzteschaft (AKdÄ), erläuterte auf 

dem Podium die bedeutung von Post-

Zulassungsstudien in der onkologischen 

Versorgung. 2012 wurden 39 neue Wirk-

stoffe zugelassen, von denen 13 onko-

logische Arzneimittel und sechs Orphan 

drugs waren. Anhand der Zulassungen 

von Orphan drugs ist abzulesen, dass aus 

Krankheiten durch fortschreitende medi-

zinische erkenntnisse seltene Krankhei-

ten werden. Für diese Zulassung werden 

aber vernünftige daten und ein beschleu-

nigtes Zulassungsverfahren benötigt. 

ludwig betonte, dass einige Punkte der 

eu-Verordnung nachbesserungswürdig 

sind, ein richtiger Ansatz sei jedoch die 

harmonisierung der studien, um kleine 

Patientengruppen für seltene erkrankun-

gen länderübergreifend rekrutieren zu 

können. dabei liege die Ausgestaltung 

des Vorgehens der ethikkommissionen 

bei den Mitgliedstaaten. in deutschland 

wäre dies die interaktion zwischen den 

ethikkommissionen und den bundesbe-

hörden Paul-ehrlich-institut und bfArM.

Pd dr. diana lüftner schloß die Präsenta-

tion mit der definition und regelung des 

bereichs zu minimalinterventionellen kli-

nischen Prüfungen. nach der eu-Verord-

nung ist eine definitorische Vereinheitli-

chung des bewertungsverfahrens in den 

Mitgliedsländern angestrebt. Zu einer be-

schleunigung der studienzulassung kön-

ne die idee der „stillen genehmigung“ 

der ethikkommissionen beitragen, so 

lüftner, wenn nach einer Frist keine bean-

standungen erhoben werden. 

die anschließende diskussion drehte 

sich um die Frage, wie sich die Finanzie-

rung von studien verschieben könnte. 

Mathias Freund betonte hier, dass die 

schleichende erosion in vollem gange 

sei und die unabhängigkeit der studien 

in gefahr schwebe, da die Kassen keine 

Forschung finanzieren. Wolf-dieter lud-

wig bemängelte die fehlende balance der 

eingesetzten gelder: häufig reichen nach 

einer Zulassung die ressourcen nicht aus, 

um Arzneien in unabhängigen Postzulas-

sungsstudien testen zu können. 

nach der Pressekonferenz thematisierte 

die taz die Kritikpunkte an der geplanten 

eu-Verordnung zu klinischen studien, 

schilderte in ihrem Artikel aber auch den 

aus sicht der Fachgesellschaft begrü-

ßenswerten Abbau von bürokratischen 

hürden bei der durchführung unabhängi-

ger wissenschaftlicher studien. Auch das 

Ärzteblatt, die Berliner Morgenpost, Die 
Welt, Welt.de und Apotheke Adhoc berich-

teten über die standpunkte der Fachge-

sellschaft.

V.l.n.r. Wolf-Dieter Ludwig, Mathias Freund, 
Diana Lüftner, Nicola Gökbuget, Michael 
Fuchs in der Bundespressekonferenz

http://www.taz.de/Aenderungsbedarf-bei-Arznei-Richtlinie-/!113254/
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nationaler Kompetenzbasierter lernzielkatalog Medizin

bernhArd WÖrMAnn, berlin

der Medizinische Fakultätentag (MFt), die 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-

chen Medizinischen Fachgesellschaften 

(AWMF) und die gesellschaft für Medizi-

nische Ausbildung (gMA) bereiten einen 

nationalen Kompetenzbasierten lernziel-

katalog vor. Ziel ist die entwicklung eines 

Kerncurriculums bis zur Approbation. 

dies soll die grundlage für die diskussion 

der jeweiligen Medizinischen Fakultäten 

sein, aber auch für die Auswahl und ein-

gangsqualifikation internationaler stu-

denten. Weiteres Ziel ist eine inhaltliche 

Vernetzung von lernzielkatalogen des 

studiums mit der späteren fachärztlichen 

Weiterbildung.

stufen des geplanten curriculums sind 

· grundlagenkompetenz

· Wissenschaftskompetenz

· basiskompetenz für die Ausbildung mit 

unmittelbarem Patientenbezug.

Kompetenzebenen sind

· Faktenwissen

· handlungs- und begründungswissen

· handlungskompetenz.

Aktueller stand ist, dass der nationa-

le lernzielkatalog mit den spezifischen 

lernzielkatalogen der medizinischen Fa-

kultäten und der wissenschaftlichen me-

dizinischen Fachgesellschaften verknüpft 

wird. dazu haben die Fachgesellschaften 

die gelegenheit, mittels eines Online-

Fragebogens Antworten und Kommentare 

aus ihrem bereich einzubringen.

das Fachgebiet hämatologie und Medizi-

nische Onkologie ist als Querschnittsfach 

besonders gefordert. Organisatorisch 

wird das thema vom Arbeitskreis Fort- 

und Weiterbildung betreut. Wir würden 

uns aber freuen, wenn zusätzlich vor al-

lem junge Kolleginnen und Kollegen sich 

aktiv in diesen Prozess der gestaltung 

zukünftiger studieninhalte einbringen 

würden.

Seminare der DGHO-  
arbeitskreise

ArbeitsKreis inFeKtiOnen
10� trainingskurs „Klinische  
Infektiologie“ 
themen: epidemiologie von infektio-
nen, diagnostik, Prophylaxe und thera-
pie von infektionen bei hämatologisch 
/ onkologischen Patienten, hygiene-
maßnahmen und Vakzinierung

7� – 8� Juni 2013
bonn, President hotel 
teilnahme für dghO-Mitglieder:  
eur 380,–

Anmeldung unter www.dgho-service.de 
trainingskurs Klinische infektiologie

ArbeitsKreis drg und  
gesundheitsÖKOnOMie 
Ökonomie im Krankenhaus für Füh-
rungskräfte – Verstehen und Gestalten

12� Oktober 2013
berlin, hauptstadtbüro
teilnahme für dghO Mitglieder:  
eur 400,–

Anmeldung per e-Mail 
w.wieseke@dgho-service.de

 stand: 06.05.2013

Nur für DGHO-Mitglieder einsehbar!
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bernhArd WÖrMAnn, berlin

die medikamentöse tumortherapie stand 

in diesem Jahr im Mittelpunkt der Früh-

jahrstagung der dghO. die medikamentö-

se tumortherapie ist ein zunehmend kom-

plexes gebiet geworden. in deutschland 

sind über 130 verschiedene, antineoplas-

tisch wirksame Arzneimittel zugelassen. 

eine besonderheit der Onkologie ist, dass 

in den letzten 15 Jahren gleich zwei neue 

substanzklassen von Medikamenten ein-

geführt wurden: monoklonale Antikörper 

und zielgerichtete kleine Moleküle.

Auf der Frühjahrstagung wurde die Medi-

kamentöse tumortherapie von sehr unter-

schiedlichen blickwinkeln angegangen: 

· status und entwicklung gezielter  

Arzneimittel

· risiko-nutzen-bewertung mit 

 schwerpunkt auf dem Patient-related 

Outcome

· steuerung im gesundheitswesen

· Patienten-relevanter nutzen bei 

 brustkrebs

· Klinische relevanz versus Patienten-

relevanz

· Medikamenten-engpässe

insbesondere die schwierigkeiten bei der 

erfassung und bewertung von Patienten-

bezogenen endpunkten führten zu en-

gagierten diskussionen. Forderungen 

wie Verlängerung von Überlebenszeit mit 
lebensqualität, angemessene beteili-

gung der betroffenen oder transparente 

Methodik wurden auch im Anschluss an 

die Frühjahrstagung von institutionen wie 

dem institut für Qualität und Wirtschaft-

lichkeit im gesundheitswesen iQWig 

aufgegriffen und in einer breiteren Öffent-

lichkeit diskutiert. 

die inhalte des wissenschaftlichen Pro-

gramms werden in einem sonderheft zu-

sammengefasst und im sommer 2013 als 

supplement zu OnKOlOgie, international 

Journal for cancer research and treat-

ment, im Karger Verlag erscheinen. 

Parallel zur dghO-Frühjahrstagung fand 

in denselben räumlichkeiten in berlin 

die diesjährige studienleitertagung der 

gPOh gesellschaft für Pädiatrische On-

kologie und hämatologie statt. beim ge-

meinsamen politischen Abend, aber auch 

in der öffentlichen Veranstaltung zu den 

Medikamenten-engpässen, wurde die 

gelegenheit zur diskussion von themen 

beiderseitigen interesses genutzt. 

hier bietet sich eine große chance für die 

Zukunft, noch stärker als bisher themen 

von beiderseitigem interesse innerhalb 

der Fachgesellschaften, aber auch in der 

externen Kommunikation, zu bearbeiten. 

FRüHJaHRStaGUnG 2013

Medizinische Onkologie

neue Medikamente – Hoffnungsträger mit Risiken

Prof. D. Cella, Chicago, USA, zum Thema “Health Related Quality of Life” 

Dr. Dagmar Krüger, BMG, mit  
Prof.  Angelika Eggert, GPOH, und  
Prof.  Mathias Freund zum Thema  
Medikamentenengpässe
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Peter VOsWincKel, berlin

»Allen meinen Lehrern, insbesondere 

Herrn Professor Hans Hirschfeld, der mir 

die freundliche Anregung zu meiner Arbeit 

gegeben hat, an dieser Stelle meinen 

verbindlichsten Dank auszusprechen, ist mir 

eine angenehme Pflicht.« 

solche beziehungen – wie etwa hier, 

1926, zwischen dem späteren Mitbegrün-

der und de kan der hebrew university-

hadassah Medical school in Jerusalem, 

Moses Rachmilewitz (1899-1985), und 

seinem doktorvater an der berliner cha-

rité, hans hirschfeld – gab es viele und 

sie bildeten reichlich gesprächsstoff bei 

dem festlichen empfang des botschafters 

von israel, Yakov hadas-handelsman, aus 

Anlass des 65. Jahrestages des staates 

israel. (Vorangegangen war eine Anerken-

nung der dghO-dokumentation „Verwei-

gerte ehre“ durch den gesandten der is-

raelischen bot schaft, vgl. rundschreiben 

1/2013, s. 8-9). Voswinckel erinnerte bei 

dieser gelegenheit an zahlreiche Pioniere 

der hämatologie und Krebsforschung im 

frühen israel, die vor dem Krieg ihre schu-

lung und Weiterbildung in deutschland 

erfahren hatten.

die von hans hirschfeld betreute disser-

tation rachmilewitz‘ trug den titel „ge-

schichte der Morphologie des blutes von 

der entdeckung der blutkörperchen bis 

rudolf Virchow“ (1926, 74 s.). Fast fünf 

Jahrzehnte später (1974) sollte rachmile-

witz als Präsident des XV. congress of the 

international society of hematology in 

Jerusalem fungieren und sich weltweit als 

internist und hämatologe einen namen 

ma chen (Korresp. Mitglied der dghO). er 

starb 1985 im Alter von 86 Jahren; sein 

sohn, Prof. em. eliezer rachmilewitz 

(*1935) setzte die tradition fort und war 

von 1982 bis 2000 leiter der Ab teilung für 

hämatologie an der hadassah uni versity.

noch unmittelbarer mit den ereignissen 

Kontinuität und diskontinuität in hämatologie und Krebsforschung

Betrachtungen zum 65� Jahrestag der Gründung des Staates Israel 1948�

der staatsgründung 1948 verbunden 

ist das schicksal von leonid Doljanski 
(1900-1948), der sich sowohl am institut 

Pasteur in Paris wie auch am Pathologi-

schen institut der charité (1930-1933) mit 

gewebezüchtung be schäftigt hatte und 

nach seiner Vertreibung 1933 und einem 

Zwischenspiel in Kopenhagen ab 1935 in 

Jerusalem die direktion einer Ab teilung 

für experimentelle Pathologie und Krebs-

forschung innehatte. er publizierte zahl-

reiche histogenetische studien, u.a. über 

die beziehungen zwischen dem rous-sar-

kom und leukämien bei hühnern (in can-

cer re search). Am 13. April 1948 wurde 

doljanski zusammen mit 77 Ärzten, Kran-

kenschwestern und Patienten getötet, als 

ein großer Versor gungskonvoi auf dem 

Wege zum berg skopus – wo sich damals 

das hadassah-Krankenhaus, die Vorstufe 

der geplanten universitätsklinik, befand 

– von arabischen bomben getroffen wur-

de. Auf grund dieser ereignisse kam der 

universitätsbetrieb in der israelischen 

enklave zum erliegen. erst 1949 erfolgte 

dann die offi zielle inauguration der Medi-

zinischen Fakultät der hebrew university 

im Westen der stadt. 

Zu doljanskis Assistenten zählte auch die 

aus deutschland vertriebene Ärztin anne 
Rosin (1893-1967), die zeitlebens unver-

heiratet war und 1957 eine a.o. Professur 

in Jerusalem erhielt. bis zu ihrer emeritie-

rung 1963 leitete sie eine Forschergruppe, 

die sich mit der Ana lyse von leukämie-

zellen, deren dnA-Metabo lismus im Kno-

chenmark und thioharnstoff-induzierten 

Karzinomen beschäftigte. sie selbst 

verstand sich als schülerin von ludwig 

Aschoff, Freiburg, an dessen Pathologi-

schem institut sie 1921/22 gearbeitet hat-

te und der ihre Karriere mit interesse und 

Wohlwollen über die Jahre verfolgte. Als 

der 71-jährige geheimrat Aschoff im Mai 

1937 beim dghO-gründungs kongress in 

Münster als Festredner auftrat („Über die 

Monocytenfrage“) und mit seiner repu-

tation den ns-linientreuen Vorstand auf-

wertete, hatte Frau rosin bereits deutsch-

land verlassen müssen (sept. 1933) und 

leitete das labor einer Privatklinik in bo-

logna; von dort floh sie im April 1939 nach 

Palästina. ihr Vater war der Freiburger 

staatsrechtler und – lt. Wi kipedia – „erste 

jüdische rektor einer deut schen universi-

tät“, heinrich rosin (1855-1927); ihr äl-

tester bruder Franz war 1917 in Frankreich 

gefallen; der andere, Paul rosin, konnte 

nach london emigrieren. 

unter den dozenten der hadassah uni-

versität war auch Professor ludwig Hal-
berstädter (1876-1949), der als Kollege 

von hans hirsch feld bis zur entlassung 

1933 die bestrahlungs abteilung im ber-

liner institut für Krebsfor schung geleitet 

hatte und noch im gleichen Jahr mit sei-

ner Familie nach Palästina ausge wandert 

war. eine andere Abteilung des berliner 

Krebsforschungsinstituts, die Abtei lung 

für gewebezüchtung, leitete Eu genie 
Klee-Rawidowitz (1900-1980), die ihre 

tätigkeit 1934 am cancer research ins-

titut in london fortsetzen konnte, bevor 

sie mit ihrem Mann in die usA auswan-

derte. ihre Arbeiten befassten sich mit 

dem Wachstum und den eigenschaften 

der Krebszelle unter den bedin gungen 

der in-vitro-Kultur, mit der Wirkung der 

Israel-Botschafter Hadas-Handelsman 
(li.) und Dr. Voswinckel beim Festemp-
fang am 24. April in Berlin
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radiumbestrahlung auf gewebekulturen 

und der einwirkung von hormonen auf 

das Wachstum von gewebekulturen. Frau 

Klee-rawidowitz war 1930 – als dritte Frau 

über haupt – in das deutsche Zentralkomi-

tee zur erforschung und bekämpfung der 

Krebskrank heit gewählt worden. 

Mit dem ende des Krieges war das einst-

mals blühende und international renom-

mierte institut für Krebsforschung unter 

seinem langjährigen leiter Ferdinand 

blumenthal (1870-1941) zer schlagen, sei-

ne führenden Mitarbeiter aus deutsch-

land vertrieben oder in lagern umge-

kommen.1 

1 Wir verweisen auf das soeben erschienene bänd-
chen „Ferdinand blumenthal. Kämpfer für eine fort-
schrittliche Krebsmedizin und Krebsfürsorge“ von 
harro Jenss und Peter reinicke (Jüdische Miniatu-
ren, band 128) 8,90 euro.

Aus heutiger sicht überraschen die breite 

und die Fruchtbarkeit der damaligen in-

terdisziplinären Forschung und die enge 

Ver zahnung zwischen hämatologie und 

Onkolo gie. es gehört daher nicht zu den 

geringsten Aufgaben des dghO-histori-

kers, Kontakte und begegnungen mit den 

Familien der Ver triebenen zu pflegen und 

gemeinsam die erin nerung hochzuhal-

ten. 

Prof. Moshe Rachmilewitz 
(1898-1985), Doktorand von 
Hans Hirschfeld

Dr. Leonid Doljanski (1900-1948), 
Ber lin/Jerusalem, getötet bei 
Araber-Angriff vom 13. April 1948

Prof. Anna B. Rosin (1893-1967), 
Frei burg/Jerusalem 

Dr. Eugenie Klee-Ra-
widowitz (1900-1980) 
Berlin/London/USA
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Multiples Myelom – aktualisiert

Autoren: · Martin Kortüm, scottsdale, usA

· hermann einsele, Würzburg

· christoph driessen, st. gallen

· eberhard gunsilius, innsbruck

· heinz ludwig, Wien

· nicolaus Kröger, hamburg

· Martin Kropff, Münster

· Peter liebisch, Moers

· ralph naumann, Koblenz

· dietrich Peest, hannover

· christian taverna, Münsterlingen

· hartmut goldschmidt, heidelberg

neu erarbeitete und aktualisierte leitlinien

neue Mitarbeiterinnen in der geschäftsstelle

Pankreaskarzinom – aktualisiert
Autoren: · helmut Oettle, Friedrichshafen

· thomas bauernhofer, leoben
· Markus borner, biel
· rainer Fietkau, erlangen
· Volker heinemann, München
· ulf neumann, Aachen
· bernhard Wörmann, berlin

Bakterielle Infektionen und Pneumocystis jirovecii Pneumonie – neu
Autoren: AgihO
Verantwortlich: silke neumann, göttingen

Gastrointestinale Komplikationen – neu
Autoren: AgihO
Verantwortlich: Maria J. g. t. Vehreschild, Köln

Invasive Pilzinfektion: Diagnostik – neu
Autoren: AgihO
Verantwortlich: Markus ruhnke, berlin

Steffi Haupt

steffi haupt arbeitet seit April 2013 im 

bereich der Mitgliederbetreuung/-ver-

waltung. der Arbeitsaufwand in diesem 

bereich ist mit der geplanten einführung 

einer neuen Mitgliederdatenbank und der 

komplexeren Mitgliederverwaltung, unter 

anderem durch verschiedene Arten der 

Mitgliedschaft, angestiegen.

Karolin Dubiela

Karolin dubiela ist seit ende April die 

erste stimme, die sie bei einem Anruf im 

dghO-hauptstadtbüro begrüßt. sie folgt 

Frau Weitmann in dieser Position. Frau 

dubiela leitet das sekretariat des dghO-

hauptstadt büros, bearbeitet ihre schrift-

lichen oder telefonischen Anfragen und 

hilft ihnen bei der bestellung von dghO-

Veröffent lichungen.

liebe Mitglieder,

gern möchten wir unsere informations-

verbreitung an ihr Mediennutzungs-

verhalten anpassen. Wir überlegen, 

das Mitgliederrundschreiben auch als 

newsletter herauszubringen, den wir 

ihnen per e-Mail zusenden. hierzu 

würden wir von ihnen gern erfahren, ob 

sie ein derartiges Format interessiert.

Weiterhin wird das rundschreiben im 

pdf-Format auf der dghO-Website im 

informationspool zu finden sein. bei 

einer umsetzung könnten sie wählen, 

ob sie das quartalsweise erscheinen-

de Mitgliederrundschreiben als news-

letter per e-Mail und/oder wie gewohnt 

als gedruckte Ausgabe per Post erhal-

ten möchten.

bitte nutzen sie die in diesem heft 

beiliegende Fax-rückantwort. Oder 

 schreiben sie an ladiges@dgho.de.

aufruf Umfrage: 
Mitgliederrundschreiben ge-
druckt oder als newsletter?



Nur für DGHO-Mitglieder einsehbar!
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Veranstaltungshinweise

2013
17. berliner thOrAXchirurgie- 
sYMPOsiuM
1. Juni 2013 
berlin 
ina.recke@helios-kliniken.de

4. hÄMAtOlOgieKurs ZYtOlOgie/ 
genetiK
1. Juni 2013 
chemnitz 

10. trAiningsKurs „Klinische 
 inFeKtiOlOgie in der hÄMAtOlOgie 
und OnKOlOgie“ 
epidemiologie von infektionen, 
diagnostik, Prophylaxe und therapie 
von infektionen bei hämatologisch / 
onkologischen Patienten, hygiene-
maßnahmen und Vakzinierung  
teilnahme für dghO-Mitglieder:  
eur 380,– 
7. bis 8. Juni 2013 
bonn 
www.dgho-service.de/tagungen_semi-
nare_weiterbildungen/

Weiterbildung PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte PsYchO-
therAPeuten
7. Juni 2013 bis 29. März 2014 
hamburg 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

V. FAchsYMPOsiuM netZWerK gegen 
dArMKrebs e.V.
12. Juni 2013 
München

OnKOlOgie KOMPAKt
unter der schirmherrschaft der dghO 
13. bis 15. Juni 2013  
Wilsede 
www.wilsede-schule-akademie.de

cheMOsAturAtiOnstherAPie der 
leber sOMMersYMPOsiuM gÖttingen 
2013
17. Juni 2013 
göttingen 

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
20. Juni 2013 
essen

uPdAte hÄMAtOlOgie / OnKOlOgie 
2013
unter der schirmherrschaft der dghO 
21. bis 22. Juni 2013 
essen  
www.onko-update.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

4th AnnuAl Meeting OF the eurOPeAn 
initiAtiVe On AlK-relAted MAlignAn-
cies
27. bis 28. Juni 2013 
heidelberg 
www.erialcl.net

uPdAte hÄMAtOlOgie / OnKOlOgie 
2013
unter der schirmherrschaft der dghO 
28. bis 29. Juni 2013 
München 
www.onko-update.de

register für lieferengpässe eröffnet

bernhArd WÖrMAnn, berlin

die dghO deutsche gesellschaft für hä-

matologie und Medizinische Onkologie 

hat sich seit dem letzten sommer inten-

siv mit den lieferengpässen von Arznei-

mitteln beschäftigt. hintergrund war eine 

auch in deutschland steigende Zahl von 

nicht oder nur eingeschränkt lieferbaren 

Medikamenten in der Onkologie. die liste 

begann bei A wie Alemtuzumab und reicht 

aktuell bis V wie Vindesin.

in einer reihe von gesprächen mit Ver-

antwortlichen des bundesministeriums 

für gesundheit und in mehreren diskus-

sionsrunden hatten wir ein öffentliches 

register gefordert. Modell ist hier das 

register der FdA, das seit 2011 alle liefer-

engpässe in den usA registriert.

Am 26. April 2013 hat das bundesminis-

terium für gesundheit ein Online-register 

für Medikamen-

ten-engpässe in 

deutschland vor-

gestellt. das re-

gister ist öffentlich 

und für jeden beim 

bundesinstitut für 

Arzneimittel und 

Medizinprodukte 

unter www.bfarm.
de/lieferengpaesse 

zugänglich, siehe 

Abbildung. 

das neue register erfasst alle liefereng-

pässe von Arzneimitteln, die voraussicht-

lich über mehr als zwei Wochen bestehen 

werden. informationen sollen auch einge-

stellt werden, wenn die nachfrage nach 

Medikamenten nicht mit angemessenen 

Mengen bedient werden kann.

Liste von Lieferengpässen, Stand 6. Mai 2013

das register beruht auf freiwilligen Anga-

ben der hersteller. Wir bitten alle Ärzte, 

diese liste kritisch auf ihre Zuverlässigkeit 

zu überprüfen. Wenn lieferengpässe be-

kannt, aber nicht im register aufgenom-

men sind, bitten wir um rückmeldung. 

sinnvoll ist nur ein vollständiges register.

http://www.bfarm.de/lieferengpaesse
http://www.bfarm.de/lieferengpaesse
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gi-OncOlOgY 2013 –  
9. interdisZiPlinÄres uPdAte
unter der schirmherrschaft der dghO 
29. Juni 2013 
Wiesbaden 
www.gi-oncology.de/ 
sarah.fronmueller@mci-group.com

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013.  
teil ii: AKtuelle therAPie hÄMAtOlO-
gischer erKrAnKungen
unter der schirmherrschaft der dghO 
6. Juli 2012 
Köln 
www.uk-koeln.de/kliniken/innere1/ 
haematologiekurs/

uPdAte hÄMAtOlOgie / OnKOlOgie 2013
unter der schirmherrschaft der dghO 
12. bis 13. Juli 2013 
dresden 
www.onko-update.de

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

uPdAte hÄMAtOlOgie / OnKOlOgie 
2013
unter der schirmherrschaft der dghO 
30. bis 31. August 2013 
hamburg 
www.onko-update.de

dresdner sYMPOsiuM hÄMAtOlOgie 
und OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
6. bis 8. september 2013 
radebeul 
dsho.de/

Weiterbildung PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte PsYchO-
therAPeuten 
13. september 2013 bis 12. Juli 2014 
München 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

MiKrOsKOPierKurs FÜr 
 FOrtgeschrittene
unter der schirmherrschaft der dghO 
18. bis 21. september 2012 
Wilsede 
www.wilsede-schule-akademie.de

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
19. september 2013 
essen

FAllseMinAr PAlliAtiVMediZin MOdul 2
nach dem curriculum der bundesärztekammer 
23. bis 27. september 2013 
AgAPlesiOn AKAdeMie heidelberg 
www.agaplesion-akademie.de 
info@agaplesion-akademie.de

PAlliAtiVMediZin AuFbAuKurs FÜr 
ÄrZte 2013 
Modul 2 – ethik 
23. bis 27. september 2013 
göttingen 
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

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

Weiterbildung PsYchOsOZiAle 
 OnKOlOgie FÜr APPrObierte PsYchO-
therAPeuten 
27. september 2013 bis 5. Juli 2014 
Freiburg 
www.wpo-ev.de 
info@wpo-ev.de

PsYchO-OnKOlOgie ii/bAsisKurs 
 PAlliAtiVMediZin ii
unter der schirmherrschaft der dghO 
9. bis 12. Oktober 2013 
Wilsede 
www.wilsede-schule-akademie.de

7. Kursus ernÄhrungsMediZin in der 
OnKOlOgie eMO
unter der schirmherrschaft der dghO 
11. bis 13. Oktober 2013 (2. teil) 
Freiburg

9th internAtiOnAl sYMPOsiuM On 
hOdgKin lYMPhOMA 
12. bis 15 Oktober 2013 
Köln 
www.hodgkinsymposium.org/

noch verfügbar
ÖKOnOMie iM KrAnKenhAus FÜr 
FÜhrungsKrÄFte – Verstehen und 
gestAlten
teilnahme für dghO Mitglieder: eur 400,– 
12. Oktober 2013 
berlin

9th internAtiOnAl sYMPOsiuM On 
hOdgKin lYMPhOMA
12. bis 15. Oktober 2013 
Köln 
www.hodgkinsymposium.org/
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JAhrestAgung der deutschen, 
Österreichischen und schWei-
Zerischen gesellschAFten FÜr 
hÄMAtOlOgie und OnKOlOgie 2013
dghO Mitglieder zahlen eur 150,–  
(Anmeldung bis 30.06.13) 
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

5. reFresher-Kurs hÄMAtOlOgie/ 
OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
8. bis 9. november 2013 
stuttgart 

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

KÖlner hÄMAtOlOgie-Kurs 2013. 
teil iii: sPeZielle hÄMAtOlOgische 
diAgnOstiK
unter der schirmherrschaft der dghO 
16. november 2013 
www.uk-koeln.de/kliniken/innere1/ 
haematologiekurs/

1. reFresher-Kurs hÄMAtOlOgie/ 
OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
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 – hÄMAtO-
lOgie und internistische OnKOlOgie 
– 2012/2013
unter der schirmherrschaft der dghO 
27. november 2013 
hamburg

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
28. november 2013 
essen

PAlliAtiVMediZin AuFbAuKurs FÜr 
ÄrZte 2013
Modul 3 – Fallbesprechung 
9. bis 13. dezember 2013 
göttingen 
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

2014
PAlliAtiVMediZin AuFbAuKurs FÜr 
ÄrZte 2014
basiskurs 
3. bis 7. Februar 2014 
göttingen 
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

140. JAhrestAgung der nOrdWest-
deutschen gesellschAFt FÜr innere 
MediZin
unter der schirmherrschaft der dghO 
7. bis 8. Februar 2014  
hamburg 
www.innere-nordwest.de

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
6. März 2014 
essen

PAlliAtiVMediZin AuFbAuKurs FÜr 
ÄrZte 2014
Modul 1 – Kommunikation 
24. bis 28. März 2014 
göttingen 
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
26. Juni 2014 
essen

PAlliAtiVMediZin AuFbAuKurs FÜr 
ÄrZte 2014
Modul 2 – ethik 
30. Juni bis 4. Juli 2014  
göttingen 
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
11. september 2014 
essen

JAhrestAgung der deutschen, 
Österreichischen und schWei-
Zerischen gesellschAFten FÜr 
hÄMAtOlOgie und OnKOlOgie 2014
10. bis 14. Oktober 2014 
hamburg

WtZ-FAchArZtKurs hÄMAtOlOgie und 
internistische OnKOlOgie
unter der schirmherrschaft der dghO 
13. november 2014 
essen



Fo
to

: ©
W

ie
nT

ou
ris

m
us

/M
AX

U
M

JAHRESTAGUNG
Jahrestagung der Deutschen, Österreichischen und 
Schweizerischen  Gesellschaften für Hämatologie und 
Onkologie

2013
Wien
18.–22. Oktober

www.haematologie-onkologie-2013.at
Alle Informationen fi nden Sie auch auf der Website der Jahrestagung:

Mit Pflegetagung am 19./20. Oktober
und Studententag am 20. Oktober

Anmeldung unter:
www.haematologie-onkologie-2013.at 
Menüpunkt „Registrierung“
 

Gesamtorganisation:
DGHO Service GmbH
E-Mail: jahrestagung2013@dgho-service.de
Tel.: +49 (0) 30-2787 6089-14, -19

Leitthemen:
• Tumorheterogenität
• Armut und Krebs
 
Schwerpunkte:
• Chronische Leukämien
• Keimzelltumore
• Mammakarzinom
• Kolorektale Tumore
• Sarkome
• Hämostaseologie

Tagungspräsident:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Salzburg, Österreich 
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