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MITGLIEDER-RUNDSCHREIBEN DER DGHO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitglieder,

Sie finden im vorliegenden Mitglieder-
Rundschreiben ein Abbild der zahlreichen
Aktivitaten unserer Fachgesellschaft in
den vergangenen Monaten: Die Friihjahrs-
tagung, gemeinsame Aktivitat und Ab-
stimmung zwischen DGHO und Deutscher
Gesellschaft fir Palliativmedizin, mit der
AWMF, Aktivitdten zur Friitherkennung,
neue Arbeitskreise, Stellungnahmen in al-
len fiir uns relevanten Nutzenbewertungs-
verfahren...

Die grof3e Frage in unserer Zeit ist: Wer de-
finiert den allgemein anerkannten Stand
des medizinischen Wissens? Sie hat eine
besondere Bedeutung, denn das Sozial-
gesetzbuch V definiert die Qualitat der
Leistungen, die unseren Patienten zuste-
hen, wie folgt: Qualitdt und Wirksamkeit
der Leistungen haben dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse zu entsprechen und den medi-
zinischen Fortschritt zu beriicksichtigen.
Wir geben uns als Fachgesellschaft alle
erdenkliche Miihe, diesen allgemein aner-
kannten Stand des medizinischen Wissens
durch unsere Aktivitdaten zu definieren und
sichtbar zu machen. Wir bedanken uns
bei den zahlreichen Kollegen, die sich ak-
tiv bei der standigen Aktualisierung von
Onkopedia, bei den Stellungnahmen und
unseren besonderen Initiativen beteiligen.
Es droht, dass diese Aufgabe den Fachge-
sellschaften schleichend weggenommen
wird und an letztlich staatlich alimentier-
te Institutionen wie das IQWiG tibergeben
wird. In der schlimmsten Konsequenz droht
eine Fremdbestimmung der Medizin. Wir
sehen daher auch den Plan der Bundesre-

gierung kritisch, mit dem GKV-Finanzstruk-

tur- und Qualitats-Weiterentwicklungs-
gesetz ein Institut fiir Qualitdtssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen zu
griinden. Das Institut soll tiber ein Budget
von 14 Mio. € pro Jahr verfiigen und an
MaBnahmen zur Qualitatssicherung und
zur Darstellung der Versorgungsqualitdt im
Gesundheitswesen arbeiten. Im Bereich
der Tumordiagnostik und Therapie wiirden
wir uns alternativ mehr Aktivitat im Bereich
der klinischen Krebsregister wiinschen,
die trotz Gesetzesinitiative nur schnecken-
gleich vorankommen und bei denen die
qualitativ hochwertige Datenerfassung fla-
chendeckend vollig unterfinanziert ist.

Die Aufgabe der Fachgesellschaft ist nicht
nur die Definition des Standards, sondern
auch die Forderung der Forschung und des
medizinischen Fortschritts. In diesem Sin-
ne freuen wir uns auBerordentlich, dass
wir flir unsere diesjdhrige Jahrestagung
mit Abschluss der Abstract-Deadline 647
Einreichungen verzeichnen konnen. Wir
befinden uns in einem dynamischen und
forschungsaktiven Gebiet der Medizin. Es
ist unsere Verantwortung, auch von Seiten
der Fachgesellschaften Forschungspro-
jekte aktiv zu férdern. Wir werden |hnen
auf der Mitgliederversammlung im Herbst
eine neue Initiative auf diesem Gebiet vor-
stellen.

Unsere Gesellschaft lebt von der Initiative
der Mitglieder der Gestaltungskraft unse-
res hauptamtlichen Mitarbeiterstabs und
von der Fahigkeit des Vorstands zur stra-
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Mathias Freund

Diana Liiftner
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tegischen Entwicklung und Organisation.
Daher haben die kommenden Vorstands-
wahlen eine ganz besondere Bedeutung.
Wir sind gespannt auf die Kandidaten und
ihre Vorstellungen im ndchsten Mitglieder-
Rundschreiben!
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Martin Wilhelm
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DGHO-Friihjahrstagung 2014

Fachgesellschaft diskutiert die Herausforderungen des demografischen Wandels
und das Pro und Contra der Krebsfriiherkennung

MICHAEL OLDENBURG

Vom 13. bis zum 14. Marz 2014 fand in
Berlin die diesjdhrige Frithjahrstagung der
DGHO Deutsche Gesellschaft flir Himatolo-
gie und Medizinische Onkologie e.V. statt.
Schwerpunkte bildeten die Themen ,,Be-
darf onkologischer Versorgung & Zukunfts-
konzepte fiir Deutschland“ und ,,Krebsfriih-

erkennung: Ein teures Placebo?“.

R A
Eréffnung der DGHO-Friihjahrstagung
durch Prof. Mathias Freund, Geschdfts-
fiihrender Vorsitzender der DGHO, und
Prof. Diana Liiftner, Vorstandsvorsitzende
der DGHO.

Onkologische Versorgung der
Zukunft — Herausforderung an
Strukturen und Arzte

Die Referentinnen und Referenten mach-
ten deutlich, dass vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels mit einer
deutlichen Zunahme von Krebserkran-
kungen zu rechnen ist. So geht Dr. rer.
med. Neeltje van den Berg, Universitdts-
medizin Greifswald, fiir das Jahr 2020
von einer Zunahme der Prdvalenz bei
Krebserkrankungen bei Frauen von neun
und bei Mdnnern von 17 Prozent aus
(Referenzjahr 2008). Auf die besonders
schwierige  Versorgungssituation von
Krebspatientinnen und Krebspatienten in
landlichen Regionen Deutschlands wies
Dr. med. Lothar Miiller, niedergelasse-
ner Hamatologe und Onkologe aus Leer
(Ostfriesland) und Mitglied im Beirat der

DGHO, hin. In landlichen Bereichen er-
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gebe sich aufgrund der weniger dichten
drztlichen Infrastruktur bei gleichzeitiger
Zunahme der Krebserkrankungen eine
besondere Herausforderung an eine fla-
chendeckende onkologische Versorgung.
Uber entsprechende strukturelle Neue-
rungen hinaus, so Prof. Eckhart G. Hahn
vom Universitatsklinikum Erlangen, brau-
che es auch Reformen der drztlichen Aus-
bildung. Fiir eine qualitativ hochwertige,
onkologische Versorgung der Zukunft, so
Prof. Eckhart G. Hahn, sei bei der Ausbil-
dungvon Arztinnen und Arzten neben der
Vermittlung medizinischen Wissens ins-
besondere auch Gewicht auf das Training
von Fithrungs- und Kommunikationskom-
petenz sowie interpersonellen Kompe-
tenzen zu legen.

Forderung des drztlichen Nach-
wuchses - zentrales Instrument
onkologischer Versorgung

Vor dem Hintergrund der notwendigen
drztlichen Nachwuchsforderung hat die
DGHO Promotionsstipendien etabliert
und im Rahmen der Friihjahrstagung
erstmals das José Carreras-DGHO-Promo-
tionsstipendium verliehen. Das gemein-
sam von der Deutschen José Carreras
Leukdmie-Stiftung e.V. und der DGHO

ins Leben gerufene Stipendium fordert

frl 1t

Anne Grénnert, Dr. Gabriele Kréner (Deut-
sche José Carreras Leukdmie-Stiftung
e.V.), Prof. Mathias Freund, Prof. Diana
Liftner (v. l. n. r.)

wissenschaftliche Arbeiten auf dem Ge-
biet der Erforschung der Leukdmie und
verwandter Blutkrankheiten bei Erwach-
senen im Rahmen der Dissertation von
Medizinstudenten oder Studierenden ver-
wandter Fdacher. Das Promotionsstipen-
dium ist mit 10.000 Euro dotiert und soll
den Stipendiatinnen und Stipendiaten
ermoglichen, ein Jahr vollzeitig an ihrem
Forschungsprojekt zu arbeiten (Preistra-
gerund Themen der vergebenen Stipendi-
en siehe DGHO-Mitglieder-Rundschreiben
1/2014, S. 13). Prof. Mathias Freund, Ge-
schaftsfiihrender Vorsitzender der DGHO,
betonte die Zielgenauigkeit des Stipen-
diums: ,Die eingereichten Forschungs-

vorhaben haben uns gezeigt, dass wir

Anne Gronnert, Katarzyna Tomska, Dr. Gabriele Kroner (Deutsche José Carreras Leukdmie-

Stiftung e. V.), Julia Gerth, Prof. Mathias Freud, Franziska Brauneck, Sabrina Meyer (v. l. n. r.)
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als medizinische Fachgesellschaft ge-
meinsam mit der José Carreras Leukdmie-
Stiftung ein Promotionsstipendium ge-
schaffen haben, das sich zu einem ganz
wichtigen Instrument entwickeln kann,
junge Forscherinnen und Forscher bei der
Umsetzung ihrer innovativen Forschungs-
vorhaben und damit den wissenschaftli-
chen Fortschritt zu unterstiitzen. “

Die ,,Trias*“ der Krebsfriiherken-
nung: Nutzenbewertung - Quali-
tatssicherung - Anpassung

Prof. Bernhard Woérmann, Medizinischer
Leiter der DGHO, sprach sich fiir eine
kontinuierliche Uberpriifung der Wirk-
samkeit der derzeit existierenden Krebs-
friherkennungsprogramme aus. Fir alle
Krebsfriiherkennungsprogramme  seien
eine Nutzenbewertung und eine transpa-
rente Qualitdtssicherung unabdingbar.
»Wenn wir feststellen, dass ein bestimm-
tes Krebsfriiherkennungsprogramm unter
Beriicksichtigung auf die definierten End-
punkte keinen Nutzen zeigt, dann miissen
wir auch so ehrlich sein, das zu sagen
und entsprechende Anpassungen vorneh-
men*®, so Prof. Bernhard Wormann. Krebs-
friherkennung diirfe kein Selbstzweck

sein. Vielmehr miisse die Diskussion

iber die verschiede-
nen Krebsfriiherken-
nungsprogramme
entemotionalisiert,
entideologisiert und
auf die Ebene der
Evidenz-basierten
Medizin
fihrt werden.

zuriickge-  Prof. Bernhard
Wormann

Dass die Meinungen

bei der Wirksamkeit von Krebsfriiherken-
nungsmafinahmen — vor allem auch vor
dem Hintergrund verschiedener Krebsen-
titaten — auseinandergehen, macht die
Diskussion deutlich. So sprach sich Prof.
Lothar Weifbach, Vorsitzender der ,,Stif-

tung Mannergesundheit”, gegen ein ,,glo-

bales“ PSA-Screening aus. DerTestverhin-
dere nureinen PCA-Tod bei 1055 Mdnnern,
so Prof. Lothar WeiSbach. Demgegeniiber
stiinden 37 Uberdiagnosen pro 1055 Man-
ner. Infolge von Uberbehandlung erkrank-
ten zwdlf Mdnner an Impotenz und vier
an Inkontinenz. Mit Blick auf Brustkrebs
hob Prof. Ulrich Bick, stellvertretender
Leiter des Zentrums fiir Radiologie an der
Charité Berlin, die Bedeutung eines fla-
chendeckenden Screenings hervor: ,,Bei
individueller Uberpriifung des Nutzens
ist das Mammographie-Screening in der
Normalrisiko-Situation dennoch unver-
zichtbar.“ In der Hochrisiko-Situation, so
Bick weiter, seien MRT und Ultraschall die
diagnostischen Mittel der Wahl.

Prof. Ulrich Bick, Prof. Mathias Freund, Prof. Bernhard Wérmann, Prof. Lothar WeiBbach (v.l.n.r.)
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Pro und Contra der Krebsfriiherkennung - 4. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe erschienen

Der 4. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der DGHO e. V. ,,Krebsfrilherkennung in Deutschland 2014. Evidenz — aktueller Stand — Perspektiven.*
kann {iber die DGHO-Geschaftsstelle bezogen werden und steht ebenfalls auf www.dgho.de zum Download bereit.

JETZT BESTELLEN
FAX-NR. 030 27876089-18

Hiermit bestelle ich kostenfrei

Exemplare des 4. Bandes der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe
,Krebsfriiherkennung in Deutschland 2014.
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ISBN 978-3-9816354-1-6
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Krebsfrilherkennung in Deutschland 2014
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Krebsfriiherkennung in Deutschland 2014

Evidenz - aktueller Stand - Perspektiven

BERNHARD WORMANN

Hintergrund

Die Zahl der Krebspatienten in Deutsch-
land steigt, vor allem aufgrund der
demografischen Entwicklung. Erfreuli-
cherweise sinkt die Mortalitat. Die al-
tersstandardisierten Sterberaten sind in
den letzten 10 Jahren um 17 Prozent bei
den Mdnnern und um 8 Prozent bei den
Frauen zuriickgegangen. Die Prognose
der einzelnen Tumorentitdten ist sehr un-
terschiedlich. Relative, krebsspezifische
5-Jahres-Uberlebensraten reichen von 8
Prozent beim Bauchspeicheldriisenkrebs
oder 9 Prozent beim Mesotheliom bis zu
87 Prozent bei Frauen mit Brustkrebs oder
93 Prozent beim Prostatakrebs.

Ein Elementin den Konzepten zur Senkung
der Morbiditat und Mortalitat von Krebser-
krankungen ist die Friiherkennung, auch
als sekundére Pravention bezeichnet. Ziel
ist die Diagnose maligner Erkrankungen
in einem frithen Stadium bei asymptoma-
tischen Personen. Graphisch ist das Kon-
zept in Abbildung 1 dargestellt.

Hinter dem Konzept der Fritherkennung
steht die Beobachtung, dass bei vielen
malignen Tumoren die Behandlung in
einem friihen Stadium zu hoéheren Hei-
lungsraten fiihrt.

Nutzen

~—

Schaden
~——_

Wirtschaftliche Interessen Vermittlung von Information Ideologie

Erfahrungen Persdnliche Einstellung Individuelle Risikofaktoren m

Evidenz-basierte
Medizin

Optimale Methoden

Fast alle malignen Erkrankungen kdnnen
heute in friihen Stadien erkannt werden.
Tabelle 1 fasst die Moglichkeiten, das
Vorliegen von randomisierten klinischen
Studien und den Status der Fritherken-
nungsprogramme in Deutschland fiir Ma-
lignome mit einer Neuerkrankungsrate
von »4.000 Patienten/Jahr zusammen.
Die in Deutschland etablierten Friiher-
kennungsprogramme sind heterogen im
Umfang der angebotenen Leistungen, in
der Organisation und in der Qualitatssi-
cherung.

Primare Pravention

Sekundare Pravention
Friiherkennung

Erkennung und
Behandlung von
Vorstufen

Erkennung von
malignen Tumoren in
frilhen Stadien

Priakanzerose

Abbildung 1: Konzept der Krebsfriiherkennung.
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invasives Malignom

awoldwAig

Qualitatssicherung

Nutzen

Erstes Ziel der Friiherkennung ist die Sen-
kung der krebsspezifischen Mortalitat.
Dieser Endpunkt war auch Grundlage fiir
die Einfiihrung der in Deutschland zurzeit
existierenden Programme. Aus Metaana-
lysen qualitativ hochwertiger, prospektiv
randomisierter klinischer Studien kann
geschlossen werden, dass die krebsspe-
zifische Mortalitdat beim Mammakarzinom
durch die Mammografie, beim kolorekta-
len Karzinom durch den Test auf okkultes
Blut und die Sigmoidoskopie, beim Lun-
genkarzinom in der Risikogruppe starker
Raucher bzw. Ex-Raucher durch die Com-
putertomografie des Thorax und mdgli-
cherweise beim Prostatakarzinom durch
das PSA-Screening gesenkt wird. Bei
Entitdten wie dem Zervixkarzinom und
dem Melanom ist die Evidenz indirekt.
Das Thorax-CT-Screening bei Rauchern
ist die einzige Methode, fiir die auch eine
Senkung der Gesamtmortalitdt gezeigt
wurde.

Der Endpunkt Mortalitat ist nicht das ein-
zige mogliche Ziel der Fritherkennung.
Morbiditat durch belastende Symptome
oder durch intensive Therapie kann eben-
falls Ziel einer Fritherkennung sein, z.B.
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beim Basalzell- oder beim Plattenepi-
thelkarzinom der Haut, den mit Abstand
hadufigsten Malignomen in Deutschland.
Auch eine Senkung von Kosten fiir inten-
sive Krebstherapie kann ein sinnvolles
Ziel von Fritherkennung sein. In Deutsch-
land wurden die Kosten bisher nicht
transparent analysiert.

Risiken

Risiken der Friitherkennung sind kérper-
liche Belastungen fiir den asymptomati-
schen Teilnehmer, Uberdiagnostik, Uber-
therapie, psychische Belastungen durch
falsch positive Ergebnisse und Kosten fiir
die Gesellschaft. Die korperlichen Belas-
tungen fiir die Teilnehmer sind sehr un-
terschiedlich. Sie sind niedrig bei einer
Inspektion der gesamten Haut zum Haut-
krebs-Screening oder bei einer Blutent-
nahme, hoch bei invasiven Biopsien, z.B.
bei Abklarung suspekter Lungenherde im
CT-Thorax-Screening auf Lungenkrebs.
Uberdiagnostik beschreibt die Detektion
von malignen Erkrankungen, die bei dem
Betroffenen nicht zu Symptomen und
nicht zum Tode gefiihrt hatten. Uberdia-
gnostik fiihrt zu Ubertherapie. Das Risiko
der Ubertherapie ist bei den verschiede-
nen Erkrankungen unterschiedlich, be-
sonders hoch beim Prostatakrebs-Scree-
ning.

Ein Risiko fiir Belastungen liegt auch in
dem sogenannten ,grauen Screening®.
Asymptomatische Personen nutzen mit
oder ohne Unterstiitzung ihrer behan-
delnden Arzte Methoden der Friiherken-
nung. Am weitesten verbreitet ist wahr-
scheinlich die PSA-Testung, jetzt auch als
Eigentest verflighar. Andere werden im
Rahmen von Routine-Gesundheitschecks
eingesetzt. Beispiele sind die EiweiBelek-
trophorese mit Nachweis einer Monoklo-
nalen Gammopathie unklarer Signifikanz
(MGUS) als maoglicher Vorstufe eines
Multiplen Myeloms, das Differenzialblut-
bild mit Nachweis einer Lymphozytose
(Monoklonale B Lymphozytose) als mogli-
cher Vorstufe einer Chronischen Lympha-
tischen Leukd@mie oder die Sonographie
des Abdomens mit Detektion von Raum-

Tabelle 1: Verfiigbarkeit von Methoden der Friiherkennung und der primdren Prévention.

Maligne Erkrankung Neuerkran- | Friiherken- | RCT> | Methoden zur | Primédre

kungen* nungspro- Friiherkennung | Pravention
gramm verfiigbar maoglich

Basalzellkarzinom der Haut 151.600 X

Endometriumkarzinom 11.900 X

Gallenblasenwegs- 5.100 X3

karzinom

Harnblasenkarzinom 16.400 X

Hepatozelluldres Karzinom 8.900 X X

Hirntumore 7.000 X

Keimzelltumor 4.000 X

(Hodentumor)

Kolorektales Karzinom 63.900 X X

Mundhdhlen-Rachen- 13.800

karzinom

Lungenkarzinom 55.600 X X

Magenkarzinom 15.300 X X

Mammakarzinom 75.800 X X X

Melanom 19.700 X X

Multiples Myelom 6.600 X

Nierenkarzinom 15.500 X X

Non-Hodgkin Lymphom 17.300 X X4

Osophaguskarzinom 6.900 X X

Ovarialkarzinom 7.500 X

Pankreaskarzinom 17.400 X3

Plattenepithelkarzinom 36.700 X X

der Haut

Prostatakarzinom 70.100 X X X

Schilddriisenkarzinom 7.200 X

Vulvakarzinom 4.000 X

Zervixkarzinom 4.600 X X X

 geschatzte Zahl fiir 2014
2 RCT - randomisierte klinische Studie

forderungen unklarer Wertigkeit, den
sog. Inzidentalomen. Auch das ,graue
Screening®“ kann zu Belastungen durch
anschlieBende Untersuchungen und zu
Kosten fiihren. Der Umfang des ,,grauen

Screenings“ ist nicht quantifiziert.

Anpassung an den Stand

des Wissens

Der aktuell rasche Wissenszuwachs in der
Onkologie hat direkten und indirekten
Einfluss auf die Fritherkennung. Inner-
halb akzeptierter Methoden der Friiher-
kennung konnen Sensitivitdit und/oder
Spezifitat durch neue Untersuchungsver-
fahren verbessert werden. Beispiele sind

3 Bildgebung fiir Hochrisikogruppen
4 Infekt-assoziierte Lymphome, z. B. Marginalzonenlymphom des Magens

die Einfiihrung des immunchemischen
Nachweises auf okkultes Blut im Stuhl,
die Fliissigzytologie oder die HPV-Testung
der Zervixschleimhaut. Die aktuell einge-
setzten Verfahren entsprechen nicht bei
allen Programmen den Leitlinien der Eu-
ropdischen Union.

Primdre Prdavention senkt die Inzidenz
maligner Erkrankungen, z.B. durch weni-
ger intensives Rauchen bei Mdnnern oder
durch die HPV-Vakzine bei Frauen. Andere
Risikofaktoren steigern die Inzidenz, z.B.
die vermehrte UV-Exposition bei Mela-
nomen. Viele der Studien zur Messung
des Einflusses von Friiherkennung auf
die Mortalitat wurden vor mehreren Jahr-

7



zehnten durchgefiihrt. Neue Erkenntnisse
der Grundlagenforschung haben die Dia-
gnostik und die Therapie verdndert. Die
Verbesserung der Heilungschancen kann
zur Reduktion der Relevanz einer stadien-
abhdngigen Prognose fiihren und damit
die Grundlage eines Fritherkennungspro-
gramms in Frage stellen.

Risiko-adaptierte Friiherkennung
In den letzten Jahren wird zunehmend
deutlich, dass der klinisch oft sehrvariab-
le Verlauf nominell gleicher Erkrankungen
durch eine biologische Heterogenitat be-
dingt ist. Fiir viele Tumorentitdaten kénnen
biologisch und/oder klinisch definierte
Hochrisikopersonen identifiziert werden.
Das kann sich auf bestimmte Altersgrup-
pen oder auf hereditdre Krankheitsbilder
beschrdnken, aber auch komplexe Risiko-
Scores beinhalten. Die Fokussierung auf
Risikogruppen kann das Nutzen-Risiko-
Verhdltnis der Fritherkennung verbessern.
Eine solche Individualisierung erfordert
umfangreiche Aufkldarung sowohl der
Hochrisiko- als auch der Niedrigrisikoper-
sonen.

Information asymptomatischer
Personen

Die offentliche Diskussion tber Friiher-
kennungsmafinahmen hat eine intensiv
emotionale, auch ideologische Dimensi-
on. Die zurzeit angebotenen Einladungen
zu FriherkennungsmaBnahmen werden
starker von Frauen und von Personen mit
hoherem Bildungsstand angenommen.
Pro- und Contra-Diskussionen férdern
den wissenschaftlichen Diskurs. Fiir den
potenziellen Teilnehmer an Fritherken-
nungsprogrammen sind sie begrenzt hilf-
reich. Erforderlich sind regelméBig aktua-
lisierte, verstandliche, unabhangige und
individuell angepasste Informationen,
die nicht von wirtschaftlichen Interessen
geleitet werden. Zu wirtschaftlich Interes-
sierten gehoren direkte Leistungserbrin-
ger, Anbieter von Laborleistungen sowie
Versicherungen zur Akquise von jungen
und gesunden Kunden. Medien-vermittel-

te Ansdtze zur Steigerung von Teilnahme-
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raten an der Friiherkennung férdern nicht
automatisch die Fahigkeit zu partizipati-
ver Entscheidungsfindung.

Im Folgenden werden die Evidenz, der
Status und die Perspektiven von Friih-
erkennungsprogrammen  zusammenge-
fasst. Im Anschluss an die Darstellung der
jeweiligen Tumorentitat werden die Er-
gebnisse zusammengefasst und Schluss-

folgerungen abgeleitet.

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen
Friiherkennung ist eines der Konzepte fiir
den Umgang mit Krebs. Ziel von Friither-
kennungsmafinahmen (Screening asymp-
tomatischer Personen) ist die Reduktion
von Morbiditdt und Mortalitdt durch die
Diagnose maligner Erkrankungen in ei-
nem friilhen Stadium. Risiken liegen in
den Belastungen durch die Untersuchung
selbst, in der Uberdiagnostik durch die
Abkldrung unklarer Befunde und in der
Ubertherapie durch die Behandlung von
Tumoren, die im Laufe des Lebens der
Betroffenen nicht klinisch symptomatisch
geworden wadren und nicht zum Tod ge-
fihrt hatten.
Es gibt derzeit nur wenige, von den Kran-
kenkassen finanzierte Programme zur
Krebsfriiherkennung in Deutschland. Sie
sind heterogen, das Verhdltnis von Nut-
zen und Risiken ist sehr unterschiedlich.
Dariiber hinaus werden weitere, von den
Versicherten selbst zu bezahlende Leis-
tungen angeboten. Andere Untersuchun-
gen werden als ,Abkldrung suspekter
klinischer Befunde* iiber die Krankenkas-
sen abgerechnet. Der Umfang des ,grau-
en“ Screenings ist unklar.

Krebsfriiherkennung findet in einem wis-

senschaftlich dynamischen Umfeld statt.

In dieser Schrift werden die vorhandenen

Programme, die zu Grunde liegenden Stu-

dien und mogliche zukiinftige Optionen

dargestellt. Unsere Schlussfolgerungen
und Forderungen sind:

e Auf der gesundheitspolitischen Ebene
ist fiir die von den Krankenkassen fi-
nanzierten Programme eine Nutzenbe-
wertung erforderlich. Endpunkte sind

Hamatologie und Onkologie

identisch mit denen anderer Nutzenbe-
wertungen in der Onkologie: krebsspe-
zifische Mortalitdt, Morbiditdt, Lebens-

qualitat/Patient-Reported Outcome
und Kosten.
e Die Fritherkennungsprogramme be-

nétigen ein transparentes System der
Qualitatssicherung auf allen relevanten
Ebenen einschlieBlich der Organisa-
tion, der Ergebnisse, der Algorithmen
zum Umgang mit Befunden, der Doku-
mentation und der Erfolgskontrolle.

e Ein derartiges System der Qualitatssi-
cherung mit Leitlinien-basierten Algo-
rithmen zum weiteren Vorgehen ist auch
fur auBerhalb der Fritherkennungspro-
gramme durchgefithrte Malnahmen
erforderlich (,,graues Screening®).

e Fiir viele maligne Tumore sind Risiko-
faktoren identifiziert. Die Fokussierung
der Fritherkennung auf Risikogruppen
kann das Risiko-Nutzen-Verhiltnis
verbessern. Auch die Friiherkennungs-
mafinahmen fiir Hochrisikopersonen
mussen in klinischen Studien tberprift
werden.

e Der rasche Fortschritt in der Onkologie
erfordert ein flexibles System zur Eva-
luation neuer Methoden als Basis einer
potenziellen Integration in neue oder
bereits bestehende Fritherkennungs-
programme.

e Fiir die personliche Entscheidung {iber
die Teilnahme an einer Fritherkennung
miissen aktuelle, verstandliche, unab-
hangige und individuell angepasste In-
formationen zur Verfiigung stehen.

Die Diskussion iiber die Krebsfriiherken-
nung muss entemotionalisiert, entideolo-
gisiert und zuriick auf die Ebene der Evi-
denz-basierten Medizin gefiihrt werden.

Literatur

Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland / Robert
Koch-Institut: Krebs in Deutschland
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9. Auflage: 76 — 79, 2013. http://www.ekr.
med.uni-erlangen.de/GEKID/Doc/krebs_
in_deutschland_2009_2010.pdf
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Kritische Uberpriifung der Krebsfritherkennung notwendig

Fachgesellschaft stellt 4. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe vor

Dr. Wilfried Eberhardt, Prof. Diana Liiftner, Prof. Bernhard Wormann, Prof. Ulrich Bick, Prof. Mathias Freund (v. L. n. r.)

MICHAEL OLDENBURG

Im Rahmen der Frithjahrstagung der DGHO
Deutsche Gesellschaft fiir Hamatologie
und Medizinische Onkologie e.V. in Berlin
fand am 13. Mdrz 2014 eine Pressekonfe-
renz zur Krebsfriiherkennung statt.

Vor Journalisten der Fachpresse diskutier-
ten Prof. Mathias Freund, Geschaftsfiih-
render Vorsitzender der DGHO, Prof. Diana
Luftner, Vorstandsvorsitzende der DGHO,
Prof. Bernhard W&rmann, Medizinischer
Leiter der DGHO, Prof. Ulrich Bick, Stellver-
tretender Direktor am Institut fiir Radiologie
an der Charité Berlin, und Dr. Wilfried Eber-
hardt, Geschaftsfithrer am westdeutschen
Krebszentrum in Essen, Pro und Contra der
Krebsfriiherkennung.

Prof. Mathias Freund machte deutlich,
dass sich die Fachgesellschaft fiir eine
bestmogliche Versorgung aller in Deutsch-
land von Krebs betroffenen Patientinnen
und Patienten einsetze, gleichzeitig aber
die Auffassung vertrete, dass die rasche
Erweiterung des medizinischen Wissens
in der Onkologie eine kritische und diffe-
renzierte Uberpriifung auch der aktuell in
Deutschland implementierten Krebsfriih-
Prof.
Mathias Freund: ,,Bestimmte Verfahren der

erkennungsprogramme erfordere.
Krebsfriiherkennung kénnen helfen, die
Sterblichkeitsraten bei Krebs zu verringern.
Die notwendigen Untersuchungen ver-
mitteln den Teilnehmerinnen und Teilneh-

mern zwar Sicherheit, kbnnen aber auch
durchaus eine Belastung darstellen und
maglicherweise zu Uberdiagnostik oder so-
gar Ubertherapie fiihren. Der Umgang mit
Krebs muss sich auch bei Friiherkennung
am aktuellen Stand des medizinischen Wis-
sens orientieren.

Qualitdt der Krebsfriiherkennung
sehr unterschiedlich

Im Zusammenhang mit der Krebsfriither-
kennung hat die DGHO einen Katalog von
Forderungen zur Qualitdtsverbesserung
der bisherigen Krebsfriiherkennungspro-
gramme und zur Integration neuer Metho-

den aufgestellt.

Dazu gehoren:

e Transparente Nutzenbewertung der aktu-
ell von den Krankenkassen finanzierten
Programme in Bezug auf die Senkung
der Sterblichkeit, die Vermeidung von
Belastungen durch eine fortgeschrittene
Krebskrankheit und die Kosten.

e Transparentes System der Qualitdtssi-
cherung wie bei der Mammografie auch
fiirandere Programme, z.B. fiir Haut- und
Gebdrmutterhalskrebs.

e Regeln fiir den Einsatz von Fritherken-
nungsmaBnahmen auBerhalb der bis-
herigen  Friilherkennungsprogramme,
sogenanntes ,graues Screening“, zum
Beispiel fiir den sehr verbreiteten PSA-
Test.

e Differenzierung der Friiherkennung nach
Risikopersonen.

® Flexibles System zur zeitnahen Bewer-
tung neuer Verfahren, zum Beispiel
besserer Tests auf Blut im Stuhl beim
Dickdarmkrebs, HPV-Testung beim Ge-
barmutterhalskrebs, Computertomogra-
fie beim Lungenkrebs.

* Regelmafig aktualisierte, verstandliche,
unabhdngige und individuell angepass-
te Informationen fiir alle moglichen Teil-
nehmer an einer Fritherkennung.

Im Rahmen der Pressekonferenz stellte die
DGHO eine Vorabfassung des 4. Bandes ih-
rer Gesundheitspolitischen Schriftenreihe
vor. Unter dem Titel ,,Krebsfriiherkennung
in Deutschland 2014. Evidenz — aktueller

Stand — Perspektiven.“ werden am Bei-
spiel von Brust-, Darm-, Haut-, Lungen-,
Prostata- und Gebdrmutterhalskrebs sowie
des Multiplen Myeloms die vorliegenden
Daten, der aktuelle Stand der Krebsfriih-
erkennung in Deutschland und mégliche
Schritte fiir die Weiterentwicklung zukiinf-
tiger Krebsfriiherkennungsprogramme dis-

kutiert.

»Die Krebsforschung erbringt laufend
neue Erkenntnisse“, so Prof. Bernhard
Wormann. ,,Aus diesem Grund miissen
auch MaBnahmen der Krebsfriiherken-
nung regelmdBig auf ihre Wirksamkeit
hin iiberpriift werden: Uberfliissiges und
Schddliches weglassen, Neues und Sinn-
volles integrieren, in den vorhandenen
Programmen Qualitdt sichern.
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DGHO & DGP: Onkologische und palliativmedizinische Versorgung
von Patienten mit unheilbaren Krebserkrankungen

IMKE STROHSCHEER
BERND ALT-EPPING

Die Betreuung von Patienten mit inkurab-
len Tumorerkrankungen, die sowohl onko-
logisches als auch palliativmedizinisches
Handeln bendtigen, bedarf trotz der Ent-
wicklungen der vergangenen Jahre wei-
terer Anpassungen in inhaltlicher sowie
struktureller Hinsicht. Aus diesem Grunde
luden am 28.02.2014 die Vorstdande der
Deutschen Gesellschaft fiir Hamatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Pallia-
tivmedizin (DGP) zu einer gemeinsamen
Klausurtagung nach Berlin ein. Zweiund-
zwanzig Vertreterinnen und Vertreter bei-
der Fachgesellschaften aus verschiede-
nen Arbeitsbereichen und Berufsgruppen
erorterten Bildungsaspekte, Strukturen,
Schnittstellengestaltung und die Kriterien
therapeutischer Entscheidungsfindung,
sowohl aus onkologischer als auch aus
palliativmedizinischer Perspektive.

1. Aus- und Weiterbildung

Die Aus- und Weiterbildungsinhalte bei-
der Fachbereiche weisen inhaltliche Uber-
schneidungen auf. Bei genauerer Betrach-
tung der Curricula fallt auf, dass in der
palliativmedizinischen Weiterbildung die
Vermittlung von Grundkenntnissen {ber
Krebs als die Grunderkrankung, unter der
Patienten in palliativmedizinischen Ver-
sorgungsstrukturen derzeit am héaufigs-
ten leiden, weitgehend fehlt, ebenso die
Vermittlung von Grundkenntnissen der tu-
morspezifischen Therapie. Diese Grund-
kenntnisse wdren aber zum Beispiel mit
Blick auf die Friihintegrationskonzepte
vonnoten, im Rahmen derer Mitarbei-
ter palliativmedizinischer Einrichtungen
haufig in primdrem Kontakt mit Patienten
sind, die noch unter Tumortherapie ste-
hen. In der onkologischen Weiterbildung
hingegen ist ein Mangel an palliativme-
dizinischen Wissensinhalten, Haltungs-
aspekten und sog. ,soft skills“ festzu-
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stellen. Einigkeit herrschte dariiber, dass
beide Fachrichtungen iiber ein Basiswis-
sen der jeweils anderen Fachrichtung ver-
fugen sollten, unabhangig davon, dass fiir
eine optimale Patientenversorgung auch
Spezialisten beider Fachbereiche zur Ver-
fiigung stehen miissen. Angemerkt wurde
zudem, dass zertifizierte onkologische
Zentren eine Weiterbildungsverpflichtung
haben sollten. Personalstrukturen sollten
so ausgestattet sein, dass bidirektionale
Rotationen zum Zwecke der Aus- und Wei-
terbildung moglich sind.

2. Strukturelemente der
Integration/Qualitdtssicherung
Zweifelsohne stellt die (friihzeitige) In-
tegration palliativmedizinischer Inhalte
und Versorgungsstrukturen in die onko-
logische Betreuung ein unverzichtba-
res Qualitdtsmerkmal dar (vergl. ASCO
2012), auch wenn die internationalen
Empfehlungen noch Fragen offen lassen,
z.B. bzgl. der konkreten Umsetzung ei-
ner solchen in die Onkologie integrierten
Palliativmedizin (und vice versa). Diese
integrativen Strukturangebote sollten da-
bei moglichst niederschwellig sein, z.B.
in Form palliativmedizinischer Sprech-
stunden in ambulanten onkologischen
Strukturen oder in Form interdisziplindrer
Besprechungen und Tumorkonferenzen.
Es besteht ein Bedarf an realistischen
Qualitatsindikatoren. Internationale Emp-
fehlungen kdnnten, moglicherweise als
strukturelle Qualitdtskriterien genutzt
werden (vergl. von Roenn 2013). Hinsicht-
lich der Kontrolle der Betreuungsqualitéat
gibt es derzeit keine konkreten Konzepte.

3. Schnittstellengestaltung

im Prozess

Krebspatienten sind mit diversen Uber-
gdangen im Versorgungssystem konfron-
tiert (ambulant/stationdr; verschiedene
Fachdisziplinen, sich @ndernde Therapie-
ziele). Mit Blick auf eine anzustrebende
Versorgungskontinuitdat wurde auf der

Klausurtagung auch das mittlerweile seit
10 Jahren bestehende ESMO-Konzept der
,Designated Centers of Integrated Oncolo-
gy and Palliative Care* erortert.

Die Verbesserungen der onkologischen
Therapien haben zu einer deutlichen Le-
bensverlangerung von Patienten auch mit
unheilbaren Krebserkrankungen gefiihrt.
Im Kontext der Versorgungskontinuitat
steht auch die frithe und bedarfsorientier-
te palliativmedizinische Mitbehandlung,
auch tiber die teils langen, wechselhaften
Verldufe bei inkurabler Grunderkrankung.

4. Kriterien guter
Entscheidungsfindung

Beide Beitrdge analysierten hier sowohl
die onkologische als auch die palliativ-
medizinische Entscheidungsperspektive
und verdeutlichten die einer reflektieren-
den Indikationsstellung zugrundeliegen-
den Kriterien sowie den erforderlichen
Aufklarungs- und Einbeziehungsprozess
mit dem Patienten. Sowohl eine Entschei-
dungsfindung in der Onkologie, z.B. mit
Blick auf eine zur Disposition stehende
Tumortherapie, als auch eine Entschei-
dungsfindung in der Palliativmedizin,
z.B. mit Blick auf eine zur Disposition ste-
hende Begrenzung bereits durchgefiihr-
ter TherapiemaBnahmen, stellen einen
normativen Prozess dar, und unterliegen
weitreichenden individuellen Bewertun-
gen. Information, Aufkldrung, individuelle
Lebens- und Therapieziele, Klarheit, Ko-
operation und Alltagstauglichkeit waren
nur einige der erdrterten Begriffe.

5. Fazit

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund immer

enger werdender personeller Ressourcen

und einem uber alle MaBen sinnvollen

Kooperationsgedankens wurden folgende

ndchste Schritte vereinbart:

1. DGHO und DGP werden mit ihren jewei-
ligen Behandlungsperspektiven die ge-
meinsamen Synergien in der Behand-
lung von Krebspatienten nutzen.
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2.Es werden weitere Standortbestimmun-
gen mit dem Blick auf die spezifischen
Weiterentwicklungen beider Fachge-
sellschaften erfolgen.

3.Daraus sollen auch gemeinsame politi-
sche Positionierungen resultieren.

4.Fur die Belange unheilbar erkrankter
Krebspatienten wird ein gemeinsames

Auftreten in der Offentlichkeit geplant.

Als konkrete nachste Schritte wurden fol-
gende Vorschldage genannt:

e Nutzung des Portals ,,Onkopedia“ auch
fir palliativmedizinische Inhalte.

e Weiterentwicklung {bergreifender Ver-
sorgungsstrukturen.

o (Politische) Einflussnahme auf den

hinsichtlich

der Positionierung der palliativmedizi-

»,Nationalen Krebsplan*

nischen Inhalte.
e Erarbeitung von Positionspapieren,
z.B. zu Themen wie ,Friihe Integrati-
on“, Therapieziele onkologischer The-

rapien oder Therapiestudien u.a.

Das Fazit dieser Klausurtagung wurde
unisono als erfolgreich und vielverspre-
chend gewertet. Es war in offener, teils
kritischer und sehr wertschadtzender Wei-
se gelungen, den gemeinsamen Dialog
zu vertiefen und die Gemeinsamkeiten,
aber auch die Unterschiede zu verdeut-
lichen. Der gemeinsame Nenner, die
bestmdégliche Versorgung von Patienten
mit unheilbaren Tumorerkrankungen, ist
beiden Fachgesellschaften ein tiefes Be-
dirfnis.

EU-Verordnung zu klinischen Studien

MATHIAS FREUND

Am 10. April 2014 fand in Berlin die Diskus-
sionsveranstaltung ,,Neue EU-Verordnung
zu klinischen Priifungen mit Arzneimitteln
Auswirkungen auf die Zukunft des Studi-
statt.
Woche zuvor hatte das Parlament in Briis-

enstandortes Deutschland?“ Eine
sel die Verordnung verabschiedet. Zur
Veranstaltung eingeladen hatte der Arbeits-
kreis Medizinischer Ethik-Kommissionen in
Deutschland und der Verband Forschender
Arzneimittelhersteller (vfa). Die DGHO war
zu einem Statement und zur Teilnahme
an der Podiumsdiskussion aufgefordert
worden. Die Veranstaltung stand unter der
Schirmherrschaft von MdB Michael Henn-
rich. An der Diskussion beteiligte sich unter
anderem Heiko Schmelzle, MdB.

Der vfa und die DGHO sehen die Verord-
nung als einen positiven Schritt. Hervor-
zuheben ist die neu eingefiihrte Unter-
scheidung zwischen ,low-interventional
trials“ und ,,Zulassungsstudien®, die fiir
die akademische klinische Forschung eini-
ge —wenn auch wenige — Vereinfachungen
bringen wird. Es wird jetzt darauf ankom-
men, auf dieser Grundlage moglichst viele
Erleichterungen auch in den nationalen
Ausflihrungsbestimmungen zu erreichen.
Die DGHO steht in dieser Frage in engem
Kontakt zum Bundesgesundheitsministeri-
um. Die EU- Verordnung wird 2016 in Kraft
treten.

Enttduschend ist, dass die unrspriinglich
vorgesehene Regelung zu einem kosten-
freien staatlichen Versicherungsmecha-
nismus fiir die klinischen Studien nicht in
die endgiiltige Gesetzesvorlage aufgenom-
men worden ist.

Prof. Dr. med. Kurt Racke, Stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands des Arbeits-
kreises Medizinischer Ethikkommissionen,
duBerte sich auf der Veranstaltung kritisch
zu den kurzen Fristen fiir die Entscheidun-
gen und merkte an, dass dies auch fiir die
akademische klinische Forschung eine He-
rausforderung werden wird. Entsprechend
der Verordnung wird es kiinftig zu Studien
ein einheitliches nationales Votum der Bun-
desoberbehorde und der Ehtikkommission
geben. Ein entsprechender Prozess wird
implementiert werden miissen. Die DGHO
regt in dieser Frage eine fachliche Spezia-
lisierung von Ethikkommissionen an, die
die Entscheidungen beschleunigen konnte.
Dies istim Arbeitskreis Medizinischer Ethik-
kommissionen kritisch diskutiert worden.
Man befiirchtet das Entstehen von Vorein-
genommenheiten der Ethikkommissionen
durch zu grof3e Ndhe zu den Investigatoren.
Einen erheblichen Raum nahm die Dis-
kussion (ber das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz (BfS) und seine schleppenden
Entscheidungsverfahren zu den Réntgen-
untersuchungen im Rahmenvon klinischen
Studien ein. Leider ist der Strahlenschutz
ausdriicklich aus der EU-Verordnung aus-

genommen. Von Seiten der EU gibt es da-
her keinerlei Fristvorgaben fiir das Bundes-
amt, das in Deutschland zudem auch dem
Umweltministerium untersteht, wahrend
Fragen der klinischen Studien in die Zu-
standigkeit des Gesundheitsministeriums
fallen. Das BfS kdnnte auf diese Weise zur
entscheidenen Bremse fiir den Studien-
standort Deutschland werden. Die auf der
Veranstaltung anwesenden Bundestags-
abgeordneten stellten in Aussicht, sich
dieser Frage zu widmen.

DGHO

Juniorakademie

DGHO Juniorakademie 2015
28. - 30. Januar 2015

Kloster Schontal, Deutschland
www.kloster-schoental.de

Die DGHO-Juniorakademie kombiniert
Praxisbeispiele aus der Hamatologie
und Medizinischen Onkologie mit hoch-
kardtiger Fortbildung. In kleinen Work-
shops werden die haufigsten Krank-
heitshilder besprochen, Kenntnisse in
der Patient-Arzt-Kommunikation vermit-
telt, Berufsbilder veranschaulicht und
karriereférderende Schritte erlautert.
Treffen Sie einflussreiche Professorin-
nen und Professoren unseres Fachge-
biets im personlichen Gesprach!
Anmeldungen unter www.dgho-service.de
Kursgebiihr: EUR 190,—
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Finanzielle Konsequenzen einer Krebserkrankung — oder macht Krebs arm?

ULF SEIFART

Einfilhrung

Krebserkrankungen gehdren zu den
hdufigsten Erkrankungen unserer Ge-
sellschaft. Derzeit erkrankt jeder Vier-
te in Deutschland an einem Tumor, bei
einem mittleren Erkrankungsalter von
69 Jahren (1). Dennoch erkranken 57%
der Frauen und 45% der Mdnner im er-
werbsfahigen Alter. Dieser ungiinstigen
Entwicklung steht, aufgrund der opti-
mierten Therapiemdglichkeiten, eine
deutlich verbesserte Prognose der Pati-
enten gegeniiber. So hat die Mortalitat
in den letzten 30 Jahren um 24% abge-

Diese Abnahme ist sowohl bei Frauen als
auch bei Mdnnern zu sehen, wobei jiin-
gere Patienten (<65 Jahre) von dieser Ent-
wicklung besonders profitieren. Bei Frau-
en liegt die Heilungsrate generalisiert fiir
alle Tumorentitdten bei 64% und bei Man-
nern bei 59% (1). Eine Fortsetzung dieser
Entwicklung vorausgesetzt, werden sich
die Heilungsraten insbesondere bei Pati-
enten im erwerbsfahigen Alter weiter ver-
bessern. Dies bedeutet allerdings auch,
dass soziale Einschrankungen fiir Tumor-
patienten, die durch die Krankheit entste-
hen, an Bedeutung gewinnen werden. Bei
steigender Lebensarbeitszeit (Rente mit
67) stellt die Diagnose Krebs ein relevan-

nommen. tes soziales und somit auch finanzielles
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Abbildung 1: Altersstandardisierte Erkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht in

Deutschland von 1999 bis 2008 (1).
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Problem fiir die Betroffenen dar, da eine
Berentung oder der krankheitsbedingte
Verlust des Arbeitsplatzes mit erhebli-
chen finanziellen Konsequenzen fiir die
Patienten einhergeht.

Wie in einem Ubersichtsartikel im Deut-
schen Arzteblatt (2) dargestellt werden
konnte, besitzen Tumorpatienten gegen-
iber gleichaltrig gesunden Menschen ein
um 37% erhdhtes Risiko auf Arbeitslosig-
keit. Dartiber hinaus konnte jiungst in ei-
ner weiteren groRen Metaanalyse gezeigt
werden, dass bis zu 53% der Krebspatien-
ten Uber einen Zeitraum von sechs Jahren
nach Diagnosestellung ihren Arbeitsplatz
verlieren oder ihre berufliche Tatigkeit
aufgaben (3).

Die soziale Reintegration von Tumor-
patienten scheint aber nicht nur fiir die
Lebensqualitat und die finanzielle Situ-
ation der Patienten, sondern auch fur
das Gesamtiiberleben der Patienten be-
deutsam zu sein. Eine in Schweden bei
Patienten mit akuter myeloischer Leuka-
mie (AML) und multiplem Myelom (MM)
durchgefiihrte Studie zeigte fiir Gruppen
mit unterschiedlichem soziodkonomi-
schem Status signifikante Unterschiede
im Gesamtiiberleben. Bei beiden hdma-
tologischen Erkrankungen hatten hohere
Angestellte eine statistisch signifikant
bessere Prognose als Arbeiter (AML:
p=0,005; MM: p<0,005) (4). Jansen et al.
(5) konnten anhand der Daten deutscher
Krebsregister zeigen, dass das Uberleben
von Tumorpatienten auch in Deutschland
mit dem soziokonomischen Status asso-
ziiert ist.

Da der soziale Status auch von der Ar-
beitsfahigkeit abhangt und tiberlebende
Tumorpatienten wie — oben gezeigt —
haufiger arbeitslos sind als gleichaltrige
Gesunde (33,8% vs. 25,2%) (6), sollte
bereits bei der Therapieplanung an mogli-
che Beeintrachtigungen der Arbeitsfahig-
keit gedacht und frithzeitig entsprechen-
de Schritte eingeleitet werden.
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Finanzielle Folgen der Erkrankung
und/oder der Therapie

Versicherungspflichtigen, die infolge der
krankheitsbedingten Einschrankungen
taglich weniger als 3 Stunden in ihrer zu-
letzt durchgefiihrten versicherungspflich-
tigen Tatigkeit und auf dem ,,Allgemeinen
Arbeitsmarkt* steht

eine Erwerbsunfdhigkeitsrente zu, wenn

arbeiten konnen,

sie zuvor mindestens 5 Jahre liickenlos
Beitrdge in die Deutsche Rentenversi-
cherung gezahlt haben. Auch wenn diese
soziale Errungenschaft nicht hoch genug
einzuschatzen ist und uns viele Lander
um dieses Rentensystem beneiden, be-
deutet eine Berentung jedoch in der Regel
eine erhebliche finanzielle Belastung. So
betrdgt die durchschnittliche Erwerbsmin-
derungsrente in Deutschland ca. 660 €.
Fiihrt die Leistungsminderung des Pati-
enten, bedingt durch die Erkrankung oder
die Therapie, zum Verlust des Arbeitsplat-
zes, resultiert daraus ebenfalls eine finan-
zielle Zasur. Bei einem durchschnittlichen
Bruttoeinkommen von 42.535 € / Jahr und
somit einem monatlichen Einkommen von
2.126,75 € ergibt sich ein monatliches
Arbeitslosengeld | (ALG 1) von 840,90 €
wenn keine Kinder zu versorgen sind. Be-
steht die Arbeitslosigkeit (iber den Bezug
von ALG | hinaus, kommt es zur Zahlung
von ALG Il (Hartz IV). Die H6he betragt im
Durchschnitt 834 € / Monat.

Nach Angaben der Deutschen Bundesre-
gierung im Dritten Armutsbericht besteht
ein Armutsrisiko bei einem dauerhaften
Einkommen von weniger als 952 € / Mo-
nat. Diese Definition angewendet besteht
somit ein relevantes Risiko fiir Patienten,
die vor ihrer Krebserkrankung ein durch-
schnittliches Einkommen bezogen haben,
an den Folgen der Erkrankung und/oder
Therapie zu verarmen. In einer eigenen
bis dato nicht publizierten Untersuchung
an Patienten mit einer hdmatologischen
(Akute
oder Lymphom), die sich einer allogenen

Systemerkrankung Leukdmie

Stammzell- oder Knochenmarktransplan-

tation unterziehen mussten, konnten wir
zeigen, dass diese Patienten im Durch-
schnitt 960 € monatlich verlieren, da nur
ein Drittel dieser Patienten in den Beruf
zurlickkehren konnten.

Hilfestellungen

Eine Krebserkrankung und/oder ihre
Therapie fiihren regelhaft zur Krank-
(Arbeitsunfahigkeit).  Bei

Arbeitsunfdhigkeit sind versicherungs-

schreibung

pflichtige Arbeitnehmer fiir maximal 78
Wochen finanziell durch Krankengeld-
zahlungen recht gut abgesichert. Pro-
bleme sind aber immer dann zu erwarten,
wenn die Arbeitsfahigkeit so weit einge-
schrankt ist, dass der Patient nicht mehr
in seinem urspriinglichen Beruf arbeiten
kann. Hier sollte gepriift werden, ob die
eingeschrdnkte Arbeitsfahigkeit durch
Veranderungen am Arbeitsplatz kompen-
siert werden kann oder eine stufenwei-
se Wiedereingliederung, beispielsweise
nach dem Hamburger Modell, moglich ist.

\/ e 6 Wochen Lohnfort-

zahlung durch Arbeit-
geber

Lohn

e maximal 78 Wochen
(abzgl. LF und UG) in
3 Jahren

e Aussteuerung aus der
Krankenkasse nach 78
Wochen!

e §485SGBV

Kranken-
geld

\/

¢ Uberbriickung durch
soziale Leistungen bei
langerfristiger Arbeits-
unfahigkeit

e bei Erreichen des
Rentenalters

e vorgezogene Alters-
rente bei Schwer-
behinderung

Alters-
rente

Abb. 2. Finanzielle Absicherung bei
Arbeitsunfdhigkeit.

Falls eine Weiterbeschaftigung in dem ur-
spriinglichen Beruf aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr moglich ist, sollte auf
Basis der kdrperlichen Leistungsfahigkeit
die Eignung fur alternative Tatigkeiten
gepriift werden. Patienten mit einer an-
erkannten Schwerbehinderung konnen
hierfiir auf die Hilfe des Integrationsfach-
dienstes zuriickgreifen. Fiir alle Patienten
stehen Hilfen der Arbeitsagentur und der
Deutschen Rentenversicherung zur Ver-
fugung. Detaillierte Informationen hierzu
konnen Sozialdienste, Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen, Rehabilitationsfach-
berater und nicht zuletzt Rehabilitations-
kliniken im Rahmen von Rehabilitations-
verfahren vermitteln.

Zusammenfassung

Diese Zahlen belegen, wie ungeheuer
wichtig eine frithzeitige Aufkldrung von
Krebspatienten {iber die gesetzlichen Re-
gelungen und deren Konsequenzen ist,
denn es besteht die Moglichkeit, dass
Patienten an den Folgen der Erkrankung
und/oder Therapie verarmen. Dies betrifft
neben den finanziellen Fragen, die haufig
auch mit Problemen in der Familie und im
sozialen Umfeld einhergehen, auch die
erreichbare weitere Lebensqualitdat und
moglicherweise nicht zuletzt auch die
Prognose unserer Patienten.
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Krebsbaracken als Gegenstand der ,,Weltstadtbetrachtungen, Berlin 1928

Gedenktafel fiir Carl Sonnenschein; Enthiillung am 3. Juli 2014, 11 Uhr nahe Bhf. Friedrichstrafle

PETER VOSWINCKEL
»Weltstadtbetrachtungen® - unter die-
sem Titel erschienen die gesammelten
Kolumnen, welche der katholische Pries-
ter Carl Sonnenschein als ,,Notizen* fur
das Katholische Kirchenblatt von Berlin
1924-1928 verfasst hatte, zundchst in
Gestalt von zehn zusammenfassenden
Heftchen, spdter dann auch als gebun-
dene Ausgabe.?

In dem nebenstehenden Text? geht es
um einen Weihnachtsbesuch in drei so-
zialen Brennpunkten Berlins 1927: bei
inoperablen Krebskranken in der Krebs-
baracke, bei blinden Kindern und in ei-
nem Fursorgehaus in Dahlem. ,Zigeu-
ner der Wohltatigkeit“, so nannte Kurt
Tucholsky den vielbeschaftigten Grof3-
stadtseelsorger Sonnenschein3, dem die
Deutsche Bundespost zwei Briefmarken
widmete (1952/1976; siehe Wikipedia).
Ein Dutzend Schulen und Einrichtungen
in Deutschland tragen heute seinen Na-
men, vierzig StraBenbenennungen hal-
ten sein Andenken aufrecht.

Gebdrtig in Dusseldorf, war Carl Sonnen-
schein (1876-1929) zundchst als Jugend-
seelsorgerin Aachen, Kéln und Wuppertal
tatig. Als Mitarbeiter des Volksvereins fiir
das katholische Deutschland griindete er
in Mdnchengladbach 1908 das ,,Sekreta-
riat Sozialer Studentenarbeit SSS*, das
er 1918 nach Berlin verlegte. Sein Biiro in
der GeorgenstraBBe 44 (in direkter Ndhe
des Bahnhofs FriedrichstraBe) wurde zu
einem Zentrum einer {beraus vielfalti-
gen Sozialarbeit (Kath. Volkshochschule;
Akademiker-Arbeitsamt;  Ferienbetreu-

ung; Lesehalle u.a.). Neben seiner rast-

1 1934, hrsg. von E. Thrasold; 1951/52 hrsg. von Maria
Grote; in letzterer ist der Ca.-Baracken-Absatz leider
nicht enthalten.

2 ,Notiz/Weltstadtbetrachtung“ vom 1. Jan. 1928 un-
ter dem Titel ,,Ripensando. (Heft 9).

3 Tucholsky [Ignaz Wrobel]: Carl Sonnenschein. In:
Weltbiihne 27 (1931), Nr.1. vom 6.1.1931.
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Abb. 1: Kein Schmiss, sondern Zustand
nach Wangen-OP. wegen Geschwulst am
Zungengrund: Der katholische Priester
Carl Sonnenschein (1876-1929).

losen Hilfe fiir die sozial Schwachsten
und einer unermiidlichen Tatigkeit als
Grof3stadtseelsorger profilierte er sich
auch als leidenschaftlicher Redner und
Schriftsteller. Sein Telegrammstil in den
»Notizen“ und seine originellen Wort-
schopfungen fanden allwochentlich zig-
tausende Leser. Freilich: Nicht wenigen
,Wohlbetuchten“ (darunter auch Arzte,
wie wir aus einem Brief von Prof. P. La-
zarus wissen), ging der penetrante Geld-

sammler gehorig auf die Nerven und war
mit seinem {iberschaumenden Tempera-
ment nicht unumstritten.

Fiir uns ist der kurze Text ein willkomme-
nes Gegenstiick zu dem expressionisti-
schen Gedicht von Gottfried Benn ,,Mann
und Frau gehen durch die Krebsbaracke*
(1912), mit dem die ,Krebsbaracke“ welt-
beriihmt, ja geradezu unsterblich wurde
und als literaturhistorische Kategorie
das World Wide Web dominiert — weit
hinaus jedenfalls tiber deren medizini-
sche Sonderstellung. Es bestdtigt zum
einen (,Jeder weiB, was das bedeutet®)
unsere Vermutung, dass die Benn’sche
Krebsbaracke tatsdchlich in der Charité
anzusiedeln ist und nicht im Kranken-
haus Moabit, wie es vielfach in der ger-
manistischen Sekundarliteratur darge-
stellt wird (In der Charité war es auch,
wo Benn in den Jahren zuvor seine klini-
schen Semester absolviert hatte).

Zum anderen prdsentiert der Sonnen-
schein-Text genau jene Dimension der
die bei

Transparenz, Benn bewusst

Ca.-Baracken! Jeder wei3, was das bedeutet! Sie liegen dicht bei der Stadtbahn.

Im Konzern der Charité. Zwischen den weifen Betten stand der lichtertraumende

Baum. Durch die Fenster ging, iiber das schwarze Dunkel des Dammes, alle paar
Minuten, die Stadtbahn! Wie helle Kette! Dann wieder ein Augenblick Ruhe!

Zwischen dem Baum und uns das gldserne Tischchen. Vernickelte Stangen! Milch-

glasplatten! Zwei Etagen hoch! Sonst steht dort Karbol! Sonst liegt dort Watte!

Heute ein weiRes Deckchen! Darauf ein Tannenzweig! Statt des silberblanken In-

strumentes! Friede auch dieser Baracke! Ein Lied steigt auf! Eine Laute klingt! Ein

junger Theologe spricht! Leise! Aus einem Manuskript! Die Weihnachtspredigt!

Von dem, der uns durch Not und Tod fiihrt! Die Kranken wissen, dass vor Jahren

er selbst krebskrank war und gesundet ist. So gelten seine Worte doppelt viel.

Schweigend gehen wir, aus dem Lichterglanz der Baracke, in den eisigen Hof.

Am dunklen Laboratorium voriiber. Wo die Arzte, Tag um Tag, mit der furchtbaren

Krankheit ringen. Mein Freund betont: ,,Der Tag wird kommen. Einmal werden wir

sie zwingen!“




Hamatologie und Onkologie

[N\

=3 e

——————

-~
b
T
L8
LF

Abb. 2:,,Wie eine helle Lichterkette“: Die vorbeifahrenden S-Bahnen in der ndchtlichen Krebsbaracke (siehe Kasten S. 14);

rot markiert: Frauenbaracke, blau markiert: Laboratorium. In dem dahinterliegenden Pathologischen Institut hdrte Gottfried Benn

im WS 1909/10 die ,,Sektionstechnik“ bei Prof. Orth; am rechten oberen Bildrand angeschnitten die Psychiatrische Klinik, wo Benn

1910/11 als Unterarzt arbeitete.

ausgeklammert oder allenfalls mit iro-
nischer Anspielung angedeutet ist (,,Ro-
senkranz“ aus knotigen Metastasen).
Mit drastischem Realismus beschrieb
Benn die ekelerregenden Geriiche und
den korperlichen Zerfall der Krebspati-
enten und rief bei seinen Zeitgenossen
einen Aufschrei der Empdrung hervor.
Freilich, in der billig-frommelnden Gar-
tenlauben-Kultur der Kaiserzeit hatten
weder Sektionssédle noch Krebsbaracken
literarische Gestalt annehmen kdnnen.
Sonnenscheins christlicher Habitus da-
gegen, sein Sprachstil und seine Ausru-
fungszeichen in den Weltstadtbetrach-
tungen, sind authentisch verbiirgt durch
seine ausgeprdgte Empathie und seine
personliche Aufopferung, mit der er sei-
ne Krdfte schonungslos verausgabte.
Die Krebsbaracke war ihm Bewdhrungs-
feld der Caritas, jenseits vom aktuellen
Stand der &rztlichen Therapie. An Son-
nenscheins Sterbelager stand ibrigens
der Paul Martini4, der 1948 als Prasident

4 Damals Chefarzt am St. Hedwigs-Krhs. In Berlin,
spdter Ordinarius in Bonn.

des ersten Nachkriegs-Internistenkon-
gresses in Wiesbaden die denkwiirdigen
Worte fand: ,,Die Hauptursache des Irr-
weges der Medizin unserer Zeit liegt vor
uns: Es war die mangelnde Ehrfurcht vor
der Schopfung wie vor ihrem Schopfer
und dazu die Verwischung der Rangord-
nung der Geschopfe.“s

Betrachtet man jiingste Lehrbiicher der
Psycho-Onkologie, so féllt auf, dass die
Frage der spirituellen Orientierung im-
mer grofleren Raum gewinnt. Auch in
der Palliativmedizin geht es vorrangig
um Lindern, Begleiten und Beistehen.
»,Heute ein weifles Deckchen!“ — fiir Son-
nenschein ein Zeichen dafiir, dass auch
in der Sterbestunde ein Mitmensch da
ist, der wacht und Ordnung halt und so
»€in wenig Gottesgiite und Gottessegen
in das Krankenzimmer tragt“, wie es an
anderer Stelle bei ihm heit. Sage nie-
mand, dass dieser Gedanke (berholt

5 Lasch/Schlegel (Hrsg.): KongreB-Erdffnungsreden
1882-1982. Minchen 1982, S. 599. In diesem
982-Seiten-Buch iibrigens das einzige Mal, dass das
Wort ,,Schopfer/Gott“ in den Mund genommen wird!

Foto: Charité — Bauarchiv

seil Trifft er nicht genau das Vakuum, das
eine dkonomisierte Medizin geschaffen
hat und das trotz aller klinischer Verhei-
Bungen heute so schmerzhaft empfun-
den wird?

Enthiillung und Weihe
einer Sonnenschein-
Gedenktafel an seiner
Wirkungsstitte

Georgenstrafle 44

Do., 3. Juli 2014, 112 Uhr
mit einer Laudatio von Florian
Mausbach, ehem. Prdsident des
Bundesamtes fiir Bauwesen und
Raumordnung, und Weihe durch
den Generalvikar des Erzbistums
Berlin, Pralat Przytarski.
Veranstalter ist die BUWOG-Meer-
mann GmbH. AnschlieBend Um-
trunk mit Kunstausstellung und Bii-
chertisch.
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MICHAEL SCHMITT

Im Rahmen der Friihjahrstagung 2014
konstituierte sich innerhalb der DGHO
der Arbeitskreis Zelltherapie. Der neue Ar-
beitskreis beschéaftigt sich mit neuen Zell-
produkten im Sinne der,,Advanced therapy
medicinal products (ATMPs)“. ATMPs sind
gemdB EU-Richtlinien Zellen, die derart
technologisch verdandert wurden, dass sie
bei ihrer Verabreichung in den Patienten
andere als ihre urspriingliche Funktion(en)
ausiiben konnen. Somit stellen sie Arznei-
mittel dar und miissen gemdf dem Arz-
neimittelgesetz (AMG) behandelt werden.
Darunter fallen Verdnderungen von Zellen
mittels Gentherapie, somatischer Zellthe-
rapien und biotechnologischer Gewebebe-
arbeitung (Tissue-Engineering).

In den vergangenen Jahren haben im po-
sitiven Sinne dramatische Entwicklungen
stattgefunden auf dem Feld der Zellthe-
rapien von hdamatologischen und onko-
logischen Erkrankungen. Aber auch fir
Patienten mit Autoimmunerkrankungen,
AbstoBung von soliden Organen oder
Transplantat gegen Wirt- (Graft-versus-
Host Disease GvHD) Reaktion sind neu-
artige Zelltherapieverfahren auf dem Weg
in die Klinik. Diese Entwicklungen haben
groe Hoffnungen bei Patienten, Arzten
und Forschern geweckt.

Die aktuelle Herausforderung besteht da-
rin, diese praklinischen Forschungsergeb-
nisse in vitro sowie in Tiermodellen nun
in friihe Klinische Priifstudien der Phase 1
umzusetzen. Hier bietet der AK Zellthera-
pie eine hervorragende Moglichkeit, dass
sich die auf diesem Feld forschenden
akademischen Institutionen der Bundes-
republik Deutschland vernetzen und dann
einen konstruktiven Meinungsaustausch
mit den jeweils zustdandigen Landesbe-
horden sowie der Bundesoberbehdrde
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) in Langen fiih-
ren.

Der regulatorische Aufwand an Zeit, Er-
nergie und finanziellen Ressourcen ist
enorm. Es ist zu diskutieren, wie eine Art

Arbeitskreis Zelltherapie

Abbildung: Eine Dendritische Zelle (DC; rechts) in direktem Kontakt mit einem
T-Lymphozyten.

»explorativer Raum® in akademischen
Institutionen bereitet werden konn-
te fiur noch finanzierbare frithe ,,Phase
o-Studien® und adaptive Zulassungen /
Hospital exemptions zur Erlangung der
jeweiligen Herstellungserlaubnis. Es geht
bei den Zellprodukten z.B. um verschie-
dene T-Zell-Subpopulationen inklusive
T-Zell-Rezeptor-Transfer, Natiirliche Killer-
zellen (NK), mesenchymale Stromazellen
(MSC), myeloid-derived suppressor cells
(MDSCs), dendritische Zellen (DCs; Ab-
bildung) und mit chimédren Antikdrperre-
zeptoren transfizierte T-Zellen / antibody
receptor modified T-cells (CARTs). Gerade
die letztgenannte Technologie hat in den
letzten Jahren fiir besonderes Aufsehen in
der Fachwelt und dariiber hinaus gesorgt.
Langfristiges Ziel ist es, akademische For-
schung auf diesem Feld in Deutschland
zeitnah zu ermoglichen, damit wir im in-
ternationalen Wettbewerb bestehen kon-
nen. Die verantwortungsvolle Erarbeitung
innovativer Therapieansdtze unter Wah-
rung von Produktsicherheit und Nutzen-
Risiko-Abwdgung miissen dabei weiter-
hin oberstes Gebot bleiben.

Ein weiteres Ziel des Arbeitskreises Zell-
therapie ist die Erarbeitung von Richtlini-
en uber die ,,Good manufacturing practi-

ce (GMP)“-konforme Herstellung der o.g.

© M. Schmitt

Zellprodukte, welche dann einem Benut-
zerkreis in Form von Standardhandlungs-
anweisungen (Standard operating proce-
dures; SOPs) zur Verfiigung gestellt wird,
in Analogie zu den Dokumenten der DGHO
iber die Stammzellherstellung.

Der Meinungsaustausch innerhalb der Mit-
glieder des Arbeitskreises soll zu Referenz-
artikeln mit Vertretern der akademischen
Forschung und der Bundesoberbehdrde
PEI fiihren, wie gerade aktuell ein Artikel in
»Cytotherapy“ iber MSCs erscheint.

Die konstitutive Sitzung des AK Zellthera-
pie fand am 14. Mdrz 2014 im Rahmen der
DGHO-Friihjahrstagung statt. Eine weitere
Veranstaltung ist fiir den 19. September
2014 in Berlin vorgesehen. Interessenten
auf Mitgliedschaft in diesem Arbeitskreis
konnen sich gerne an den Leiter des Ar-
beitskreises wenden:

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Schmitt,
MHBA

Zelluldre Immuntherapie/

GMP Core Facility
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

E-Mail: zelltherapie@dgho.de
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Jahrestagung der deutschsprachigen Fachgesellschaften

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist uns eine besondere Ehre und Freu-
de, Sie zur diesjdhrigen Jahrestagung
der Deutschen, Osterreichischen und
Schweizerischen Gesellschaften fiir Ha-
matologie und Medizinische Onkologie
nach Hamburg einzuladen. Wie Sie dem —
auch online verftigbaren — Vorprogramm
entnehmen kdnnen, sind die Vorbereitun-
gen in vollem Gange.

Ein Programm, das alle wesentlichen Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Onkolo-
gie und Hamatologie zu beriicksichtigen
hofft, ist grundsatzlich erstellt, kompe-
tente Redner fiir wissenschaftliche Sym-
posien, Fortbildungen und Expertense-
minare sind eingeladen, Abstracts, aus
denen freie Vortrdge und Posterbeitrdage
auszuwdhlen sind, gehen zahlreich ein.
Besondere wissenschaftliche Schwer-
punkte der Jahrestagung sind die malig-
nen Lymphome sowie die Immuntherapie
maligner Erkrankungen. Hochkaratige
Beitrage aus der Grundlagenforschung
sowie zur Pathogenese, Diagnostik und
Therapie der wesentlichen, auch selte-
nen Lymphome werden einen umfassen-
den Blick auf diese in vielerlei Hinsicht
hochinteressanten Erkrankungen frei ge-
ben, die nicht zuletzt durch die enormen
therapeutischen Fortschritte, die bereits
erreicht sind, vielleicht aber noch mehr
durch die hohen Erwartungen, die zielge-
richtete Therapien auf der Grundlage neu
entdeckter molekularer Pathomechanis-

10.-14. Oktober 2014 in Hamburg

men aktuell ausldosen, im Fokus unseres

Interesses stehen. Durchaus dhnlich hat
das immer bessere Verstandnis grundle-
gender immunologischer Prozesse jetzt
dazu gefiihrt, dass die Manipulation der
humoralen und zelluldren Immunitat
nicht nur in der Hamatologie, sondern
auch bei soliden Tumoren therapeutisch
erfolgreich eingesetzt werden kann. Lei-
der ist die Priifung neuer therapeutischer
Prinzipien und der Vergleich mit etab-
lierten Behandlungsstrategien im Rah-
men klinischer Studien heute durch eine
Vielzahl von Regularien limitiert, die uns
nichtimmer sinnvoll erscheinen. Hierliber
mochten wir Sie informieren und mit Ih-
nen diskutieren.

Die Pflegetagung ist nun schon traditio-
nell Bestandteil der DGHO-Jahrestagun-
gen. Sie soll Pflegekréften die Gelegenheit
geben, fachspezifisch aktuelle Themen
miteinander und der Arzteschaft zu dis-
kutieren. Besonders hinweisen mdchten

wir auf den auch in Hamburg geplanten
Studententag, der helfen soll, das Inte-
resse Studierender an der Hamatologie
und Onkologie zu wecken sowie einen
Patiententag, der es unseren Patienten
und ihren Angehorigen erlauben soll, sich
fachlich zu orientieren und ihre Angste zu
thematisieren.

Nicht zuletzt ist Hamburg eine faszinie-
rende Grof3stadt, die jedem Besucher eine
Menge zu bieten hat. Wir haben versucht,
ein paar Highlights unserer Stadt in das
Abendprogramm einflieBen zu lassen,
empfehlen aber natiirlich allen Kongress-
teilnehmern — soweit das dichtgedrangte
Programm es zuldsst — die Schonheiten
Hamburgs, sein maritimes Flair und sei-
ne kulturelle Vielfalt auf eigene Faust zu
erkunden.

Wir freuen uns, Sie in Hamburg begriiRen
zu diirfen!

lhre

Norbert Schmitz

Carsten Bokemeyer
Kongressprdsident Kongressvizeprdsident
Anmeldungen unter
www.haematologie-onkologie-2014.com

Kodierseminar Stammzelltransplantation

(DM) Am 18. Marz 2014 fand in Berlin das
Kodierseminar Stammzelltransplantation
statt. Die Referenten Frau Dr. med. Cor-
nelie Haag und Herr Dr. med. Markus
Thalheimer, beide Mitglieder des Arbeits-
kreises DRG und Gesundheitsékonomie,
erlduterten den mehr als 40 Teilneh-
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merinnen und Teilnehmern des Seminars
die konkrete Umsetzung der Kodierung
im Bereich der Stammzelltransplantation
sowie die medizinischen Hintergriinde.
Dabei waren die Vortrdage so ausgerichtet,
dass die Inhalte auch fiir Nichtmediziner
verstandlich waren.

Aufgrund der steigenden Nachfrage findet
am 3. Dezember 2014 in Frankfurt/Main
ein zusdtzliches Kodierseminar Stamm-
zelltransplantation statt.

Weitere Informationen sowie Anmelde-
moglichkeiten finden Sie unter
www.dgho-service.de



Hamatologie und Onkologie

(MO) Zur Forderung und zur Anerkennung
herausragender wissenschaftlicher Arbei-
ten schreibt die DGHO Deutsche Gesell-
schaft fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie e.V. im Jahr 2014 mehrere Prei-
se aus. Verliehen werden diese im Rahmen
der Jahrestagung vom 10. bis zum 14. Ok-
tober in Hamburg. Ndhere Bedingungen
der Preisausschreibungen und detaillierte
Informationen finden Sie unter www.dgho.
de/informationen/preisausschreiben. Fir
die Bewerberinnen und Bewerber steht
unter http://preise.dgho.de/upload ein
An-
sprechpartner fiir Riickfragen ist das Team
im DGHO-Hauptstadtbiiro.

komfortables Upload-Tool bereit.

Folgende Preise werden ausgeschrieben:

Doktoranden-Forderpreis 2014

Der Doktoranden-Férderpreis wird fiir eine
hervorragende Arbeit auf dem Gebiet der
Hamatologie und Internistischen Onkolo-
gie vergeben, die wahrend des Studiums
der Medizin, der Pharmazie oder der Bio-
logie oderim Rahmen einer Dissertation in
einem der genannten Studiengdnge ent-
standen ist. Der Doktoranden-Forderpreis
ist mit 2.500 Euro dotiert.

Preisausschreibungen 2014

Artur Pappenheim Preis 2014

Der Artur Pappenheim Preis wird fiir eine
wissenschaftliche Arbeit vergeben, die
sich mit klinischen, experimentellen oder
theoretischen Fragen der Hamatologie be-
fasst. Der Artur Pappenheim Preis ist mit
7.500 Euro dotiert.

Vincenz Cerny Preis 2014

Der Vincenz Cerny Preis wird fiir eine wis-
senschaftliche Arbeit vergeben, die sich mit
klinischen, experimentellen oder theore-
tischen Fragen der Onkologie befasst. Der
Vincenz Cerny Preis ist mit 7.500 Euro dotiert.

Einsendeschluss fiir die Preisausschrei-
bungen ist der 31. Juli 2014.

Forderpreis Geriatrische
Onkologie 2014

Der Forderpreis Geriatrische Onkologie
wird gemeinsam von der DGHO und der
Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG)
fuir eine herausragende wissenschaftliche
Publikation oder ein Forschungsprojekt aus
dem Bereich der geriatrischen Onkologie
(Diagnostik, Therapie, Gesundheitsférde-
rung, Pravention, Rehabilitation) vergeben.
Der Forderpreis wird seit 2007 jahrlich als

Forderpreis fiir Nachwuchswissenschaftler
und ab 2014 jdhrlich alternierend als For-
derpreis und als Ehrenpreis fiir das Lebens-
werk um besondere Verdienste zur Forde-
rung der geriatrischen Onkologie vergeben.
In diesem Jahr wird er als Forderpreis fiir
Nachwuchswissenschaftler vergeben. Der
Forderpreis Geriatrische Onkologie ist mit
10.000 Euro dotiert.

Erwird in diesem Jahr auf der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontolo-
gie und Geriatrie vom 27.-29. September
2014 in Halle ibergeben.

Einsendeschluss fiir den Forderpreis Geria-
trische Onkologie ist der 30. Juni 2014.

Leukemia Clinical Research Award
Der Preis ist fiir wissenschaftliche Arbeiten
bestimmt, die sich schwerpunktmaRig mit
klinischen und experimentellen Fragestel-
lungen auf dem Gebiet der malignen hdama-
tologischen Systemerkrankungen befassen.
Der Preis wird anldsslich des Symposiums
ACUTE LEUKEMIAS XV 2015 in Miinchen ver-
geben und ist mit 7.500 Euro dotiert.

Einsendeschluss fiir den Leukemia Clinical
Research Award ist der 31. Dezember 2014.

Griindung des Arbeitskreises Frauen in der DGHO

(KW) Im Juni 2013 fiel der Startschuss fiir
das Netzwerk ,,Frauen in der Hamatologie
und Medizinischen Onkologie“. Bisher ha-
ben sich ca. 170 interessierte Frauen regis-
triert.

Schnell zeigte sich die Vielzahl an indi-
viduellen Herausforderungen in den per-
sonlichen Arbeits- und Lebenswirklich-
keiten und der Bedarf nach Plattformen
zum Erfahrungsaustausch. So wurde das
»Mentorinnen-Netzwerk* initiiert und mog-
liche Anderungen der &rztlichen Weiterbil-
dungsordnung diskutiert. Besonders wird
die Bereitstellung von mehr Teilzeitstellen
durch finanzielle Regelungen gefordert und

eine schnellere Kompensation des Ausfalls

durch Schwangerschaft. Weitere Ziele sind:

e Anerkennung von Weiterbildungszeiten
ab einem o,25-Stellenanteil.

e Minimale Laufdauer der Beschaftigungs-
zeit von sechs Monaten.

e Die Weiterbildungszeit errechnet sich wei-
ter grundsatzlich nach Mann/Frau-Jahren.

e Bei Erfiillung aller Inhalte und Bestati-
gung der entsprechenden Fahigkeiten
(Logbuch) ist eine Verkiirzung der er-
rechneten Weiterbildungszeiten auf Ba-
sis von Teilzeitbeschéftigung um bis zu
30% moglich, auch fiir einzelne Weiter-
bildungsabschnitte.

e Teilzeitstellen benétigen mehr Uberga-
bezeiten. Hierfiir soll ein Zuschlag von
10% auf das Personalbudget gewéhrt
werden.

e Fiir die Kontinuitat ist eine tiberlappende
Besetzung bei Schwangerschaft ab der
33. SW notwendig. Es muss das notige
Budget bereitgestellt werden.

Um sich aktiv fiir diese notwendigen In-
novationen einzusetzen, wird im Rahmen
der Gemeinsamen Jahrestagung 2014 in
Hamburg der Arbeitskreis Frauen gegriin-
det. Interessierte melden sich bitte unter
frauen@dgho.de.
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Stipendien-Initiative der DGHO zur Férderung junger Wissenschaftler

_

%

7/ DGHO

DR. WERNER JACKSTADT 7/////

PROMOTIONSSTIPENDIUM

%)

oy ns - ) GHO$53%
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR [
HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

Dr. Werner Jackstadt-DGHO-Promo-
tionsstipendium fiir geriatrische
Hamatologie und Onkologie

Worum geht es?

(MO) Zur Férderung wissenschaftlicher
Arbeiten auf dem Gebiet der Geriatri-
schen Hamatologie und Onkologie im
Rahmen der Dissertation von Medizin-
studenten oder Studierenden verwand-
ter Facher haben die DGHO Deutsche
Gesellschaft fiir Himatologie und Me-
dizinische Onkologie e.V. und die Dr.

Die DGHO-Mediathek
ist eroffnet!

(MO) Onkopedia-Leitlinien, Informati-
onen zu Arbeitskreisen, Publikationen
zu aktuellen Themen, News und Veran-
staltungshinweise — das sind nur einige
der traditionellen Serviceleistungen der
Website der DGHO Deutsche Gesell-
schaft fiir Himatologie und Medizini-
sche Onkologie e.V. fiir Ihre Mitglieder
und die interessierte Offentlichkeit.

Ab sofort bietet die Website der Fachge-
sellschaft unter der Rubrik ,,Mediathek*

Werner Jackstddt-Stiftung ein einjdhri-
ges Promotionsstipendium etabliert. Die
Forderung soll dem Stipendiaten ermog-
lichen, ein Jahr vollzeitig an seinem For-
schungsprojekt zu arbeiten und umfasst
eine monatliche Férdersumme von 800
Euro tber insgesamt zwolf Monate. Zu-
satzlich kann die Teilnahme an fachbe-
zogenen Kongressen mit bis zu 400 Euro
unterstiitzt werden. Auch eine voriiber-
gehende Forschungstatigkeit im Ausland
ist im Rahmen des Promotionsprojektes
moglich. Gestiftet wird das Fordergeld
fur das Stipendium von der Dr. Werner
Jackstadt-Stiftung. Das Promotionssti-
pendium wird einmal jdhrlich von der
DGHO und der Dr. Werner Jackstadt-Stif-
tung ausgeschrieben. Einsendeschluss
fir Bewerbungen ist der 30. Juni des je-
weiligen Jahres.

Wer kann sich bewerben?

Das Stipendium richtet sich an Studen-
ten der Humanmedizin oder verwandter
Facher an einer deutschen Fakultat. Das
Stipendium ist fiir eine wissenschaft-
liche Arbeit bestimmt, die sich mit ex-
perimentellen Fragen der Geriatrischen
Hamatologie und Onkologie beschaf-
tigt.

auch Videos an. Ziel ist es, Informati-
onen anschaulich darzustellen. Das
Angebot der Mediathek reicht von Er-
lduterungen zum DGHO-Leitlinienportal
»Onkopedia“ durch Prof. Bernhard Wor-
mann, Medizinischer Leiter der DGHO,
tiber die ,,Box der Begeisterung* auf der
Jahrestagung 2103 bis hin zu Interviews
von Prof. Mathias Freund, Geschafts-
fihrender Vorsitzender der DGHO, mit
Ehrenmitgliedern der Fachgesellschaft.
Diese berichten neben der Schilderung
fachlich-medizinischer Fragestellungen
auch tber ganz personliche Momente
bei der Behandlung von Patientinnen

Weitere Informationen

Die Bewerbung muss eine Beschreibung
des geplanten Vorhabens mit Hintergrund
und Projektaufbau, eine Beschreibung
des Umfelds der geplanten Arbeit, ein
Empfehlungsschreiben des betreuenden
Wissenschaftlers mit Darlegung der Be-
treuungsbedingungen und eine Beschei-
nigung der Fakultat tiber die Kenntnisnah-
me der Stipendienbewerbung enthalten.
Es ist zu bestdtigen, dass der Antragstel-
ler kein Stipendium von anderer Stelle
erhdlt.

Das Preisrichterkollegium besteht aus
mindestens zwei vom Vorstand der DGHO
benannten Experten und mindestens ei-
nem vom Kuratorium Medizin der Dr. Wer-
ner Jackstddt-Stiftung benannten Exper-
ten. Den Preisrichtern ist es gestattet, die
Arbeiten weiteren, externen Gutachtern
zur Beurteilung vorzulegen.

Stipendiaten und Themen werden auf
der Jahrestagung der DGHO im Jahr der
Bewilligung, die Ergebnisse auf den Jah-
restagungen der darauffolgenden Jahre
vorgestellt.

Weitere Informationen zur Bewerbung
und zu den Bewerbungsvoraussetzungen
finden Sie unter: www.dgho.de/informa-
tionen/preisausschreiben

und Patienten mit Krebserkrankungen —
informativ und emotional.

Machen Sie sich selbst ein Bild und
schauen Sie in der DGHO-Mediathek
vorbei! Wir werden die Mediathek suk-
zessive weiter bestiicken. Auch ein Wie-
dersehen lohnt sich also!

Beste GriifRe

Ihr Team der DGHO

www.dgho.de/informationen/
Mediathek
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PROMOTIONSSTIPENDIUM

GMIHO-DGHO-Promotions-
stipendium

Worum es geht?

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbei-
ten auf dem Gebiet von Klinischen Studi-
en im Bereich der Onkologie im Rahmen
der Dissertation von Medizinstudenten
oder Studierenden verwandter Facher
haben die DGHO Deutsche Gesellschaft
fur Hdmatologie und Medizinische Onko-
logie e. V. und die GMIHO Gesellschaft fiir
Medizinische Innovation — Hamatologie
und Onkologie mbH ein einjdhriges Pro-
motionsstipendium etabliert. Die Férde-
rung soll dem Stipendiaten ermdglichen,

ein Jahr vollzeitig an seinem Forschungs-
projekt zu arbeiten und umfasst eine mo-
natliche Férdersumme von 800 Euro tiber
insgesamt zwolf Monate. Zusatzlich kann
die Teilnahme an fachbezogenen Kon-
gressen mit bis zu 400 Euro unterstiitzt
werden. Auch eine voriibergehende For-
schungstatigkeit im Ausland ist im Rah-
men des Promotionsprojektes moglich.
Gestiftet wird das Fordergeld fiir das Sti-
pendium von der GMIHO Gesellschaft fiir
Medizinische Innovation — Hamatologie
und Onkologie mbH. Einsendeschluss fiir
Bewerbungen ist der 30. Juni des jeweili-
gen Jahres.

Wer kann sich bewerben?

Das Stipendium richtet sich an Studen-
ten der Humanmedizin oder verwandter
Facher an einer deutschen Fakultat. Das
Stipendium ist fiir eine wissenschaftliche
Arbeit bestimmt, die sich mit Fragen von
Klinischen Studien im Bereich der Onko-
logie beschiftigt.

Weitere Informationen
Die Bewerbung muss eine Beschreibung
des geplanten Vorhabens mit Hintergrund

und Projektaufbau, eine Beschreibung
des Umfelds der geplanten Arbeit, ein
Empfehlungsschreiben des betreuenden
Wissenschaftlers mit Darlegung der Be-
treuungsbedingungen und eine Beschei-
nigung der Fakultdt iber die Kenntnisnah-
me der Stipendienbewerbung enthalten.
Esist zu bestdtigen, dass der Antragsstel-
ler kein Stipendium von anderer Stelle
erhalt.

Das Preisrichterkollegium besteht aus
mindestens zwei vom Vorstand der DGHO
benannten und mindestens zwei von der
GMIHO Gesellschaft fiir Medizinische In-
novation — H@matologie und Onkologie
mbH benannten Experten. Den Preisrich-
tern ist es gestattet, die Arbeiten weite-
ren, externen Gutachtern zur Beurteilung
vorzulegen.

Stipendiaten und Themen werden auf
der Jahrestagung der DGHO im Jahr der
Bewilligung, die Ergebnisse auf den Jah-
restagungen der darauffolgenden Jahre
vorgestellt.

Weitere Informationen zur Bewerbung
und zu den Bewerbungsvoraussetzungen
finden Sie unter: www.dgho.de/informa-
tionen/preisausschreiben

Neue Wege der DGHO-Zertifizierungsverfahren

(KW) Qualitatssicherung erfordert stetige
Weiterentwicklung und Optimierung aller
Prozesse. Deshalb hat die DGHO das Ver-
fahren fiir die Zertifizierung von Onkologi-
schen Zentren und deren Kompetenzzent-
ren sowie von Studienzentren modernisiert
und ein Onlineportal https://www.onkolo-
gie-zertifizierung.de/ geschaffen. Das Zer-
tifizierungsportal leitet und begleitet durch
den gesamten Zertifizierungsprozess.

So kdnnen alle Formalitaten und der bis-
herige Schriftverkehr elektronisch auf
dem Portal erfolgen, alle erforderlichen
Dokumente und Formulare sind dort stets
auf aktuellstem Stand hinterlegt. Auch die
Abarbeitung aller Anforderungen fiir eine
Zertifizierung erfolgt online und nicht mehr
wie bisher in der seitenreichen Checklis-

te in Papierform, so dass der Aufwand an
Kosten und vor allem Zeit stark reduziert
wird. Alle am Verfahren Beteiligten, Klinik,
Fachexperten der DGHO, Zertifizierungsge-
sellschaft und Zertifizierungskommission
haben zentralen Zugriff auf alle relevanten
Unterlagen. Dieser Zugriff ist selbstver-
standlich mit der Vergabe von personli-
chen und projektgebundenen Zugangsda-
ten geschiitzt.

Bisher freuen wir uns iiber positive Riick-
meldungen zum Zertifizierungsportal und
nehmen gern alle Anregungen auf um un-
ser Zertifizierungsverfahren fiir alle noch
besser zu gestalten.

Alle erfolgreichen Zertifizierungen werden
auf einer Deutschlandkarte, farblich diffe-

renziert nach Art der Zertifizierung, darge-

Deutschlandkarte aller zertifizierten Zen-
tren nach den Kriterien der DGHO (blau
= Onkologische Zentren, griin = Kompe-
tenzzentren, orange = Studienzentren)

stellt und ermoglichen so Patienten und
Angehorigen einen schnellen Uberblick an
zertifizierten Zentren.
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GruBwort

Programm

Referentinnen

Liebe Kolleginnen,

es ist soweit: Am 14. November 2014 findet in Heidelberg
die 2. |Interdisziplinare Frauenkonferenz der DGHO
Deutsche Gesellschaft fiir Hdmatologie und Medizinische
Onkologie e.V. statt. Gemeinsam mit Vertreterinnen und
Vertretern anderer Fachdisziplinen haben wir ein
Programm zusammengestellt, in dessen Rahmen wir
spezifische Fragestellungen mit |hnen diskutieren
méchten, mit denen sich junge Arztinnen im klinischen
Alltag konfrontiert sehen. Freuen Sie sich auf
gewinnbringende Vortrage von erfahrenen Kolleginnen, die
lhnen wichtige Aspekte fiir lhre fachliche Karriere geben.
In Workshops haben wir konkrete Themenschwerpunkte
herausgegriffen:  ,Wie  kdnnen Frauen  fiihren®,
.Karriereplanung in Wissenschaft, Klinik und Lehre,
~Work-Family-Life-Balance".

Fir die politische Ebene gilt: Bei einem ,Weiter so“ — auch
mit Blick auf die aktuellen Regelungen bei der Ausbildung
zur Fachérztin — wiirden wir hochqualifizierte Arztinnen
verlieren. Wenn die politisch propagierte Vereinbarkeit von
Beruf und Familie im Gesundheitswesen nicht zur Floskel
verkommen soll, dann mussen wir jetzt beginnen, die
Strukturen zu verandern (bspw. durch die Anerkennung
von Weiterbildungszeiten ab einem 0,25-Stellenanteil).

In den letzten Monaten haben sich bereits viele Frauen im
Mentorinnennetzwerk der DGHO registriert (Registrierung
unter frauen@dgho.de).

Daruber hinaus fand am 20. Februar 2014 ein gemein-
sames Frihstick mit Vertreterinnen der DGHO und
weiterer Fachdisziplinen statt. Hier wurde Uber die Weiter-
entwicklung des Netzwerkes diskutiert und die Griindung
eines Arbeitskreises Frauen in der DGHO auf der
Jahrestagung vom 10. bis zum 14. Oktober in Hamburg
gesprochen.

Die Moglichkeiten dieses Netzwerks méchten wir mit lhnen
im  personlichen Gesprach entwickeln und erste
Projektplane gemeinsam mit den Mentorinnen erarbeiten.

Im Namen des gesamten Vorstandes der DGHO und des
Frauennetzwerks der Fachgesellschaft freue ich mich auf
Ihr Kommen, lhre Erfahrungen, lhre Ideen und lhre
Mitarbeit.

Prof. Dr. med. Diana Liftner
Vorsitzende der DGHO e.V.

10:00 — 10:15 BegriiBung und Vorstellungsrunde
Prof. Dr. Diana Liiftner
Prof. Dr. Petra Feyer

10:15-10:45 Frauen in Fiihrungspositionen:
Anderssein als Starke begreifen
Dipl.-Volkswirtin Irmtraut Glirkan

10:45-11:15 Krebserkrankung in der
Schwangerschaft
Prof. Dr. Sibylle Loibl

11:15-11:50 Impulsreferate fiir die Workshops
11:50 - 12:00 Kaffeepause

12:00 - 13:30 Workshops | — parallel
Wie kénnen Frauen erfolgreich fiihren?
Prof. Dr. Anja Liithy
Karriereplanung in Wissenschaft, Klinik und
Lehre
Dr. Ulrike Ley
Work-Family-Life-Balance
Petra Weber

13:30 -14:30 Gemeinsames Mittagessen

14:30 - 16:00 Workshops Il — parallel
Wie kénnen Frauen erfolgreich fiihren?
Prof. Dr. Anja Liithy
Karriereplanung in Wissenschaft, Klinik und
Lehre
Dr. Ulrike Ley
Work-Family-Life-Balance
Petra Weber

16:00 — 16:15 Kaffeepause

16:15-17:15 Oxford-Diskussion zu ,,ProQuote
Medizin*“
Prof. Dr. Anja Liithy (Moderation)
Pro
Prof. Dr. Marion Kiechle
Contra
Dr. Maren Knédler
Synthese
Prof. Dr. Diana Liiftner

17:15-17:30  Evaluierung, Verabschiedung

Anderungen vorbehalten, Stand: Mai 2014

Prof. Dr. Petra Feyer, Berlin
Chefarztin an der Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie Vivantes Klinikum Neukdlln

Dipl.-Volkswirtin Irmtraut Giirkan, Heidelberg
Kaufmannische Direktorin des Universitatsklinikums
Heidelberg

Prof. Dr. Marion Kiechle, Miinchen

Direktorin der Frauenklinik Klinikum Rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen (TUM); Lehrstuhl fir
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. Maren Knédler, Leipzig
Oberarztin und Leiterin der Portalambulanz Universitares
Krebszentrum Leipzig (UCCL)

Dr. phil. Ulrike Ley, Berlin

Coach, Trainerin in Mentoringprogrammen und fir
Fihrungskrafte an (Universitats-)Kliniken; Autorin u.a. von
JKarrierestrategien fiir Frauen® und ,Fihrungshandbuch fir
Arztinnen®, Mitinitiatorin von ,ProQuote Medizin“

Prof. Dr. Sibylle Loibl, Offenbach

Mitglied der German Breast Group (GBG) und Leiterin des
Bereichs Medicine and Research der GBG Forschungs
GmbH

Prof. Dr. med. Diana Liiftner, Berlin

Vorsitzende der DGHO e.V., Oberarztin an der Klinik fur
Hamatologie, Onkologie und Tumorimmunologie der
Charité am Campus Benjamin Franklin

Prof. Dr. Anja Liithy, Berlin

Professorin fiir Dienstleistungsmanagement und
-marketing, Schwerpunkt Gesundheitswesen, an der FH
Brandenburg, seit vielen Jahren im Mentoringprogramm
der Charité Berlin tatig, Trainerin, Coach und Inhaberin
des ,Training und Coaching Outlet Berlin*

Petra Weber, Heidelberg

Dipl. Volkswirtin Universitat Heidelberg, Grunderin und
Inhaberin des solutio plus Coachingzentrums, Fiihrungs-
und Managementtrainerin, Business Coach
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Management infektidser Komplikationen ist zum
unverzichtbaren Bestandteil der Behandlung von
Patienten mit malignen Erkrankungen geworden. Mit
zunehmender Intensivierung und  Komplexitat
antineoplastischer Therapieverfahren steigt der
Anspruch an die Professionalitat der supportiven
Therapie.

Seit 1996 hat sich die Arbeitsgemeinschaft
Infektionen in der Deutschen Gesellschaft fir
Hamatologie und Medizinische Onkologie (DGHO),
der Erarbeitung von Standards in der Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie infektioser Komplikationen
gewidmet. Die von unserer AGIHO publizierten
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
infektioser Komplikationen zeugen von der groRRen
Aktivitdt der hier engagierten Kolleginnen und
Kollegen.

Bei der diesjahrigen Veranstaltung haben wir bei der
Programmgestaltung  bericksichtigt, dass der
Wissensstand der Teilnehmer heterogen ist. Daher
werden wir die interaktiven Arbeitsgruppen fir
Anfanger und fir Fortgeschrittene anbieten. Wir sind
froh, dass es uns gelungen ist, eine gro3e Zahl von
Experten fur die Programmgestaltung dieses Kurses
zu gewinnen. An dieser Stelle sei ihnen ein
herzlicher Dank fir ihre aktive Unterstlitzung gesagt.

Wir laden Sie herzlich ein, an diesem 11.
Trainingskurs far Klinische Infektiologie
teilzunehmen und freuen uns, Sie im Juni 2014 in
Bonn begrifen zu dirfen.

Mit besten GriifRen

lhre

o
Prof. Dr. G. Maschmeyer

"

Prof. Dr. H. Ostermann

Termin / Veranstaltungsort:

Gustav-Stresemann-Institut
Langer Grabenweg 68
53175 Bonn
www.gsi-bonn.de

Anreise: E BAHN

Reisen Sie bequem und klimafreundlich mit dem
Veranstaltungsticket der Deutschen Bahn ab 99€.
Buchen Sie lIhre Reise mit dem Stichwort ,,DGHO*
telefonisch unter +49 (0)1806 - 31 11 53**

** Telefonkosten 20 Cent pro Anruf aus dem deutschen Festnetz, maximal
60 Cent pro Anruf aus den Mobilfunknetzen.

Kursgebiihr:

DGHO Mitglieder: 380,00 € inkl. MwSt.
Nichtmitglieder: 430,00 € inkl. MwSt.

Die Kursgebuhr enthalt:
* Kaffeepausen, Mittag- und Abendessen
* 1 Ubernachtung mit Frihstick

Zertifizierung
Die Zertifizierungspunkte wurden bei der Landes-
arztekammer Nordrhein-Westfalen beantragt.

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

Fastellas @ GiLead 2

*Transparenzvorgabe gemél3 FSA-Kodex: Das Seminar wird von Astellas
Pharma GmbH mit EUR 3.945,00, GILEAD Sciences GmbH mit EUR
6.670,70 und Pfizer Pharma GmbH mit EUR 6.670,70 unterstiitzt.

-~

Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:

Die Anmeldung zur Tagung muss schriftlich bis 16.05.2014 erfolgen. Sie
erhalten eine Bestatigung/Rechnung, sobald die Tagungsgebihr oder die
Kostenlibernahmeerklarung bei uns eingegangen ist. Die Kursgebihr ist
umsatzsteuerfrei nach § 4 Nr. 22a UStG. Die Ubernachtungs- und
Verpflegungsleistungen beinhalten 7% bzw. 19% MwSt. Eine Stornierung
muss in schriftlicher Form erfolgen und ist vor Ablauf der Anmeldefrist
kostenfrei moglich. Bei Annullierungen nach dem 16.05.2014 werden 50%
der Teilnahmegeblihr erstattet. Bei zu geringer Teilnahme behalten wir uns
eine Absage der Veranstaltung bis 16.05.2014 vor. In diesem Fall wird die
Kursgeblihr erstattet. Die/der Teilnehmer/in nimmt zur Kenntnis, dass er/sie
dem Veranstalter gegenuber keine Schadenersatzanspriiche stellen kann,
wenn die Durchfiilhrung der Tagung durch unvorhergesehene, politische
oder wirtschaftliche oder klimatische Gewalt erschwert oder verhindert wird.
Mit der Anmeldung erkennt der/die Teilnehmer/in diesen Vorbehalt an.

Online-Anmeldung: www.dgho-service.de

Bitte zuriicksenden an DGHO Service GmbH per
E-Mail: anmeldung@dgho-service.de
Fax: 030/27 87 60 89-18

Titel, Vorname, Name

Klinik/Praxis/Firma

Stralle

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

0O DGHO Mitglied O Nichtmitglied

Ich bin auf dem Gebiet der klink. Infektiologie:

O Fortgeschrittener 0 Anféanger

[0 Die Kursgeblhr wurde am . .2014 auf
das Konto der DGHO Service GmbH Uberwiesen.
IBAN: DE10 1001 0010 0009 3921 06
BIC: PBNKDEFF
Bitte vermerken Sie das Stichwort ,Infektiologie 2014
und den Namen des Teilnehmers.

[ Die Kostentbernahmebestatigung, die als Download
auf www.dgho-service.de verfligbar ist, sende ich
Ihnen per Fax oder E-Mail zu.

Datum Unterschrift
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19™ CONGRESS OF EUROPEAN
HEMATOLOGY ASSOCIATION (EHA)
12. bis 15. Juni 2014

Mailand, Italien
www.ehaweb.org/congress-and-events/
annual-congress/19th-congress

10. BERLINER KREBSKONGRESS 2014
13. bis 14. Juni 2014

Berlin

www.rrc-congress.de/444-o-Einladung.html

18™ SYMPOSIUM ON INFECTIONS IN THE
IMMUNOCOMPROMISED HOST
15. bis 17. Juni 2014

Berlin
www.ichs.org

34. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE
19. bis 21. Juni 2014

Berlin

www.senologie.org

UPDATE HAMATOLOGIE/ONKOLOGIE 2014
unter der Schirmherrschaft der DGHO
20. bis 21. Juni 2014

Essen
www.onko-update.de

NACHLESE ZUR JAHRESTAGUNG 2014 DER
AMERIKANISCHEN GESELLSCHAFT FUR
KLINISCHE ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO

21. Juni 2014

Dresden

XX. WILSEDE MEETING ,,MODERN TRENDS
IN HUMAN LEUKEMIA AND CANCER*
21. bis 24. Juni 2014

Wilsede/Liineburger Heide

ESMO 16™ WORLD CONGRESS ON
GASTROINTESTINAL CANCER
25. bis 28. Juni 2014

Barcelona, Spanien
worldgicancer.com

Veranstaltungshinweise

MASCC/ISOO INTERNATIONAL SYMPOSI-
UM ON SUPPORTIVE CARE IN CANCER

PALLIATIVMEDIZIN AUFBAUKURS
FUR ARZTE 2014

26. bis 28. Juni 2014
Miami, USA
www.mascc.org

NEUE ASPEKTE IN DER
HAMOSTASEOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
26. bis 28. Juni 2014

Oldenburg . O.
www.wilsede-schule-akademie.de

WTZ-FACHARZTKURS HAMATOLOGIE UND
INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
26.Juni 2014
Essen

PSYCHO-ONKOLOGIE

Fortbildung entsprechend der Standards
der DKG fiir approbierte psychologische
und drztliche Psychotherapeuten und
onkologisch tatige Arzte

27.Juni 2014

Miinchen

www.a-pom.de

WPO-VERTIEFUNGSKURS PSYCHOONKO-
LOGIE — HYPNOSE UND HYPNOTHERAPIE
IN DER PSYCHOONKOLOGIE

27. bis 28. Juni 2014
Herrenberg
www.wpo-ev.de | info@wpo-ev.de

11. TRAININGSKURS KLINISCHE
INFEKTIOLOGIE

27. bis 28. Juni 2014
Bonn
www.dgho-service.de

KOLNER HAMATOLOGIE-KURS 2014 -
TEIL [l: AKTUELLE THERAPIE HAMATO-
LOGISCHER ERKRANKUNGEN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
28. Juni 2014

Koln
www.unsere-uniklinik.de/kliniken/inne-
re1/haematologiekurs

Modul 2 — Ethik

30. Juni bis 4. Juli 2014

Gottingen
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN
unter der Schirmherrschaft der DGHO
Fallseminar Modul 1

30 Juni bis 4. Juli 2014

Fallseminar Modul 2

15. bis 19. September 2014
Heidelberg

Fallseminar Modul 3

17. bis 21. November 2014
Mannheim
www.palliativakademie-mannheim.de

[I. SYMPOSIUM DER NICHT-MALIGNEN
HAMATOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
2. Juli 2014

Berlin

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE
2014

unter der Schirmherrschaft der DGHO
4. bis 5. Juli 2014

Dresden
www.onko-update.de

GI-ONCOLOGY 2014 —10. INTERDISZIPLI-
NARES UPDATE

unter der Schirmherrschaft der DGHO

5. juli 2014

Wiesbaden

www.gi-oncology.de

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE 2014
unter der Schirmherrschaft der DGHO
11. bis 12. Juli 2014

Miinchen
www.onko-update.de
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WPO-VERTIEFUNGSKURS PSYCHOONKO-
LOGIE — TRAUMATISCHES ERLEBEN BEI
KREBS

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE

ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE PSYCHO-

THERAPEUTEN

25. bis 26. Juli 2014
Freiburg
www.wpo-ev.de | info@wpo-ev.de

KOMMUNIKATION FUR ARZTE

Teil 1: 30.07.2014

Teil 2: 24.09.2014

Gottingen
www.palliativmedizin.uni-goettingen.de/
akademie

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE 2014

unter der Schirmherrschaft der DGHO
29. bis 30. August 2014

Hamburg

www.onko-update.de

PALLIATIVE CARE KURS FUR PFLEGENDE
2014/2015

1. Modul: 08.09.-12.09.2014

2. Modul: 08.12.-12.12.2014

3. Modul: 09.03.-13.03.2015

4. Modul: 22.06.-26.06.2015

Rostock
www.palliativ.med.uni-rostock.de/index.
php?id=111

HAMBURGER FACHARZTKURS HAMATO-
LOGIE UND ONKOLOGIE 2014/2015

Block 1 vom 19.-20.09.2014

Block 2 vom 21.-22.11.2014

Block 3 vom 16.-18.01.2015

Block 4 vom 20.-21.03.2015

Block 5 vom 17.-18.04.2015

Block 6 vom 12.-13.06.2015
Hamburg

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

30™ ERNST KLENK SYMPOSIUM IN
MOLECULAR MEDICINE

21. bis 23. September 2014
K6ln

www.zmmk.uni-koeln.de/klenk_symposi-

um_2014

DEUTSCHER KONGRESS DER
LABORATORIUMSMEDIZIN 2014

24. bis 27. September 2014
Mannheim

laboratoriumsmedizin2014.de

MIKROSKOPIERKURS FUR EINSTEIGER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
24. bis 27. September 2014
Oldenburgi. 0.
www.wilsede-schule-akademie.de

39™ ESMO CONGRESS

unter der Schirmherrschaft der DGHO
10. September 2014
Hamburg

WTZ-FACHARZTKURS HAMATOLOGIE UND
INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
11. September 2014
Essen

1. NORDDEUTSCHES LYMPHOM-FORUM

unter der Schirmherrschaft der DGHO
19. bis 20. September 2014
Hannover

28

26. bis 30. September 2014
Madrid, Spanien
www.esmo.org/Conferences/ESMO-
2014-Congress

40 JAHRE KIEL-KLASSIFIKATION DER
LYMPHOME - EIN AUFBRUCH IN DIE
MODERNE KREBSFORSCHUNG

27. September 2014
Kiel

10. SYMPOSIUM FUR ANGEWANDTE
INTERVENTIONSRADIOLOGISCHE
TECHNIKEN

2. bis 3. Oktober 2014
Geisenheim-Johannisberg
www.saint-kongress.de

Hamatologie und Onkologie 2 / 20 14

AUTUMN SCHOOL — CURRENT CONCEPTS
IN IMMUNOLOGY
5. bis 10. Oktober 2014

Merseburg
www.herbstschule.de

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE ONKO-
LOGIE INTERDISZIPLINARES CURRICULUM
Block 1 vom 08.-10.10.2014

Block 2 vom 12.-15.11.2014

Block 3 vom 21.-24.01.2015
Block 4 vom 04.-07.03.2015

Block 5 vom 06.-09.05.2015

Block 6 vom 08.-10.07.2015
Block 7 vom 09.-11.09.2015
Leipzig/Gottingen

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

JAHRESTAGUNG DER DGHO, 0eGHO,
SGMO UND SGH
10. bis 14. Oktober 2014

Hamburg
www.haematologie-onkologie-2014.com

ETHIK IN DER PALLIATIVVERSORGUNG —
EIN QUALIFIZIERUNGSPROGRAMM FUR
ARZTE, PFLEGENDE UND ALLE KLINISCH
TATIGEN

Teil 1: 15.-16.10.2014

Teil 2: 18.-19.02.2015

Gottingen
www.palliativmedizin.uni-goettingen.de/
akademie

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE ONKO-
LOGIE INTERDISZIPLINARES CURRICULUM
Block 1 vom 15.-18.10.2014

Block 2 vom 10.-13.12.2014

Block 3 vom 04.-07.02.2015
Block 4 vom 15.-18.04.2015

Block 5 vom 24.-27.06.2015

Block 6 vom 16.-19.09.2015
Block 7 vom 11.-14.11.2015
Heidelberg

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

HAMATO/ONKO REFRESHER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
7. bis 8. November 2014

Stuttgart
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5. MDS-FORUM
(MYELODYSPLASTISCHE SYNDROME)

2. INTERDISZIPLINARE FRAUEN-
KONFERENZ DER DGHO

unter der Schirmherrschaft der DGHO
7. bis 8. November 2014
Frankfurt

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE PSYCHO-
THERAPEUTEN

Block 1 vom 07.-08.11.2014
Block 2 vom 23.-24.01.2015
Block 3 vom 13.-15.03.2015
Block 4 vom 08.-09.05.2015
Block 5 vom 03.-04.07.2015
Block 6 vom 18.-19.09.2015
Freiburg

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

6. AIO-SYMPOSIUM “ACADEMIC DRUG
DEVELOPMENT IN ONCOLOGY — TRANS-
LATING BASIC SCIENCE RESEARCH INTO
INNOVATIVE TREATMENTS“

12. November 2014
Berlin
www.aio-herbstkongress.de

11. AIO-HERBSTKONGRESS
,»UPDATE MEDICAL ONCOLOGY*

13. bis 15. November 2014
Berlin

www.aio-herbstkongress.de

WTZ-FACHARZTKURS HAMATOLOGIE UND
INTERNISTISCHE ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
13. November 2014
Essen

3. AACHENER MIKROSKOPIERKURS,
STUFE Il SPEZIELLE HAMATOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. bis 16. November 2014
Aachen

5. MUNSTERANER MIKROSKOPIERKURS

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. bis 16. November 2014

Minster
meda-muenster.de/Aktuelles-aus-der-
Med-A.93.0.html

14. November 2014

Heidelberg
www.dgho-service.de/tagungen_semi-
nare_weiterbildungen/frauenkonferenz

KOLNER HAMATOLOGIE-KURS 2014 —
TEIL Ill: SPEZIELLE HAMATOLOGISCHE
DIAGNOSTIK

unter der Schirmherrschaft der DGHO
15. November 2014

Koln
www.unsere-uniklinik.de/kliniken/inne-

re1/haematologiekurs

PALLIATIVMEDIZIN AUFBAUKURS
FUR ARZTE 2014

Modul 3 - Fallbesprechung

17. bis 21. November 2014
Gottingen
mildred.scheel.akademie@med.uni-
goettingen.de

HAMATO/ONKO REFRESHER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
21. bis 22. November 2014
Kéln

KODIERSEMINAR STAMMZELL-
TRANSPLANTATION

3. Dezember 2014

Frankfurt/Main
www.dgho-service.de/tagungen_semi-
nare_weiterbildungen/kodierseminar._

stammzelltransplantation

56™ ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN

SOCIETY OF HEMATOLOGY

6. bis 9. Dezember 2014
San Francisco, USA

37™ ANNUAL SAN ANTONIO BREAST
CANCER SYMPOSIUM

9. bis 13. Dezember 2014
San Antonio, USA
abcs.org

2015

DRG SEMINAR 2015

12. Januar 2015
Frankfurt/Main
www.dgho-service.de

DRG SEMINAR 2015

19. Januar 2015
Berlin
www.dgho-service.de

DGHO JUNIORAKADEMIE 2015

28. bis 30. Januar 2015

Kloster Schontal
www.dgho-service.de/tagungen_semi-
nare_weiterbildungen/juniorakademie

ADVANCED PROSTATE CANCER
CONSENSUS CONFERENCE

12. bis 14. Mdrz 2015

St. Gallen, Schweiz
www.prostatecancerconsensus.org
prostatecancerconsensus@kssg.ch

4. ASORS-JAHRESKONGRESS
SUPPORTIVE THERAPIE UND
REHABILITATION BEI KREBS

24. bis 25. April 2015

Berlin
www.kongresseonline.de/ARSORS_2015/
index.html

JAHRESTAGUNG DER DGHO, OeGHO,
SGMO UND SGH

9. bis 13. Oktober 2015
Basel
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Neue Mitarbeiterinnen in
der DGHO-Geschiftsstelle

Sina Wodniok
ist seit Ende
Marz die ers-
te Stimme,
die Sie bei ei-
nem Anruf im
DGHO-Haupt-
stadtbiiro be-
Nach-
dem sie als Biiroleiterin in einem

griifdt.

medizinischen Bildungszentrum ta-
tig war, folgt sie nun Frau Karolin Du-
biela in ihrer Position. Frau Wodniok
leitet das Sekretariat des DGHO-
Hauptstadtbiiros, bearbeitet u.a.
Ihre schriftlichen und telefonischen
Anfragen sowie lhre Bestellungen

von DGHO-Veroffentlichungen.

Daniela Meier
verstarkt seit
Ende

das Veranstal-

Februar

tungsteam der
DGHO Service
GmbH. Als
Kongressma-

nagerin hat sie
die Organisation des Trainingskur-
ses Infektiologie, der 2. Interdiszip-
lindren Frauenkonferenz sowie des
DRG- und Kodierseminares iiber-
nommen.

Impressum

Die Mitglieder-Rundschreiben der DGHO werden in
der Regel viermal pro Jahr herausgegeben.

Zuschriften bitte an:

Hauptstadtbiiro der DGHO e. V.

Alexanderplatz 1 - 10178 Berlin

Telefax: 030 27876089-18

E-Mail: info@dgho.de - Internet: www.dgho.de

V.i.S.d.P.: Michael Oldenburg (MO)
Geschéftsfuhrender Vorsitzender der DGHO:
Prof. Dr. med. Mathias Freund
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Hamatologie und Onkologie

Wir suchen historische Dokumente / Bilder
unseres Fachs!

(IS) Die Geschichte unserer Fachgesell-
schaft liegt uns sehr am Herzen, und Prof.
Peter Voswinckel hédlt Sie mit seinen re-
gelméaBigen Beitrdgen in unserem Mitglie-
der-Rundschreiben (s.S. 14-15) lber die
neusten Rechercheergebnisse auf dem
Laufenden. Demndchst erwarten wir auch
wieder ein neues Buch.

Nicht nur Herr Prof. Peter Voswinckel
kann aus verborgenen Archiven z.T. Er-
schiitterndes (bspw. die Verfolgung von
jidischen Arzten wihrend der nationalso-
zialistischen Diktatur), aber auch tberra-
schende und erfreuliche Neuigkeiten zu
Forschung und Persdnlichkeiten zu Tage
fordern. Auch Sie haben sicherlich das
eine Foto, den einen Brief, Urkunden oder
Notizen, die fiir andere ebenfalls sehens-
wert sind. Uberlassen Sie der DGHO lhr
Material. Wir erfassen alles digital, und

Karolin Dubiela bei der Erfassung.

Sie als Mitglied kénnen dann jederzeit
auf diese historischen Dokumente zu-
greifen. Spatestens bis zur diesjdhrigen
Jahrestagung werden die ersten Dateien
online Uber www.dgho.de abrufbar sein.
Fur groBere Nachldsse, Eigentumsiiber-
tragungen und/oder Veroffentlichungen
sprechen Sie uns bitte direkt an, Tel.:
030/ 2787 6089-0.

KBV veroffentlicht Leitfaden zur ambulanten
spezialdrztlichen Versorgung (ASV)

(MO) Seit April existiert fiir Patientinnen
und Patienten, die an einer schweren
oder seltenen Erkrankung leiden, ein neu-
es Behandlungsangebot: die ambulante
spezialdrztliche Versorgung (ASV). Dabei
umfasst die ASV die Diagnostik und Be-
handlung komplexer, schwer therapier-
barer Krankheiten, die je nach Krankheit

Beitrdge geben nicht notwendigerweise die Auf-
fassung des Vorstandes der DGHO oder der DGHO
selbst wieder. Alle Rechte wie Nachdruck, auch
von Abbildungen, Vervielfdltigungen jeder Art,
Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmung,
Vortrag, Funk, Tontrager und Fernsehiibertra-
gungen wie auch elektronische Veréffentlichung
(insbesondere Internet) und Speicherung behélt
sich die DGHO vor.

Produktion dieses Rundschreibens:
DGHO Service GmbH
Alexanderplatz 1 - 10178 Berlin
Telefax: 030 27876089-18

E-Mail: info@dgho-service.de
Geschéftsfiihrung: lwe Siems

eine spezielle Qualifikation, eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit und eine
besondere Ausstattung erfordern. Zur
ASV hat die Kassendrztliche Bundesverei-
nigung (KBV) einen kompakten Leitfaden
veréffentlicht. Dieser steht zum Download
bereit, unter www.kbv.de/media/sp/Pra-
xisWissen_ASV.pdf

Steuer-Nr. 1137/266/21212 (FA fiir Kérperschaften
Il Berlin); Handelsregister HRB 119462 B
(AG Charlottenburg)

Die DGHO, deren Vorstand und die DGHO Service
GmbH iibernehmen keine Gewdbhr fiir die Richtig-
keit von Angaben im Rundschreiben, insbeson-
dere fiir Inhalte auBerhalb des redaktionellen
Teils (vor allem Anzeigen, Industrieinformationen,
Pressezitate und Kongress- sowie Veranstaltungs-
informationen). Eine verwendete Markenbezeich-
nung kann marken- oder warenzeichenrechtlich
geschiitzt sein, auch wenn das Zeichen ® oder ein
anderer Hinweis auf etwaig bestehende Schutz-
rechte fehlen sollte. Fiir Dosierungsangaben wird
keine Gewdhr iibernommen.











