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MITGLIEDER-RUNDSCHREIBEN DER DGHO

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

liebe Mitglieder,

im letzten Mitgliederrundschreiben haben 

wir Sie zur Teilnahme an der 2. Interdiszi-

plinären Frauenkonferenz und der Früh-

jahrstagung der DGHO eingeladen. Über 

die Gespräche mit Ihnen vor Ort haben wir 

uns sehr gefreut! Beide Veranstaltungen 

waren große Erfolge. Mit Frau General-

stabsarzt Dr. Erika Franke konnten wir eine 

hochkarätige Referentin für die 2. Inter-

disziplinäre Frauenkonferenz am 18. März 

2016 gewinnen. Auch wenn es auf den ers-

ten Blick vielleicht etwas merkwürdig er-

scheinen mag: Lesen Sie in einem Beitrag, 

was wir als DGHO von der Bundeswehr in 

Sachen Frauenförderung lernen können. 

Auf der Frühjahrstagung vom 21. bis 22. 

April 2016 haben wir die Herausforderun-

gen der molekulargenetischen Diagnostik 

und die Tücken des DRG-Systems intensiv 

diskutiert. Die molekulargenetische Diag-

nostik ermöglicht uns den selektiven Ein-

satz der modernen Onkologika. Auf dem 

Weg zur personalisierten Tumortherapie ist 

das ein großer Schritt. Aber: Die drastische 

Zunahme der uns zur Verfügung stehenden 

Daten stellt uns als in der Hämatologie 

und Onkologie Tätige vor ganz neue Her-

ausforderungen, die neben dem Verständ-

nis komplexer genetischer Analysen auch 

ethische und juristische Fragen umfassen. 

Zum Thema der Frühjahrstagung „Moleku-

largenetische Diagnostik. Was wissen die 
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Maschinen? Was wollen wir wissen?“ wer-

den wir im Herbst dieses Jahres ein Sup-

plement im Karger Verlag veröffentlichen.

Die DGHO mischt sich weiterhin aktiv in 

die gesundheitspolitische Debatte ein und 

trägt die für die Mitglieder relevanten The-

men an die verantwortlichen Akteure heran. 

Das DGHO-Positionspapier zur Bereitstel-

lung von Thrombozytentransfusionen ha-

ben wir mit Vertretern des Bundesgesund-

heitsministeriums diskutiert. Gemeinsam 

mit der Deutschen Gesellschaft für Transfu-

sionsmedizin und dem DRK haben wir das 

Thema beim GKV-Spitzenverband auf die 

gesundheitspolitische Agenda gesetzt. 

Der Lieferengpass von Melphalan im April/

Mai 2016 ist ein negatives „Paradebeispiel“ 

für ein grundsätzliches Problem. Medika-

mente, die nicht mehr dem Patentschutz 

unterliegen, weltweit häufig nur noch von 

wenigen oder nur einem Hersteller produ-

ziert werden und deren Produktion sich für 

die pharmazeutischen Unternehmen wirt-

schaftlich nicht lohnt, sind extrem anfällig 

für Lieferengpässe. Daraus wird in der On-

kologie schnell ein Versorgungsengpass. 

Wir haben unsere bereits in den letzten Jah-

ren aufgestellten Forderungen an die Poli-

tik erneuert: Behörden müssen im Rahmen 

einer gesetzlichen Ermächtigung mit Hand-

lungsmöglichkeiten ausgestattet werden, 

um bei Versorgungsdefiziten Maßnahmen 

zur Sicherstellung der Arzneimittelversor-

gung treffen zu können.

Zum Ende möchten wir Sie ganz herzlich 

bitten, die Aufrufe zur Kandidatur für die 

wichtigsten Ämter der DGHO, also Vorsitz 

und Beirat, zu lesen und sich aktiv an der 

zukünftigen Gestaltung unserer Fachge-

sellschaft durch Ihre Kandidatur zu betei-

ligen.
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MICHAEL OLDENBURG

Vom 21. bis zum 22. April 2016 fand in 

Berlin die diesjährige Frühjahrstagung 

der DGHO Deutsche Gesellschaft für Hä-

matologie und Medizinische Onkologie 

e. V. statt. Schwerpunkte bildeten die 

Themenkomplexe Molekulargenetische 

Diagnostik und die Finanzierung der Be-

handlung von Krebspatienten. Darüber 

hinaus stellte Prof. Peter Voswinckel am 

Abend des 21. April Auszüge aus der 

DGHO-Geschichtspublikation „Das ver-

schüttete Antlitz des Generalsekretärs 

George Meyer“ vor.

Molekulargenetische Diagnostik. 
Was wissen die Maschinen? Was 
wollen wir wissen? 

Kaum ein anderes Verfahren hat in den 

letzten Jahren so große technologische 

Fortschritte gemacht wie die molekular-

genetische Diagnostik. Das Next Gene-

ration Sequencing (NGS) ermöglicht die 

DGHO-Frühjahrstagung 2016

„Molekulargenetische Diagnostik. Was wissen die Maschinen? Was wollen wir wissen?“  
und „Finanzierung der Behandlung von Krebspatienten“:  

Die beiden Schwerpunktthemen der diesjährigen Frühjahrstagung

Analyse genetischer Mutationen des Tu-

morgewebes und der Keimbahn. Sowohl 

im Bereich der Diagnostik und Therapie 

bestehender Erkrankungen als auch in 

Form der prädiktiven Diagnostik ist die 

molekulargenetische Diagnostik mit Hilfe 

des NGS festes Instrumentarium in der 

Hämatologie und Onkologie. „Die mole-
kulargenetische Diagnostik ermöglicht 
uns einen äußerst selektiven Einsatz der 
modernen Onkologika. Auf dem Weg zur 
personalisierten Tumortherapie ist das 
ein riesiger Schritt“, so Prof. Carsten Bo-

kemeyer, Geschäftsführender Vorsitzen-

der der DGHO. 

Neben den medizinischen Chancen 

bspw. des Next Generation Sequencing 

im Rahmen der molekulargenetischen 

Diagnostik diskutierten die Anwesenden 

ebenfalls ethische Herausforderungen 

der molekulargenetischen Diagnos-

tik. So führe der technische Fortschritt 

dazu, dass es zur Generierung von Daten 

komme, die über die eigentliche Frage-

stellung – bspw. bezüglich bestimmter 

genetischer Subtypen – hinaus erhoben 

werden. Bokemeyer: „Gleichsam sehen 
wir vor dem Hintergrund der uns in wach-
sendem Ausmaß zur Verfügung stehen-
den Daten vor Herausforderungen an das 
ärztliche Handeln. Wie gehen wir bspw. 
mit der Information aus der molekularge-
netischen Diagnostik des Tumorgewebes 
um, die auf ein erhöhtes Risiko für eine 
andere Erkrankung hinweisen, oder wenn 
die Wahrscheinlichkeit besteht, dass wir 
eine genetische Abberation des Tumor-
gewebes auch in der Keimbahn finden?“ 

Grundsätzlich und auch vor dem Hinter-

grund des Gendiagnostikgesetzes, so 

Bokemeyer, steige mit den Möglichkeiten 

der diagnostischen und prädiktiven mo-

lekulargenetischen Diagnostik die Not-

wendigkeit, die Patientinnen und Patien-

ten frühzeitig aufzuklären. 

Weitere Vorträge auf der 
DGHO-Frühjahrstagung 

Peter Bauer
Status der molekulargenetischen 
Diagnostik
Humangenetik

Michael Hummel
Status der molekulargenetischen 
Diagnostik
Pathologie

Christof von Kalle
Status der molekulargenetischen 
Diagnostik
Onkologie

Rita Schmutzler
Überschneidung von Tumor- und 
Keimbahndiagnostik
BRCAness

Andreas Block
Überschneidung von Tumor- und 
Keimbahndiagnostik 
Kolorektales Karzinom

Matthias Stroth
Rechtliche und ethische Fragen
Gendiagnostikgesetz

Christiane Woopen
Rechtliche und ethische Fragen
Ethische Herausforderungen

Karsten Engelke 
Rechtliche und ethische Fragen
Rechtliche Herausforderungen

Zum Themenkomplex „Molekularge-
netische Diagnostik. Was wissen die 
Maschinen? Was wollen wir wissen?“ 
wird ein Supplement im Karger Verlag 
erstellt, das im Herbst an die Mitglie-
der der DGHO verschickt wird. Alle 
oben genannten Beiträge werden im 
Supplement detailliert vorgestellt. 

Prof. Carsten Bokemeyer, Geschäfts
führender Vorsitzender der DGHO 
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Finanzierung und Behandlung 
von Krebspatienten 
Am Freitag, 22. April 2016 standen die 

Vorträge und Diskussionen unter der 

Überschrift „Finanzierung der Behand-

lung von Krebspatienten“. Im Rahmen 

des von Prof. Michael Hallek, Vorsitzen-

der der DGHO, moderierten Symposiums 

stellte der Arbeitskreis DRG und Gesund-

heitsökonomie die Ergebnisse der unter 

den DGHO-Mitgliedern durchgeführten 

Online-Umfrage zum Themenkomplex 

DRG. Prof. Helmut Ostermann, Vorsitzen-

der des Arbeitskreises, die Ergebnisse der 

Umfrage vor. 

Grundsätzlich, so Ostermann, sei das 

System der Fallpauschalen, das im Jahr 

2004 verpflichtend eingeführt worden 

war, im deutschen Gesundheitssystem 

angekommen. Dennoch bestünden so-

wohl mit Blick auf das Verständnis der 

DRG-Instrumente und der Transparenz 

im Rahmen der Umsetzung große Unter-

schiede bei den ca. 2.800 Befragten aus 

den Reihen der Universitätskliniken und 

nicht-universitärer Akutkliniken. Darüber 

hinaus, so Ostermann, fühlten sich vie-

le Kliniker nicht adäquat ausgebildet. 

Neben anderen Ursachen sei bspw. ein 

Grund die geringe Bedeutung des DRG-

Systems als Lehrinhalt im Rahmen des 

Humanmedizinstudiums.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 
DGHO-Frühjahrstagung

Prof. Michael Hallek, Vorsitzender der 
DGHO

Prof. Helmut Ostermann, Vorsitzender 
des DGHO-Arbeitskreises „DRG und 
Gesundheitsökonomie“ 
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Wir nehmen Ihre Ideen auf!

(MO) Im Rahmen der Frühjahrsta-

gung haben uns Kolleginnen und 

Kollegen auf den Themenkomplex 

„Governance-Regeln an Klinika“ 

angesprochen. Nicht selten werde 

„über Zahlen Druck auf Behandle-

rinnen und Behandler“ ausgeübt, 

so die uns geschilderten Erfahrun-

gen Die zunehmende Ökonomisie-

rung der Medizin mit den entspre-

chenden Implikationen ist für den 

Vorstand der DGHO ein zentrales 

Thema und war bspw. Gegenstand 

eines Workshops im Jahr 2014 mit 

einem daraus entstandenen Sup-

plement

Der Vorstand der DGHO möchte 

Ihre wertvolle Anregung aufgreifen 

und wird zeitnah eine Ad-hoc-Kom-

mission implementieren. Zu einer 

Mitarbeit gewinnen möchten wir u. 

a. Kolleginnen und Kollegen der re-

levanten DGHO-Arbeitskreise sowie 

Vertreterinnen und Vertreter aus 

dem universitären und nicht univer-

sitären Bereich.
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Stipendiatinnen und Stipendiaten, Dr. Gabriele Kröner, Prof. Carsten Bokemeyer (v. l. n. r.)

(MO) „Leukämie muss heilbar werden. 
Immer und bei jedem“, ist das große Ziel 

von José Carreras. Seit 2013 fördern des-

halb die José Carreras Leukämie-Stiftung 

und die DGHO Deutsche Gesellschaft für 

Hämatologie und Medizinische Onkolo-

gie e. V. gemeinsam Nachwuchswissen-

schaftlerinnen und Nachwuchswissen-

schaftler, die sich in ihren Dissertationen 

mit dem Thema Leukämie und verwandte 

bösartige Blutkrankheiten bei Erwachse-

nen befassen.

Im Rahmen der diesjährigen Frühjahrsta-

gung der DGHO, die vom 21. bis 22. April 

2016 in Berlin stattfand, wurden sieben 

Doktorandinnen und Doktoranden mit 

dem  José Carreras-DGHO-Promotionssti-

pendium  ausgezeichnet. Jedes Promoti-

onsstipendium ist mit 10.000 Euro dotiert 

und wird von der José Carreras Leukämie-

Stiftung finanziert. Dabei sind 800 € 

monatlich als Zuschuss zu den Lebens-

haltungskosten vorgesehen. Auf Antrag 

können insgesamt weitere 400 Euro als 

Reisekosten geltend gemacht werden.

Dr. Gabriele Kröner, Geschäftsführender 

Vorstand der José Carreras Leukämie-

Stiftung:

„Nur über Forschung wird es uns gelingen, 
die Überlebensraten und Heilungschancen 
von Betroffenen langfristig zu verbessern. 

Stipendien-Initiative der DGHO zur Förderung junger Wissenschaftler

Frühjahrstagung der DGHO: José Carreras-DGHO-Promotionsstipendien vergeben

In dem breit gefächerten Förderangebot 
der José Carreras Leukämie-Stiftung ist das 
José Carreras-DGHO-Promotionsstipendi-
um deshalb ein wichtiger Baustein. Es ist 
uns wichtig, gerade junge Wissenschaftler 
und deren frische Ideen zu unterstützen. 
Sie stehen am Beginn ihrer Karriere und 
können in den nächsten Jahren dazu bei-
tragen, die Leukämieforschung weiter 
voranzubringen. Die José Carreras Leukä-
mie-Stiftung hat mit bislang knapp elf Mil-
lionen Euro Stipendienprogramme ausge-
stattet.“

Prof. Carsten Bokemeyer, Geschäfts

führender Vorsitzender der DGHO:

„Obwohl das José Carreras-DGHO-Promo-
tionsstipendium noch ein relativ junges 
Förderinstrument ist, hat es sich bereits 
etabliert. Das zeigen uns die wissen-
schaftlich hochklassigen Bewerbungen. 
Als Fachgesellschaft für Hämatologie 
und Medizinische Onkologie sind wir der 
Förderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses verpflichtet. Daher freuen wir 
uns, dass wir gemeinsam mit der José Car-
reras Leukämie-Stiftung  innovative Vorha-
ben aus dem Bereich der Grundlagenfor-
schung auf dem Gebiet der Hämatologie 
und Onkologie fördern und so zur Verbes-
serung der Behandlungsmöglichkeiten 
beitragen.“

Mit dem José Carreras-DGHO-Promotions-

stipendium werden in 2016 gefördert:

Johanna Angermaier, Berlin

„Charakterisierung von IncRNAs in der 

akuten lymphoblastischen Leukämie“

Alexander Celik, Hannover

„Die Grundlage der HLA-G-vermittelten 

De-Regulation von Immun Effektorzellen 

beim klassischen Hodgkin Lymphon“

Michael Dietachmayr, München

„Die Rolle von CDC14B und USP9X bei der 

Entstehung chromosomaler Instabilität“

Max Kaiser, Tübingen

„Die Rolle von ASPP1 in akuten myeloi-

schen Leukämien: Expression, Funktion 

und epigenetische Regulierung des mit 

p53 assoziierten Turmorsuppressors“

Sarolta Kovács, Freiburg

„Neue Mausmodelle Myeloproliferativer 

Neoplasien“

Stefano Malvestiti, Heidelberg

„The pathophysiologic role of JunB in Mul-

tiple Myeloma: Focus on angiogenesis 

and MM cell migration“

Katarina Riesner, Berlin

„Neovaskularisierung bei der allogenen 

hämatopoetischen Stammzelltransplan-

tation“Fo
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VORSTAND UND GESCHÄFTSSTELLE 

DER DGHO

Bereits in den Jahren 2014 und 2015 war 
das Krebsmedikament Melphalan (Al-
keran), das zur Behandlung des Multip-
len Myeloms eingesetzt wird, zeitweise 
nicht lieferbar. Nun bestand von Mitte 
April bis Mitte Mai dieses Jahres erneut 
ein Lieferengpass. Die DGHO Deutsche 
Gesellschaft für Hämatologie Medizini-
sche Onkologie e. V. hat in den letzten 
Jahren mehrfach eine gesetzliche Er-
mächtigung der zuständigen Behörden, 
bei Versorgungsmängeln Maßnahmen 
zur Sicherstellung der Arzneimittelver-
sorgung zu treffen, gefordert – und er-
neuert diese Forderung nun. 

Zwischen dem Lieferengpass im April/

Mai 2016 und dem davor lagen gerade 

einmal vier Monate. Grund war seinerzeit 

eine Verzögerung bei der Freigabe von 

Produktionschargen in der weltweit einzi-

gen Produktionsstätte in Italien. Dabei ist 

Melphalan unverzichtbar in der Behand-

lung von Patientinnen und Patienten mit 

einem Multiplen Myelom, einer bösarti-

gen Krebserkrankung des Knochenmarks. 

In der Therapie bei älteren Patientinnen 

und Patienten gehört Melphalan seit Jahr-

zehnten zum therapeutischen Standard. 

Bei jüngeren Patientinnen und Patienten 

wird  Melphalan  in hoher Dosierung im 

Rahmen der Stammzelltransplantation 

eingesetzt und führt zu einer signifikan-

ten Verlängerung der Überlebenszeit. 

„Der Lieferengpass von Melphalan ist ein 
negatives ‚Paradebeispiel‘ für ein grund-
sätzliches Problem. Medikamente, die 
nicht mehr dem Patentschutz unterliegen 
und häufig weltweit nur noch von weni-
gen oder nur einem Hersteller produziert 
werden, sind extrem anfällig für Liefer-
engpässe. Daraus wird in der Onkologie 
schnell ein Versorgungsengpass“, so 

Krebsmedikament Melphalan nach kurzer Zeit erneut nicht lieferbar: 
DGHO fordert Politik zum Handeln auf

Prof. Carsten Bokemeyer, Geschäftsfüh-

render Vorsitzender der DGHO. „Für die 
pharmazeutischen Hersteller lohnt sich 
die Produktion der entsprechenden Me-
dikamente wirtschaftlich häufig einfach 
nicht. Wenn im Fall von Melphalan dann 
weltweit nur noch eine Produktionsstätte 
existiert, führen Herstellungsprobleme 
oder logistische Defizite unmittelbar zu 
einem Lieferengpass. Leittragende sind 
dann unsere Patientinnen und Patien-
ten, die auf das Medikament angewiesen 
sind“, so Bokemeyer weiter. 

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft für 

Knochenmark- und Blutstammzelltrans-

plantationen e. V. (DAG-KBT) hat für den 

Zeitraum von Mitte 2015 bis Ende April 

2016 eine Umfrage unter Transplantati-

onszentren durchgeführt. Nahezu alle der 

36 Zentren, die geantwortet haben, gaben 

Schwierigkeiten bei der Beschaffung von 

Melphalan an. Aufgrund der fehlenden 

Verfügbarkeit des Medikaments mussten 

bei 15 Patientinnen und Patienten in drei 

Zentren die Konditionsschemata geändert 

werden, ohne dass eine medizinische In-

dikation bestand. „Bei 48 Patientinnen 
und Patienten in elf Zentren musste die 
Transplantation sogar verschoben wer-
den. Das ist aus unserer Sicht ein drama-
tisches Signal an die Politik, dass sie jetzt 
endlich handeln muss“, so Prof. Nicolaus 

Kröger, Geschäftsführender Vorsitzender 

der DAG-KBT. 

Die Firma Aspen hatte behandelnden Ärz-

tinnen und Ärzten empfohlen, nicht akut 

erforderliche Behandlungen um einige 

Wochen zu verschieben. Darüber hinaus 

wurde eine Kontingentierung eingeführt, 

um eine zusätzliche Schieflage durch 

„Hamsterkäufe“ einzelner Apotheken zu 

verhindern. Das bereits mehrfache Auftre-

ten des Lieferengpasses in so kurzer Zeit 

unterstreicht in dramatischer Weise die 

von der DGHO seit Jahren an die Politik 

gerichteten Forderungen nach längerfris-

tigen, nationalen und europäischen Maß-

nahmen zur Vorbeugung von Medikamen-

tenlieferengpässen. 

„Zwar verlangt das Arzneimittelgesetz 
eine angemessene und kontinuierliche 
Bereitstellung von Arzneimitteln. Das Pro-
blem ist aber, dass eine Nichtbefolgung 
sowohl straf- als auch ordnungsrechtlich 
nicht bewehrt ist und so keinerlei Hand-
lungsdruck generiert wird. Bereits vor 
drei Jahren haben wir den politisch Ver-
antwortlichen detaillierte Vorschläge un-
terbreitet und Forderungen aufgestellt, 
die wir nun vor dem aktuellen Liefereng-
pass eindringlich erneuern. Dabei ist die 
gesetzliche Ermächtigung, Behörden mit 
Handlungsmöglichkeiten auszustatten, 
um bei Versorgungsdefiziten Maßnah-
men zur Sicherstellung der Arzneimittel-
versorgung treffen zu können, nur ein Teil 
eines grundsätzlichen Lösungskonzepts“, 

so Bokemeyer.

Weitere Informationen finden Sie unter:

https://www.dgho.de/informationen/
presse/pressemitteilungen/krebsmedika-
ment-melphalan-nach-kurzer-zeit-erneut-
nicht-lieferbar-dgho-fordert-politik-zum-
handeln-auf

https://www.dgho.de/informationen/
presse/pressemitteilungen/erneuter-lie-
ferengpass-fuer-krebsmedikament-mel-
phalan-2013-dgho-kritisiert-untaetigkeit-
der-bundesregierung

https://www.dgho.de/informationen/stel-
lungnahmen/lieferengpaesse/Stellung-
nahme%20Lieferengpaesse_12_2015.pdf

https://www.dgho.de/informationen/
stellungnahmen/lieferengpaesse/Versor-
gungsengpaesse%2020130130.pdf

https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/krebsmedikament-melphalan-nach-kurzer-zeit-erneut-nicht-lieferbar-dgho-fordert-politik-zum-handeln-auf
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/krebsmedikament-melphalan-nach-kurzer-zeit-erneut-nicht-lieferbar-dgho-fordert-politik-zum-handeln-auf
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/krebsmedikament-melphalan-nach-kurzer-zeit-erneut-nicht-lieferbar-dgho-fordert-politik-zum-handeln-auf
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/krebsmedikament-melphalan-nach-kurzer-zeit-erneut-nicht-lieferbar-dgho-fordert-politik-zum-handeln-auf
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/krebsmedikament-melphalan-nach-kurzer-zeit-erneut-nicht-lieferbar-dgho-fordert-politik-zum-handeln-auf
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/erneuter-lieferengpass-fuer-krebsmedikament-melphalan-2013-dgho-kritisiert-untaetigkeit-der-bundesregierung
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/erneuter-lieferengpass-fuer-krebsmedikament-melphalan-2013-dgho-kritisiert-untaetigkeit-der-bundesregierung
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/erneuter-lieferengpass-fuer-krebsmedikament-melphalan-2013-dgho-kritisiert-untaetigkeit-der-bundesregierung
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/erneuter-lieferengpass-fuer-krebsmedikament-melphalan-2013-dgho-kritisiert-untaetigkeit-der-bundesregierung
https://www.dgho.de/informationen/presse/pressemitteilungen/erneuter-lieferengpass-fuer-krebsmedikament-melphalan-2013-dgho-kritisiert-untaetigkeit-der-bundesregierung
https://www.dgho.de/informationen/stellungnahmen/lieferengpaesse/Stellungnahme%20Lieferengpaesse_12_2015.pdf
https://www.dgho.de/informationen/stellungnahmen/lieferengpaesse/Stellungnahme%20Lieferengpaesse_12_2015.pdf
https://www.dgho.de/informationen/stellungnahmen/lieferengpaesse/Stellungnahme%20Lieferengpaesse_12_2015.pdf
https://www.dgho.de/informationen/stellungnahmen/lieferengpaesse/Versorgungsengpaesse%2020130130.pdf
https://www.dgho.de/informationen/stellungnahmen/lieferengpaesse/Versorgungsengpaesse%2020130130.pdf
https://www.dgho.de/informationen/stellungnahmen/lieferengpaesse/Versorgungsengpaesse%2020130130.pdf
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BERNHARD WÖRMANN

Das Verfahren der frühen Nutzenbewer-

tung nach dem AMNOG hat großen Ein-

fluss auf die Versorgung von Patienten im 

Bereich der Hämatologie und Onkologie. 

Je mehr Subgruppen gebildet werden, 

umso geringer die Chance der Festlegung 

eines Zusatznutzens. Abbildung 1 zeigt 

die Analyse von über 150 Verfahren, die 

bis Ende 2015 abgeschlossen wurden.

Bei der Hälfte der bisherigen Verfahren 

zur frühen Nutzenbewertung neuer Arz-

neimittel hat der Gemeinsame Bundes-

ausschuss (G-BA) Subgruppen innerhalb 

der Zulassungsindikation zur Festlegung 

des Zusatznutzens gebildet. Dazu kamen 

Vorschläge für die Bewertung weiterer 

Frühe Nutzenbewertung von Arzneimitteln nach dem 
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)

Definition und Bewertung von Subgruppen – 8. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe 
der DGHO erschienen

Subgruppen durch Analysen der pharma-

zeutischen Unternehmer und Heterogeni-

täts- bzw. Interaktionstests des Instituts 

für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Ge-

sundheitswesen (IQWiG).

Die Festlegung der jeweiligen Subgrup-

pen wurde von den wissenschaftlichen 

medizinischen Fachgesellschaften in 

etwa einem Drittel der bisherigen Verfah-

ren kritisiert. Auf der Basis einer Auswer-

tung der bisherigen Verfahren und unter 

Abwägung der verschiedenen inhaltli-

chen und methodischen Empfehlungen 

zur Subgruppenbildung wurden folgende 

Aktionsfelder identifiziert.

Einheitlicher Kriterienkatalog der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesell
schaften

Das Vorgehen der Fachgesellschaft in den 

Stellungnahmen ist nicht einheitlich. Das 

schwächt ihren Einfluss in den Verfahren. 

Die Fachgesellschaften haben sich jetzt 

auf einen Kriterienkatalog verständigt. 

Zentrale Punkte für die Definition von 

Subgruppen im Rahmen der Nutzenbe-

wertung sind:

·	 Klinische Relevanz 

–	eigener Therapiestandard in 

aktuellen Leitlinien

–	ausreichend hohe, relative und 

absolute Häufigkeit (Patientenzahl)

·	 Präspezifikation in der Zulassungs

studie

·	 externe Evidenz (biologische oder 

soziologische Rationale)

·	 positive Homogenitäts- oder Inter

aktionstests

Hä
uf

ig
ke

it 
(n

)

Anzahl der Subgruppen

Abbildung 1: Zusatznutzen in Relation zum Anteil von Subgruppen
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Transparenz in den Dossiers
In den Dossiers ist bereits jetzt eine Auf-

listung der präspezifizierten Subgruppen 

vorgesehen. Es fehlt eine einheitliche und 

durchgehende Auflistung zum Umgang 

mit diesen Subgruppenmerkmalen. Die 

Fachgesellschaften fordern Transparenz 

zu diesen Punkten:

·	 alle präspezifizierten Merkmale mit 

Bezug auf die jeweiligen Endpunkte 

einschl. der Methodik

·	 Umgang mit den präspezifizierten 

Merkmalen (Stratifikation in den 

Studien, Auswertung)

·	 Umgang mit zusätzlich geforderten oder 

a posteriori identifizierten Merkmalen 

Bezug der Subgruppenbildung zur 
klinischen Realität 
Die Kriterien des G-BA zur Definition von 

Subgruppen sind nicht in einem verbind-

lichen Methodenpapier festgelegt. Die 

Festlegungen weichen nicht selten von 

der klinischen Praxis und aktuellen Leitli-

nien ab. Das schränkt den Wert des auf-

wändigen Prozesses der frühen Nutzen-

bewertung und seine Übertragbarkeit für 

die Versorgungsrealität ein. Erforderlich 

ist eine Kooperation zwischen Prozessen 

der Leitlinienerstellung und der Nutzen-

bewertung.

Interaktions- und Heterogenitätstest 
Zur Analyse der Homo- bzw. Heterogenität 

von Daten werden Interaktionstests ein-

gesetzt. Die vom IQWiG gesetzten Schwel-

lenwerte sind nicht allgemein akzeptiert. 

Die Vorschläge werden regelhaft nicht 

vom G-BA übernommen. Wir schlagen die 

Erarbeitung einer einheitlichen Methodik 

für die Bewertung der Ergebnisse von In-

teraktions- und Heterogenitätstest vor. 

Die Subgruppenbildung hat erheblichen 

Einfluss auf das Ergebnis des Verfahrens 

der frühen Nutzenbewertung und auch 

auf die Patientenversorgung. Das bis-

herige Vorgehen muss weiterentwickelt 

werden, um das Instrument und das auf-

wändige Vorgehen der frühen Nutzenbe-

wertung von neuen Arzneimitteln optimal 

zu nutzen.

Die ausführliche Analyse finden Sie im 

neu erschienenen 8. Band der Gesund-

heitspolitischen Schriftenreihe der DGHO. 

Diese Analyse war auch ein Projekt der 

Ad-Hoc-Kommission Nutzenbewertung 

der AWMF. Der Vorstand der AWMF hat 

dieser Zusammenfassung als Positions-

papier in seiner Vorstandssitzung am 29. 

April 2016 zugestimmt.

JETZT BESTELLEN 
FAX-NR. 030 27876089–18

Hiermit bestelle ich kostenfrei:

	 Exemplare des 8. Bandes der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe 
	 Frühe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel in Deutschland.  
	 Subgruppen: Definition, Analyse und Kriterienkatalog

Bitte senden Sie die Lieferung an: 

Name

Anschrift

Telefon

� ISBN 978-3-9816354-9-2

G E S U N D H E I T S P O L I T I S C H E  S C H R I F T E N R E I H E  D E R  D G H O

Frühe Nutzenbewertung  
neuer Arzneimittel in Deutschland

Subgruppen 
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Frühe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel in Deutschland.
Subgruppen: Definition, Analyse und Kriterienkatalog.
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gruppen: Definition, Analyse und Kriterienkatalog“ ist in Kooperation mit der Ad-Hoc-Kommission Nutzenbewertung der Arbeitsge-
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2. Interdisziplinäre Frauenkonferenz der DGHO

ANNE LETSCH

MAREN KNÖDLER

Am 18. März 2016 trafen sich mehr als 30 

Frauen zur 2. Interdisziplinären Frauen-

konferenz der DGHO in Berlin. Auf Einla-

dung und unter Federführung von Prof. 

Diana Lüftner, Mitglied im Vorstand der 

DGHO, war erneut ein Programm zusam-

mengestellt worden, welches persönliche 

Einblicke in die Arbeitsgebiete anderer 

Kolleginnen (siehe Beitrag Generalstabs-

arzt Dr. Erika Franke) sowie Fachvorträge 

von Frauen als Expertinnen ermöglichte 

und gleichzeitig Raum für eine Vertiefung 

Frauen- und Karriere-spezifischer Themen 

bot. 

Beginnend mit einem Fachvortrag zeigte 

Prof. Sibylle Loibl, Gynäkologin und Exper-

tin zum Thema „Krebserkrankung in der 

Schwangerschaft“, anhand einer beein-

druckenden Datensammlung Fortschritte 

und Prinzipien in einer Extremsituation, 

in der der Schutz des ungeborenen Le-

bens und die medizinisch notwendige 

Behandlung der schwangeren Frau in Ein-

klang zu bringen sind. Ein weiteres Thema 

mit hoher Relevanz für Frauen als Ärztin-

nen und Patientinnen: Das Ovarialkarzi-

nom: Prof. Barbara Schmalfeldt, eine von 

inzwischen vier weiblichen Ordinaria in 

der Gynäkologie und Chefärztin der Klinik 

für Gynäkologie am Universitätsklinikum 

Hamburg-Eppendorf, gab einen detaillier-

ten und kritischen Überblick über Scree-

ning, Diagnose und neue therapeutische 

Entwicklungen beim Ovarialkarzinom.

Im zweiten Teil wurden im Rahmen von 

Workshops Themenbereiche herausge-

griffen, die für Frauen häufig eine beson-

dere Herausforderung darstellen: Prof. 

Anja Lüthy, Fachbereich Wirtschaft der 

Fachhochschule Brandenburg, beleuch-

tete vor dem Hintergrund des demogra-

phischen Wandels kritisch die Führungs-

aufgaben von Chefärztinnen. „Was wir 
brauchen, ist eine Mitarbeiter-orientierte 
Unternehmenskultur, in der sich sowohl 
junge als auch ältere Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter wohlfühlen.“ Das The-

ma „Karriereplanung in Wissenschaft, 

Klinik und Lehre“ vertiefte Dr. Ulrike Ley, 

Coach, Trainerin in Mentoringprogram-

men für Führungskräfte und Mitinitiatorin 

von „ProQuote Medizin“. Anhand prak-

tischer Beispiele machte sie deutlich, 

dass „Frauen leistungsstark sind, aber 
zu einer erfolgreichen Karriere auch kla-
re Ziele, Strategien und das Meistern von 
Machtspielen, Konflikten und Konkurren-
zen gehören. Eine zentrale Bedeutung 
ist dem Aufbau von Netzwerken und der 
Herstellung einer Balance zwischen Arbeit 
und Leben zuzuschreiben“. Gerade den 

letzten Aspekt griff Dr. Martin Resch, Psy-

chologe und Coach, auf und unterstrich 

die Notwendigkeit „die seelische Gesund-
heit zu erhalten und trotz Stress und Druck 
frühzeitig Stress-Prävention und Burnout-
Prophylaxe in das Selbstmanagement zu 
integrieren.“
Den Abschluss bildete eine Oxford-Dis-

kussion zu „ProQuote Medizin“. Prof. 

Marion Kiechle, die bereits 2000 als ers-

te Frau auf den Lehrstuhl für Gynäkologie 

und Geburtshilfe der Technischen Univer-

sität München berufen und zur Direktorin 

der Frauenklinik am Klinikum rechts der 

Isar ernannt wurde, schilderte sehr per-

sönlich die biographische Prägung ihrer 

Karriere. Früher habe Sie immer gedacht, 

man komme als Frau „allein mit ordent-

licher Leistung“ weiter. Heute allerdings 

sei die der Überzeugung, dass es zur 

Schaffung einer Geschlechterparität eine 

Quote benötige. 

Priv.-Doz. Dr. Anne Letsch, stellvertreten-

de Vorsitzende des Arbeitskreises Frauen 

in der DGHO vertrat kurzfristig Dr. Maren 

Knödler, Vorsitzende des Arbeitskreises. 

Letsch mahnte, es müsse beachtet wer-

den, „dass die Quote selten nachhaltig sei 
und nicht selbstverständlich eine Gleich-
bezahlung mit sich bringe“ In jedem Fall – 

mit oder ohne Quote – seien weitere flan-

kierende Maßnahmen notwendig, bspw. 

die Implementierung flexibler Arbeitszeit-

modelle, um auch in Führungspositionen 

die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu 

ermöglichen.

In ihrer Synthese machte Lüftner deutlich, 

dass die Förderung von Ärztinnen in der 

Hämatologie und Onkologie – völlig un-

abhängig von einer Quote – eine wichtige 

Aufgabe der DGHO sei. „Mit der Online-
Umfrage unter unseren Mitgliedern und 
dem daraus entstandenen Band der Ge-
sundheitspolitischen Schriftenreihe im 
Jahr 2014 haben wir uns der beruflichen 
Situation von Frauen in der Hämatologie 
und Onkologie aktiv zugewendet. Dabei 
sind der demografische Wandel, ein zu-
nehmender Bedarf an in der Onkologie 
Tätigen und der steigende Anteil von Ärz-
tinnen in der Ärzteschaft nur Teilaspekte 
eines Gesamtzusammenhangs, die wir 
bei der Gestaltung der onkologischen 
Versorgung der Zukunft berücksichtigen 
müssen.“

Ihre DGHO-Mitglieder- 
urkunde

(FH) Nach der Abbu-

chung der Mitglieds-

beiträge stehen nun 

Ihre Mitgliedsur-

kunden für das Jahr 

2016 zum Download und Ausdruck im 

Mitgliederbereich (www.dgho.de/@@
anmelden) bereit. Außerdem finden Sie 

hier auch Ihre Beitragsbescheinigung 

für die Steuererklärung 2015.

Werden Ihnen Urkunde und Beschei-

nigung online nicht angezeigt, dann 

sind eventuell die Mitgliedsbeiträge 

noch nicht bezahlt? Bitte überweisen 

Sie einfach oder kontaktieren Sie uns. 

Brauchen Sie Ihre Zugangsdaten für 

den Mitgliederbereich? Dann schicken 

Sie uns einfach eine Mail.

Bei Fragen zu Ihrer Mitgliedschaft wen-

den Sie sich bitte an Franca Habedank, 

Tel.: 030 27876089-22, habedank@
dgho.de.

mailto:habedank%40dgho.de?subject=
mailto:habedank%40dgho.de?subject=
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DIANA LÜFTNER

Frau Dr. Erika Franke, Generalstabsarzt 

und Leiterin der Sanitätsakademie der 

Bundeswehr in München, war achtein-

halb Jahre die einzige Frau im Generals-

rang (unter 200 Männern in der gleichen 

Position). Bei ihrem Eröffnungsvortrag im 

Rahmen der 2. Interdisziplinären Frau-

enkonferenz im März 2016 in Berlin be-

schrieb sie, wie ähnlich und gleicherma-

ßen schwierig es auch in der Bundeswehr 

ist, eine sichtbare Geschlechterparität in 

Führungspositionen zu erreichen. Dabei 

blieben ein paar kritische Seitenhiebe, 

aber auch Episoden zum nachdenklichen 

Schmunzeln nicht aus.

Franke berichtete, dass in der Bundes-

wehr nur die Hälfte der Frauen in Füh-

rungsposition verheiratet sei. In der 

DGHO-Umfrage zur Arbeitszufriedenheit 

in der Hämatologie und Medizinischen 

Onkologie aus dem Jahre 2014 fand sich 

als bis dahin unbekanntes Ergebnis, 

dass statistisch signifikant mehr Män-

Was wir in Sachen Frauen- und Familienförderung von der Bundeswehr lernen können – 
ein beeindruckender Besuch von Frau Generalstabsarzt Dr. med. Erika Franke

ner innerhalb der Fachgesellschaft Väter 

sind als die Ärztinnen in der DGHO Müt-

ter werden. Wie in der Bundeswehr zeigt 

sich auch in der Medizin ein Wandel: Die 

Anzahl an Generalsanwärterinnen steigt 

erheblich, und sie sind nicht mehr bevor-

zugt Singles. In der DGHO-Umfrage zeig-

te sich ein für Frauen und Männer völlig 

identischer Wunsch. Im Sinne der Work-

Life-Balance und geänderter Lebensmo-

delle streben Ärztinnen und Ärzte wö-

chentliche Arbeitszeiten von nicht mehr 

als 50 Stunden an – für die Möglichkeit, 

eine Familie zu gründen, eine wichtige 

Voraussetzung.

Die Bundeswehr hat es sich zum Ziel ge-

setzt, den Anteil von Frauen im Sanitäts-

dienst von 39 auf 50 Prozent zu steigern. 

Der Vorstand der DGHO hat im Februar 

2016 einen Beschluss gefasst, dass bei 

den Jahrestagungen ein Frauenanteil von 

30 Prozent, insbesondere bei Vorsitzen, 

anzustreben ist. Somit darf man für die 

DGHO subsummieren: Eine 30 Prozent-

Quote bei Vorsitzen (und hoffentlich ein-

geladenen Vorträgen), ohnehin schon 45 

Prozent Frauen bei freien Vorträgen, seit 

Beginn der Juniorakademie ein Frauenan-

teil von 70 bis 80 Prozent. Das darf sich 

sehen lassen und wäre im Bench Marking 

mit Sicherheit im oberen Bereich anzusie-

deln. Damit ist die DGHO auf mehr als ei-

nem guten Weg. 

Zum Schluss die Episode zum Schmun-

zeln: Franke hatte als erste Generalin der 

Bundeswehr das Problem, eine passende 

Uniform zu bekommen. Wie schön bzw. 

passend, dass Arztkittel schon immer ge-

schlechterneutral waren und damit eben 

auch Ärztinnenkittel sind. Sehr zeitge-

mäß! Fo
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Frau Generalstabsarzt Dr. Erika Franke  
bei ihrem Vortrag auf der 2. Interdiszipli-
nären Frauenkonferenz der DGHO am  
18. März 2016 in Berlin

Begeisterte Zuhörerinnen 

Dr. Frankes „Erfolgsrezept“
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TORSTEN HAFERLACH

Im DGHO-Arbeitskreis Laboratorium ar-

beiten seit vielen Jahren Hämatologen, 

Laborärzte, Pathologen, Zytogenetiker 

und Molekularbiologen erfolgreich zu-

sammen. Aufgaben sind u. a. die Über-

nahme der Interessenvertretung für die 

DGHO in so wichtigen Gremien wie bspw. 

dem DIN-Ausschuss, dem Sektorkommit-

tee der DAkkS (Deutsche Akkreditierungs-

stelle), der ZLG (Zentralstelle der Länder 

für Gesundheitsschutz bei Arzneimitteln 

und Medizinprodukten) und der zugehö-

rigen GLP (Gute Laborpraxis)-Kommission 

sowie der Arbeitsgemeinschaft Medizini-

sche Laboratoriumsdiagnostik. Weiterhin 

ist der Arbeitskreis sowohl Ansprechpart-

ner für die Krankenhauslabore als auch 

für die im Bereich der Niederlassung er-

brachten Laborleistungen. Eine zentrale 

Aufgabe ist die Ausarbeitung von Empfeh-

lungen und Richtlinien. So wurde jüngst 

die Checkliste Hämatologie aktualisiert, 

die RiliBÄK (Richtlinie der Bundesärzte-

kammer) miterarbeitet sowie die die Neu-

formulierung im EBM für die Leistungen 

aus der Zytogenetik, FISH und Molekular-

genetik mitgestaltet. Darüber hinaus be-

steht eine enge Verzahnung mit Akkredi-

tierungsgesellschaften wie zum Beispiel 

der DAkkS für Akkreditierungen, wie nach 

DIN EN ISO 15189 und 17025. 

Aufgrund der fächerübergreifenden An-

lage der modernen hämatologischen Di-

agnostik (Zytomorphologie, Zytochemie, 

Immunphänotypisierung, Zytogenetik, 

FISH, Molekulargenetik und Histopatho-

logie inklusive Histochemie) sowie der 

weiteren Spezialisierung nicht nur bei der 

Primärdiagnostik, sondern auch bei der 

Definition von Prognoseparametern und 

für den Nachweis minimaler Resterkran-

kung (MRD), nimmt die Bedeutung und 

die Verantwortung des Arbeitskreises La-

boratorium zu. Derzeit beobachten wir in 

der Diagnostik einen raschen Wandel, der 

in vielen Punkten mit einer Umstrukturie-

rung im Gesundheitssystem einhergeht. 

Fokussierung im DGHO-Arbeitskreis Laboratorium

Wir sehen großen Bedarf für engmaschi-

ge Aktivitäten im Arbeitskreis Laboratori-

um – bspw. mit Blick auf die Verordnung 

spezifischer, zielgerichteter Medikamen-

te. Zu der aktuellen Versorgungsstruktur 

(Universitäten, kommunale Häuser mit 

hämatologischen Schwerpunktabteilun-

gen, Labore in den Kliniken und niederge-

lassene Labore) hat sich der Arbeitskreis 

Laboratorium jüngst auch mit der Frage 

beschäftigt, welche Anforderungen an 

heutige hämatologische Labore zu stellen 

wären (siehe Mitglieder-Rundschreiben 

der DGHO 3/2014, S. 8 „Thesenpapier“). 

Regelmäßige Fortbildungen in der häma-

tologischen Labordiagnostik werden von 

Mitgliedern des Arbeitskreises angeboten 

und durchgeführt, eine enge Beziehung 

besteht darüber hinaus zum DGHO-Ar-

beitskreis Molekulardiagnostik (Vorsitzen-

der Prof. Christian Thiede, Dresden).

Auf dem diesjährigen Treffen des Arbeits-

kreises Laboratorium im Rahmen der 

DGHO Frühjahrstagung in Berlin (22. Ap-

ril 2016) wurde ausführlich die aktuelle 

Situation der modernen Diagnostik von 

Leukämien und Lymphomen diskutiert. 

Ein Anlass waren die jüngst im Deutschen 

Ärzteblatt (Jahrgang 113, Heft 16, 22. Ap-

ril 2016) veröffentlichten neuen Spezifi-

kationen zur Erbringung von Leistungen 

aus der Zytogenetik, Fluoreszenz-in-situ-

Hybridisierung und insbesondere Mole-

kulargenetik, speziell im Kapitel 19.4 des 

EBM „In-vitro-Diagnostik tumorgeneti-

scher Veränderungen“. Bei der weiteren 

Umsetzung und Ausgestaltung dieser tief-

greifenden Veränderung sind sicher auch 

die Berufsverbände gefragt, sich immer 

wieder in die Entscheidungsfindung der 

verantwortlichen Gremien einzubringen.

Große Einigkeit besteht im Arbeitskreis 

Laboratorium bei der Forderung, hohe 

nachprüfbare Qualitätsstandards für die 

Erbringungen der Leistungen in der häma-

tologischen Diagnostik zu implementie-

ren, Zertifizierung oder möglichst Akkre-

ditierungen nach DIN EN ISO 15189, und 

natürlich Beachtung der aktuellen RiliBÄK 

(Richtlinie der Bundesärztekammer) um-

zusetzen. Da vor dem Hintergrund der 

personalisierten Medizin tumorspezifi-

sche Charakteristika bei Diagnose und 

bei Verlaufskontrollen von immenser Be-

deutung für Therapieauswahl und Thera-

piesteuerung sind, sind die an die Labore 

gestellten Qualitätskriterien hier beson-

ders hoch anzusetzen. 

Aus diesem Grund unterstützt der Arbeits-

kreis Laboratorium mit aller Kraft und 

Nachdruck entsprechende Fortbildungs-

angebote der DGHO zur Weiterbildung 

und ermuntert interessierte Kolleginnen 

und Kollegen, sich nicht nur aktiv durch 

Fortbildungen, sondern auch durch bspw. 

Gutachtertätigkeiten bei der DAkkS (Ver-

mittlung des Kontaktes gern durch den 

Arbeitskreis) zu engagieren. 

Weiterhin wird der Arbeitskreis Laborato-

rium zum Beispiel bei der nächsten Jah-

restagung der DGHO in Leipzig die aktu-

ellen Standards der Klassifikation nach 

WHO 2016 zum zentralen Thema seiner 

Fortbildung „Mikroskopierkurs“ machen 

(Montag, 17.10.2016 12:00-16:30 Uhr).

Vor dem Hintergrund dieser Überlegun-

gen muss sich der Arbeitskreis Labora-

torium jetzt weiter deutlich fokussieren: 

Deshalb war im Rahmen des Treffens des 

Arbeitskreises während der DGHO-Früh-

jahrstagung die nationale und internatio-

nale Vertiefung und Verbesserung der ge-

zielten hämatologischen Labordiagnostik 

mit Hilfe und unter der Federführung der 

DGHO – speziell der Arbeitskreise Labo-

ratorium und Molekulardiagnostik – ein 

wichtiges Thema. Dazu werden die Aktivi-

täten gemeinsam mit der European School 

of Hematology (ESH) und der European 

Hematology Association (EHA) durch Mit-

glieder des Arbeitskreises Laboratorium 

gestärkt. Ebenso wird die seit vielen Jah-

ren bewährte Präsenz im europäischen 

Leukämienetz (ELN) an zentralen Positi-

onen fortgesetzt. Darüber hinaus lassen 

die aktuellen Möglichkeiten eine Inten-

sivierung und langfristige Zusammenar-

beit mit der American Society of Hema-
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tology (ASH) zu: Neben der Funktion als 

Vorsitzender des dortigen Arbeitskreises 

Laboratorium (Scientific committee on 

hematopathology and clinical laboratory 

hematology, Vorsitzender Prof. Torsten 

Haferlach, München) ist eine Mitarbeit in 

der seit Mitte 2015 beim ASH neu etab-

lierten „Task force for precision medicine“ 

von der DGHO aus möglich (Mitglieder der 

Task force sind Prof. Michael Hallek, Köln 

und Prof. Torsten Haferlach, München). 

Der Arbeitskreis Laboratorium wird des-

halb die Gelegenheit nutzen, den von der 

amerikanischen Regierung ausgehenden 

und von Präsident Obama ausgerufenen 

sogenannten „Moonshot: Precision Me-

dicine“ sowohl in die hier in Deutschland 

stattfindende Diskussion als auch in die 

in Europa laufenden Initiativen zur per-

sonalisierten Medizin (z. B. European Al-

liance for Personalised Medicine) einzu-

bringen und aktiv zu unterstützen.

Es ist das Gebot der Stunde, für unsere Pa-

tienten eine möglichst gezielte Diagnostik 

und eine noch gezieltere Therapie nicht 

ausschließlich zu ermöglichen, sondern 

darüber hinaus auch explizit zu fordern. 

Die Mitglieder des DGHO-Arbeitskreises 

Laboratorium werden deshalb sich ne-

ben den bisherigen Aufgaben im Bereich 

von Weiterbildung und Standardisierung 

dezidiert in Richtung der aktuellen Anfor-

derungen der Zeit fokussieren, „Precision 

Medicine“ vorantreiben und diese für die 

Hämatologen und Onkologen im deutsch-

sprachigem Raum und den sich uns an-

vertrauenden Patienten von Seiten der 

Labornotwendigkeiten möglichst optimal 

abbilden. Engmaschiger Gedankenaus-

tausch mit den anderen Arbeitskreisen 

der DGHO und allen interessierten DGHO-

Mitgliedern ist deshalb sehr erwünscht. 

Prof. Dr. med. Dr. phil. Torsten Haferlach 

München
Vorsitzender des Arbeitskreises  
Laboratorium
torsten.haferlach@mll.com

Dr. med. Gudrun Stamminger 

Chemnitz
Stellvertretende Vorsitzende des  
Arbeitskreises Laboratorium
g.stamminger@laborchemnitz.de

CHRISTIAN THIEDE

Am 24. April2016 hat das Institut des 

Bewertungsausschusses ein neues EBM-

Kapitel für molekulare und zytogeneti-

sche Untersuchungen veröffentlich, das 

zum 1. Juli 2016 in Kraft treten wird. Darin 

sind erstmals umfangreich sowohl bereits 

bestehende Methoden als auch neue 

diagnostische Verfahren im Bereich der 

genetischen Tumordiagnostik abgebildet. 

Im Gegensatz zur bisherigen Struktur wur-

de neben den reinen humangenetischen 

Untersuchungen (Kapitel 11) nun durch 

die Einführung des Kapitels 19.4 „in-vitro-

Diagnostik tumorgenetischer Verände-

rungen“ erstmals ein spezifisches Kapitel 

für den Nachweis somatischer Verände-

rungen in Malignomen geschaffen. Das 

Kapitel 19.4.2 umfasst dabei die in-vitro 

Diagnostik tumorgenetischer Veränderun-

gen, der Abschnitt 19.4.4 die in-vitro Dia-

gnostik tumorgenetischer Veränderungen 

zur Indikationsstellung einer pharmakolo-

gischen Therapie, also z. B. die Analysen 

auf Vorliegen einer BRCA-Mutation bei ge-

Neuer EBM zur Abrechnung der molekular- und zytogenetischen Diagnostik
 veröffentlicht

planter Therapie mit Olaparib. Daneben 

gibt es mit dem Abschnitt 19.4.3 „Indi-

kationsbezogene Diagnostik hämatologi-

scher Neoplasien“ einen Bereich, der sich 

ausschließlich an Fachärzte für Hämatolo-

gie und Onkologie wendet, nur diese dür-

fen die Untersuchungen veranlassen. Hier 

finden sich erstmals „B- und T-Zell Klo-

nalitätsuntersuchungen“ (19433) sowie 

Ziffern für Chimaerismusanalysen nach 

allogener Stammzelltransplantation“ 

(19434) und den „Nachweis einer minima-

len Resterkrankung bei hämatologischen 

Neoplasien“ (19435). 

Mit der Schaffung des Kapitels 19.4. en-

det auch die fast 3-jährige Sperre für die 

Anwendung des Next-Generation Se-

quencing (NGS) im Kontext des EBM, so 

dass es jetzt möglich ist, auch gesetzlich 

versicherten Patienten diese Diagnostik 

anzubieten. Obwohl diese Entwicklung 

daher insgesamt unbedingt zu begrüßen 

ist, bleiben einige Punkte unklar, die der 

weiteren Nachbesserung bedürfen. So 

sind z. B. verschiedene Untersuchungen, 

insbesondere die MRD-Untersuchungen 

oder auch die Chimaerismus-Analysen in 

ihrer Durchführung auf eine Analyse pro 

Quartal beschränkt. Hier erscheint eine 

Anpassung dringend notwendig, um sus-

pekte Befunde zeitnah kontrollieren zu 

können oder auch neue Strategien, wie 

z. B. dem Absetzen eines TKI bei CML den 

Vorgaben entsprechend zu überwachen. 

Diese Anpassungen wurden in einem 

gemeinsamen Schreiben der DGHO, des 

BNHO und der DAG-KBT angeregt und be-

finden sich derzeit in der Diskussion im 

Bewertungsausschuss. Die Fachgesell-

schaft ist hier in enger Abstimmung mit 

dem Berufsverband bemüht, die Anpas-

sung dieser offenen Punkte zu erreichen.

Ansprechpartner: 
Prof. Dr. med. Christian Thiede

Universitätsklinikum der TU Dresden

Medizinische Klinik und Poliklinik I

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Tel: 0351 458-4680

christian.thiede@uniklinikum-dresden.de
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Gründung des DGHO-Arbeitskreises Integrative Onkologie

MICHAEL KLEIN 

Im Rahmen der diesjährigen Frühjahrs-
tagung hat sich der DGHO-Arbeitskreis 
Integrative Onkologie gegründet.

Der Arbeitskreis sieht eine wesentliche 

Aufgabe darin, Hämatologen und Medizi-

nischen Onkologen wissenschaftlich fun-

dierte Informationen zu häufigen Fragen, 

die das Themengebiet der sogenannten 

Integrativen Onkologie (Komplementär-

medizin) betreffen, zur Verfügung zu stel-

len. Hintergrund ist der vielfach gestellte 

Wunsch der Patienten nach Therapien aus 

dem großen Spektrum der Integrativen On-

kologie. Täglich werden betreuende Ärzte – 

ebenso wie die Kollegen der Schnittfächer 

wie z. B. Pflegepersonal, Strahlentherapie, 

etc. – von Patienten mit sogenannten alter-

nativen oder komplementären Therapiean-

sätzen zur Supportiv-, Additiv- oder Alterna-

tivtherapie konfrontiert. Aufgrund der teils 

schwierigen wissenschaftlichen Datenlage 

sind viele Ärztinnen und Ärzte in der Beant-

wortung der Fragen unsicher und zahlreiche 

Fragen bleiben auch für sie offen.

Der Arbeitskreis hat sich zum Ziel gesetzt, 

eine Datenbank für DGHO-Mitglieder zu 

ausgewählten Themen zu erstellen und 

Studien-basierte Empfehlungen heraus-

zugeben, um eine Entscheidung in be-

stimmten Fragestellungen zu erleichtern. 

Erster Schwerpunkt soll im Bereich Ne-

benwirkungsmanagement liegen.

Der Arbeitskreis möchte nicht mit beste-

henden und etablierten Gesellschaften/

Arbeitskreisen wie z. B. KOKON, ASORS 

oder PRIO konkurrieren, sondern eng und 

zielorientiert zusammenarbeiten. Dies 

wurde von allen anwesenden Teilneh-

mern der Gründungssitzung betont. Denk-

bar wären gemeinsame Datenbanken 

oder wissenschaftliche Zusammenarbeit 

bei verschiedenen Projekten. Langfristig 

wären Empfehlungen im Sinne der Initi-

ative „Choosing wisely“ wünschenswert.

Auch ist eine interdisziplinäre Zusam-

menarbeit mit den entsprechenden Ar-

beitskreisen der DGHO aus den Schnitt-

bereichen geplant, um alle zum Thema 

Beteiligten zusammenzubringen. 

Das Gebiet der Integrativen Onkologie 

umfasst ein weites Spektrum von The-

men, und die Ansichten zu den thera-

peutischen Ansätzen werden in der Hä-

matologie und Medizinischen Onkologie 

kontrovers diskutiert. Der Arbeitskreis 

möchte zu einer sachlichen und wissen-

schaftlich basierten Diskussion beitragen 

aber auch das Erfahrungswissen der Mit-

glieder sammeln und anderen interessier-

ten Mitgliedern der DGHO zur Verfügung 

stellen.

Bereits auf der Jahrestagung im letzten 

Jahr gab es eine eigene Sitzung zur Kom-

plementärmedizin. Ziel des Arbeitskrei-

ses ist es, auch in Zukunft die Integrative 

Onkologie auf dem Jahreskongress als 

Themengebiet zu etablieren.

Interessenten sind herzlich eingeladen, 

im Arbeitskreis mitzuwirken. 

Ansprechpartner:
Dr. med. Michael Klein

Prosper-Hospital Recklinghausen

Akademisches Lehrkrankenhaus der 

Ruhr-Universität Bochum 

Mühlenstraße 27 

45659 Recklinghausen 

Michael.Klein@prosper-hospital.de
 

Prof. Dr. med. Monika Reuss-Borst 

Facharztpraxis für Innere Medizin 

Frankenstr. 36

97708 Bad Bocklet 

Info@reuss-borst-medizin.de

GI-ONCOLOGY 2016  
12. Interdisziplinäres Update
www.gi-oncology.de
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PETER VOSWINCKEL

Wenn das Denkmalamt der Stadt Ber-

lin nicht durch falsche Jahreszahlen ge-

täuscht worden wäre (Baujahr „1967“ 

statt 1903, ob willentlich oder unbeab-

sichtigt, sei dahingestellt), dann 

·	 wäre der Abriss der legendären Krebs-

baracke im Februar 1996 vermutlich ge-

stoppt worden; 

·	 hätte das Max-Planck-Institut für Infek

tionsbiologie heute einen anderen 

Standort; 

·	 würden sich die Teilnehmer der Jahresver-

sammlung der Deutschen Benn-Gesell-

schaft in diesem Jahr mit Sicherheit auf 

dem Gelände der Charité versammeln; 

·	 dann wäre die deutsche Literatur- und 

Medizingeschichte um einen „Kultort“ be-

reichert, der dank seiner Lage im Schatten 

der Mauer im Originalzustand von 1903 

erhalten war und der heute hätte „ange-

fasst“ und „begangen“ werden können! 

Erinnerungsort Krebsbaracke

Prof. Peter Voswinckel zu Gast bei der Deutschen Benn-Gesellschaft e. V.

So aber tritt die Benn-Gesellschaft heu-

er (6.-8. Mai) in Potsdam in der Stadt-

und Landesbibliothek SLB zusammen 

und lässt sich im Eröffnungsvortrag von 

Prof. Voswinckel über die Wiederentde-

ckung und das wechselvolle Schicksal 

der Krebsbaracke unterrichten (Die SLB 

verfügt über eine umfangreiche Benn-

Sammlung.) Seitdem die DGHO ihr For-

schungsprojekt über das erste deutsche 

Krebsforschungsinstitut mit dem Buch 

„Erinnerungsort Krebsbaracke“ (2014) 

abgeschlossen hat, erfasst die Faszina-

tion an diesem Thema immer weitere 

Kreise. Brillierte Voswinckel mit seinen 

eindrucksvollen Bildern und Dokumenten 

zu Jahresbeginn auf der Festveranstaltung 

einer Palliativ-Station (Kliniken Maria Hilf, 

Mönchengladbach), so bereicherte er zu-

letzt einen Wissenschaftlichen Abend der 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäko-

logie zu Berlin und findet jedes Mal regen 

Zuspruch. 

Faszination resultiert aus beidem: Dem 

Phänomen der vollständigen „Auslö-

schung“ dieses einst weltbekannten For-

schungsinstituts auf der einen Seite, der 

literarischen Spiegelung durch Gottfried 

Benn („Mann und Frau gehen durch die 
Krebsbaracke“) und dem sukzessiven 

Wechselspiel von Metaphorik und Realität 

auf der anderen Seite; nicht zuletzt wird 

ein Nachdenken über das Krankheitserle-

ben heute angestoßen. „Wütend klappert 

der Tod […] und schleicht in die Krebsba-

racken“ – zumindest dieser Vers von Benn 

(aus dem Gedicht „Blinddarm“) hat ange-

sichts der heute möglichen Behandlungs-

erfolge seine Gültigkeit verloren. 

Wenn Sie eine Vortrags- oder Fortbil-

dungsveranstaltung mit Prof. Peter Vos-

winckel durchführen wollen, wenden Sie 

sich bitte an voswinckel@dgho.de oder 

030 – 2787 6089-26

Die Frauenbaracke von 1903. Ausschnitt 
aus dem Lageplan der Krebsbaracken an 
der Charité, angefertigt von dem Charité-
Architekten Georg Diestel.
Quelle: Bau-Archiv der Charité; abgedruckt bei Voswinckel 2014, S. 18
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LOTHAR MÜLLER 

Seltene maligne und nicht maligne hä-

matologische  und onkologische Erkran-

kungen begegnen uns im gesamten 

Berufsleben vielleicht nur einmal. Das 

verfügbare Wissen ist oft spärlich und 

verstreut lokalisiert. Nicht allen ist be-

kannt, welche Kolleginnen und Kollegen 

sich im deutschsprachigen Raum bereits 

seit Jahren mit den Entitäten beschäfti-

gen, fundierte Expertise bei Diagnostik 

und Therapie besitzen und Register für 

die entsprechenden Erkrankungen füh-

Neue Initiative der DGHO zu seltenen Erkrankungen

ren. Als Beispiele seien an dieser Stelle 

das von Prof. Hermann Heimpel begrün-

dete und immer noch an der Universität 

Ulm geführte „Register für kongenitale 

dyserythropoetische Anämie (CDA)“ oder 

das von Prof. Tim Brümmendorf an der 

Universität Aachen geführte „Register 

für das Telomere-Längensyndrom“ (incl. 

notwendiger Diagnostik im Verdachtsfall) 

genannt. 

Um dieses Wissen möglichst vielen Kol-

leginnen und Kollegen zugänglich zu ma-

chen, greift der Vorstand der DGHO eine 

Initiative des Beirats auf, die entspre-

chenden Informationen auf Onkopedia 

bereitzustellen, eine Kontaktvermittlung 

zu Expertinnen und Experten und die Ein-

bindung von Patientinnen und Patienten 

in die Register zu ermöglichen.

Die Mitglieder der Fachgesellschaft wer-

den daher aufgerufen, sich mit Vorschlä-

gen zu seltenen Erkrankungen an die Ge-

schäftsstelle der DGHO zu wenden. Nach 

Hinzuziehung von Expertinnen und Exper-

ten, inhaltlicher Beratung und Beschluss-

fassung durch den Vorstand werden die 

entsprechenden Informationen erarbeitet 

und auf Onkopedia veröffentlicht.

Neu erarbeitete Leitlinien

Allogene 
Stammzelltransplantation

(BW) Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft 

für Knochenmark- und Blutstammzell-

transplantation e. V. (DAG-KBT) hat in den 

letzten Jahren ein umfassendes Angebot 

an Leitlinien für die allogene hämatopo-

etische Stammzelltransplantation erar-

beitet. Diese werden jetzt auf Onkopedia 

publiziert. Fertiggestellt und in einem ei-

genen Bereich von Onkopedia eingestellt 

wurden jetzt Leitlinien zu diesen Themen:

Themen/Erstautor 
Allgemeine Anforderungen / Nicolaus 

Kröger, Hamburg

Indikationen / Peter Dreger, Heidelberg

Spenderauswahl / Martin Bornhäuser, 

Dresden

Konditionierung / Nicolaus Kröger, 

Hamburg

Graft versus Host Erkrankung, 

akut / Robert Zeiser, Freiburg

Graft versus Host Erkrankung, 

chronisch / Daniel Wolff, Regensburg

Monitoring / Peter Bader, Frankfurt

Dank an alle Beteiligten, besonders an 

die koordinierenden Erstautoren und an 

die DAG-KBT zur Durchführung dieses gro-

ßen Projektes!

Antiemese bei medikamentöser 
Tumortherapie

April 2016
Diese neue Leitlinie enthält u. a. eine Auf-

stellung aller in Deutschland zugelassenen 

Onkologika mit Angabe des emetogenen 

Risikos, einschl. der neuen Arzneimittel.

Erstautor:	 Karin Jordan, Halle

weitere Autoren:
	 Franziska Jahn, Halle

	 Petra Feyer, Berlin

	 Meinolf Karthaus, München

	 Karin Oechsle, Hamburg

	 Florian Strasser, St. Gallen

	 Ewald Wöll, Zams

	 Bernhard Wörmann, Berlin

Periphere T-Zell Lymphome

April 2016 
Erstautor:	 Georg Hopfinger, Wien

Weitere Autoren:
	 Fatime Krasniqui, Basel

	 Peter Reimer, Essen

	 Norbert Schmitz, Hamburg

	 Gerald Wulf, Göttingen

ESMO Examen 2016 
Am Samstag, den 8. Oktober 2016 

kann in der Zeit von 17:30 bis 20:00 
Uhr das ESMO-Examen abgelegt wer-

den. Dies ist während des ESMO-Kon-

gresses in Kopenhagen. 

Ort in Deutschland: Berlin, Hotel Inter-

city am Ostbahnhof

Bis zum 25. Juli 2016 müssen sich min-

destens 10 Teilnehmer für das diesjäh-

rige ESMO-Examen angemeldet haben. 

DGHO-Mitglieder zahlen EUR 300,– 

(normaler Tarif).

Anmeldungen und weitere Infos unter: 

www.esmo.org/Career-Development/
ESMO-Examination

www.esmo.org/Career-Development/ESMO-Examination
www.esmo.org/Career-Development/ESMO-Examination
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FRAUKE FRODL

Mehr als 1.000 Besucherinnen und Besu-

cher zählt das JUNGE KREBSPORTAL – ei-

nes der zentralen Projekte der Deutschen 

Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs 

– seit seiner Eröffnung im November 

2015. Etwa 120 an Krebs erkrankte, junge 

Menschen haben sich bisher registriert. 

Sozialmedizinerinnen und Sozialmedizi-

ner des DGHO-Arbeitskreises „Onkologi-

sche Rehabilitation“ stehen den jungen 

Frauen und Männern im Alter von 18 bis 

39 Jahren, die an Krebs erkrankt sind 

oder waren und mit den finanziellen und 

sozialen Folgen der Erkrankung kämpfen 

oder an einem Rezidiv leiden, kompetent 

und kostenlos zur Verfügung. Die Bera-

terinnen und Berater sind qualifizierte 

und verlässliche Ansprechpartner für die 

Hilfesuchenden – die Kommunikation in 

dem auf einer Datenbank basierenden 

Portal findet online, telefonisch oder auch 

im persönlichen Gespräch statt.

Nach der Registrierung und der Eingabe 

der personenbezogenen Daten können 

die Patientinnen und Patienten für eine 

bestmögliche Beratung freiwillig einen 

Fragenbogen zur eigenen Erkrankung und 

Lebenssituation ausfüllen. Das Team des 

JUNGEN KREBSPORTALS stellt dann den 

Kontakt zu Expertinnen und Experten mit 

Regionalbezug her.

„Die Chemotherapie ist so kraftraubend, 
ich schaffe es kaum, meine Kinder zu ver-
sorgen. Steht mir eine Haushaltshilfe zu?“, 

fragt eine junge Mutter. „Wo beantrage ich 
welche Reha-Maßnahme oder eine Um-
schulung?“, will der Student, der befürch-

tet, sein Studium nicht mehr beenden zu 

können, wissen. Das sind nur einige der 

Fragen, die im JUNGEN KREBSPORTAL ge-

stellt und beantwortet werden können. 

Dreiviertel der ca. 80 bisher über das Por-

tal Beratenen sind weiblich, das Durch-

schnittsalter beträgt 31,5 Jahre.

„Die finanziellen Unsicherheiten können 
die Lebensqualität und möglicherweise 

JUNGES KREBSPORTAL – bundesweit einzigartiges Projekt der 
Deutschen Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs

auch den Gesundungsprozess beeinflus-
sen. Das JUNGE KREBSPORTAL bietet ein 
für die Betroffenen niedrigschwelliges 
Hilfsangebot mit gleichzeitig hochkompe-
tenter Expertise auf Beraterseite“, betont 

Priv.-Doz. Dr. Ulf Seifart, Chefarzt der DRV-

Klinik „Sonnenblick“ in Marburg, Mitglied 

des DGHO-Arbeitskreises und Mitglied des 

Wissenschaftlichen Beirates der Stiftung. 

Er engagiert sich gemeinsam mit dem 

Ideengeber des Portals und Kuratoriums-

vorsitzenden der Deutschen Stiftung für 

junge Erwachsene mit Krebs, Prof. Mathias 

Freund, bereits seit dessen Entwicklung im 

vergangenen Jahr.

„Das ist in Deutschland bisher einzigartig 
und bietet im digitalen Zeitalter einen ganz 
neuen Weg der Experte-Patient-Kommuni-
kation. Wir haben nicht erst beim Start des 
Projektes festgestellt, dass wir mit dem 
Angebot auf einen wichtigen Nerv treffen“, 

erklärt Freund. Neben der Beratung solle 

das Portal auch dazu beitragen, die zu-

künftige Versorgung der jungen Menschen 

zu verbessern. „Zu den Fragen, Problemen 
und besonderen Bedürfnissen dieser Al-
terskohorte gibt es in Deutschland bisher 
viel zu wenig systematische wissenschaft-
liche Untersuchungen. Daher wird die 
Stiftung hier Forschungsarbeit leisten. Wir 
werden konkrete gesundheitspolitische 
Forderungen aufstellen und so bestehen-
de Versorgungslücken schließen“, hebt 

der Kuratoriumsvorsitzende hervor.

Ein inhaltlicher Ausbau des JUNGEN 

KREBSPORTALS wird aktuell vorbereitet. 

„In diesem und im kommenden Jahr erwei-
tern wir die Beratung um den Bereich der 
endokrinologischen Folgeerkrankungen 
sowie der Fertilitätserhaltung für junge 
krebskranke Menschen“, ergänzt Freund, 

der weitere Medizinerinnen und Mediziner 

der relevanten Fachbereiche für die Mitar-

beit am Portal gewinnen konnte.

Die Deutsche Stiftung für junge Erwachse-

ne mit Krebs, die im Juli 2014 von der DGHO 

Deutsche Gesellschaft für Hämatologie 

und Medizinische Onkologie gegründet 

wurde, arbeitet unter anderem an der Ver-

besserung der Therapiemöglichkeiten und 

der Nachsorge für junge krebskranke Men-

schen. Sie möchte durch die Förderung von 

Wissenschaft und Forschung sowie des 

öffentlichen Gesundheitssystems und der 

Gesundheitspflege junge Betroffene unter-

stützen und begleiten. Sie ist gleichzeitig 

Ansprechpartnerin für Patienten, Angehö-

rige, Wissenschaftler, Unterstützer und die 

Öffentlichkeit. Die Arbeit der Stiftung ist als 

gemeinnützig anerkannt und wird durch 

Spenden finanziert.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.junges-krebsportal.de
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

Spendenkonto der Deutschen Stiftung 

für junge Erwachsene mit Krebs:

Postbank

IBAN:  DE57 1001 0010 0834 2261 04

BIC: PBNKDEFF

Beratung im persönlichen Gespräch 
zwischen Ärztin und Patientin Fo
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 Liebe K
olleginnen und K

ollegen, 
 das M

anagem
ent infektiöser Kom

plikationen ist zum
 

unverzichtbaren 
Bestandteil 

der 
B

ehandlung 
von 

Patienten m
it m

alignen Erkrankungen gew
orden. M

it 
zunehm

ender 
Intensivierung 

und 
K

om
plexität 

antineoplastischer 
Therapieverfahren 

steigt 
der 

Anspruch 
an 

die 
Professionalität 

der 
supportiven 

Therapie. 
 Seit 

1996 
hat 

sich 
die 

Arbeitsgem
einschaft 

Infektionen 
in 

der 
D

eutschen 
G

esellschaft 
für 

H
äm

atologie und M
edizinische O

nkologie (D
G

H
O

), 
der Erarbeitung von Standards in der Prophylaxe, 
D

iagnostik und Therapie infektiöser Kom
plikationen 

gew
idm

et. 
D

ie 
von 

unserer 
AG

IH
O

 
publizierten 

Em
pfehlungen 

zur 
D

iagnostik 
und 

Therapie 
infektiöser Kom

plikationen zeugen von der großen 
Aktivität 

der 
hier 

engagierten 
Kolleginnen 

und 
Kollegen. 
 W

ir 
haben 

bei 
der 

Program
m

gestaltung 
berück-

sichtigt, 
dass 

der 
W

issensstand 
der 

Teilnehm
er 

heterogen 
ist. 

D
aher 

w
erden 

w
ir 

die 
interaktiven 

Arbeitsgruppen für Anfänger und für Fortgeschrittene 
anbieten. W

ir sind froh, dass es uns gelungen ist, 
eine 

große 
Zahl 

von 
Experten 

für 
die 

Program
m

gestaltung dieses Kurses zu gew
innen. A

n 
dieser Stelle sei ihnen ein herzlicher D

ank für ihre 
aktive U

nterstützung gesagt. 
 W

ir 
laden 

Sie 
herzlich 

ein, 
an 

diesem
 

13. 
Trainingskurs 

für 
Klinische 

Infektiologie 
teilzunehm

en und freuen uns, Sie im
 Juli 2016 in 

Bonn begrüßen zu dürfen. 
  M

it besten G
rüßen 

 Ihre 
    Prof. D

r. G
. M

aschm
eyer 

Prof. D
r. H

. O
sterm

ann 

 Veranstaltungsort: 
 G

ustav-S
tresem

ann-Institut 
Langer G

rabenw
eg 68 

53175 B
onn  

 A
nreise: 

R
eisen S

ie bequem
 und klim

afreundlich 
m

it dem
 Veranstaltungsticket der D

eutschen Bahn ab 99 €. 
B

uchen S
ie Ihre R

eise m
it dem

 S
tichw

ort „D
G

H
O

“ 
telefonisch unter +49 (0)1806 - 31 11 53** 
** Telefonkosten 20 C

ent pro A
nruf aus dem

 deutschen Festnetz, m
axim

al 
60 C

ent pro A
nruf aus den M

obilfunknetzen. 
 K

ursgebühr: 
 D

G
H

O
 M

itglieder:  
380,00 € inkl. M

w
S

t. 
N

ichtm
itglieder:  

430,00 € inkl. M
w

S
t. 

 D
ie K

ursgebühr enthält: 
• K

affeepausen, M
ittag- und Abendessen 

• 1 Ü
bernachtung m

it Frühstück 
 Zertifizierung 
D

ie V
eranstaltung w

urde von der akadem
ie für 

infekionsm
edizin e.V

. m
it 12 iC

M
E Punkten anerkannt. 

D
ie N

ordrheinischen A
kadem

ie für ärztliche Fort- und 
W

eiterbildung hat die V
eranstaltung am

 24.03.2016 w
ie 

folgt zertifiziert: 
01.07.2016 

9 C
M

E
 P

unkte 
02.07.2016 

5 C
M

E
 P

unkte 
 M

it freundlicher U
nterstützung von: 

  
Transparenzvorgabe gem

äß FSA-K
odex 

 

 E
U

R
 3.968,28 (S

tand, Logo, Teilnehm
er) 

 

 E
U

R
 6.170,70 (S

tand, Logo, Teilnehm
er) 

 Teilnahm
e- und Stornierungsbedingungen: 

D
ie A

nm
eldung zur Tagung m

uss schriftlich bis 20.05.2016 erfolgen. 
S

ie erhalten eine Bestätigung/R
echnung, sobald die Tagungsgebühr 

oder die K
ostenübernahm

eerklärung bei uns eingegangen ist. D
ie 

K
ursgebühr 

ist 
um

satzsteuerfrei 
nach 

§ 
4 

N
r. 

22a 
U

S
tG

. 
D

ie 
Ü

bernachtungs- und V
erpflegungsleistungen beinhalten 7%

 bzw
. 19%

 
M

w
S

t. E
ine S

tornierung m
uss in schriftlicher Form

 erfolgen und ist vor 
A

blauf der A
nm

eldefrist kostenfrei m
öglich. B

ei A
nnullierungen nach 

dem
 20.05.2016 w

erden 50%
 der Teilnahm

egebühr erstattet. B
ei zu 

geringer Teilnahm
e behalten w

ir uns eine A
bsage der V

eranstaltung 
bis 20.05.2016 vor. In diesem

 Fall w
ird die K

ursgebühr erstattet. 
D

ie/der 
Teilnehm

er/in 
nim

m
t 

zur 
K

enntnis, 
dass 

er/sie 
dem

 
V

eranstalter gegenüber keine Schadenersatzansprüche stellen kann, 
w

enn 
die 

D
urchführung 

der 
Tagung 

durch 
unvorhergesehene, 

politische oder w
irtschaftliche oder klim

atische G
ew

alt erschw
ert oder 

verhindert w
ird. M

it der Anm
eldung erkennt der/die Teilnehm

er/in diesen 
Vorbehalt an.  

 O
nline-A

nm
eldung: w

w
w

.dgho-service.de 
B

itte zurücksenden an D
G

H
O

 S
ervice G

m
bH

 per 
E

-M
ail:  anm

eldung@
dgho-service.de 

Fax:  
030 / 27 87 60 89-18 

  Titel, V
ornam

e, N
am

e 
  K

linik/P
raxis/Firm

a 
    S

traße 
  P

LZ, O
rt 

  Telefon 
  E

-M
ail 

 
   D

G
H

O
 M

itglied 
 


   N

ichtm
itglied 

 Ich bin auf dem
 G

ebiet der klinischen Infektiologie: 
 

   Fortgeschrittener  
 


   A

nfänger 
 

 
D

ie Kursgebühr w
urde am

 _____________ auf 
das Konto der D

G
H

O
 Service G

m
bH

 überw
iesen. 

IBA
N

: D
E10 1001 0010 0009 3921 06 

BIC
: 

PBN
KD

EFFX
X

X 
B

itte verm
erken S

ie das S
tichw

ort „Infektiologie 2016“ 
und den N

am
en des Teilnehm

ers. 
 

 D
ie K

ostenübernahm
ebestätigung, die als D

ow
nload 

auf 
w

w
w

.dgho-service.de 
verfügbar 

ist, 
sende 

ich 
Ihnen per Fax oder E

-M
ail zu. 

  D
atum

  
  U

nterschrift
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EXCELLENCE IN ONCOLOGY – NIEREN-/
UROTHELKARZINOM
unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. Juni 2016 
München
excellence-oncology.com/nieren_
urothelkarzinom/

EXCELLENCE IN ONCOLOGY – 
MAMMAKARZINOM
unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. Juni 2016 
Berlin
excellence-oncology.com/mammakarzinom/

DISKURS HÄMATOLOGIE 
unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. Juni 2016 
Leipzig
www.diskurs-haematologie.de

EXCELLENCE IN ONCOLOGY – LYMPHOME
unter der Schirmherrschaft der DGHO
25. Juni 2016 
Stuttgart
excellence-oncology.com/lymphome/

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN
29. Juni bis 3. Juli 2016 
Mainz
vonloeben@arztkolleg.de

ESMO 18TH WORLD CONGRESS ON GAST-
ROINTESTINAL CANCER
29. Juni bis 2. Juli 2016 
Barcelona, Spanien
www.esmo.org/Conferences/World-GI-
2016-Gastrointestinal-Cancer 

BASISKURS PALLIATIVMEDIZIN
1. bis 3. Juli 2016 
Dernbach
vonloeben@arztkolleg.de

Veranstaltungshinweise

2016
ÄRZTLICHE WEITERBILDUNG 
PALLIATIVMEDIZIN 
13. bis 17. Juni 2016 
Göttingen
www.palliativmedizin.med.uni-
goettingen.de/de/content/akademie.html

NACHLESE DER JAHRESTAGUNG 2016 DER 
AMERIKANISCHEN GESELLSCHAFT FÜR 
KLINISCHE ONKOLOGIE
unter der Schirmherrschaft der DGHO
15. Juni 2016 
Dresden
de.xing-events.com/asco-nachlese.html

KÖLNER HÄMATOLOGIEKURS 2016
unter der Schirmherrschaft der DGHO
18. Juni 2016 
Köln
www.unsere-uniklinik.de/kliniken/
innere1/haematologiekurs/

EXCELLENCE IN ONCOLOGY –  
KOLOREKTALES KARZINOM
unter der Schirmherrschaft der DGHO
18. Juni 2016 
Düsseldorf
excellence-oncology.com/kolorektales-
karzinom/

EXCELLENCE IN ONCOLOGY – 
LUNGENKARZINOM
unter der Schirmherrschaft der DGHO 
18. Juni 2016 
Frankfurt
excellence-oncology.com/lungenkarzinom/

UPDATE HÄMATOLOGIE/ONKOLOGIE 2016
unter der Schirmherrschaft der DGHO 
24. bis 25. Juni 2016 
Duisburg
www.onko-update.de

GI-ONCOLOGY 2016 – INTERDISZIPLINÄ-
RES UPDATE
unter der Schirmherrschaft der DGHO 
25. Juni 2016 
Wiesbaden
www.gi-oncology.de

13. TRAININGSKURS „KLINISCHE 
INFEKTIOLOGIE IN DER HÄMATOLOGIE 
UND ONKOLOGIE“
1. bis 2. Juli 2016 
Bonn
www.dgho-service.de/tagungen_
seminare_weiterbildungen/
Trainingskurs%20Klinische%20
Infektiologie%202016

UPDATE HÄMATOLOGIE/ONKOLOGIE 2016
unter der Schirmherrschaft der DGHO
1. bis 2. Juli 2016 
Dresden
www.onko-update.de

EXCELLENCE IN ONCOLOGY – MELANO-
ME/EPITHELIALE HAUTTUMOREN
unter der Schirmherrschaft der DGHO
2. Juli 2016 
Berlin
excellence-oncology.com/melanome_
epitheliale-hauttumoren/

UPDATE HÄMATOLOGIE/ONKOLOGIE 2016
unter der Schirmherrschaft der DGHO 
15. bis 16. Juli 2016 
München
www.onko-update.de

UPDATE HÄMATOLOGIE/ONKOLOGIE 2016
unter der Schirmherrschaft der DGHO
26. bis 27. August 2016 
Hamburg 
www.onko-update.de

DRESDNER SYMPOSIUM HÄMATOLOGIE 
UND ONKOLOGIE
unter der Schirmherrschaft der DGHO
2. bis 4. September 2016 
Radebeul
dsho.de

BASISKURS PALLIATIVMEDIZIN
2. bis 4. September 2016 
Dernbach
vonloeben@arztkolleg.de

http://excellence-oncology.com/nieren_urothelkarzinom/
http://excellence-oncology.com/nieren_urothelkarzinom/
http://excellence-oncology.com/mammakarzinom/
http://excellence-oncology.com/lymphome/
http://www.esmo.org/Conferences/World-GI-2016-Gastrointestinal-Cancer
http://www.esmo.org/Conferences/World-GI-2016-Gastrointestinal-Cancer
http://www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/akademie.html
http://www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/akademie.html
https://de.xing-events.com/asco-nachlese.html
http://www.unsere-uniklinik.de/kliniken/innere1/haematologiekurs/
http://www.unsere-uniklinik.de/kliniken/innere1/haematologiekurs/
http://excellence-oncology.com/kolorektales-karzinom/
http://excellence-oncology.com/kolorektales-karzinom/
http://excellence-oncology.com/lungenkarzinom/
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Mit Pfl egetagung am 15./16.10.2016

Mit Studententag am 15.10.2016

Besondere Herausforderungen
· „Klug entscheiden“
· Krebs bei Adoleszenten und 

jungen Erwachsenen (AYA)
· Krebs im Alter
· Infektionen
 
Diagnostik
· Hämatologische Morphologie
· Immuntypisierung
· Molekulargenetik
· Nicht-maligne Hämatologie

Therapie
· Onkopedia-Standards
· Immuntherapie
· Präzisionsmedizin
· Pharmakoökonomie (Kosten)
 
Forschung
· Stammzell- und Tumorbiologie
· Klonale Selektion
· Klinische Studien
· Epidemiologie

Tagungsort
Congress Center Leipzig
Messe-Allee 1 · 04356 Leipzig

Organisation
DGHO Service GmbH
Alexanderplatz 1 · 10178 Berlin
Tel.: +49 (0) 30-2787 6089 -14 / -30 / -37
Fax: +49 (0) 30-2787 6089 -18
E-Mail: jahrestagung2016@dgho-service.de

Kongresspräsident
Prof. Dr. Andreas Hochhaus

Wissenschaftliche Sekretäre
Prof. Dr. Paul La Rosée
Dr. Ekkehard Eigendorff 
Dr. Tobias Rachow
Universitätsklinikum Jena
E-Mail: dgho2016@med.uni-jena.de

Aktuelle Themen der 
Jahrestagung

Frühbuchertarif bis 

30. Juni 2016
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