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MITGLIEDER-RUNDSCHREIBEN DER DGHO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitglieder,

die DGHO-Mitglieder haben in den vergan-
genen Monaten aktiv zur Meinungsbildung
der Fachgesellschaft beigetragen — bspw.
durch die Teilnahme an der Online-Umfrage
zur Identifizierung von Empfehlungen zur
Vermeidung von Unterversorgung und zur
Uberversorgung in der Hamatologie und
Onkologie. Im Rahmen der Publikationsrei-
he zur DGIM-Initiative ,,Klug entscheiden*
werden die Ergebnisse am 22. September
2016 im Deutschen Arzteblatt publiziert
und bereits am 21. September 2016 auf
einer Pressekonferenz im Haus der Bun-
despressekonferenz in Berlin vorgestellt.
Viele von lhnen haben an einer Online-
Umfrage zum Themenkomplex DRG teil-
genommen. Bereits bei der Diskussion zu
den auf der Frithjahrstagung am 22. April
2016 in Berlin vorgestellten Ergebnissen
wurde das Problem des zunehmenden
Einflusses 6konomischer Zwange auf die
drztliche Tatigkeit deutlich. Hier méchten
wir ankniipfen und gemeinsam mit einer
Arbeitsgruppe  Governance-Regeln  fiir
,Good ethical and economical practice®
entwickeln. Unsere Patientinnen und Pati-
enten geben uns jeden Tag aufs Neue ein
hohes Mandat. Klar ist: Modernste Medi-
zin braucht kluges 6konomisches Denken.
Aber klar ist eben auch: Okonomie ist fiir
die Medizin da und nicht andersherum.
Bereits in der Ausgabe 2/2016 haben wir
auf das Problem von Liefer- und Versor-
gungsengpdssen hingewiesen. Seinerzeit
war Melphalan betroffen. Weltweit nur
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Michael Hallek

Carsten Bokemeyer

noch in einer einzigen Produktionsstatte
in Italien hergestellt, war die Auslieferung
einer ganzen Charge gesperrt. Seit August
ist nun Etopohos fiir voraussichtlich ein
Jahr lang nicht lieferbar. Bei den Ursachen
von Liefer- und Versorgungsengpdssen ha-
ben wir es mit multiplen Faktoren zu tun.
Im Gegensatz zu Melphalan, bei dem eine
nicht funktionierende Qualitdtssicherung
Ursache fiir das Sperren der Charge war,
handelt es sich beim Lieferausfall von Eto-
pophos um ein Problem bei der Beschaf-
fung der Grundsubstanz. Diese wird aus
dem Himalaya-Maiapfel gewonnen und
dieser unterliegt seit kurzer Zeit dem Wa-
shingtoner Artenschutzabkommen.
Unmittelbar nach Bekanntwerden der In-
formation durch den Hersteller hat der
DGHO-Vorstand gemeinsam mit der Ge-
sellschaft fiir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie (GPOH) und dem Bundesver-
band Deutscher Krankenhausapotheker
(ADKA) Empfehlungen zur Sicherstellung
der Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten erarbeitet. Das Deutsche Arzte-
blatt wird dazu zeitnah einen Beitrag von
Prof. Carsten Bokemeyer veroffentlichen.
Ganz herzlich laden wir Sie zur Jahresta-
gungvom 14. bis 18. Oktoberin Leipzig ein!
Prof. Andreas Hochhaus, diesjahriger Kon-
gressprasident, hat die Jahrestagung unter
das Motto ,,Blut ist ein ganz besonderer
Saft.“ gestellt. Wir sind davon iiberzeugt,
dass der Faust‘sche Ausspruch nicht nur
hamatologisch tdtige Liebhaberinnen und
Liebhaber von J. W. von Goethe fiir die
Themen der Jahrestagung begeistern wird.

Diana Liiftner
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Denn: Auch das diesjdhrige Programm
zeigt die ganze Breite unseres Faches. Und
auRerdem ist,, Auerbachs Keller” in Leipzig
immer einen Besuch wert!

In der Ausgabe 2/2016 hatten wir zur Kan-
didatur fiir Vorstand und Beirat aufgerufen.
Dabei ist die Vorstellung der Kandidatin-
nen und Kandidaten am 16. Oktober 2016
nur einer von vielen guten Griinden, bei
der Mitgliederversammlung dabei zu sein.

Wir freuen uns auf Sie in Leipzig!

Dioea Kl Torroen Keifyn

Florian WeiBinger
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Sitzungen der Arbeitskreise & DGHO-Gremien auf der Jahrestagung

Freitag, 14. Oktober 2016

Beiratssitzung der DGHO
9:00—12:00 Uhr

Seminarraum 6/7, Congress Center
Leipzig

AK Onkologische Pharmazie
NEUGRUNDUNG

14:00-15:30 Uhr

Bankettraum 4, Congress Center Leipzig

AK AYA Netzwerk

14:15—15:45 Uhr

Seminarraum 6/7, Congress Center
Leipzig

AK Stammzellbiologie
14:30—17:00 Uhr
Vortragsraum 9, Congress Center Leipzig

AK Zelltherapie

15:00—17:00 Uhr

Seminarraum 14/15, Congress Center
Leipzig

Treffen der Autoren des Leitlinienportals
»Onkopedia“

16:00-17:30 Uhr

Bankettraum 4, Congress Center Leipzig

Vorstandssitzung des BNHO
18:00-22:00 Uhr

Seminarraum 6/7, Congress Center
Leipzig

(AR) Am 1. und 2. Juli 2016 fand zum
13. Mal der Trainingskurs ,Klinische
Infektiologie in der Hamatologie und
Onkologie*“ im Gustav-Stresemann-In-
stitut, Bonn statt. Die rund 60 Teilneh-
mer nutzten die Veranstaltung, um sich
durch prdzise Grundsatzvortrage zu

Samstag, 15. Oktober 2016

Pressekonferenz der Jahrestagung
12:00—14:00 Uhr
Vortragsraum 11, Congress Center Leipzig

AK Patientensicherheit und Patienten-
adhédrenz

NEUGRUNDUNG

12:00—13:30 Uhr

Seminarraum 13, Congress Center Leipzig

AK Onkologische Rehabilitation
12:00—13:30 Uhr
Vortragsraum 12, Congress Center Leipzig

AK HIV-Neoplasien
12:00—13:30 Uhr
Bankettraum 4, Congress Center Leipzig

AK Integrative Onkologie
14:00-15:30 Uhr
Bankettraum 3, Congress Center Leipzig

Mitgliederversammlung ADHOK
14:00-17:00 Uhr
Vortragsraum 11, Congress Center Leipzig

AK Prostatakarzinom
14:00-15:30 Uhr
Seminarraum 13, Congress Center Leipzig

AK Intensivmedizin in der Himatologie
und Onkologie

14:00-15:30 Uhr

Vortragsraum 12, Congress Center Leipzig

Sonntag, 16. Oktober 2016

Mitgliederversammlung der DGHO
10:00-11:30 Uhr
Saal 1, Congress Center Leipzig

AK nicht-maligne Himatologie
12:00—-17:00 Uhr
Bankettraum 3, Congress Center Leipzig

AK Himostaseologie
12:00—14:00 Uhr
Bankettraum 4, Congress Center Leipzig

AK Palliativmedizin
12:00—-13:30 Uhr
Vortragsraum 12, Congress Center Leipzig

AK Laboratorium
14:00-16:00 Uhr
Vortragsraum 9, Congress Center Leipzig

AK Medizin und Ethik
15:45—16:45 Uhr
Seminarraum 13, Congress Center Leipzig

Montag, 17. Oktober 2016

Sitzung der Onkologischen Zentren
12:00-13:30 Uhr
Seminarraum 8, Congress Center Leipzig

AK Psycho-Onkologie
14:00-15:00 Uhr
Seminarraum 8, Congress Center Leipzig

Anderungen und Irrtiimer vorbehalten. Stand: 12. August 2016.

fast allen Aspekten der Infektiologie bei
hamatologisch-onkologischen Patientin-
nen und Patienten auf den neusten Stand
zu bringen. Dariiber hinaus bot die Ver-
anstaltung ausreichend Méglichkeit, in
Kleingruppen offene Fragen zu klaren und
Fallbeispiele zu diskutieren. Der ndchste

Trainingskurs ,,Klinische Infektiologie in der Himatologie und Onkologie*

Trainingskurs Infektiologie findet vom
30. Juni bis 1. Juli 2017 im Gustav-Stre-
semann-Institut in Bonn statt.

Weitere Informationen und eine Méglich-
keit zur Anmeldung finden Sie zeitnah
unter https://www.dgho-service.de/
tagungen_seminare_weiterbildungen.


https://www.dgho-service.de/tagungen_seminare_weiterbildungen
https://www.dgho-service.de/tagungen_seminare_weiterbildungen
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Liebe Kolleginnen

und Kollegen,

im Namen der hdamatologischen und
onkologischen Fachgesellschaften aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
maochte ich Sie herzlich zur gemeinsamen
Jahrestagung im Oktober 2016 nach Leip-
zig einladen.

Unser Thema ,,Blut ist ein ganz besond-
rer Saft” aus Goethes Faust weist auf die
faszinierende Entwicklung, die Besonder-
heiten und Moéglichkeiten unseres Faches
hin. Die Vielfalt der Hamatologie und
Medizinischen Onkologie wird in Fort-
bildungssitzungen, Expertenseminaren,
wissenschaftlichen Diskussionen und ge-
sundheitspolitischen Foren sichtbar sein.
Neu in das Programm aufgenommen wur-
den Debatten zu kontroversen Themen,
die unter Beteiligung des Publikums von
jeweils zwei Diskutanten und einem Vor-
sitzenden durchgefiihrt werden.

Wir sind dankbar fiir tiber 640 freie Beitra-
ge, die in Vortrags- und Postersitzungen
vorgestellt werden. Schon jetzt ist die sehr
gute Beteiligung junger Kolleginnen und
Kollegen, die sich der wissenschaftlichen
Diskussion u. a. im Rahmen des Young-
Masters-Wettbewerbes stellen werden,
sichtbar. Besonders aktive junge Mitglie-
der der Fachgesellschaften wurden gebe-

ten, als Vorsitzende von Symposien die
Ergebnisse ihrer Kolleginnen und Kollegen
kritisch zu diskutieren.

Inhaltliche Schwerpunkte der Jahresta-
gung sind die Prdzisionsmedizin und
die Immuntherapie. Die Integration der
neuen Therapiemdoglichkeiten in die kon-
krete Situation unserer Patientinnen und
Patienten in Klinik und Praxis stellt eine
fortwdhrende Herausforderung fiir die
drztliche Kunst dar. Weil die Ubertragung
der Erkenntnisse vom Labor iber friihe
klinische Studien zur breiten Anwendung
heute mit einer rasanten Geschwindig-
keit stattfindet, ist der direkte Austausch
zwischen Grundlagenforscherinnen und
-forschern und klinisch tadtigen Kollegin-
nen und Kollegen von grofer Bedeutung.
Sitzungen mit iibergeordnetem Charakter
werden sich mit der Interaktion zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor,
den o©konomischen Herausforderungen
neuer Therapiestrategien, den Besonder-
heiten der Betreuung Heranwachsender
und junger Erwachsener und der Behand-
lung élterer Patientinnen und Patienten
beschiftigen. Die Interdisziplinaritdt als
Schliissel einer erfolgreichen Krebsthe-
rapie steht im Mittelpunkt von gemeinsa-
men Symposien mit befreundeten Fach-
gesellschaften.

Der Studententag am Samstag, dem
15.10.2016 steht unter dem Motto ,,Meine
Zukunft in der Hamatologie & Onkologie“.
Erfahrene Kliniker und Wissenschaftler
stellen sich den Fragen der Studierenden
in Bezug auf die Entwicklung des Faches
und von Karrieremoglichkeiten. Studen-

tinnen und Studenten haben freien Eintritt
zum Kongress, werden aber auch um elek-
tronische Anmeldung gebeten. In das Kon-
gressprogramm integriert wurde eine Pfle-
getagung, die sich in speziellen Sitzungen
und interprofessionellen Veranstaltungen
den Fragen der onkologischen Pflegekraf-
te widmet. Die Ergebnisse der Jahresta-
gung werden am 22.10.2016 auf einem
Patiententag in Jena (Campus der Univer-
sitat) als einem Forum fiir Betroffene, An-
gehorige und Interessierte vorgestellt.
Neben der intensiven klinischen und wis-
senschaftlichen Diskussion wird es in
Leipzig auch Gelegenheiten zu persdnli-
chen Treffen mit anregenden Gesprédchen
geben. Mit meinem wissenschaftlichen
Sekretariat in Jena freue ich mich auf die
Jahrestagung 2016 und inshesondere auf
Ilhren Besuch in Leipzig.

Mit freundlichen GriiBen

y

Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus
Kongressprdsident

Veranstalter des wissenschaft-

lichen Kongresses:

Verein zur Forderung der Weiter-
bildung in der Hdmatologie und
Onkologie e. V., Niirnberg

Kongressorganisation:
DGHO Service GmbH, Berlin
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Kooperation ohne Korruptionsverdacht?

Transparenz in der Zusammenarbeit zwischen der Arzneimittelindustrie und
Arztinnen und Arzten sowie medizinischen Einrichtungen

VORSTAND DER DGHO

Schaffung von Transparenz

und Vertrauen

In der Krebstherapie ist gegenwartig eine
groe Anzahl neuer Arzneimittel verfiig-
bar, die die Lebenserwartung und die Hei-
lungschancen von Patientinnen und Pa-
tienten mit Blutkrebserkrankungen und
solider Tumore nachhaltig verbessern
kdnnen. Entstanden ist diese Arzneimit-
telvielfalt aus der Grundlagenforschung
mit einem verbesserten Verstdndnis der
Entstehung und der Ausbreitung von
Krebszellen. Darauf aufbauend stehen
uns seit etwa 15 Jahren vermehrt neue,
zum Teil hochwirksame Arzneimittel zur
Verfligung. Dabei war es eine bewuss-
te politische Entscheidung in Deutsch-
land und Europa, die Entwicklung, Tes-
tung und Markteinfiihrung dieser neuen
Arzneimittel an gewinnorientierte Wirt-
schaftsunternehmen zu  {bertragen.
Gleichzeitig wurden akademische, von
Wissenschaftlern initiierte Studien durch
unterschiedliche Mafinahmen und eine
Zunahme der erforderlichen biirokrati-
schen Anforderungen deutlich erschwert.
So ist es heute kaum noch moglich, ohne
Mitfinanzierung der pharmazeutischen
Industrie klinische Prifungen durchzu-
fuhren.

Patientinnen und Patienten mit Krebs er-
warten eindeutig von ihren behandeln-
den Arztinnen und Arzten, dass sie sich
mit den neuesten Arzneimitteln ausken-
nen und ihnen Zugang dazu verschaffen.
Deshalb ist im Interesse der Patientinnen
und Patienten eine intensive Kooperati-
on zwischen medizinischen Fachkreisen
und der forschenden pharmazeutischen
Industrie unerldsslich. Dies bezieht sich
sowohl auf Studien, als auch auf die kriti-
sche Bewertung von Studienergebnissen,
zumal auch die Finanzierung klinischer
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Studien inzwischen zum gréBten Teil der
pharmazeutischen Industrie Ubertragen
wurde.

Eine bedauerliche Tendenz ist aus unse-
rer Sicht, dass Kontakte von Arztinnen
und Arzten zur pharmazeutischen Indus-
trie seitens der Offentlichkeit grundsitz-
lich mit groBem Misstrauen betrachtet
werden. Problematisch ist, dass bei
der zum 1. Juli 2016 umgesetzten Ver-
offentlichung individueller Zuwendun-
gen an Arztinnen und Arzte zwischen
Kontakten im Rahmen wissenschaftli-
cher Projekte wie klinischer Studien,
Register, Beratungen und Fortbildungen
u. d. oder Zuwendungen ohne klar de-
finierte Gegenleistung, die eindeutig
das Verschreibungsverhalten der Arzte
beeinflussen sollen, kaum differenziert
wird.

Grundsatzlich gilt: Zuwendungen ohne
klare Gegenleistung, die das Verschrei-
bungsverhalten verandern sollen, werden
vom DGHO-Vorstand klar verurteilt und
abgelehnt.

Das wichtigste Gut der Arztinnen und Arz-
teistdas Vertrauen ihrer Patientinnen und
Patienten. Es ist eine relevante Grundlage
fir den Behandlungserfolg, aber gleich-
sam dann nachhaltig gefdhrdet, wenn
das drztliche Verhalten nur noch in einem
okonomischen Kontext wahrgenommen
wird. Dabei ist das in der Offentlichkeit
mitunter geschiirte Misstrauen gegen-
iiber jeder Art der Kooperation von Arz-
tinnen und Arzten mit der Pharmaindus-
trie in mehrfacher Hinsicht bedenklich:
Es schidigt den Ruf der Arzteschaft und
stellt forschende, mit der Industrie ko-
operierende Arztinnen und Arzte unter
den Generalverdacht, korrupt zu sein.
Der DGHO-Vorstand gibt zu bedenken,
dass undifferenzierte und mitunter pola-
risierende Diskussionen moglicherweise
dazu fithren kdnnen, das Vertrauensver-

héltnis der Patientinnen und Patienten
und der gesamten Offentlichkeit in die
Arzteschaft nachhaltig zu beschidigen.
In diesem Kontext kdnnen wir auch die
AuBerungen des Préasidenten der Bundes-
arztekammer, Frank Ulrich Montgomery,
explizit nicht nachvollziehen.

Schutz von Persdnlichkeits-
rechten und Privatsphire

Die Transparenzdiskussion ist keinesfalls
neu und ist bereits seit mehreren Jahren
im Bewusstsein der Arzteschaft veran-
kert. Die DGHO fiihrt seit nunmehr fiinf
Jahren eine intensive Debatte {iber mog-
liche Regeln zum Umgang mit der phar-
mazeutischen Industrie und hat hierzu
im Rahmen ihrer Gesundheitspolitischen
Schriftenreihe eine entsprechende Pu-
blikation mit detaillierten Vorschlagen
vorgelegt, die bereits in der dritten Auf-
lage vorliegt, und an der sich andere
Fachgesellschaften und Organisationen
orientieren.? Ziele sind die Herstellung
groBBtmoglicher Transparenz und klarer
Regelungen fiir den Umgang mit der phar-
mazeutischen Industrie sowie die Schaf-
fung eines Bewusstseins des Einzelnen
fuir das Thema.

Trotz der Etablierung des Themas gewinnt
es derzeit erneut an Aktualitdt und nimmt
vermehrt Raum in der 6ffentlichen Diskus-
sion ein, da in Folge der publizierten Zah-
len zu Gesamtzuwendungen seitens der
pharmazeutischen Industrie an Arztinnen
und Arzte und medizinische Einrichtungen
aus einer eher abstrakten Diskussion eine

1 ARZTE ZEITUNG ONLINE: http://www.aerzte-
zeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/artic-
le/914148/montgomery-pharmaindustrie-soll-nur-
offenen-aerzten-kooperieren.html [Zugriff: Montag,
27.Juni 2016, 11:20 Uhr].

2 FREUND, MATHIAS (2015): Gesundheitspolitische
Schriftenreihe der DGHO Band 3: Medizin und
Industrie. Notwendigkeit der Zusammenarbeit
und Gefahr der Einflussnahme. Schwerpunkt
Fortbildung (3. aktualisierte Auflage). Entstanden
in Zusammenarbeit mit dem BNGO, dem BNHO und
dem 1QUO.


http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/914148/montgomery-pharmaindus
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/914148/montgomery-pharmaindus
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/914148/montgomery-pharmaindus
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/914148/montgomery-pharmaindus
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individuelle Diskussion mit Bezug zu ein-
zelnen Arztinnen und Arzten wird. Dabei
ist dieses Vorgehen vom Verein ,,Freiwilli-
ge Selbstkontrolle fiir die Arzneimittelin-
dustrie e.V. (FSA)* durch die Ubernahme
des europdischen Transparenzkodex of-
fensichtlich beabsichtigt. Die DGHO sieht
hier aber die Gefahr, dass unkritische und
undifferenzierte Veroffentlichungen von
Zahlen im Rahmen des Transparenzkodex
die Personlichkeitsrechte und die Pri-
vatsphdare einzelner Arztinnen und Arzte
massiv verletzen.

Hintergrund unserer Sorge ist unter an-
derem, dass es sich bei den Tatigkeiten
des FSA e. V. um Aktivitdten eines Vereins
in privater Tragerschaft, nicht aber einer
staatlichen Organisation oder einer of-
fentlichen Korperschaft, handelt. Dariiber
hinaus sind auch die dem FSA e. V. als
Mitglieder angehdrigen Unternehmen in
der groen Mehrzahl nichtin Deutschland
angesiedelt, sondern stehen unter der Ju-
risdiktion ihres jeweiligen Heimatlandes.
Dort gelten haufig andere Regeln, auch im
Umgang mit dem Datenschutz.

Aus Sicht des DGHO-Vorstandes ist klar,
dass nur eine gesamtgesellschaftliche Re-
gelung fiir alle Berufsgruppen und Funkti-
onstrager mit vergleichbarer persénlicher
und offentlicher Verantwortung (z. B. Po-
litiker, 6ffentliche Amtstrager, Rechtsan-
walte, Notare, Architekten, Lehrer u. a.)
eine angemessene Losung zur Gewdhr-
leistung der Transparenz unter Sicherung
der Personlichkeitsrechte des Einzelnen
darstellen kann.

In diesem Zusammenhang plddieren wir
eindringlich dafir, die Aufdeckung und
Beseitigung von jeglicher Form der Kor-
ruption der Aufsicht von staatlichen Orga-
nen zu iiberlassen. Sind die entsprechen-
den Organe dieser wichtigen Aufgabe in
der Vergangenheit ggfs. nicht nachge-
kommen, so sind deren Arbeit und Funk-
tion zu Uberpriifen und zu verbessern.
Klar ist aber auch, dass es die Personlich-
keitsrechte aller Biirgerinnen und Biirger
zu schiitzen gilt — auch die der Arztinnen
und Arzte. Die Wiedereinfiihrung eines

offentlichen ,,Prangers“ — z. B. in Form
einer undifferenzierten Veroffentlichung
von personenbezogenen Daten — ist aus
unserer Sicht mit Blick auf die Herstellung
einer umfassenden Transparenzkultur
ein eindeutiger Riickschritt im Rechtsver-
standnis.

Auch sind die unterschiedlichen Formen
von ,,Offentlichkeit” zu bedenken. Proble-
matisch ist aus Sicht des DGHO-Vorstan-
des, wenn Details {iber finanzielle Bezie-
hungen durch die Publikation im Internet
einer globalen Offentlichkeit und eben
nicht nur einem definierten Personen-
oder Institutionenkreis bekannt gemacht
werden, dessen Aufgabe es sein muss,
Transparenz herzustellen und die Daten
zu Uberwachen. In jedem Fall muss die
Wahl der Mittel angemessen sein. Das gilt
besonders dann, wenn keine Moglichkeit
besteht, die entsprechenden Daten kor-
rigieren zu kénnen und dariiber hinaus
kein Einfluss darauf besteht, in welcher
Weise die Daten dargestellt und weiter-
verwendet werden.

AuBerdem gilt es klarzustellen, dass
durch die Verdffentlichung der Hohe einer
Zuwendung noch keinerlei Aussage iiber
die zugrundeliegende Vereinbarung ge-
troffen werden kann. Zuwendungen wer-
den nur auf Basis von entsprechend ver-
traglich geregelten Modalitdten gezahlt.
Ohne die gleichzeitige Einsicht in die
dazugehdrigen Vertragsinhalte und die
Dokumentation der Erfiillung der selbigen
besteht keine wirkliche und umfassende
Transparenz. Eine objektive und wahr-
heitsgeméafie Bewertung von Geschafts-
beziehungen ist so nicht moglich. Die
alleinige Nennung einer Summe ohne dif-
ferenzierte Information dazu — wie es {ib-
rigens auch bereits mit der Nennung der
Gesamtsumme aller Zuwendungen der
Industrie in der Presse gerade geschieht
- induziert in der Offentlichkeit schnell
das Gefiihl unrechtmafiiger oder iiberzo-
gener Zuwendungen. Das wiederum hat
relevanten Einfluss auf das Vertrauens-
verhdltnis der Patientinnen und Patienten
gegeniiber der Arzteschaft.

Offentliches Interesse

Die Darstellung von Zahlungen im Zusam-
menhang mit bestimmten Leistungen wird
von den Rezipientinnen und Rezipienten
individuell sehr unterschiedlich bewer-
tet. Letztlich werden die verdffentlichten
Daten immer auch vor dem Hintergrund
eines personlichen Gerechtigkeitempfin-
dens beurteilt. Hier besteht tendenziell
die Gefahr einer pauschalen und unge-
rechtfertigten Negativbewertung der Arz-
teschaft.

Wir mochten zudem auf Sachverhalte
aufmerksam machen, die bisher noch
nicht ausreichend diskutiert wurden:
Es sollte stets eine Abwdgung zwischen
dem offentlichen Interesse auf Informa-
tion und dem privaten Recht auf Schutz
der Privatsphdre stattfinden. Es sollte
zudem Uber die Verhdltnismaiigkeit
der eingesetzten Mittel nachgedacht
werden. Der berechtigte Wunsch nach
Transparenz rechtfertigt eben nicht die
ungezielte und massenhafte Veroffent-
lichung von personenbezogenen Daten
von Arztinnen und Arzten oder von ande-
ren Berufsgruppen.

Der DGHO-Vorstand pladiert dafiir, mit al-
len beteiligten Akteuren bessere Wege zu
finden, um das gemeinsame Ziel zu errei-
chen: Vermeidung jeglicher Korruption im
Gesundheitswesen.

Veroffentlichung personen-
bezogener Daten

Wegen der hohen Unsicherheit tiber den
Umgang mit den eigenen Daten in einem
nicht regulierten Umfeld héalt der DGHO-
Vorstand es fiir wichtig, dass die Arztin-
nen und Arzte die Mdglichkeit der freien
Entscheidung zwischen einer individuell
nachverfolgbaren oder einer aggregierten
Veroffentlichung haben sollten.

Viele Kolleginnen und Kollegen haben
aufgrund der nicht absehbaren Auswir-
kungen auf das private und berufliche
Leben der Veroffentlichung von perso-
nenbezogenen Daten bisher nicht zuge-
stimmt. Diese Haltung konnen wir sehr
gut nachempfinden.
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Arztinformationssystem zu Ergebnissen der frithen Nutzenbewertung
neuer Arzneimittel: Wirtschaftlichkeit und Qualitdatssicherung

BERNHARD WORMANN

Zusammenfassung

Ein Ergebnis des Pharmadialogs ist die In-
stallation eines Arztinformationssystems
zu Ergebnissen der friihen Nutzenbewer-
tung neuer Arzneimittel. Wissenschaft-
liche  medizinische Fachgesellschaf-
ten haben sich an tber 8o Prozent der
AMNOG-Verfahren mit Stellungnahmen
beteiligt. Sie sind sich der hohen Verant-
wortung fiir die Versorgung der Patienten
bei der Einflihrung neuer Arzneimittel
bewusst und beteiligen sich aktiv an der
Diskussion iiber die finanzielle Belastung
der Solidargemeinschaft.

Die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften schlagen vor, das ge-
plante Informationssystem nicht nur zur
Information Uber Festlegungen der fri-
hen Nutzenbewertung, sondern gleich-
zeitig zur kontinuierlichen Information
von Arztinnen und Arzten iiber neue
Erkenntnisse zu den jeweiligen Arznei-
mitteln (Nebenwirkungen, Langzeitbeob-
achtungen, weitere Studien etc.) und zu
ihrer Empfehlung in aktuellen Leitlinien
zu nutzen. In diesen Prozess sollten die
medizinischen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften strukturiert eingebunden
sein, um den aktuellen medizinischen
Standard umféanglich und aktuell abbil-
den zu kénnen.

Hintergrund

Die friihe Nutzenbewertung neuer Arznei-
mittel nach dem Arzneimittelmarktneu-
ordnungsgesetz (AMNOG) ist die Basis fiir
Preisverhandlungen zwischen pharma-
zeutischen Unternehmern und Kranken-
kassen. Dariiber hinaus liefert das Verfah-
ren wertvolle zusétzliche Informationen
durch das Dossier des pharmazeutischen
Unternehmers, den externen Bericht von
IQWiG bzw. G-BA, Stellungnahmen be-
rechtigter Organisationen und die Anho-
rung.
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Die Bundesregierung hat sich im Phar-
madialog verpflichtet, ein Konzept fiir ein
Arztinformationssystem zur besseren und
schnelleren Nutzung der Ergebnisse der
Nutzenbewertung zu entwickeln. Die wis-
senschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften begriiBen dieses Vorgehen,
haben ihrerseits bereits Erfahrungen mit
Plattformen zur schnellen Vermittlung von
Informationen in bestimmten Indikatio-
nen gesammelt.

Die klinische Forschung zu einem neuen
Praparat hort nicht mit der Festlegung ei-
nes Zusatznutzens durch den G-BA auf.
Entscheidende Erkenntnisse {iber Lang-
zeitwirkung, Uber Toxizitat, ber Wirk-
samkeit in definierten Subgruppen, iiber
relevante Biomarker etc. werden oft erst
in den Jahren nach der Zulassung evi-
dent und publiziert. In die Nutzenbewer-
tung werden sie nur dann aufgenommen,
wenn der pharmazeutische Unternehmer
dies beantragt oder wenn vom G-BA eine
Befristung ausgesprochen wurde. In allen
anderen Féllen kann der einmal festgeleg-
te Zusatznutzen tber Jahre bestehen blei-
ben, unabhédngig von einer verdnderten
Datenlage. Deshalb muss ein Arztinfor-
mationssystem zusdtzlich zur Wiederga-
be der Ergebnisse von Nutzenbewertun-
gen regelmaBig gepflegt werden.

Inhalte eines Arztinformations-
systems
Die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften halten es fiir sinnvoll,
in dem geplanten Informationssystem die
folgenden Inhalte zu integrieren:
— Text der Zulassung
— Ergebnisse der friihen Nutzenbewer-
tung
- Subgruppen
- Festlegungen
- Studienlage
- Erldauterungen mit Bezug zu aktuel-
len Daten und zu Leitlinien
— Weiterfiihrende Informationen

Bei den Erlauterungen und weiterfiihren-
den Informationen sollen ggf. auch di-
vergierende Einschdtzungen transparent
erkennbar sein, wenn sie fiir die Thera-
pieentscheidung relevant sind. So kann
moglichen Missverstandnissen auf der
Versorgungsebene vorgebeugt werden.
Fir die Umsetzung eines solchen, um-
fassenderen Informationssystems ist die
Kooperation aller relevanten Institutionen
und Organisationen erforderlich. So kann
ein  Nebeneinander nicht-kongruenter
oder sogar widerspriichlicher Informatio-
nen vermieden werden. Wir schlagen die
Etablierung eines Redaktionsausschus-
ses mit Vertretern aller relevanten Insti-
tutionen und Organisationen vor. Hierzu
gehoren indikationsbezogen Vertreter der
wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften.

Regionalisierung der
Wirtschaftlichkeitspriifung

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz wurde durch die Anpassung des
§106b SGB V die Verantwortung zur Aus-
gestaltung von Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen auf die regionalen Vertragspartner,
d. h. Kassendrztliche Vereinigung sowie
Kranken- und Ersatzkassen, (ibertragen.
Diese mussten sich in bis zum 31.07.2016
auf eine neue Priifvereinbarung verstan-
digen, welche fiir drztliche Verordnungen
ab dem o01.01.2017 Anwendung finden
soll. Zum aktuellen Zeitpunkt befinden
sich bereits erste neue Priifvereinbarun-
gen in der Umsetzung.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die neu-
en Priifvereinbarungen und Arzneimittel-
steuerungssysteme, die nicht offentlich
gemacht werden miissen, in ihrer Aus-
gestaltung auflerordentlich verschieden
sein werden. Daraus resultiert moglicher-
weise, dass aufgrund unterschiedlicher
Steuerungsregelungen tiber das Bundes-
gebiet hinweg eine heterogene Versor-
gungswirklichkeit geschaffen wird.
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In diesem Prozess sollten Ergebnisse aus
dem AMNOG-Verfahren transparent und
strukturiert beriicksichtigt werden; ein
Arztinformationssystem kénnte und sollte
zur Homogenisierung der Ergebnisse die-
ser Prozesse wesentlich beitragen.

Wirtschaftlichkeit und
Qualitatssicherung

Es ist das Anliegen der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften, die Ver-

ordnung neuer Arzneimittel in den Gesamt-
kontext einer evidenzbasierten Diagnostik
und Therapie einzuordnen. Das geplante
Informationssystem sollte genutzt werden,
iber die Kommunikation von Ergebnissen
der Nutzenbewertung hinaus den Bezug zu
aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften
herzustellen. Damit leistet das Arztinfor-
mationssystem einen wichtigen Beitrag zur
wirtschaftlichen und zur qualitatsgesicher-
ten Versorgung der Patienten.

Wir informieren Sie iiber die Neugriindung des Vereins:

»verein zur Forderung der Weiterbildung
in der Himatologie und Onkologie e. V.“ mit Sitz in Niirnberg

Dervorrangige Zweck dieses Vereins ist folgender:

Die Férderung

- von Wissenschaft und Forschung, insbesondere in der Himatologie und Onkologie,

- der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Arzten, Studenten und medizinischem

Fachpersonal

- des offentlichen Gesundheitswesens und der Gesundheitspflege

Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere durch die Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Veranstaltungen, Vergabe von Stipendien und Forschungsauftragen sowie
die Vergabe von Preisen fiir gute wissenschaftliche Arbeiten in der Hamatologie und
Onkologie.

Der Verein zur Forderung der Weiterbildung in der Hdmatologie und Onkologie e. V. ist
2016 auch der Veranstalter des wissenschaftlichen Kongresses vom 14. bis 18. Oktober
2016 in Leipzig!

Mitglieder des Vereins sind:

- DGHO e. V., Deutschland

- 0eGHO, Osterreich

- SGMO, Schweiz

- SGH, Schweiz

- sowie weitere Einzelpersonen

Der Vorstand besteht aus folgenden Mitgliedern:

- Prof. Dr. med. Martin Wilhelm, Niirnberg, Deutschland - Geschadftsfiihrender Vorsitzender
- Priv.-Doz. Dr. med. Ansgar Weltermann, Wien, Osterreich - Stellv. Vorsitzender

- Dr. med. Jiirg Nadig, Dielsdorf, Schweiz - Schatzmeister

Wir informieren Sie in zukiinftigen Rundschreiben tiber den Werdegang dieses Vereins.
Sollten Sie bereits jetzt Fragen haben, senden Sie diese zundchst an Frau lwe Siems.

Kontakt: i.siems@dgho-service.de.

Ilhr Martin Wilhelm

n beantworten Deine Frage

JUNGES KREBSPORTAL
erweitert Beratungs-
angebot

(JS/MO) Das von der Deutschen
Stiftung fur junge Erwachse-
ne mit Krebs betriebene JUNGE
KREBSPORTAL erweitert sein Bera-
tungsangebot. Seit September die-
sen Jahres kdnnen sich Patientin-
nen und Patienten auch mit Fragen
zu endokrinologischen Spatfolgen
bei Krebserkrankungen an das Be-
raterteam richten.

Das JUNGE KREBSPORTAL, das im
November 2015 mit dem Bereich
der sozialrechtlichen Fragestellun-
gen gestartet ist, richtet sich an jun-
ge Erwachsene mit Krebs im Alter
von 18 bis 39 Jahren. Mit dem de-
zentralen und webbasierten Projekt
wird ein neuer Ansatz der Patient-
Experte-Kommunikation realisiert.
Die Beratung kann im Online-Chat,
per Telefon oder in einem personli-
chen Vor-Ort-Gesprdch stattfinden.

Fiir Arztinnen und Arzte, Therapeu-
tinnen und Therapeuten, etc. wird
zeitnah ein neuer Service zur Ver-
fligung gestellt. Uber einen Kon-
silzugang besteht die Moglichkeit
zum fachlichen Austausch mit den
Beraterteams des JUNGEN KREBS-
PORTALS.

www.junges-krebsportal.de
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
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Online-Umfrage zum DRG-System und Erléssituation in den Kliniken

HELMUT OSTERMANN
fiir den Arbeitskreis DRG und
Gesundheitsékonomie

Das DRG-System ist in 2003 in Deutsch-
land eingefiihrt worden, seitdem werden
in Deutschland die Erlose von stationdr
behandelten Patienten nach Fallpauscha-
len abgerechnet. Hierbei steht nicht der
tatsachliche Aufwand des einzelnen Falles
im Vordergrund, sondern der durchschnitt-
liche Aufwand einer Gruppe von Patien-
ten, die mit einer Hauptdiagnose zusam-
mengefasst werden. Dieses System wurde
durch MaBnahmen, wie die Einfilhrung
von Zusatzentgelten flir sehr teure Me-
dikamente und Prozeduren im Jahr 2004
sowie die Einfiihrung der neuen Untersu-
chungs-Behandlungs-Methoden (NUB) im
Jahr 2005 modifiziert. Durch letzteres Ver-
fahren ist es moglich, Medikamente und
Untersuchungsmethoden gegenfinanziert
zu bekommen, die noch keinen Impact auf
das DRG-System haben kdnnen. Dies liegt
daran, dass das DRG-System als lernendes
System darauf aufbaut, dass reale Kosten-
daten von den sog. Kalkulationskranken-
hdusern erhoben werden, diese dann vom
Institut fiir das Entgeltwesen im Kranken-
haus analysiert werden und zu den DRG-
Erldsen umgeformt werden.

Obwohl das DRG-System jetzt seit Uber
10 Jahren existiert, gibt es relativ wenige
Daten dariiber, wie in bestimmten Berufs-
gruppen das DRG-System angenommen
wird bzw. zu welchen Konsequenzen es
fuhrt.

Der Arbeitskreis DRG und Gesundheits-
okonomie der DGHO hat auf Vorschlag
des Vorstands der DGHO eine Umfrage
unter den Mitgliedern zum DRG-System
und zu Umgang der Kliniken mit Kosten
und Erlosen durchgefiihrt.

Hierzu wurde im Februar 2016 ein Online-
alle DGHO-Mitglieder
verschickt. 12,6 % der Mitglieder antwor-

Fragebogen an

teten, 304 komplett abgeschlossene Fra-
gebogen konnten ausgewertet werden.
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Ergebnisse der Umfrage

2/3 der Fragebogen wurden von Chefarz-
ten und Oberdrzten erstellt, davon 43 %
an Universitatskliniken und 56 % an an-
deren Akutkliniken.
Kollegen hatten zu 25 % einen speziellen

Die antwortenden

Arbeitsauftrag fiir die Kodierung und den
Umgang mit DRGs, 15 % hatten einen spe-
ziellen Arbeitsauftrag Budget und Finan-
zen und 65 % berichteten, dass sie keine
DRG-spezifische Tatigkeit gegeniiber an-
deren Kollegen hatten.

Eine Frage zu den Instrumenten des DRG-
Systems ergab, dass die allermeisten
Kollegen sich mit dem Fallpauschalenka-
talog, den Kodierrichtlinien und NUB-Ver-
fahren auskennen, etwa nur je die Halfte
kennt die Definitionshandbiicher und die
DRG-Browser und etwa nur 20 % sind mit
dem Vorschlagverfahren vertraut.

Weitere Fragen richteten sich an die in-
terne Darstellung in Kliniken, hier fragten
wir nach der Qualitat des Berichtswesens.
Die Abb. 1 zeigt, dass dieses Berichtwe-
sen in vielen Fdllen verbesserungsfahig
ist. Damit ist eine wichtige Grundlage fiir
die Beurteilung der Leistungen der einzel-
nen Abteilungen in vielen Fallen nur unzu-
reichend gegeben.

Eine weitere Frage betrifft die Verrech-
nung von Leistungen zwischen Kliniken,
die am gleichen Fall erbracht werden. Hier
zeigte sich, dass die interne Leistungsver-
rechnung nur in 40 % der Klinik flachen-
deckend stattfindet. In 60 % der Kliniken
gibt es hier Defizite oder eine Verrech-
nung ist nicht etabliert.

Immer wieder werden zur Berechnung des
die DRG-Kennzahlen
herangenommen. Unsere Umfrage ergab,

Personalbudgets

dass immerhin in 33 % der Kliniken das
Personalbudget tiber die Kalkulationsda-
ten berechnet oder mitberechnet wird.
Nur in 20 % der Antworten war dies klar
nicht der Fall, interessanterweise wuss-
ten fast 50 % der Kollegen nicht, ob die
Kalkulationsdaten in die Berechnung des
Personalbudgets eingehen.

Neuerungen im DRG-System werden u.a.
auch dadurch eingefiihrt, dass bestimm-
te Strukturmerkmale fiir zu erbringenden
Leistungen, z.B. die Intensivmedizinische
Komplexpauschale definiert werden.
Hierzu ist es notwendig, dass die Inten-
sivstationen bzw. Transplantationsstatio-
nen bestimmte Merkmale erfiillen, damit
hier eine Kodierung durchgefiihrt werden
kann. Hier zeigte sich, dass nur ¥4 der Be-

fragten solche Strukturmerkmale kennen.

Finanzierung der Forschung
durch die Krankenversorgung
oder der Krankenversorgung
durch die Forschung

Gerade in Universitatskliniken wird durch
die Dreiteilung der Aufgaben Krankenver-
sorgung, Forschung und Lehre eine Situa-
tion geschaffen, bei der aus verschiedenen
Budgets die Gesamtkrankenhauskosten
finanziert werden. Wir haben daher da-
nach gefragt, ob eine Querfinanzierung der
Forschung durch die Krankenversorgung
bzw. eine Querfinanzierung der Kranken-
versorgung durch die Forschung stattfin-
det. Immerhin in 17 % der Falle gibt es eine
Querfinanzierung der Forschung durch
Krankenversorgung. Wesentlich haufiger,
namlich 28 % der Kollegen antworteten,
dass eine Querfinanzierung der Kranken-
versorgung durch die Forschung stattfindet.
An diese Frage schliet sich an, ob in den
Kliniken eine transparente Aufteilung der
Budgetbereiche Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung stattfindet. Hier zeigt sich
(Abb. 2), dass dies nur selten der Fall ist.

Ambulante oder teilstationdre
Leistungserbringung

Neben der stationdren Leistungserbrin-
gung kann etwa die Halfte der Kliniken
ambulante oder teilstationdre Leistungen
erbringen. Wahrend dies an Unikliniken
oft die Hochschulambulanzen sind, sind
an Nicht-Universitatsklinika Methoden wie
das MVZ oder die personliche Erméchti-
gung sehrviel haufigervorhanden (Abb. 3).
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MDK-Priifungen

Immerwiederwird in der Presse berichtet,
dass Krankenhausabrechnungen falsch
seien. Diese Zahlen stammen aus den
MDK-Priifungen, bei denen von den Kas-
sen ein Priifauftrag an den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen geht, der dann
den jeweiligen zu priifenden Fall analy-
siert und bei Auffalligkeiten eine Rech-
nungskorrektur vornimmt.

Dieser Mechanismus, der eigentlich Fehler
aufdecken soll, wird inzwischen bei einer
Vielzahl von Fillen eingesetzt (Abb. 4).
Haufigste Themen, die in den MDK-Prii-
fungen abgefragt werden, sind die primére
Fehlbelegung, d.h. der MDK stellt in Abre-
de, dass eine stationdre Behandlung tiber-
haupt notwendig war und die sekundare
Fehlbelegung, d.h. der Krankenhausauf-
enthalt war nicht fiir jeden Tag notwendig.

Offene Fragen

Neben den geschlossenen Fragen haben
wir auch offene Fragen zum DRG-System
gestellt. Es stellte sich heraus, dass von
den meisten Kollegen eine weitere Initia-
tive in Richtung Fortbildung und Qualifi-
zierungen fiir das DRG-System gewiinscht
wird. Auch eine Argumentationshilfe fiir
bestimmte Situationen im Krankenhaus
wird als notwendig erachtet. Dinge, die es
zu verbessern gilt, sind z. B. die Erfassung
derdrztlichen Leistungen, aberauch, dass
das DRG-System moglichst wenig Einfluss
auf die tdgliche Arbeit haben sollte.

Es zeigt sich, dass das DRG-System weit-
gehend in der Hamatologie und Onkolo-
gie angekommen und akzeptiert ist. Die
Prifungen durch den MDK verursachen
erheblichen Aufwand. Die Informations-
transparenz gerade von Seiten der Klinik-
verwaltung zur Aufteilung der Erlése, der
Verrechnung interner Kosten und der Aus-
wirkungen auf die Budgets der einzelnen
Kliniken beziehungsweise Abteilungen ist
sicher teilweise verbesserungswiirdig. Eine
Auseinandersetzung der Kollegen mit dem
System erscheint notwendig, um die eigene
Abteilung ausreichend gut bewerten und
strategisch richtig ausrichten zu kdnnen.
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Abbildung 1:
Qualitdt des
Berichtswesens.

Abbildung 2:
Besteht iiber das
Budgetverhdltnis
Forschung/Lehre
zu Krankenversor-
gung Tansparenz?

Abbildung 3:
Hdufigkeit der
Maéglichkeit
nichtstationdrer
Leistungserbin-
gung.

Abbildung 4:
Anteil der Fiille,
die in eine MDK-
Priifung gehen.

15



Liefer- und Versorgungsengpdsse von Medikamenten

Produktionsstopp von Etopophos:

DGHO erarbeitet Empfehlungen zur Sicherstellung der Versorgung

Der vorliegende Text ist am 20. Juni
2016 in leicht abgednderter Form
als Pressemitteilung veroffentlicht
worden.

VORSTAND UND GESCHAFTSSTELLE
DER DGHO
Unmittelbar nach Bekanntwerden der
Information, dass Etopophos ab August
dieses Jahres voraussichtlich fiir die Dau-
ervon einem Jahr nicht lieferbar sein wird,
istderVorstand der DGHO aktiv geworden.
In enger Ansprache mit dem Hersteller
BMS und in Zusammenarbeit mit der Ge-
sellschaft fiir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie (GPOH) und dem Bundesver-
band Deutscher Krankenhausapotheker
(ADKA) wurden Empfehlungen erarbeitet,
um die medikamentose Versorgung der
Patientinnen und Patienten sicherzustel-
len. Gleichzeitig hat die DGHO erneut auf
die Gefahr von Liefer- und Versorgungs-
engpéassen hingewiesen und fordert den
Gesetzgeber auf, wirksame Mafinahmen
zur Sicherstellung der medikamentdsen
Versorgung zu implementieren.

Am 20. Mai 2016 hatte BMS bekanntge-
geben, dass Etopophos voraussichtlich
ab dem 20. August dieses Jahres ein
Jahr lang nicht lieferbar sein wird. Das
Arzneimittel spielt u. a. bei der Behand-
lung von Keimzelltumoren des Hodens,
des kleinzelligen Lungenkarzinoms, von
(BEACOPP),
hochmalignen Non-Hodgkin-Lymphomen
(CHOEP), des Chorionkarzinoms der Frau,
bei der Hochdosistherapie mit autologem

Hodgkin-Lymphomen von

Stammzellersatz und in verschiedenen
Protokollen in der pddiatrischen Onkolo-
gie eine essenzielle Rolle.

,Vor dem Hintergrund der geplanten Kon-
tingentierung von Etopophos haben wir
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unmittelbar nach Bekanntwerden des
Lieferausfalls begonnen, gemeinsam mit
der GPOH und dem ADKA Empfehlungen
zu erarbeiten, die die Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit Etopophos
sicherstellen sollen, bei denen aus medi-
zinischen Griinden nicht auf das alkohol-
l6sliche Etoposid zuriickgegriffen werden
kann“, so Prof. Dr. med. Carsten Boke-
meyer, Geschaftsfiihrender Vorsitzender
der DGHO.

Konkret empfehlen DGHO, GPOH und
ADKA den Einsatz von Etopophos bei fol-
genden Indikationen:
- Hochdosis-Chemotherapie mit
»200 mg/m? oder = 40 mg/kg Etoposid
pro Gabe
- Kinder unter 4 Jahren (bei Kindern
bis 6 Jahren sollte im Einzelfall
iberlegt werden)

Alle anderen Patientinnen und Patienten
sollten das alkohollésliche Etoposid er-
halten. DGHO, ADKA und GPOH weisen in
diesen Zusammenhang allerdings darauf
hin, dass sich aus dem Gehalt an Athanol
(und in manchen Prdparaten Benzylalko-
hol) weitere Kontraindikationen, Warnhin-
weise und Vorsichtsmafinahmen ergeben,
die den entsprechenden Gebrauchs- und
Fachinformationen zu entnehmen sind.
Laut eigener Aussage werde BMS den
Empfehlungen folgen und diese sowohl
in der Kommunikation als auch in der Auf-
tragsaufnahme beriicksichtigen.

Gemeinsam schnell reagiert,
aber kein Grund zur Entwarnung
Zwar héatte man mit den gemeinsamen
Bemiihungen einen Weg gefunden, trotz
des Lieferausfalls die Versorgung mit Eto-
pophos in den entsprechenden Indikatio-
nen und Behandlungsprotokollen voraus-
sichtlich sicherzustellen zu kénnen. ,,Dies

ist aber in keinem Fall als Entwarnung zu
verstehen®, betont Bokemeyer. ,Wir for-
dern BMS dringend auf, den Produktions-
prozess jetzt anzustoRen, damit wie von
der Firma angekiindigt, Etopophos in ei-
nem Jahr wirklich wieder uneingeschrankt
zur Verfligung steht. Als Fachgesellschaft
stehen wir fiir die Beratung im Rahmen
eines verdnderten Zulassungsprozesses
jederzeit zur Verfiigung®.

Grund fiir den Lieferausfall sind laut BMS
Schwierigkeiten bei der Beschaffung der
Grundsubstanz des Wirkstoffs. Diese
wird fiir Etopophos aus dem Himalaya-
Maiapfel gewonnen, der seit kurzer Zeit
dem ,,Ubereinkommen iiber den interna-
tionalen Handel mit gefdhrdeten Arten
freilebender Tiere und Pflanzen (CITES)“,
auch als Washingtoner Artenschutziiber-
einkommen bekannt, unterliegt.

Vor dem Hintergrund von bereits in den
letzten Jahren aufgetretenen Liefer- und
Versorgungsengpdssen bei anderen Subs-
tanzen hat die DGHO die Politik mehrfach
aufgefordert, gesetzgeberisch aktiv zu
werden. ,,Zwar verlangt das geltende Arz-
neimittelgesetz eine angemessene und
kontinuierliche Bereitstellung von Arznei-
mitteln. Handlungsdruck wird allerdings
nicht generiert, weil eine Nichtbefolgung
sowohl strafrechtlich als auch zivilrecht-
lich nicht bewehrt ist“, so Bokemeyer.
»,und auch wenn sich die Ursachen im
vorliegenden Fall vom Lieferengpass bei
anderen Substanzen wie Melphalan un-
terscheiden, wird erneut deutlich: Die me-
dikamentose Versorgung in der Onkologie
ist ein vulnerables System. Da werden Lie-
ferengpdsse schnell zu Versorgungseng-
passen“, so Bokemeyer weiter.

Ein Artikel von Prof. Carsten Bokemeyer
zu Liefer- und Versorgungsengpdssen er-
scheint in einer der Septemberausgaben
des Deutschen Arzteblatts.
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»,Klug entscheiden® in der Hamatologie und Onkologie

STEFAN KRAUSE
MICHAEL OLDENBURG
ANDREAS NEUBAUER

Die Initiative ,,Klug entscheiden®, die ins-
piriert von der amerikanischen Kampagne
,»Choosing wisely“ von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin initiiert wor-
den ist, hat sich zum Ziel gesetzt, sowohl
MaBnahmen der Uber- als auch der Un-
terversorgung im Rahmen medizinischer
Behandlungen zu identifizieren.

,Klug entscheiden“ soll eine konkrete
Hilfe bei der Indikationsstellung zu diag-
nostischen und therapeutischen Mafnah-
men darstellen. Insgesamt zwdlf Fachge-
sellschaften nehmen an der Initiative teil.
Die von den Fachgesellschaften erstellten
Empfehlungen sowohl zur Vermeidung
von Unterversorgung als auch zur Vermei-
dungvon Uberversorgung werden in einer
Artikelserie im Deutschen Arzteblatt pub-
liziert.

Seinerzeit hatte auch die DGHO eine Ar-
beitsgruppe — unter der Leitung von Prof.
Andreas Neubauer (Marburg) und Prof.
Stefan Krause (Erlangen) — gegriindet, die
im Oktober 2015 auf der Jahrestagung der
deutschsprachigen  Fachgesellschaften
fiir Himatologie und Medizinische Onko-
logie in Basel erstmals zusammentraf.
Zundchstwurden die Aktivitdten zu ,,choo-
sing wisely“ von ASCO und ASH analysiert
und insgesamt 5 Empfehlungen zur Ver-
meidung von Uberversorgung (,,Negativ-
Empfehlungen®) in der Arbeitsgruppe
und im Vorstand der DGHO konsentiert. In
einer Online-Umfrage wurden alle DGHO-
Mitglieder zu den bereits ausgearbeiteten
Empfehlungen zur Vermeidung von Uber-
versorgungen befragt, dariiber hinaus in
Form von Freitextfeldern auch zu Formulie-
rung von Empfehlungen zur Vermeidung
von Unterversorgung (,,Positiv-Empfeh-
lungen®) aufgerufen. Alle Vorschlage zur
Vermeidung von Uberversorgung fanden
eine deutliche Unterstiitzung, wobei uns
einige Rickmeldungen dabei geholfen

Kurzfassung der Empfehlungen
zur Vermeidung von Unterversor-
gung (,,Positiv-Empfehlungen*)

1) Patienten mit malignen Erkrankungen
in palliativer Therapiesituation sollen
Zugang zu einer spezifischen palliativ-
medizinischen Versorgung haben, wenn
diese bendtigt wird. Der Kontakt mit der
Palliativmedizin soll rechtzeitig hergestellt
werden, gegebenenfalls auch parallel zur
tumorspezifischen Therapie.

2) Bei Patienten mit malignen Erkrankungen
soll der Bedarf fiir eine psychoonkologi-
sche Mitbetreuung evaluiert und gegebe-
nenfalls eine solche Mitbetreuung in die
Wege geleitet werden.

3) Tumorschmerzen sollen konsequent nach
dem WHO Stufenschema behandelt wer-
den. Hierzu gehdren Schmerzanamnese,
individuell titrierte Dauertherapie, Be-
darfsmedikation sowie die Behandlung
Morphin-induzierter Nebenwirkungen.

4) Chancen und Risiken der Therapie miis-
sen dem Patienten verstandlich gemacht
werden und die Therapiestrategie unter
Beriicksichtigung der individuellen Préfe-
renzen festgelegt werden.

5) Eine molekulare Tumordiagnostik soll bei
allen Patienten durchgefiihrt werden, bei
denen diese eine relevante therapeuti-

sche Konsequenz hat.

haben, Formulierungen zu verbessern.
Die Freitexteintrdge zur Vermeidung von
Unterversorgung wurden kategorisiert
und 5 Empfehlungen herauskristallisiert.
Aus den Riickmeldungen ergab sich ein
mehrheitlicher Wunsch nach einem Mehr
an ,,sprechender Medizin“ und einen Ver-
zicht auf wenig erfolgversprechende The-
rapiemaBBnahmen.

Der Artikel im Deutschen Arzteblatt er-
scheint am 23. September 2016. Eine aus-
fiihrlichere Darstellung des Meinungsbildes
der DGHO-Mitglieder ist in Vorbereitung.

Kurzfassung der Empfehlungen
zur Vermeidung von Uberversor-
gung (,,Negativ-Empfehlungen®)

(CT)-Unter-

suchungen und/oder Positronenemissi-

1) Computertomographische

onstomographien (PET) bei Patienten mit
aggressivem Lymphom und Morbus Hodg-
kin ohne Symptome sollen in der Nachsor-
ge nach Therapieende nicht routinemafig
durchgefiihrt werden. Routine-CT sind ver-
zichtbar bei asymptomatischen Patienten
mit CLL.

2) Eine tumorspezifische Therapie bei Pa-
tienten mit soliden Tumoren und den
folgenden Patientencharakteristika soll
nicht durchgefiihrt werden, wenn alle der
folgenden Kriterien vorliegen: a) schlech-
ter Allgemeinzustand (WHO/ECOG » 2), b)
kein Ansprechen bei vorherigen evidenz-
basierten Tumortherapien, c) keine harte
Evidenz, die einen klinischen Nutzen wei-
terer Tumortherapie unterstiitzt.

3) Eine antiemetische Behandlung unter Ein-
schluss von NKi-Rezeptor-Antagonisten,
welche fiir hochemetogene Chemothera-
pie einschl. Carboplatin vorgesehen ist,
soll unterlassen werden bei Patienten,
welche eine Chemotherapie mit niedrigem
oder moderatem Risiko fiir Ubelkeit und
Erbrechen erhalten.

4) Eine sogenannte gezielte Tumortherapie
(,, Targeted Therapy*) soll nur gegeben wer-
den, wenn die Tumorzellen des Patienten
den spezifischen Biomarker aufweisen,
der ein Ansprechen auf diese Substanz mit
hoher Wahrscheinlichkeit erwarten ldsst.

5) Auf die Anwendung von G-CSF im Kontext
einer Chemotherapie-induzierten Neutro-
penie soll in Situationen ohne belegten
klinischen Nutzen verzichtet werden. Dies
gilt insbesondere therapeutisch bei ma-
nifester Neutropenie (auBer bei Infekt mit
zusétzlichen Risikofaktoren) und prophy-
laktisch bei niedrigem Risiko einer febrilen

Neutropenie (< 20 %).
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR .

HAMATOLOGIE UND MED‘Z'N‘SCHEONKOLOG'E Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen

(}GHO und Schweizerischen Gesellschaften fiir LEI PZIG

ot Hamatologie und Medizinische Onkologie
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s Center Leipzig PROGRAMMHIGHLIGHTS
C;“1g6 bis I\/\essegelande 14. _ 18.10.2016

Freitag, 14.10.2016

Ab 12:30 Uhr beginnt der Kongress mit den Best-of-the-Year-Vortragen fiir
Hamatologie, Onkologie und Best of Research.

14:30 Uhr und 16:30 Uhr: Industriesymposien

Ab 18:15 Uhr: Er6ffnungsfeier mit anschlieBendem Get together

Expertenseminare

ALL, CLL, CML, GvHD, Hodgkin-Lymphom, Immuntherapie, T-Zell-Lymphome,
Magenkarzinom, Nierenzellkarzinom, Prostatakarzinom, Thoraxtumoren,
Tumorthrombose u.v.m.

Von Freitag bis Montag finden die Expertenseminare statt, die zusatzlich
kostenpflichtig gebucht werden konnen. Ein Experte erldutert ein Schwerpunktthema.
Die Teilnehmer erhalten eine Teilnahmebescheinigung.

Der friihe Vogel... — eine Auswahl der 8:00 Uhr-Sitzungen
Samstag, 15.10.2016 von 8:00 — 9:30 Uhr

Gyndkologische Tumoren

Kopf-Hals-Tumoren

Osophaguskarzinomen

Management hamatologischer Erkrankungen dlterer Patienten
Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom

Sonntag, 16.10.2016 von 8:00 — 9:30 Uhr

Myelodysplastisches Syndrom
Chronische lymphatische Leukdamie pﬂegetagU“g

Melanom 15.-16. 10. 2016
Transfusionsmedizin

Epigenetik

Kolorektales Karzinom




Quelle der Bilder: DGHO Service GmbH

Hamatologie und Onkologie

Montag, 17.10.2016 von 8:00 — 9:30 Uhr

Biologie der chronischen myeloischen Leukdamie

Zytopenien

Patentrechtliche Probleme bei der personalisierten Therapie
Biologie der aggressiven Non-Hodgkin-Lymphome

Multiples Myelom, klinisch

Dienstag, 18.10.2016 von 8:00 — 9:30 Uhr

Biologie und Therapie der indolenten Lymphome
Ethik und Okonomie
Lungenkarzinome und Sarkome

5 Tage Kongress

Bis zum 14.09.2016 zahlen Sie als DGHO-Mitglied nur EUR 230,-, danach EUR 28o0,-.
Denken Sie rechtzeitig an die Buchung lhrer Hotelunterkunft!

Programm

Das wissenschaftliche Programm ist online.
Planen Sie wieder Ihren Kongresstag mit dem ,,Persénlichen Kalender*
www.haematologie-onkologie-2016.com

Kongress-App

Achtung: Unter dem Suchwort ,DGHO 2016“ finden Sie die Kongress-App ab Mitte
September 2016 in allen App Stores fiir iOS, Android und Windows Phone.

Fortbildungspunkte

Sie erhalten fiir den gesamten Kongress 24 Fortbildungspunkte. Am Samstag, Sonntag
und Montag gibt es jeweils 3 Halbtagespunkte. Die ESMO-MORA Punkte in der
Kategorie 1 sind beantragt.

Nur einen Tag Zeit?

Kommen Sie unbedingt in die Sitzung ,,Das Beste des Kongresses“ am Dienstag, dem
18.10.2016 ab 9:45 Uhr - Kongress-Highlights im Fach Onkologie, Hdmatologie und
Translationale Forschung

tentag am Samstas,

Studen

15.10.2016 yon 11:30 — 17:15 Uhr

Studententag

Leukdmien und Lymphome, Solide Tumore, Perspektiven eines Forschers, Ambulante
Versorgung

Special Guest: Prof. Margaret A. Shipp, Boston, USA

Lassen Sie lhre Studenten nach Leipzig reisen und einen einzigartigen Kongress
erleben. Studenten haben fiir den gesamten Kongress freien Eintritt.
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Ein Foto als historische Quelle, als Gegenstand der Forschung

PETER VOSWINCKEL

Das DGHO-Geschichtsbuch (iber George
Meyer hat ganz unterschiedliche Leser-
kreise aufgemischt und aktiviert. Inzwi-
schen ist ein weiteres (drittes!) Bildnis
des verdienten Generalsekretdrs aufge-
taucht (vgl. auch Rundschreiben 1/2016,
14). Mit dem vorliegenden Beitrag kommt
dievon der DGHO angestofiene Forschung
zu einem vorlaufigen Abschluss, obgleich
sie manche neue Fragen und Forschungs-
derivate aufgeworfen hat, fiir deren Be-
antwortung jetzt andere zustédndig sind.

© Das Foto von 1905 — erstmals
publiziert [ohne die Namensleiste] in der
illustrierten Zeitschrift ,,Die Woche* vom
7.1. — zeigt am linken Bildrand George
Meyer mit Zylinder und langem Mantel am
Neujahrstag 1905 (einem Sonntag) an-
ldsslich der Eroffnung des ,,neuen Berli-
ner Krankentransports“. Diese Veranstal-
tung markiert den Beginn des 6ffentlichen
Krankentransportwesens in Berlin (zuvor
gab es in der Reichshauptstadt nur priva-
te Fuhrunternehmer). Uber die Ereignisge-
schichte hinaus markiert dieses Datum
unter Beriicksichtigung des systemtheo-
retischen Modells der Soziologie die Aus-

differenzierung des gesellschaftlichen

und als Erinnerungs-Appell

Dom Eriffnunagsbage 3 nemem Berlimer Mrankmiranipocis,

I Erptimy Profeifor Div, won Sreamann

Lir. S 8lguinber. % Prodcfor Tie. @rargr Mheyer

3. Direfror ey Fdlodnger. 11 Kdwigh Pomd. Sob Kompurjhmea 3 Yafeb. 1 Saminitsces
5 Direfsar B Hnoblaad

i Prodrfor T, Prostaser, T Direfrar Bab. Doffmann

Langjdhrige Kontrahenten vereint: Vertreter der Berufsgenossenschaften (Schlesinger,

Knoblauch), der Arzteschaft (Bergmann, Meyer), der Spediteure (Jacob) und der

Seuchenbekidmpfung (Proskauer).

Teil-Systems ,,Rettungswesen® — dhnlich
wie wir es bei der Institutionalisierung der
Krebsforschung analysiert haben - mit
z.T. identischen Personen!

© Ort des Geschehens: Berlin,
Schiffbauerdamm Nr. 20. Im zweiten In-

nenhof des Gebdudekomplexes befanden

UL
|| TP |

Quelle: Schlesinger/Jacob: Der neue Berliner Krankentransport, 1905.

sich 1905 Zentrale und Wagendepot mit
vier Krankenwagen und einem Salonwa-
gen (Landauer) — ausschlieBlich Pferde-
gespanne! Die Originalbebauung wurde
im Weltkrieg zerstort; heute ist dort eine
Naturbrache mit provisorischen Parkplat-
zen. Der Bund als Eigentiimer plant dort

eine Erweiterung des Parlamentsviertels.

e

Schiffbauerdamm in Berlin, Blick von Bahnhof Friedrichstraf3e auf den Reichstag. Li: um 1920. Pfeil: Haus Nr. 20 mit Tordurchfahrt.

Re: Heutige Ansicht; gegeniiber das ARD-Hauptstadtstudio!
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Jus der Reichsbauptltadt.
Daupibepol am  Seiffe
bautibamm t fanbt beute mrittag

20,
eine oifizlede Pefidngung ber men pefdaffenen
Einridiungen und bed Trandbperimateriald flan.
Gndienen waren bie Winifier Ewbt unb v, Hams
merficin, @edfin v, Pojabouwdly, ber Tenerale
fiabdarst ber Wrmee b, Deutbold, @emeralarst
Dr. Sajerming tvom Rriegminifierium, Mammers
bere o, b Rnelebed, Brafivent Babiler, bie Polijele
prafibenten v, Dervisg, Stelfenjank unk v, Glafes
aapp, Segriseat o, Bergnann, del, Rommergiens
rat Jocob, @l Hal Behmer bom Polipeiprafie
b, Ble Brofelioren Bafiln, Clsboufen. &, Teher.
Trodloner w. a, Wady einer lugien Peqrlihung
Pt Terea o, Pergmann towd Tarellor Edlefinger
Berichterstattung des Berliner Lokal-
anzeigers vom 30.12.1904 (Abend-

ausgabe; Ausschnitt)

© Illustre Giste, grofe
Aufmerksamkeit

Was veranlasste die erlauchte Gesell-
schaft, darunter zwei Minister (!) und
eine weitere Ministergattin, der Prasident
des Reichsversicherungsamtes, General-
drzte, Polizeiprdsidenten, Professoren,
Klinikdirektoren und Arzte, bei der Be-
sichtigung zwei Tage zuvor (Freitagmittag,
30.12.1904) bei stiirmischem Regen und
8°C auf dem Hof zu stehen und den Wor-
ten von Exzellenz Ernst von Bergmann zu
lauschen? ,Das war bei solchem Hunde-

wetter eine Qual sowohl fiir ihn als fiir die
zahlreichen Zuhorer®, berichtete der Vor-
warts am Folgetag (31.12.1904).

O Historische Bedeutung

Die neue Einrichtung war sichtbarer
Ausdruck der Befriedung zweier im Ret-
tungsdienst tatiger Rivalen (Berufsge-
nossenschaften versus Arzteschaft), die
sich Uber zehn Jahre in &ffentlicher Feh-
de bekdampft und verunglimpft hatten.
Dieser Streit drohte das Ansehen der
Reichshauptstadt zu schdadigen, und das
preuflische Kultusministerium drdngte
auf eine Losung. Mit dem Zusammen-
schluss im ,Verband fiir erste Hilfe“
1903 war — bis zur endgiiltigen Verstadt-
lichung der verschiedenen Rettungs-
einrichtungen durch den Magistrat 1913
— eine Grundsatzentscheidung iiber die
Struktur des Rettungswesens zugunsten
der freien Arzte und der Krankenh&u-
ser gefallen. Andernfalls ware das Ret-
tungswesen womaoglich in der Hand der
Berufsgenossenschaften mit festange-
stellten Arzten und eigenen Polikliniken
geblieben (librig davon ist der ,,Durch-

Vor derselben Kulisse: Nachstellung des Gruppenfotos von 1905. Heutige Fiihrungs-

krdfte des Berliner Rettungsdienstes — Poloczek (1), Krause-Dietering (2), Baumann (4)

—zusammen mit dem George Meyer-Biographen Voswinckel (5), einem Sachverstdndi-

gen des Katasteramtes, Wittstock (3) und mit Notfallsanitdtern und Rettungsassisten-

ten der Berliner Feuerwehr im Juni 2016.

F Fenster; R Risalite; Z Zieranker; KW Pferde-Krankenwagen; RTW Rettungswagen

gangsarzt“). Die damals geschaffenen
Grundsdtze und Leitlinien des modernen
Rettungswesens wurden im Wesentli-
chen von Ernst von Bergmann (t 1907)
und George Meyer formuliert.

© Erinnerungsort im
Hier und Jetzt

Seit je her ist es dem Verfasser ein An-
liegen, historisch wichtige Begebenhei-
ten mit ihrem Original-Schauplatz zu
visualisieren und so in die Gegenwart
(z.B.
fiir Prof. Hirschfeld; Symposium Prof. La-

,whintberzuziehen“ Stolperstein
zarus in Karlshorst; Kennzeichnung der
Charité-Krebsbaracken u.a.) Der Krieg
hat freilich die Szenerie am Schiffbauer-
damm (im Hintergrund des Gruppenfotos)
weitgehend zerstort. Einzig ein Gebdude
des Nachbargrundstiicks, seit 1994 in Be-
sitz der Bundestagsverwaltung, ist heute
noch — fiir kurze Zeit! - zu identifizieren.
Bevor das geschichtstréchtige Viertel (Lu-
isenblock) ganzlich umgestaltet wird, ha-
ben wir in gemeinsamer Aktion den Ent-
stehungsort des alten Fotos nachgestellt
und als Bilddokument festgehalten.

@ Desinfektion auf hohem
Niveau

Eine wichtige Rolle bei der ,Kommunali-
sierung” des Krankentransports spielte
die neue Bakteriologie bzw. die daraus
erwachsene Seuchen- und Hygienelehre.
Zum Schutz vor lbertragbaren Krankhei-
ten formulierte das zusténdige Polizeipra-
sidium in Zusammenarbeit mit dem Ro-
bert-Koch-Institut detaillierte Richtlinien
fur die Desinfektion von Krankenwagen.
Diese MaBnahmen héatten den privaten,
gewinnorientierten Fuhrunternehmen nur
Verluste eingebracht und riefen die Kom-
munen sowie das Innen- und Kriegsminis-
terium auf den Plan. Als Generalsekretar
des Zentralkomitees fiir das Rettungswe-
sen in PreuBen stand George Meyer im
Zentrum dieser Bemiihungen und publi-
zierte u.a. ,Uiber Zweck, Art und Ort der
Desinfektion von Krankentransportmit-
teln“ (1908).
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Ansicht des Krankenwagen-Hauptdepots
im Hof von Schiffbauerdamm 20; riick-
wdrtige Ansicht mit Zugang zum Des-

infektionsraum Quelle: wie Abb. 1

Erstes [Elektro-] Automobil des ,,Verban-
des fiir Erste Hilfe“ in Berlin 1905. Beachte

die Treppenstufen am re. Bildrand in Ver-
gleich zu Abb. 6! quelie: commercial motor vom 28.12.1905
@ Motorisierung 1905

Kaum ein Jahr nach der Er6ffnung erfolg-
te auf Betreiben von George Meyer die
Anschaffung eines ersten Krankenwagen-
Automobils in Berlin. Zu diesem Zweck
stattete derselbe Wagenbauer, der auch
die konventionellen Kutschen gebaut
hatte (Richard Klevesahl, Moabit), ein
Fahrzeug mit einer Batterie des Kolner
Herstellers Georg Hagen aus (12 PS). Bei
der Vorfithrung am 17.12.1905 war anna-
hernd die gleiche Gasteschar wie im Vor-
jahr vertreten (vgl. Berliner Lokalanzeiger
vom 18.12.1905). Die englische Zeitschrift
,Commercial Motor“ kommentierte zehn
Tage spdter: ,,The vehicle has proved its-
elf to be wonderfully silent and comfor-
table when running“. Bis heute fand das
dazugehorige Foto dieses ersten Berliner
Krankenwagen-Automobils keine Darstel-
lung in einem Geschichtswerk, wie es bis
heute auch keine Gesamt-Darstellung zur
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Geschichte des Berliner Rettungswesens
gibt (Uber die Griinde siehe auch Abschn.
8.). Erst 1908 erfolgte die Anschaffung
von zwei ,,Benzinmotorwagen®.

© DGHO-Expertise fiir
Erinnerungspraxis

Ahnlich wie bei dem Griindungsdoku-
ment des ,Zentralkomitees fiir Krebsfor-
schung® (Meyer-Broschiire S. 31), bei dem
wir — im Unterschied zu anderen Histori-
kern — erstmals auf den hohen jidischen
Anteil (66%) bei den zwdlf Teilnehmern
aufmerksam machten, offenbart eine
nachgehende Analyse des Gruppenfotos
eine dhnliche Verteilung: Finf der sieben
Personen in der ersten Reihe weisen einen
judischen Hintergrund auf. Auch die arztli-
chen Leiter der drei Krankenwagen Depots
(George Meyer; Paul Frank; Ernst Joseph)
waren Juden und fielen spdter mit ihren
Familien unter das Verdikt der nationalso-
zialistischen Rassenpolitik (Die Witwe von
Dr. Frank starb 1986 mit 111 (!) Jahren in
der Emigration in USA.). Es steht zu vermu-
ten, dass viele junge jiidische Arzte hier
eine willkommene, innovative ,Nische*
fanden und so zu drztlichen Pionieren des
Rettungswesens wurden. Dieser Tatbe-
stand wiirde wenigstens zum Teil erkldren,
warum es bis heute weder eine Gesamt-
darstellung noch biographische Einzel-
wiirdigungen auf dem Gebiet des Berliner
Rettungswesens gibt (in deutlichem Kon-
trast zur Berliner Feuerwehr-Geschichte!).
Als weiterer Grund kdme die disparate Ent-
wicklung des Rettungswesens in Ost und

West hinzu sowie dessen spatere Integ-

Ein grofSer Teil der am Rettungsdienst um
1900 beteiligten Pioniere war jiidischer
Herkunft. In unserem Bild: Fiinf der sieben
Herren in der ersten Reihe!

ration in die Feuerwehr. 25 Jahre nach der
Wiedervereinigung muss freilich das Feh-
len einer geschichtlichen Aufarbeitung in
dieser Stadt, die vor dem Kriege mit ihrem
»Rettungsamt“ eine weltweit beachtete
Vorreiterrolle spielte, als Skandal gewer-
tet werden, der einer Bundeshauptstadt
unwiirdig ist.

© Gesten der Verséhnung

»Nur jenes Erinnern ist fruchtbar, das zu-
gleich erinnert, was noch zu tun ist.“ Ge-
treu dieser Maxime von Ernst Bloch hat es
sich der Verfasser angelegen sein lassen,
mit Angehorigen von vertriebenen Berufs-
kolleginnen und -kollegen in Kontakt zu
treten (vgl. Rundschreiben 2/2015, S. 10).
Der Gewinn ist ein doppelter: Vertrauen
und Genugtuung auf der einen Seite, Riick-
kehr alter Dokumente und Fotos auf der
anderen. Bei George Meyer kamen wir zu
spat: Der Nachlass seiner in England ver-
storbenen Tochter muss als verschollen
gelten. Anders bei seinem Weggefdhrten
und Nachfolger als Leiter des Berliner Ret-
tungsamtes von 1913 bis 1930, Dr. Paul
Frank (1867-1936). Vier seiner Enkelinnen,
samtlich in den USA lebend, versammel-
ten sich kiirzlich an seinem Grabe. Der Ver-
fasser nahm wertvolle Hinweise entgegen
und vermittelte den Kontakt zur heutigen
Fiihrungsspitze des Berliner Rettungs-
dienstes. Eine gewiss ungewdhnliche Ko-

operation aus dem Geiste George Meyers!

Nach vierzigjahriger Leitungstdtigkeit im
Berliner Rettungswesen bis heute ohne
Wiirdigung und ohne Bildnis: Dr. Paul
Frank. Besuch an der Grabstdtte auf dem
Luisenfriedhof Il Ende Mai 2016: Judy Frank,
North Carolina, Dr. Plock, Rettungsdienst
Berliner Feuerwehr, Prof. Voswinckel.
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Stipendien-Initiative der DGHO zur Férderung junger Wissenschaftler

Drei DGHO-Promotionsstipendien vergeben

(MO) Bereits zum dritten Mal fordert die
DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Hama-
tologie und Medizinische Onkologie ge-
meinsam mit der Dr. Werner Jackstddt-
Stiftung Arbeiten auf dem Gebiet der
geriatrischen Hamatologie und Onkologie
sowie mit der GMIHO Gesellschaft fiir Me-
dizinische Innovation — Hamatologie und
Onkologie mbH Arbeiten auf dem Gebiet
der klinischen Studien in der Onkologie.
Dariiber hinaus ist in diesem Jahr zum
zweiten Mal das Sieglinde Welker-DGHO-
Promotionsstipendium ausgeschrieben
worden. Mit dem Stipendium fdrdert die
DGHO und die Sieglinde Welker-Stiftung
Arbeiten im Rahmen von grundlagen- und
versorgungsorientierten Forschungsvor-
haben auf dem Gebiet seltener hdmatolo-
gischer Erkrankungen.

Die Forderung soll den Stipendiatinnen
und Stipendiaten ermdoglichen, ein Jahr
vollzeitig an ihrem/seinem Forschungs-
projekt zu arbeiten und umfasst eine mo-
natliche Férdersumme von 800 Euro {iber
insgesamt zwolf Monate. Zusatzlich kann
die Teilnahme an fachbezogenen Kon-
gressen mit bis zu 400 Euro unterstiitzt

Preistragerinnen und Preistrager

_
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David Kotzerke, Leipzig

»Assoziierung zweier Screeningtools G8
und Hurria zur Pradiktion von Chemothe-
rapie-assoziierten Toxizitaten beim dlte-
ren Patienten®

Claus-Peter Held (GMIHO), GMIHO-DGHO-
Promotionsstipendiatin Veronika Reidel

und Prof. Mathias Freund im Gesprdch auf
der Jahrestagung 2015 in Basel (v. l. n. r.).

werden. Auch eine voriibergehende For-
schungstatigkeit im Ausland ist im Rah-
men des Promotionsprojektes moglich.
Gestiftet wird das Fordergeld fiir das Dr.
Jackstadt-DGHO-Promotionssti-
pendium von der Dr. Werner Jackstadt-
Stiftung, fiir das GMIHO-DGHO-Promo-
tionsstipendium von der GMIHO. Beim
Welker-DGHO-Promotionssti-
pendium werden 2.500 Euro von der Sieg-

Werner

Sieglinde

_

4

GMIH
PROMOTIONSSTIPENDIUM
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Saskia Hussung, Freiburg

(@)

»Prospektive Evaluation zirkulierender Tu-
mor-DNA (ctDNA) als molekularer Verlauf-
sparameter und prognostischer Biomarker
bei resektablen Pankreaskarzinomen*

Prof. Mathias Freund im Gesprdch mit
der Sieglinde Welker-DGHO-Promotions-
stipendiatin Maren Schmiester auf der
Jahrestagung 2015 in Basel.

linde Welker-Stiftung und 7.500 Euro von
der DGHO gestiftet.

Ebenso wie die Stipendiatinnen und
Stipendiaten des José Carreras-DGHO-
Promotionsstipendiums fiir Forschungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Leukdmie
und verwandter Blutkrankheiten werden
David Kotzerke, Saskia Hussung und Max
Jerke ihre Projekte auf der Jahrestagung
im Oktober 2016 in Leipzig vorstellen.

Max Jerke, Kéln

»Strategien zur Verbesserung der Hamo-
rheologie und klinischer Komplikationen
von Kindern mit Sichelzellandmie durch
erythrozytar gebildetes Stickstoffmonoxid
in einer Sportintervention®
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Aufruf zur Neugriindung des DGHO-Arbeitskreises ,,Onkologische Pharmazie“

CHRISTOPH RITTER

Die Bedeutung von Arzneimittelwech-
selwirkungen hat in den letzten Jahren
gerade fiir die Therapie von Tumorer-
krankungen stark zugenommen. Mit der
Einflihrung der zielgerichteten Tyrosinki-
nasehemmer sind die Zahl der oral einzu-
nehmenden Arzneiformen und damit das
Risiko fiir Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln, aber auch mit Nahrung und
Nahrungsmitteln, oder Lebensumstdn-
den wie Rauchen deutlich angestiegen.
Zudem fiihrt die zunehmende Emanzi-
pierung der Patienten im Sinne einer ei-
genverantwortlichen Mitwirkung an der
Therapie dazu, dass diese zusdtzlich zu
ihrer Tumorchemotherapie weitere Thera-
pieverfahren anwenden. Dazu z&hlt auch
die Einnahme von Phytotherapeutika und
Nahrungserganzungsmitteln.

Um die Moglichkeit solcher Arzneimittel-
wechselwirkungen korrekt einschdtzen zu
konnen, sind Kenntnisse tiber die zugrun-

unterstiitzt seit dem 1. Juli dieses Jahres als Assistentin den Me-
dizinischen Leiter der DGHO, Prof. Bernhard Wérmann, bei der
Vorbereitung und Umsetzung unterschiedlichster Projekte und
ist zusammen mit Michael Oldenburg, Referent des Vorstandes,
zentrale Anlaufstelle fiir Journalisten und Redaktionen. Als ehe-
malige externe Dienstleisterin begleitet Ulrike Feldhusen die
Pressearbeit der DGHO schon seit 2008 und verstarkt jetzt von

innen heraus.
Kontakt: feldhusen@dgho.de
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Ulrike Feldhusen

deliegenden Mechanismen, Arzneimit-
telformulierungen und Arzneistoffeigen-
schaften notwendig.

Ein Ziel des Arbeitskreises Onkologische
Pharmazie ist, die pharmazeutische Ex-
pertise in der DGHO zu biindeln und zu
nutzen, um das Risiko von Arzneimittel-
wechselwirkungen zu bewerten und dari-
ber aufzuklaren.

Eine Aufgabe des Arbeitskreises konnte
die Umsetzung eines wissenschaftlich
fundierten und praxisrelevanten Bewer-
tungsverfahrens fiir pharmakokinetische
und -dynamsiche Wechselwirkungsri-
siken sein, das auch Interaktionen mit
Phytotherapeutika bzw. Pflanzenstoffen
einschlieft.

Dafiir sind Kooperationen mit Arbeits-
gruppen und Fachgesellschaften der On-
kologischen Pharmazie vorgesehen, so-
wie mit aktuellen Forschungsverbiinden
(z.B. dem Forderungsschwerpunkt Kom-
petenznetz Komplementarmedizin in der
Onkologie).

Neue Mitarbeiterinnen

nar, betraut.

Auch eine enge Vernetzung und Zusam-
menarbeit mit den anderen Arbeitskrei-
sen der DGHO wird angestrebt.

Die konstituierende Sitzung des Arbeits-
kreises findet im Rahmen der Jahresta-
gung am Freitag, 14. Oktober 2016, 14:00
bis 15:30 Uhr, im Congress Center Leip-
zig, Bankettraum 4, statt.

Ansprechpartner

Prof. Dr. rer. nat.
Christoph Ritter
Professor fiir Klinische Pharmazie
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald

Institut fiir Pharmazie
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 17
17489 Greifswald

Tel.: +49 3834 864834

Fax: +49 3834 864802
ritter@uni-greifswald.de

Anne Reuter

unterstiitzt seit dem 1. Juli 2016 die Veranstaltungsabteilung.
Anne Reuter ist Ansprechpartnerin fiir Fragen und Anliegen
rund um die Industrieausstellung der Jahrestagung der Deut-
schen, Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaften
flir Himatologie und Medizinische Onkologie. Ebenso ist Anne
Reuter mit der Organisation von Veranstaltungen, wie dem
Trainingskurse Infektiologie oder dem DRG- und Kodiersemi-

Kontakt: a.reuter@dgho-service.de
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Aufruf zur Neugriindung des DGHO-Arbeitskreises
»,Patientensicherheit und Patientenadhdrenz*

URSULA VEHLING-KAISER

In dem geplanten Arbeitskreis zur Pati-
entensicherheit und Patientenadhdrenz
sollte vor allem die Problematik um die
oralen Therapien zunédchst in den Vorder-
grund gestellt werden. Folgende Schwer-
punkte waren z. B. zu bearbeiten:
Verbesserung der Patientenadhdrenz und
Sicherheit im Bereich der Tyrosinkinasein-
hibitoren. Hierzu gehort u. a.

- Intensivierung der Ausbildung von MFAs
und Pflegekréaften zu geschulten Fachas-
sistenten fiir orale Tumortherapie (siehe
KOK)

- Bearbeitung von Moglichkeiten der De-
legation drztlicher Aufgaben an geschul-
te Fachkréfte (Zeitersparnis fiir Onkolo-
gen)

- Umsetzung einer eigenen TKI-Sprech-
stunde flir Fachassistentinnen, Aufbau
einer solchen Sprechstunde, Entwurf
entsprechender Fragebdgen zur Patien-
tenadhdrenz, Erfassung von Nebenwir-
kungen etc.

- Entwicklung einfach anwendbarer Uber-
wachungs-Apps

Im Rahmen der Versorgungsforschung
sind Umfragen zum Umgang mit Tyrosin-
kinase-inhibitoren z. B. bei Onkologen,
Hausdrzten, Apothekern, Fachonkologen
vorgesehen. Ein groBes Ziel in dem Zu-
sammenhang ist es, nicht nur drztliche
Tatigkeiten in Verbindung mit den TKis
an Fachkrdfte zu delegieren, sondern
auch auf lange Sicht eine Ubernahme der
Kosten fiir die ambulanten Therapien in
Anlehnung z. B. an die VERAHs der Haus-
arzte oder die Didtassistentinnen der
Diabetologen bei den Krankenkassen zu
erreichen.

Ein weiterer Punkt des Arbeitskreises
kdonnte die Problematik Schmerzthera-
pie, insbesondere die Patientenadhédrenz
und die Kontrolle bei Morphintherapien
sein. Es besteht gerade im ambulanten
Sektor ein grof’es Problem bei der Medi-
kation, da hdufig mehrere Arzte (Haus-
arzte, Onkologen, Palliativmediziner) in
die Schmerztherapie involviert sind und
es immer wieder zu Doppelrezepturen
kommt. Ein Ziel ist es, Kontrollkonzepte
moglichst zusammen mit den Hausarzten
zu entwickeln.

Interessenten aus folgenden Fachgebie-

ten kénnten bspw. sein:

- Onkologen

- Pflegefachkrafte

- Palliativmediziner, insbesondere unter
dem Aspekt Schmerztherapie und recht-
zeitige Beendigung einer TKI-Therapie
sowie Hausadrzte.

Die konstituierende Sitzung des Arbeits-
kreises findet im Rahmen der Jahres-
tagung am Samstag, 15. Oktober 2016,
12:00 bis 13:00 Uhr, im Congress Center
Leipzig, Seminarraum 13, statt.

Ansprechpartnerin

Dr. med.

Ursula Vehling-Kaiser
Ldandgasse 132-135
84028 Landshut
info@vehling-kaiser.de




Nachruf Prof. Dr. med. Thomas Biichner

WOLFGANG BERDEL
WOLFGANG HIDDEMANN

Thomas Biichner, emeritierter Universitats-
Wilhelms-
Universitat Minster, und bis zuletzt als Ha-

Professor der Westfalischen
matologe und Leukdmieforscher aktiv am
Universitatsklinikum Minster, ist am 5. Au-
gust 2016 unerwartet in Miinster verstorben.
Thomas Biichner wurde am 22. September
1934 in Berlin geboren. Erwuchs in Freiburg
auf, wo sein Vater als bekannter Pathologe
wirkte. Nach dem Abitur 1955 studierte Tho-
mas Biichner in Freiburg Humanmedizin
und promovierte dort nach dem medizini-
schen Staatsexamen 1961. Anschliefend
wechselte er an das Universitdtsklinikum
der Westfdlischen Wilhelms-Universitat
Miinster, wo er seither in der Medizini-
schen Klinik A bis zu seiner Emeritierung
im Jahre 1999 tdtig war. Seine Habilitati-

onsschrift 1971 wurde mit dem Theodor-

Frerichs-Preis der Deutschen Gesellschaft
fuir Innere Medizin geehrt. Thomas Biichner
war seit 2008 Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Himatologie und Medizini-
sche Onkologie. Auch nach seiner Emeritie-
rung blieb Thomas Biichnerin der Klinik mit
einem Lehrauftrag und in seinem Hauptfor-
schungsgebiet aktiv.

Thomas Biichner beschiéftigte sich klinisch
und wissenschaftlich vor allem mit der aku-
ten myeloischen Leukdmie (AML) und be-
griindete 1978 die ,,AML Cooperative Group“
(AMLCG), welche in Deutschland die erste
multizentrische Studie zur AML durchfiihrte.
Mit dieser Initiative schuf Thomas Biichner
die Grundlage fiir eine auch international
hoch angesehene Entwicklung neuer Kon-
zepte zur Therapie der AML, an der sich
zahlreiche Kliniken in Deutschland beteiligt
haben. Diese Aktivitdten fanden auch auf
der europdischen Ebene ihre Fortsetzung

innerhalb des Europdischen Netzwerkes zur

Nachruf Prof. Dr. med. Klaus Havemann

MARTIN WOLF
ULRICH KAISER
KARL-HEINZ PFLUGER
ANDREAS NEUBAUER

Herr Prof. Dr. med. Klaus Havemann wurde
am 3. Mdrz 1932 in Wittenberge geboren.
Er studierte Medizin in Rostock und pro-
movierte daselbst. Im Jahre 1964 kam Prof.
Havemann aus Hamburg in die von Prof.
Martini geleitete Klinik fiir Innere Medizin
der Philipps-Universitat Marburg. Es folgte
ein einjdhriger Forschungsaufenthalt am
Mount Sinai Hospital in New York, die Ha-
bilitation fiir das Fach Innere Medizin zum
Thema ,,Nukleinsdure- und Proteinsynthe-
se in Lymphozytenkulturen von Gesunden
und Patienten mit Erkrankungen des lym-
phalischen Systems“ und der Aufbau eines
zundchst immunologisch geprdagten grund-
lagenwissenschaftlichen Labors an der
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Philipps-Universitat. Nach der Griindung ei-
ner eigenstdndigen Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und Immunologie wurde Prof.
Havemann im Jahre 1980 zu deren Leiter
berufen.

Prof. Havemann hat mit groBer Weitsicht
und hoher Zielstrebigkeit eine enge Ver-
kniipfung tumorbezogener Grundlagenfor-
schung und klinischer Tumortherapie an der
Philipps-Universitdat in Marburg aufgebaut
und zu hohem nationalen und internatio-
nalen Ansehen gefiihrt. Es gelang ihm, den
ersten Sonderforschungsbereich an die
Philipps-Universitat Marburg mit dem The-
menschwerpunkt ,, Tumor und Endokrinium*
aufzubauen. Er war langjdhriger Sprecher
dieses SFB. Auf seine Initiative hin wurde
das Institut fiir Molekulare Tumorforschung
(IMT) in Marburg gegriindet. Bereits zu Be-
ginn der Ara chemotherapeutischer Be-
Tumore

handlungsmdoglichkeiten solider

Erforschung  der
Leukdmien (ELN).
Die internationale
Sichtbarkeit  der

deutschen AML Forschung wurde verstarkt

durch die von Thomas Biichner und dem
Minsteraner Kinderarzt Giinther Schellong
begriindeten internationalen Symposien
»Acute Leukemias®, die im kommenden Jahr
zum 16. Mal durchgefiihrt werden. Thomas
Bilichner wurde international auch bekannt
durch die Behandlung von Raissa Gorbat-
schowa.

Alle, die wie wir tiber Jahre mit ihm zusam-
mengearbeitet haben und mit ihm freund-
schaftlich verbunden waren, verlieren eine
auBerordentlich bedeutsame Personlich-
keit. Bis zuletzt gab Thomas Biichner in der
Leukdmieforschung wichtige Impulse und
war fiir uns dabei ein ebenso bewunderns-
werter Mensch wie ein Freund. Wir vermis-

sen ihn schmerzlich.

griindete er eine
bundesweite mul-

tizentrische  Stu-

diengruppe, die
durch das Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie gefordert wurde und die
Studienprojekte zundchst bei kleinzelligen
und nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen
durchfiihrte. Die Ergebnisse dieser Studien-
aktivitaten haben nachhaltig das medizini-
sche Wissen zu Lungentumoren beeinflusst
und die Therapie dieser Erkrankungen iiber
Deutschland hinaus geprdgt. Als zweiten
klinischen Schwerpunkt entwickelte sich die
Therapie aggressiver Lymphome. Auch hier
wurden unter seiner Leitung wesentliche
multizentrische Therapiestudien zur Frage
der Hochdosistherapie und Stammzellen-
transplantation durchgefiihrt.

Als Anerkennung fiir seine herausragenden
wissenschaftlichen und klinischen Aktivita-
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ten erhielt Prof. Havemann 1989 als einer
der ersten Wissenschaftler den Deutschen
Krebspreis. Thm wurde 1996 die Ausrich-
tung des Deutschen Krebskongresses als
Kongressprasident tbertragen. Seine wis-
senschaftliche und klinische Tatigkeit war
stets von der Vision geprdgt, die moleku-
laren Grundlagen der Krebsentstehung zu
ergriinden, diese gezielt zu behandeln und
hierliber Krebserkrankungen ausheilen zu
kdonnen. ,In 20 Jahren werden wir keine

Chemotherapie mehr machen®, spiegelte

Nachruf Prof. em. Dr. med.

WOLFGANG BERDEL
WOLFGANG HIDDEMANN
ROLF MESTERS

HELMUT OSTERMANN

Am 13. August 2016 ist Jirgen van de Loo,
ehemaliger Vorsitzender der DGHO und Eh-
renmitglied der Fachgesellschaft, im Alter
von 84 Jahren in Miinster verstorben.

Jiirgen van de Loo wurde 1932 in Freiburg
geboren, absolvierte das Studium der Hu-
manmedizin in Freiburg und Innsbruck und
wurde 1956 zum Dr. med. promoviert. Nach
einem dreijahrigen Forschungsaufenthalt
als Stipendiat der DFG am Max-Planck-Insti-
tut fiir Immunbiologie in Freiburg folgte die
Ausbildung zum Internisten, die er an der
Medizinischen Universitdtsklinik Kdln ab-
schloss. 1967 wurde er fiir das Fach Innere
Medizin habilitiert.

Besonders die ersten Jahre seiner Ausbil-
dung prdgten Jirgen van de Loo intensiv,
dieses zum einen durch die Erfahrungen des
wissenschaftlichen Arbeitens wahrend sei-
nes DFG-Stipendiums, durch die er die Be-
geisterung fiir seine spdteren Forschungsta-
tigkeiten entdeckte, zum anderen durch die
einschneidenden persénlichen Erfahrungen
im Rahmen seiner klinischen Ausbildung.
Diese legte die Grundlage fiir seine respekt-
volle Haltung dem Patienten gegeniiber, der
fur ihn als Mensch immer im Mittelpunkt
seiner klinischen Téatigkeit stand und des-

diese Uberzeugung wider und hat ihn be-
reits vor vielen Jahren die Entwicklungen
der modernen Tumortherapie erkennen
lassen.

Prof. Klaus Havemann verstarb am 29. Mai
2016 in Marburg. Herr Havemann hat neben
seinen Verdiensten fiir das Fach Hamato-
logie und Onkologie nie die menschliche
Dimension der Patientenbetreuung und
-begleitung vergessen. Eine bestmdgliche
medizinische Versorgung mit hoher Lebens-
qualitdt und Fursorge fiir den Patienten war

Dr. h. c. Jiirgen van de Loo

sen Wohlergehen die hochste Prioritat fir
ihn hatte.

Jurgen van de Loo iibernahm 1976 die C4-
Professur fiir ,,Innere Medizin, insbesondere
Hdamatologie, Himostaseologie und Onkolo-
gie“ an der Westfadlischen Wilhelms-Univer-
sitdt Miinster und die Direktion der Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik A.

In den folgenden Jahren hatte Jiirgen van de
Loo zahlreiche weitere verantwortungsvolle
Amter inne. So war er Dekan des Fachberei-
ches Klinische Medizin in Miinster, fiinf Jahre
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir
Hdmatologie und Onkologie (DGHO) und Pra-
sident der European Thrombosis Research
Organisation (ETRO) sowie Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft flir Innere Medizin
und der Gesellschaft fiir Thrombose- und
Hamostaseforschung und gehorte nach sei-
ner Emeritierung dem Altestenrat der DGHO
an. In dieser Zeit konnte er die genannten
Gesellschaften wesentlich pragen und durch
seine ausgleichende und starke Personlich-
keit positiv beeinflussen.

Klinisch und wissenschaftlich lag der Schwer-
punkt seiner Arbeit auf dem Gebiet der Ha-
mostaseologie. Er hat sich leidenschaftlich
daflir eingesetzt, dass die experimentelle
und klinische Hdmostaseologie ein integra-
ler Bestandteil der Himatologie blieb. Er hat
sich internationale Anerkennung durch seine
Forschungsaktivitaten aufbauen kdnnen. Es
ist Jurgen van de Loo gelungen, durch seine

ihm hochstes Anliegen. Er hatte stets auch
den klinischen Blick fiir den Patienten und
seine jeweilige personliche Situation. Erwar
ein herausragender akademischer wie auch
klinischer Lehrer und hat seine Abteilung
und seine Mitarbeiter Uber die Zeit seiner
Tatigkeit hinaus geprdgt. Denjenigen, die
ihn langer begleiten durften, wird er stets
als manchmal etwas kantiger, aber in ho-
hem Mage fiirsorglicher, liebenswerter und
Harmonie-anstrebender Mensch in dankba-

rer Erinnerung bleiben.

wissenschaftliche
Neugier, Kompe-

tenz und (berzeu-

gende Humanitat
sowie seine menschlichen als auch Kklini-
schen Fahigkeiten zahlreiche seiner Mitar-
beiter zu motivieren, ebenfalls eine klinisch
wissenschaftliche Karriere anzustreben und
erfolgreich umzusetzen.

Sein  zweifellos verantwortungsvollstes
hochschulpolitisches Ehrenamt {ibernahm
Jurgen van de Loo 1989 mit der Berufung
in den Wissenschaftsrat der Bundesregie-
rung, dessen Ausschuss Medizin er von
1992 bis 1995 als Vorsitzender leitete. In
der Zeit seines Vorsitzes war er mafigeblich
mitverantwortlich fiir die Umgestaltung und
Schwerpunktsetzungen der Medizinischen
Hochschullandschaft in den neuen Bundes-
landern.

Seit 1993 war Jiirgen van de Loo Mitglied der
Leopoldina. Die Medizinische Fakultat der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat  Greifswald
ehrte ihn 2002 mit der Ehrendoktorwiirde.
Die DGHO wdbhlte ihn 2005 zu ihrem Ehren-
mitglied. Im Jahre 2011 wurde ihm das Bun-
desverdienstkreuz 1. Klasse verliehen.
Jiirgen van de Loo hat sich sein Leben lang
mit groBem Engagement fiir das Wohl seiner
Patienten, Mitarbeiter und Studenten einge-
setzt. In der DGHO verlieren wir mit Jiirgen
van de Loo eine auBerordentliche und be-

deutsame Personlichkeit.
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Juniorakademie 2017

1.-3. Februar 2017

Liebe junge Kolleginnen und Kollegen!

0000 DGHO

ABAABA unorakademie

Im kommenden Februar findet die Juniorakademie im Kloster Driibeck in 38871 Ilsenburg (Harz) statt. Exzellente Fortbildung verbun-
den mit Informationen liber die praktische Tatigkeit in der Himatologie und Medizinischen Onkologie. Fortbildungsinhalte werden in

kleinen Workshops mit 10 — 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern vermittelt.

Wir freuen uns auf Sie!

Mittwoch, 1. Februar 2017

Freitag, 3. Februar 2017

13:30  BegriiBung (Plenum)
Vorstellungsrunde

Faszination Himatologie/Onkologie (Plenum)
Universitatsklinik

Chefarzt

Oberarzt

Praxis

15:30  Pause

16:00 Geschichte und Zukunft (Plenum)
Geschichte des Fachgebietes
Quo vadis — Blick in die Zukunft

17:00  Workshop Block | (Workshops)
Wie tberlebe ich das erste Berufsjahr?
Berufsbild: Krankenhaus, Ambulanz oder beides?
Akute Myeloische Leukdamie
Prostatakarzinom

19:30  Abendessen im Kloster, Get together

Donnerstag, 2. Februar 2017

8:30 Immuntherapie (Plenum)
Grundlagen, Arzneimittel, Indikationen,
Therapieziele, Nebenwirkungen

9:45 Pause

10:00  Workshop Block Il (Workshops)
Notfédlle in der Medizinischen Onkologie
Zeitmanagement — Verbindung von Berufs- und
Privatleben
Kolorektales Karzinom
CML/MPN

12:00 Outdoor Event

16:30  Genetische Diagnostik (Plenum)
Grundlagen, Methodik
Was brauchen wir?

18:00  Workshop Block Il (Workshops)
Entscheidungen bei Patienten mit nicht heilbarer
Tumorerkankung

Berufshild: Universitatsklinik (Klinik und Forschung)

Mammakarzinom
Multiples Myelom

Abendessen, Get together

8:30
8:45

10:00

10:30

12:00

13:30
14:00

Shared Decision Making (Plenum)

Wo werden die Patienten zukiinftig versorgt? (Plenum)
In Zentren

In Praxen

In einem dritten Sektor

Versorgung in anderen Gesundheitssystemen

Pause

Workshop Block IV (Workshops)
Stipendien/Forschungsgelder
Pharmazeutische Industrie
Lungenkarzinom

CLL

Was darf die Versorgung kosten? (Plenum)
Kostendruck im Krankenhaus

Wie definieren und messen wir den Nutzen
neuer Arzneimittel?

Mittagessen Anderungen

vorbehalten,

Ende der Veranstaltung August 2016

Kosten: EUR 190,— pro Person fiir Assistenzarzte, EUR 120,—
pro Person fiir Studierende; jeweils inkl. Verpflegung und
Ubernachtung (eigene Anreise)

Anmeldungen unter www.dgho-service.de

Kontakt: Tel.: 030/ 2787 60 89 -37, -14 oder
E-Mail: anmeldung@dgho-service.de

Veranstaltungsort: tagungsstaette.kloster-druebeck.de
Veranstalter: Verein zur Forderung der Weiterbildung in der
Hamatologie und Onkologie e. V., Nlirnberg

Organisation: DGHO Service GmbH, Berlin
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Kursbeschreibung Programm
Liebe —AO__QQ:._—._QS und —AO__QQQB_ Gleichzeitig bietet das Seminar auch einen guten 11:00 - 11:10  BegriiBung und Einfiihrung

Einstieg in das DRG-System fiir junge Kollegen/ H. Ostermann, Miinchen
Wir méchten Sie zu einem Seminar des Arbeitskreises -inhen mcm.ﬂ auch  fur .Ocmqmﬁ..m\ -arztinnen und die 11:10- 11:30 Neuerungen DRG ICD OPS 2017
DRG und Gesundheitsékonomie der DGHO einladen. ~ Verantwortlichen ~ Leiter — hamatologischer  und H. Ostermann, Miinchen

onkologischer Abteilungen.
Das Seminar richtet sich an arztliche Kollegen/ -innen . . 11:30 - 12:30 Hm%cwamim Qﬂ.bx\m-m,\mﬁmam
sowie Dokumentationsassistenten/ -innen, die fiir die Insgesamt mochten wir Sie und |hr Krankenhaus gut H Im m::%:?q tinchen

' i - . Haag, Dresden
Kodierung im Bereich der Hamatologie, Onkologie und vorbereiten auf das DRG-Jahr 2017. 9
Stammzelltransplantation verantwortlich sind. ) . o 12:30 - 13:15  Mittagspause
P Wir wirden uns sehr freuen, Sie in Frankfurt oder asp
Im DRG Seminar werden spezifische praxisrelevante Berlin begriiien zu konnen. 13:15-14:15 RUNM%Sm:: Mainz
Probleme und Regeln am Beispiel der Hamatologie ’ ’
und Onkologie behandelt. Mit f dlichen Griig 14:15-15:15 MDK Falldiskussion
Es werden konkret die verschiedenen, meist sehr itreundlichen rul>en \ M. Bauer, Miinchen
spezifischen Kodierprobleme angesprochen. Ebenso Q Ylaze C. Haag, Dresden
werden wir auf die Anderungen des DRG Systems M H. Ostermann, Miinchen
2017 eingehen. Helmut Ostermann Cornelie Haag Mv. wwoﬁqm.:; §sm\5N: ]
Weiter werden vertiefende Kenntnisse Uber die - [haineimer, Yvemnneim
Kalkulation der DRG vermittelt, dazu die Instrumente 15:15-15:30 Kaffeepause
vorgestellt, mit denen das DRG-System arbeitet. Die
verschiedenen Organisationen und deren Rolle (InEK, 15:30 - 16:00  Aktuelle Probleme DRG 2017
DIMDI, MDK usw.) werden erldutert, ebenso die C. Haag, Dresden
Bedeutung der Zusatzentgelte und NUB in der 16:00 - 16:25 Zusatzentgelte, NUB
Kalkulation eines Krankenhausbudgets. M. Bauer, Miinchen
H. Ostermann, Miinchen

Ein weiterer Schwerpunkt sind die Erfahrungen mit der M. Thalheimer, Weinheim
Uberprifung der DRG-Abrechnungen durch den MDK. 16:25-16:30 Abschluss und Zusammentassung

Hier werden die Teilnehmer eingeladen eigene
Problemfalle aus den MDK Prifungen mitzubringen,
die wir dann erldutern und Lo&sungsvorschlage
machen werden.

Die Referenten, alle Mitglieder des DRG-
Arbeitskreises der DGHO e.V., verfiigen Uber eine
langjahrige Erfahrung in der Kodierung und im
Umgang mit dem DRG-System und haben in der
Vergangenheit durch Vorschlage an das InEK zur
Optimierung des DRG-Systems sowohl fir die
Hamatologie als auch fur die Onkologie wesentlich
beigetragen.

H. Ostermann, Miinchen

Organisation / Anmeldung:

DGHO#

SERVICE GMBH

DGHO Service GmbH
Alexanderplatz 1, Berolinahaus

10178 Berlin
Telefon:
Telefax:
E-Mail:

030/ 27 87 60 89-37
030/27 87 60 89-18
anmeldung@dgho-service.de
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UPDATE ZU THERAPIESTRATEGIEN IN DER
HAMATOLOGIE

Veranstaltungshinweise

DIAGNOSTIC CHALLENGES IN
HEMATO-ONCOLOGY 2016

10. KURS ERNAHRUNGSMEDIZIN IN DER
ONKOLOGIE

10. September 2016

Kiel
www.uksh.de/med2-kiel/Veranstal-
tungen/Aktuelle+Veranstaltungen.
html?eid=2647

HAMBURGER FACHARZTKURS HAMATO-
LOGIE UND ONKOLOGIE 2016/2017

14. September 2016
Hamburg

ONKOLOGIE KOMPAKT / WILSEDE-SCHULE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
15.—17. September 2016

Wilsede
www.wilsede-schule-akademie.de/kurse/
index.php

18™ ANNUAL JOHN GOLDMAN CONFE-
RENCE ON CHRONIC MYELOID LEUKEMIA:
BIOLOGY AND THERAPY

15.—18. September 2016

Houston, USA
www.esh.org/conference/18th-annual-
john-goldman-conference-on-chronic-
myeloid-leukemia-biology-and-therapy/

X™ INTERNATIONAL WORKSHOP ON THE
OCCASION OF THE 20TH ANNIVERSARY
OF THE GERMAN CLL STUDY GROUP

16.-18. September 2016
Koln
www.dcllsg2016.de/home.html

PRIME TIME HAMATOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16.-17. September 2016
Mannheim

7. MUNSTERANER MIKROSKOPIERKURS

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16.-18. September 2016
Minster

ONKOLOGIE SUMMIT 2016

unter der Schirmherrschaft der DGHO
17. September 2016
Essen

ASSISTENTENTAG

17. September 2016

Berlin
www.deutscher-internistentag.de/pro-
grammy/assistententag/informationen/

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE — INTERDISZIPLINARES
CURRICULUM

und 6 Folgetermine

ab 21. September 2016
Leipzig
www.wpo-ev.de

26. DEUTSCHER HAUTKREBSKONGRESS

unter der Schirmherrschaft der DGHO
30. September bis 2. Oktober 2016
Freiburg

3R0 INTERNATIONAL CONFERENCE ON
MULTIPLE MYELOMA

7.—9. Oktober 2016

Mailand, Italien
www.esh.org/conference/3rd-internatio-
nal-conference-on-multiple-myeloma/

ESMO 2016 40™ CONGRESS

7.—12. Oktober 2016

Kopenhagen, Ddanemark
www.esmo.org/Conferences/ESMO-
2016-Congress

JAHRESTAGUNG DER DGHO, OEGHO,
SGMO UND SGH

22.-24. September 2016
Dresden
www.ado-kongress.de/

HEIDELBERGER MYELOMTAGE 2016

23.-25. September 2016
Heidelberg
www.myelomtage.de

WPO-VERTIEFUNGSKURS 8 ,,HYPNOSE
UND HYPNOTHERAPIE IN DER PSY-
CHOONKOLOGIE“

23.—-24. September 2016
Neu-Ulm
www.wpo-ev.de

AGO ZERTIFIZIERUNG ,,ONKOLOGISCHE
DIAGNOSTIK UND THERAPIE* — BEREICH
GYNAKOLOGIE

14.—18. Oktober 2016
Leipzig
www.haematologie-onkologie-2016.com

ETHIK IN DER PALLIATIVVERSORGUNG —

EIN MULTIPROFESSIONELLES QUALIFIZIE-
RUNGSPROGRAMM

19.—20. Oktober 2016

Gottingen
www.palliativmedizin.med.uni-goettin-
gen.de/de/content/akademie.html

WPO-VERTIEFUNGSKURS 9 ,,SINN-
ZENTRIERTE INTERVENTIONEN IN DER
PSYCHOONKOLOGIE®

21.—22. Oktober 2016
Ammersee

REFRESHER QMB SEMINAR 2016

unter der Schirmherrschaft der DGHO
23.—24. September 2016
Kassel

PSYCHO-ONKOLOGIE — KURSWEITER-
BILDUNG PALLIATIVMEDIZIN / WILSEDE-
SCHULE

21.-22. Oktober 2016

Kéln
www.winho.de/de/aktuelles/singlenews/
artikel/gmb-refresher-seminar-2015.html

10™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
HODGKIN LYMPHOMA

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16.—17. September 2016
Berlin

8. ESSENER PATIENTEN- UND ANGEHO-
RIGENSEMINAR ,,PAROXYSMALE NACHT-
LICHE HAMOGOBINURIE (PNH) UND
APLASTISCHE ANAMIE (AA)*

unter der Schirmherrschaft der DGHO

25. September—1. Oktober 2016
Wilsede
www.wilsede-schule-akademie.de/kurse/
index.php

CURRENT EUROPEAN CONCEPTS IN
MALIGNANT LYMPHOMA

17. September 2016
Essen
www.pnh-forum.de

32

29.-30. September 2016
Heidelberg

»COME OF AGE .. IMMUNOTHERAPY IN
MULTIPLE MYELOM*

30. September—1. Oktober 2016
Berlin

22.-25. Oktober 2016
Koln
www. hodgkinsymposium.org

4™ ESPEN WORKSHOP ,,CANCER AND
NUTRITION*

23.—24. Oktober 2016
Berlin
www.espen.intercongress.de

ARZTLICHE WEITERBILDUNG PALLIATIV-
MEDIZIN

24.—-28. Oktober 2016

Gottingen
www.palliativmedizin.med.uni-goettin-
gen.de/de/content/akademie.html
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7™ INTERNATIONAL CONFERENCE ON
MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS

27.—29. Oktober 2016

Estoril, Portugal
www.esh.org/conference/7th-internati-
onal-conference-on-myeloproliferative-
neoplasms/

TRAINING COURSE ON RED BLOOD CELLS
— GENESIS AND PATHOPHYSIOLOGY

KONTINUITAT UND VERLASSLICHKEIT

— PALLIATIVVERSORGUNG UND HOSPIZ-
BEGLEITUNG VOR, IM UND NACH DEM
KRANKENHAUS

unter der Schirmherrschaft der DGHO

5. November 2016

Essen
www.netzwerk-palliativmedizin-essen.de

HAMATO/ONKO-REFRESHER 2016 — KOLN

28.—-30. Oktober 2016

Paris, Frankreich
www.esh.org/conference/esh-gr-ex-trai-
ning-course/

WPO-VERTIEFUNGSKURS 10
,» IRAUMATISCHES ERLEBEN BEI KREBS“

28.-29. Oktober 2016
Bovenden
www.wpo-ev.de

3. NORDDEUTSCHES LYMPHOMFORUM

unter der Schirmherrschaft der DGHO
28.-29. Oktober 2016
Gottingen

53. KONGRESS DER SUDWESTDEUT-
SCHEN GESELLSCHAFT FUR INNERE
MEDIZIN

28.-29. Oktober 2016
Karlsruhe
www.swgim.de/kongress/akt_kongress.html

DISKURS HAMATOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
29. Oktober 2016

Leipzig
www.diskurs-haematologie.de

ZERTIFIZIERUNGSKURS ,,FACHASSIS-
TENT/IN FOR ORALE UND SUBKUTANE
TUMORTHERAPIE®

unter der Schirmherrschaft der DGHO
3.—5. November 2016
Gottingen

3R INTERNATIONAL WORKSHOP ON
BIOLOGY, PREVENTION AND TREATMENT
OF RELAPSE AFTER STEM CELL TRANS-
PLANTATION

4.—5. November 2016
Hamburg

HAMATO/ONKO-REFRESHER 2016 —
BERLIN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
4.-5. November 2016

Berlin
www.fomf.de/de_DE/kurs/159/haemato-
onko-refresher/uebersicht

5. AACHENER MIKROSKOPIERKURS,
STUFE 11l SPEZIELLE HAMATOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
4.-6. November 2016
Aachen

unter der Schirmherrschaft der DGHO
11.—12. November 2016

Kéln
www.fomf.de/de_DE/kurs/160/haemato-
onko-refresher/uebersicht

10. FORUM PALLIATIVMEDIZIN -
DAS LEBENSENDE GESTALTEN

11.—12. November 2016
Berlin
www.forum-palliativmedizin.de

WPO-VERTIEFUNGSKURS 11,,SCHWERE
KRISEN UND KRISENINTERVENTION IN
DER ONKOLOGIE*

11.—12. November 2016
Hamburg
www.wpo-ev.de

5. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GE-
SELLSCHAFT FUR TRANSITIONSMEDIZIN

11.—12. November 2016

Stuttgart
www.transitionsmedizin.de/index.php/
termine/88-5-kongress-der-deutschen-
gesellschaft-fuer-transitionsmedizin

KOLNER HAMATOLOGIEKURS 2016

unter der Schirmherrschaft der DGHO
12. November 2016

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

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN

16.—20. November 2016
Dernbach
vonloeben@arztkolleg.de

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE — INTERDISZIPLINARES
CURRICULUM

und 6 Folgetermine
ab 16. November 2016
Mdinster
www.wpo-ev.de

13. AIO-HERBSTKONGRESS — UPDATE
MEDICAL ONCOLOGY

17.-19. November 2016
Berlin
www.aio-herbstkongress.de

WEITERBILDUNG PSYCHOSOZIALE
ONKOLOGIE FUR APPROBIERTE PSYCHO-
THERAPEUTEN

und 5 Folgetermine

ab 18.-19. November 2016
Freiburg

www.wpo-ev.de

BASISKURS PALLIATIVMEDIZIN

18.-19. November 2015
Mainz
vonloeben@arztkolleg.de

DIAGNOSTIC CHALLENGES IN
HEMATO-ONCOLOGY 2016

unter der Schirmherrschaft der DGHO
19. November 2016

Frankfurt

QUO VADIS: PATIENTENRELEVANTE END-
PUNKTE IN DER ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
24. November 2016
Berlin

DESO 19. ZENTRALEUROPAISCHES SEMI-
NAR ,METHODIK KLINISCHER PRUFUNG
IN DER ONKOLOGIE*

24.-26. November 2016

Wien, Osterreich
www.acr-itr-vienna.at/main.asp?VID=8& kat
1=85&kat2=5248&kat3=

WPO-VERTIEFUNGSKURS 12 ,,KOMPLE-
MENTARMEDIZIN IN DER BERATUNG VON
KREBSPATIENTEN“

25.—26. November 2016
Freiburg
www.wpo-ev.de

HAMATO/ONKO-REFRESHER 2016 —
STUTTGART

unter der Schirmherrschaft der DGHO
25.—26. November 2016

Stuttgart
www.fomf.de/de_DE/kurs/161/haemato-
onko-refresher/uebersicht

WPO-VERTIEFUNGSKURS 13 ,,ACHTSAM-
KEIT UND AKZEPTANZ IN DER PSYCHOON-
KOLOGIE*

2.—3.Dezember 2016
Heppenheim
www.wpo-ev.de

58™ ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN
SOCIETY OF HEMATOLOGY

3.—6. Dezember 2016
San Diego, USA
www.hematology.org/Annual-Meeting/

ARZTLICHE WEITERBILDUNG PALLIATIV-
MEDIZIN

5.—9. Dezember 2016

Gottingen
www.palliativmedizin.med.uni-goettin-
gen.de/de/content/akademie.html

39™ ANNUAL SAN ANTONIO BREAST
CANCER SYMPOSIUM

6.—10. Dezember 2016

San Antonio, USA

www.sabcs.org
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FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN

7.—12. Dezember 2016
Mainz
vonloeben@arztkolleg.de

WPO-VERTIEFUNGSKURS 14 ,,EXISTEN-
ZIELLE PSYCHOTHERAPIE BEI MENSCHEN
MIT TERMINALER KREBSERKRANKUNG*

ETHIK IN DER PALLIATIVVERSORGUNG -
EIN MULTIPROFESSIONELLES QUALIFIZIE-
RUNGSPROGRAMM

9.—10. Dezember 2016
Hamburg
www.wpo-ev.de

2017

2017 GENITOURINARY CANCERS
SYMPOSIUM

17.—18. Februar 2017

Gottingen
www.palliativmedizin.med.uni-goettin-

gen.de/de/content/akademie.html

ACUTE LEUKEMIAS XVI

unter der Schirmherrschaft der DGHO
19.—22. Februar 2017

Miinchen

www.acute-leukemias.de

19™ INT. AEK CANCER CONGRESS

7.—9.Januar 2017
Orlando, USA

2017 GASTROINTESTINAL CANCERS
SYMPOSIUM

1.—3. Mdrz 2017
Heidelberg
www.aek-congress.org

DGHO-FRUHJAHRSTAGUNG

19.—21.Januar 2017
San Francisco, USA
gicasym.org

ONKO UPDATE 2017

2.—-3. Mdrz 2017
Berlin

ADVANCED PROSTATE CANCER CONSEN-

SUS CONFERENCE (APCCQ)

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN

15.—19. Mdrz 2017
Mainz

11. AIO-GI-TAG: TREFFEN DER ARBEITS-
GRUPPEN DES BEREICHES GASTROINTES-
TINALER TUMOREN

24.—25. Mdrz 2017
Berlin
www.aio-portal.de

5. ASORS JAHRESKONGRESS
SUPPORTIVE THERAPIE UND REHABILITA-
TION BEI KREBS — STATE OF THE ART 2017

31. Mdrz-1. April 2017
www.kongresseonline.de/ASORS_2017/
index.html

ONKOLOGIE KOMPAKT

unter der Schirmherrschaft der DGHO
27.—29. April 2017

Wilsede
www.wilsede-schule-akademie.de

HAMATOLOGIE KOMPAKT

unter der Schirmherrschaft der DGHO
20.-21.Janaur 2017

Mainz

onko-update.com/programm

ONKO UPDATE 2017

9.—11. Mdrz 2017
St. Gallen, Schweiz
WWW.apccc.org

SYMPOSIUM 50 JAHRE TUMORKLINIK
ESSEN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
11.—13. Mai 2017

Wilsede
www.wilsede-schule-akademie.de

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
27.—28.Januar 2017

Berlin

onko-update.com/programm

DGHO-JUNIORAKADEMIE 2017

10.—11. Marz 2017
Essen
www.cancer-research-essen.de

BASISKURS PALLIATIVMEDIZIN

1.—3. Februar 2017
Kloster Driibeck

8. KURSUS FUR MEDIKAMENTOSE
TUMORTHERAPIE

10.—11. Mdrz 2017

Mainz
vonloeben@arztkolleg.de

BASISKURS ,,HAMATOLOGISCHES LABOR®

2.-13. Februar 2017
Hamburg

HAMATOLOGIE KOMPAKT

unter der Schirmherrschaft der DGHO
13.—16. Mdrz 2017
Kiel

ST. GALLEN INTERNATIONAL BREAST
CANCER CONFERENCE PRIMARY THERAPY
OF EARLY BREAST CANCER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
6.—11. Februar 2017
Arnsberg

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)
Geschéftsfiihrender Vorsitzender der DGHO:
Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer
Bankverbindung: Postgiroamt Karlsruhe
IBAN DE33 6601 0075 0138 2327 54

BIC PBNKDEFF
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15.—-18. Mdrz 2017

Wien, Osterreich

www.oncoconferences.ch

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