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Berlin, Juni 2019

Hamatologie und Onkologie

MITGLIEDER-RUNDSCHREIBEN DER DGHO

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitglieder,

einen der Schwerpunkte der Friihjahrs-
tagung bildete der Themenkomplex ,,For-
schung in der Onkologie - Roadmap
2019“. Im Rahmen einer Pressekonferenz
wahrend der Frithjahrstagung stellte die
DGHO ihre ,,Roadmap 2019 fiir die Erfor-
schung von Krebs- und Bluterkrankungen
in Deutschland“ vor. Die von Expertinnen
und Experten aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz erarbeitete Roadmap
identifiziert die wichtigsten Herausforde-
rungen der ndchsten zehn Jahre und gibt
tiberdies konkrete Empfehlungen, wie
durch eine strategische Wissenschaftsfor-
derung im Bereich der hdamatologischen
und onkologischen Forschung der An-
schluss an die Weltspitze sichergestellt
werden kann.

Die Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland altert, und dies hat einen
erheblichen Einfluss auf das zukiinftige
Erkrankungsspektrum der in Deutschland
lebenden Personen sowie deren medizini-
scherVersorgung. Die DGHO hat in Zusam-
menarbeit mit dem Institut fiir Community
Medicine der Universitdtsmedizin Greifs-
wald nun zum zweiten Mal ein Gutachten
erstellt, das in Form des 14. Bandes der
Gesundheitspolitischen  Schriftenreihe
am 22. Mai 2019 auf einer Pressekonfe-
renz im Rahmen des Hauptstadtkongress
vorgestellt worden ist. In der ndchsten
Ausgabe des Mitgliederrundschreibens
berichten wir ausfiihrlich. In der vorliegen-
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Michael Hallek

Carsten Bokemeyer

den Ausgabe finden Sie bereits ein Positi-
onspapier zum Thema.

Mit dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG), das Mitte Mai in Kraft ge-
treten ist, fallen die Kosten fiir fruchtbar-
keitserhaltende Maflnahmen fiir junge
Patientinnen und Patienten mit Krebs in
die Leistungspflicht der gesetzlichen Kran-
kenkassen. Die Regelung geht auf eine
Initiative der DGHO und der Deutschen
Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
zuriick. Bevor die Kosten fiir die Kryokon-
servierung in der tdglichen Praxis {iber-
nommen werden, muss der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) allerdings noch
eine Richtlinie erlassen.

Im Rahmen der Stipendien-Initiative der
DGHO wird das José Carreras-DGHO-Promo-
tionsstipendium ab sofort zweimal pro Jahr
ausgeschrieben. Bewerbungsfristen sind
der 15. Januar und der 30 Juni des jeweili-
gen Jahres. Bis zum 30. Juni 2019 sind auch
noch Bewerbungen fiir die gemeinsamen
Promotionsstipendien mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin, der
GMIHO Gesellschaft fiir Medizinische Inno-
vation — Hdmatologie und Onkologie mbH,
der Sieglinde Welker-Stiftung und der Dr.
Werner Jackstddt-Stiftung moglich!

Fur lhre aktive Beteiligung an der Wahl
zum neuen Vorstand mdchten wir uns ganz
herzlich bedanken! Ganz herzlich gratulie-
ren wir den gewdhlten Kandidatinnen und
Kandidaten, die ihre Amter am 1. Januar
2020 antreten und wiinschen lhnen schon
jetzt viel Erfolg. Wir sind davon tiberzeugt,

Diana Liiftner
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dass sie ihre Amter — mit dem breiten eh-
renamtlichen Engagement der Mitglieder
im Riicken — zum Wohle der Fachgesell-
schaft ausiiben werden. An dieser Stelle
rufen wir noch einmal zur Kandidatur fiir
das Amt eines weiteren Mitglieds im Vor-
stand (Amtsperiode: 2020 bis 2021) auf.

Mit diesem Mitgliederrundschreiben
mochten wir Sie auch ganz konkret zur
aktiven Mitwirkung als Mitglied im Beirat
der DGHO einladen — bewerben Sie sich
jetzt! Wir freuen uns auf die gemeinsame
Arbeit mit Ihnen in diesem wichtigen Gre-
mium. Zuletzt wiinschen wir lhnen einen
schonen Sommer und eine interessante
Lektiire dieses Mitgliederrundschreibens!

F ki

Florian WeiBinger
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Positionspapier der DGHO zu den Herausforderungen durch
den demografischen Wandel fiir kiinftige Anforderungen in
der onkologischen Versorgung in Deutschland

Das vorliegende Positionspapier wurde gemeinsam mit dem 14. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der

DGHO ,,Deutschlandweite Prognose der bevilkerungsbezogenen Morbiditdtserwartung fiir hdufige Krebserkrankungen“

Auswirkungen auf die Versorgung im Rahmen einer Pressekonferenz am 22. Mai 2019 in Berlin vorgestellt.

Einleitung

Die Bevolkerung in der Bundesrepublik Deutschland
altert, und dies hat einen erheblichen Einfluss auf das
zukiinftige Erkrankungsspektrum der in Deutschland
lebenden Personen sowie deren medizinischer Versor-
gung. Die DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Hdmatologie
und Medizinische Onkologie e.V. hat in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fiir Community Medicine der
Universitatsmedizin Greifswald nun zum zweiten Mal ein
Gutachten erstellt und dieses in Form des 14. Bandes
der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe ,,Deutsch-
landweite Prognose der bevdlkerungsbezogenen
Morbiditatserwartung fiir hdufige Krebserkrankungen.
Auswirkung auf die Versorgung.“ veroffentlicht. Das
Gutachten lasst neben einer Abschadtzung der Entwick-
lung der Krebsmorbiditdat in Deutschland auch Riick-
schliisse auf den Bedarf von regionaler onkologischer

Versorgung zu.
Ergebnisse

e Demografischer Wandel

Die Gesamtbevdlkerung in Deutschland wird von 2014
bis 2025 um ca. 1,3 Millionen Einwohner (+1,6 %)
wachsen. Dabei wird sich eine deutliche Alterung mit
einem iiberproportionalen Anstieg der Altersgrup-
pen der liber 60- bzw. liber 8o-Jahrigen (Anzahl der
Manner {iber 60: Zunahme um 21%, Anzahl der Frauen
iber 60: Zunahme um 15%) ergeben. Gleichzeitig
kommt es in den jiingeren Bevdlkerungsgruppen im
Alter zwischen 10 und 59 Jahren zu einer absoluten
Abnahme zwischen 5 und 9% der in Deutschland
lebenden Personen.

Krebserkrankungen

Die Anzahl der jahrlich neu auftretenden Krebser-
krankungen wird von 2014 auf 2025 um absolut
52.000 Fidlle auf ca. 523.000 zunehmen. Den
stdrksten Fallanstieg bei den Mannern gibt es bei
Prostata-, Dickdarm- und Lungenkrebs, der relativ
stdarkste Anstieg liegt bei Harnblasenkrebs. Bei
Frauen ist die grofite Fallzahlzunahme bei Brust-,
Darm- und Lungenkrebs zu erwarten, der hochste
relative Fallzahlanstieg liegt beim Bauchspeichel-
driisenkrebs. Die 10-Jahres-Pravalenz von Krebser-
krankungen steigt zwischen 2014 und 2025 rech-
nerisch um 243.000 Fille auf knapp 2,9 Millionen
Personen an. Den grofiten Anstieg machen auch
hier die Erkrankungen mit der gréf3ten Neuerkran-
kungsrate aus, d.h. Prostatakarzinom, Darm- und

Brustkrebs aus.

Komorbiditat

Da im Alter sowohl Krebserkrankungen zunehmen
als auch das Risiko fiir andere Erkrankungen steigt,
ist die Analyse von Komorbiditdten bei Krebser-
krankungen von besonderer Relevanz, weil dies
zusdtzlich einen erheblichen Einfluss auf Behan-
delbarkeit und Prognose haben wird. Parallel zum
Anstieg der Krebserkrankungen bis 2025 wird auch
der relative Anteil der Krebserkrankten, die zusatz-
lich an Diabetes mellitus, chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen, koronarer Herzerkrankung,
Adipositas oder Demenz leiden, iiberproportional
zunehmen.
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Regionale Verteilung

Eine Uberproportional starkere Alterung der Bevol-
kerung wird eher in landlichen Regionen stattfin-
den, so dass sich ein Anstieg an Krebserkrankungen
besonders aufierhalb von Metropolregionen mani-
festieren wird. Das Problem der gesundheitlichen
Versorgung von Patienten mit den genannten
Komorbiditdaten und Krebserkrankungen wird daher
zu einem erheblichen Anteil auch in landlichen

Regionen Deutschlands zu bewdltigen sein.

Entwicklung der Zahl von
Arztinnen und Arzten*

In den letzten sieben Jahren (2012-2018) hat sich
die Gesamtzahl der in Deutschland titigen Arzte von
349.000 auf 392.000 erhoht. Die Anzahl von Spezialis-
ten mit der Qualifikation /Innere Medizin mit Schwer-
punkt Hédmatologie und Onkologie ist innerhalb der
letzten fiinf Jahre (2014 bis 2018) von 2.213 auf 2.650
gestiegen. Dariiber hinaus ist der Anteil von Arzten mit
der Zusatzweiterbildung Medikamentdse Tumortherapie
im selben Zeitraum um etwa 800 angestiegen. Die
Anzahl der Arzte mit der Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin ist — ebenfalls in den letzten fiinf Jahren — von
knapp 9.000 auf knapp 12.500 gewachsen. Aufgrund
der Altersstruktur der titigen Arzte ist allerdings ab
dem Jahr 2020 bis 2025 mit dem Ausscheiden eines
erheblichen Teils aktiv tatiger Arzte aus dem Arbeitsle-
ben zu rechnen, so dass nicht abgeschatzt werden kann,
ob der oben beschriebene Zuwachs den zukiinftigem

Versorgungsbedarf abdecken wird.
Schlussfolgerungen

Das vorliegende Gutachten ldsst folgende Schlussfol-

gerungen zu:

e Mehr komplexe Therapien

Aufgrund des demografischen Wandels und der
Morbiditatsentwicklung werden verstarkt onkolo-
gisch und internistisch ausgerichtete Therapien
und Langzeitbehandlungen in der Versorgung der
Patienten erforderlich sein, da eine Vielzahl der
Krebserkrankungen bei dlteren Patienten bereits
fortgeschritten / metastasiert ist. Die gleichzeitig
zunehmende Komplexitdt der Wechselwirkungen
verschiedener Medikamente untereinander und der
medikamentdsen Tumortherapie insgesamt erfordert
eine grof3e Anzahlund hohe Expertise von in diesem

Bereich ausgebildeten Spezialisten.

* Daten: Bundesarztekammer, Arztestatistik zum 31. Dezember 2018,
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/
downloads/pdf-Ordner/Statistik2018/Stat18AbbTab.pdf
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Krebserkrankungsrate 2025

. Zusatzbezeichnung Palliativmedizin ist fiir die dltere
gegeniiber 2014 (Frauen)

Patientengruppe wichtig; hier bedarf es ebenfalls
einer zusdtzlichen Expertise in der onkologischen
Beurteilung der Erkrankungen. Ein Grof3teil der
zusatzlich qualifizierten onkologischen Kollegen
wird fiir die Nachfolge der ausscheidenden Arzte in

den Jahren 2020 bis 2025 bendétigt.

e Flachendeckende Versorgung

Eine hochwertige Krebsbehandlung besteht nicht
nur in einer kurzfristigen Therapie in einem speziali-
sierten Zentrum, sondern auch in der wohnortnahen
Langzeitbetreuung. Dariiber hinaus sind bei dlteren
Patienten insbesondere umfassende Angebote in

psychoonkologischer, sozialer und pflegerischer

Hinsicht notwendig. Diese Angebote gilt es auch in
der Breite sicherzustellen. Hierzu miissen Konzepte
zur Einbindung mobiler spezialisierter onkologi-

scher Pflegekrifte, palliativmedizinischer Versor-
Krebserkrankungsrate 2025 8 P

. " ung vor Ort, telemedizinischer Anbindung, Trainin
gegeniiber 2014 (Ménner) guns & <

von Hausdrzten in onkologischer Mitbhetreuung,

»Onkolotsen“ etc. entwickelt werden.

e Mehr Hospiz- und Palliativeinheiten

Beziiglich der wohnortnahen terminalen Betreuung
krebskranker Patienten sind Verbesserungen der
Struktur hinsichtlich der Hospizversorgung und
von Palliativeinheiten notwendig. Die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung muss weiter ausge-
baut werden. Weitere Manahmen sind aber auch
Schulungen fiir Angehdrige und die Etablierung von
Palliativkonsultationsteams der {ibergeordneten

Zentren in der Region.

Krebsneuerkrankungen
* Bedarfan Spezialisten Fallzahlen (in Tausend)
Die Anzahl fachgebietsiibergreifender Weiterbil-
dungen muss erhoht werden (die Medikamentdse 275 d
Tumortherapie in einzelnen Fachgebieten), gleich- 250 Q
zeitig muss die Anzahl verfligbarer Facharzte fiir
Innere Medizin mit Schwerpunkt Hidmatologie und 225
Onkologie steigen und dem Bedarf angepasst wer-
den. Auch die Anzahl der verfiigbaren Arzte mit der 200

2014 2025



Eine dlter werdende Gesellschaft:
Die zunehmende Bedeutung von
Komorbiditaten

KREBS UND DIABETES MELLITUS (65+)
2014 2025

Q 113.548 x 127.800

d 160.638 x 190.397

KREBS UND DEMENZ (85+)
2014 2025

Q@ 27.059 7 36.954
d 10.268 7 19.241

JETZT BESTELLEN: FAX 030/27 87 6089-18

Hiermit bestelle ich kostenfrei:

fiir hdufige Krebserkrankungen®

Bitte senden Sie die Lieferung an:

Zentrale Rolle von ,,Hdmatologie und

Internistischer Onkologie*

Das Fachgebiet der ,Hdamatologie und Internisti-
schen Onkologie“ wird als Spezialdisziplin fiir die
Medikamentose Tumortherapie eine entscheidende
Rolle bei der Versorgung der steigenden Anzahl
der Krebspatienten in Deutschland des ndchsten
Jahrzehntes spielen. Dies liegt zum einen an der
Expertise in der Behandlung von internistischen und
onkologischen Erkrankungen durch ihren speziellen
Ausbildungsgang und der umfassenden Erfahrung
von Wechselwirkungen sowohl zwischen den ver-
schiedenen Krebstherapeutika als auch zwischen
Krebstherapeutika und internistischen Medikamen-
ten. Zum anderen gewinnen die immer komplexer
werdenden Therapien und das stetige Hinzukommen
neuer innovativer Arzneimittel fiir die Krebstherapie

an Bedeutung.

E-MAIL info@dgho.de

Exemplare des 14. Bandes der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe
,Deutschlandweite Prognose der bevilkerungsbezogenen Morbiditatserwartung




DGHO-Friihjahrstagung 2019

»Der jiingere Krebspatient riickt in den Fokus* und ,,Forschung in der Onkologie — Roadmap 2019“

MICHAEL OLDENBURG

Vom 13. bis 14. Mdrz 2019 fand in Ber-
lin die diesjahrige Friihjahrstagung der
DGHO statt. Schwerpunkte bildeten die
Themenkomplexe ,,Der jiingere Krebspati-
ent riickt in den Focus“ und ,,Forschung in
der Onkologie — Roadmap 2019*

Der jiingere Krebspatient
riickt in den Fokus

Rund 80 Prozent derin den ersten vier Le-
bensjahrzehnten an Krebs erkrankten Kin-
derund jungen Erwachsenen kdnnen heu-
te geheilt werden. Damit riicken mogliche
Langzeitfolgen der Krebserkrankung und
ihre Behandlung in den Fokus. So konnen
in Folge der oft sehr intensiven strahlen-
und/oder chemotherapeutischen Thera-
pien bspw. bei Hodgkin-Lymphom, Non
Hodgkin-Lymphom, Leukdmien, Mam-
makarzinom, Hodentumoren oder Sar-
komen verschiedene — oft ausgeprdgte
und fiir die Patientinnen und Patienten

belastende — korperlichen Langzeitfol-
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gen auftreten, u. a. Herzkreislauferkran-

kungen, Polyneuropathien, chronische
Schmerzen, Erschépfungszustande oder
ein erhohtes Risiko fiir ein metabolisches
Syndrom. Zu moglichen neurologischen
und kognitiven Beeintrdachtigungen zah-
len u. a. Konzentrationsstérungen und Be-
eintrachtigungen der Gedachtnisleistung.
Dariiber hinaus konnen psychische und
soziale Beschwerden auftreten, bspw.
Rezidiv- oder Zukunftsdngste, Depressio-
nen, Anpassungsstérungen, der Abbruch
der Schul- oder Berufsausbildung oder
finanzielle Schwierigkeiten mit teils exis-

tenzbedrohenden Konsequenzen.

Aufgrund der guten Heilungschancen und
des in Folge der intensiven Therapien er-
hohten Risikos, sowohl die oben genann-
ten Langzeitfolgen als auch mit Blick auf
das Risiko fiir das Auftreten von Zweitmali-
gnomen, sind bei den jungen Patientinnen
und Patienten risiko-adaptierte Vorsorge-
untersuchungen und strukturierte Nach-
sorgeprogramme besonders wichtig. Da-
bei sollten Vorsorgeuntersuchungen und

.—/b
a

Nachsorgeprogramme sowohl inter- als
auch multiprofessionell ausgerichtet sein.
Neben der interdisziplindren Kooperation
der verschiedenen medizinischen Fach-
disziplinen (Medizinische Onkologie, Pa-
diatrie, Kardiologie, Neurologie, Endokri-
nologie, Gastroenterologie, Dermatologie,
etc.) sollten — im Sinne eines multidiszipli-
ndren Therapiekonzepts — immer auch Ex-
pertinnen und Experten aus den Bereichen
Psychoonkologie, onkologischer Rehabili-
tation, Sozialdienst, Sport- und Erndh-
rungsberatung, etc. eingebunden werden.

Ein spezielles Problem bei der Behand-
lung von jungen Patientinnen und Patien-
ten mit Krebs ist die mogliche Beeintrdch-
tigung der Fertilitat nach strahlen- und
chemotherapeutischen Interventionen.
Vor diesem Hintergrund verwies Prof.
Carsten Bokemeyer, Vorsitzender der
DGHO und Direktor der Il. Medizinischen
Klinik und Poliklinik fiir den Bereich
Onkologie, Hamatologie und Knochen-
marktransplantation mit Sektion Pneumo-
logie am Universitadtsklinikum Hamburg-

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der DGHO-Friihjahrstagung, die vom 13. bis 14. Mdrz 2019 in Berlin — in diesem Jahr erstmals im

Tagungs- und Kongresszentrum Reinhardtstra3enhdfe — stattfand.
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Fotos: Dirk Bleicker

Prof. Carsten Bokemeyer, Vorsitzender der DGHO

Eppendorf, auf das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) [Inkrafttreten:
1. Mai 2019]. Mit dem Gesetz wurde u. a.
eine wichtige Anderung im Sozialgesetz-
buchVbeschlossen. Danach iibernehmen
die Gesetzlichen Krankenkassen die Kos-
ten fir fertilitdtserhaltende Mafinahmen
wie Kryokonservierung von Keimzellge-
webe, Ei- und Samenzellen bei Patientin-
nen und Patienten, die sich einer keim-
zellschddigenden Therapie unterziehen
missen. ,,Die Gesetzesdnderung ist auch
das Ergebnis der konzertierten Arbeit der
Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs mit der DGHO und fiir die betrof-
fenen Patientinnen und Patienten ein gro-
Ber Erfolg“, so Bokemeyer. (siehe auch
Beitrag auf Seite 25).

Forschung in der Onkologie -
Roadmap 2019

Den zweiten Schwerpunkt der Frithjahrs-
tagung bildete der Themenkomplex
»Forschung in der Onkologie — Roadmap
2019“. Im Rahmen der Nationalen Dekade
gegen Krebs will die Bundesregierung die
Krebsforschung in Deutschland starken.
Doch was sind derzeit die Forschungs-
prioritdten in der Hamatologie und Me-
dizinischen Onkologie? Im Rahmen einer
Pressekonferenz wahrend der Friihjahrs-
tagung stellte die DGHO ihre ,Roadmap

2019 fiir die Erforschung von Krebs- und
Bluterkrankungen in Deutschland“ vor.
Die von Expertinnen und Experten aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
erarbeitete Roadmap identifiziert die
wichtigsten  Herausforderungen  der
ndchsten zehn Jahre und gibt iberdies
konkrete Empfehlungen, wie durch eine
strategische Wissenschaftsforderung der
Anschluss der hamatologischen und on-
kologischen Forschung an die Weltspitze
sichergestellt werden kann.

Auf dem Gebiet der Krebs- und Bluter-
krankungen findet derzeit ein extrem
rasanter Fortschritt statt, der in der Ge-
schichte der Medizin ohne Parallele ist.
Durch die zunehmende Ubersetzung
molekularbiologisch  gewonnener  Er-
kenntnisse in den Behandlungsalltag
verdndert sich dieses Gebiet der Medizin
permanent und sehr schnell. Die Moleku-
largenetik ist zum festen Bestandteil der
Diagnostik geworden. Gleichzeitig kon-
nen immer mehr Krebserkrankungen mit
gezielt wirksamen Inhibitoren behandelt
werden. Auch bei den Bluterkrankungen,
beispielsweise der Sichelzellandamie und
den Hamophilien, finden derzeit sehr dy-
namische Entwicklungen statt. Die ersten
Gentherapie-Konzepte werden erfolgreich
fuir Patientinnen und Patienten mit Hamo-
philie angewandt.

Prof. Michael Hallek, Geschdftsfiihrender Vorsitzender der DGHO

Prof. Dr. med. Michael Hallek, Geschafts-
fihrender Vorsitzender der DGHO und
Direktor der Inneren Medizin | — Onkolo-
gie, Hamatologie, Klinische Infektiologie,
Klinische Immunologie, Hamostaseolo-
gie, Internistische Intensivmedizin an der
Universitatsklinik Kdln und des Centrums
fiir Integrierte Onkologie (CI0) K6ln Bonn,
erlduterte vor Vertreterinnen und Vertre-
tern der Presse die Motivation, aus der
heraus die DGHO-Roadmap entstanden
ist: ,,Noch nie in der Geschichte unseres
Fachgebiets stand uns ein so vielfdlti-
ges diagnostisches und therapeutisches
Wissen zur Verfiigung. Wenn wir dieses
komplexe Instrumentarium bei unserem
Tun als forschende und behandelnde Arz-
tinnen und Arzte stets klug einsetzen, ha-
ben wir die reelle Chance, viele Blut- und
Krebserkrankungen zu beherrschen.“

Mit Blick auf den drangenden Nachholbe-
darf des Forschungsstandorts Deutschland
erklarte Prof. Michael Hallek: ,,Die meisten
fiir die erzielten therapeutischen Fortschrit-
te notwendigen Entwicklungen fanden zu
unserem groften Bedauern auferhalb
Deutschlands, vor allem in den USA, statt.
Diesem Trend miissen wir aktiv begegnen.
Mit unserer Roadmap machen wir sehr de-
taillierte Vorschldge, wie die Bundesrepub-
lik Deutschland wieder eine der fiihrenden
Wissenschaftsnationen aufunserem Gebiet
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CLL-Patienten wollen
mehr Perspektive.

WIRKSAMKEIT VON ZYDELIG' in Kombination mit Rituximab:
PFS 19,4 Monate (Median) und OS 90% nach 12 Monaten'3*#

LEBENSQUALITAT: Signifikant verbesserte Quality of Life4®

SICHERHEITSPROFIL: Transparent, Uberprift, bekannt'®
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* Signifikante Ergebnisse nach im Median 3 (Range 1-12) vorausgegangenen Therapien.

Zydelig’ ist auBerdem zugelassen in der Kombination mit Ofatumumab™78:
PFS 16,4 Monate und OS 81% nach 12 Monaten (nach im Median 3 [Range 1-11] vorausgegangenen Therapien)

# Inkl. Extensionsstudie GS-US-312-0117 (NCT01539291)
CLL Chronische lymphatische Leukémie; PFS Progressionsfreies Uberleben; 0S Gesamtiiberleben

Referenzen: 1 Zydelig® Fachinformation, Stand Juni 2018. 2 Furman RR et al.: Idelalisib and Rituximab in Relapsed Chronic Lymphocytic Leukemia. N Engl J Med 2014; 370: 997—1007. 3 Sharman JP et al.: Second Interim Analysis of a Phase 3 Study of Idelalisib
(ZYDELIG®) Plus Rituximab® for Relapsed Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL): Efficacy Analysis in Patient Subpopulations with Del(17p) and Other Adverse Prognostic Factors. ASH 2014, Abstract 330. 4 Ghia P et al.: Health-related Quality of Life (HRQL) Impact of
Idelalisib in Patients with Relapsed Chronic Lymphocytic Leukemia: Phase 3 Results. ASCO 2014, Abstract 7099. 5 Sullivan W et al.: Quality of Life Benefits of Idelalisib with Rituximab for Patients with Previously Treated Chronic Lymphocytic Leukaemia. EHA 2015, Abstract
P214. 6 Zydelig® Rote-Hand-Brief, 22. August 2016. 7 Jones JA et al.: Updated Results of a Phase 3 Randomized, Controlled Study of Idelalisib in Combination with Ofatumumab for Previously Treated Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL). ASCO 2016, Abstract 7515
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Prof. Carsten Bokemeyer (Vorsitzender der DGHO), Prof. Matthias Theobald, Priv.-Doz. Dr. Jan Beyer-Westendorf, Prof. Michal-Ruth
Schweiger, Prof. Michael Hallek (Geschdftsfiihrender Vorsitzender der DGHO), Prof. Oliver Cornely auf der Pressekonferenz am

14. Mdrz in Berlin.

werden kann. Dafiir miissen verstdrkte An-
strengungen unternommen werden, um
international nicht den Anschluss zu verlie-
ren. Andernfalls miissten wir Innovationen
beispielsweise in Form kostenintensiver
Medikamentenimporte oder Datenmana-
gement-Konzepte teuer bezahlen.“

Prof. Carsten Bokemeyer, unterstrich die
Besonderheit des Fachgebiets: ,,Bei der
Hdmatologie und Medizinischen Onkolo-
gie handelt es sich um eine sehr breite und
extrem innovative Fachdisziplin. Das wird
unter anderem an dem ausgedehnten The-
menportfolio der in unserer Roadmap ent-
haltenen Forschungspriorititen deutlich.

Die in der Roadmap der DGHO identifizier-
ten Forschungsprioritdten liegen in den
Bereichen:

Pravention und frithzeitige Diagnose
von Krebserkrankungen, einschlieBlich
der Evaluation in der Versorgungsfor-
schung

Verwendung neuer Hochdurchsatz-
Technologien zur Entwicklung von
Pathomechanismus basierten Krebs-

therapien (Prdzisionsmedizin)

e Immunologische Behandlung von
Krebserkrankungen

e Infektionen bei Krebspatienten

e Intensivmedizinische Versorgung onko-
logischer Patienten

e Supportive Therapie und Medizin am
Lebensende

* Soziokonomische Aspekte der Krebs-
erkrankung

e Stammzellbiologie und Hdmatopoe-
se: Reprogrammierung von adulten
Stammzellen und differenzierenden
Stammzellen fiir Gewebeersatztherapi-
en

e Genome Editing und Beeinflussung
epigenetischer Regulationsmechanis-
men

* Vendse Thromboembolien

e Hamorrhagische Diathesen

e Allgemeine Forschungsdesiderate und
strukturelle Voraussetzungen

Eine Kurzfassung der Roadmap steht auf
der DGHO-Website zur Verfligung.

www.dgho.de

Die Langfassung wird derzeit erstellt und
in den ndchsten Wochen veréffentlicht.

Save-the-Date!

Veranstaltungen der
DGHO Service GmbH

2020

DRG Seminare 2020
20. Januar 2020, Frankfurt am Main
27.Januar 2020, Berlin

DGHO Juniorakademie
5. bis 7. Februar 2020, Kloster Seeon

DGHO Friihjahrstagung
18. bis 19. Mdrz 2020, Berlin

Jahrestagung der Deutschen, Oster-
reichischen und Schweizerischen
Gesellschaften fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie 2020

9. bis 12. Oktober 2020, Basel,
Schweiz

Nahe Informationen und weitere Ver-

anstaltungstermine finden Sie unter:
www.dgho-service.
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Stellungnahme zum Entwurf fiir ein Gesetz
fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung — GSAV

Wichtiger erster Schritt zu umfassender wissensgenerierender Versorgung

Zusammenfassung

Das geplante Gesetz fiir mehr Sicherheit
in der Arzneimittelversorgung (GSAV)
sieht vor, dass der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) zukiinftig die Durch-
filhrung anwendungsbegleitender Beob-
achtungen bei neuen Arzneimitteln zur
Behandlung seltener Leiden, bei beding-
ten Zulassungen oder bei Zulassungen
unter auBergewdhnlichen Umstédnden in
seinen Festlegungen fordern kann. In der
offentlichen Anhdrung zum Gesetzesent-
wurfam 10. April 2019 wurde Kritik an die-
ser Erweiterung der friihen Nutzenbewer-
tung neuer Arzneimittel geduBiert.

In der Hamatologie und medizinischen
Onkologie werden (berdurchschnittlich
viele, neue Arzneimittel unter besonderen
Umstdnden zugelassen [1, 2]. Die Anzahl
von Verfahren mit einem Orphan-Drug-
Status ist in der Abbildung dargestellt.

Wir begriiBen die geplanten Anderun-
gen uneingeschrankt. Die neuen Rege-
lungen bieten die Chance, zusatzliche
Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit
bei solchen Arzneimitteln zu generieren,
deren Zulassungsgrundlage auf geringer
Evidenz beruht. Hier besteht grofRer Be-
darf an zusatzlichen Informationen aus
der praktischen Versorgung. Wir sehen
diese Datenerhebung als ersten Schritt
zu einer umfassenden, wissensgenerie-
renden Versorgung, bei der aus der ak-
tuellen Anwendung neue Erkenntnisse
zum zukiinftigen Einsatz der Arzneimittel
gewonnen werden kénnen. Eine solche
Wissensbasis bietet groe Chancen fiir
den Wissenschaftsstandort Deutsch-
land, die Kostentrager, die pharmazeu-
tische Industrie, die medizinische und
pharmazeutische Forschung, sowie ganz
praktisch fiir jeden nachfolgenden Pati-
enten.
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Abbildung: Neue Arzneimittel mit Orphan-Drug-Status in der Himatologie und medizinischen Onkologie

Die Diskussionen der letzten Wochen und
Monate haben einige kritische Punkte
identifiziert, die zur nachhaltigen Etablie-
rung solcher Register und zur Sicherung
der Nutzung der gewonnen Daten erfiillt
sein miissen:

1. hohe Qualitdt der Dokumentation mit
Begrenzung auf die nutzenrelevanten
Parameter

2.Schnittstellen mit anderen Registern,
auch auf EU-Ebene

3.ausreichend lange Nachbeobachtungs-
zeiten

4.Teilnahme an anwendungsbegleiten-
den Beobachtungen als Qualitatsmerk-
mal fiir Zentren/Praxen

5. Erweiterung der akzeptierten Methodik
der Nutzenbewertung zum Vergleich
von Kohorten

1. Hohe Qualitdt der Dokumentation mit
Begrenzung auf die nutzenrelevanten
Parameter

Ein zentrales Element zur Nutzung der

anwendungsbegleitenden  Dokumenta-

tion und der generierten Daten ist die

Vergleichbarkeit mit den Daten der Zulas-

sungsstudie. Ein solcher Vergleich kann

sowohl die Erfassung von laborchemi-
schen und bildgebenden Parametern als

auch von Patienten-berichteten Endpunk-

ten beinhalten, die nicht Gegenstand der
Routineversorgung sind.

Forderung: Bei der Entscheidung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zur anwendungsbegleitenden Dokumenta-
tion ist festzulegen, welche Parameter fiir
eine Neubewertung erforderlich sind. Das
beinhaltet auch die Festlegung der rele-
vanten Endpunkte fiir die Neubewertung.

2.Schnittstellen mit anderen Registern,
auch auf EU-Ebene

Dokumentation ist bereits jetzt in vielen
medizinischen Bereichen etabliert. Aller-
dings werden Daten oft mehrfach erho-
ben. Das fiihrt zu unnétigen Kosten, zu
hoher Arbeitsunzufriedenheit der Betrof-
fenen und kann die Bereitschaft zur Teil-
nahme an einer anwendungsbegleiten-
den Dokumentation senken. Gleichzeitig
gibt es Erkrankungen und Indikationen,
die auch in Deutschland so selten sind,
dass eine allein nationale Datenerhebung
nicht zielfiihrend ist.

Ein mogliches, koordiniertes Vorgehen
mit anderen Registern wird gerade bei
den ersten, im August 2018 zugelassenen
CAR-T-Zellprodukten erprobt. Die EMA hat
die weitere Dokumentation im Zulassungs-
beschluss festgeschrieben. Ende Februar
2019 wurde eine Vereinbarung mit dem



European Bone Marrow Transplantation
Registry (EBMTR) fiir diese Dokumentati-
on geschlossen [3]. Das EBMTR hat eine
Schnittstelle zum deutschen Register fiir
Stammzelltransplantationen (DRST). So
kdnnen kooperative Strukturen aussehen.

Forderung: Hinweis auf Nutzung von
Schnittstellen zu anderen Registern mit
der erforderlichen Qualitat

3.Ausreichend lange Nachbeobachtungs-
zeiten

Die jetzt diskutierte Regelung mit jahrli-
chen Fristen erscheint zu kurz. Allein die
Etablierung von Registern im deutschen
Verwaltungskontext mit Beriicksichtigung
aller Regelungen des Datenschutzes etc.
ist zeitaufwdndig. Insbesondere sind
aber viele Endpunkte nicht kurzfristig zu
beurteilen. Das betrifft den Endpunkt Ge-
samtiiberlebenszeit, aber auch wichtige
Endpunkte wie Langzeittoxizitdat und In-
teraktion mit anderen Arzneimitteln.

Forderung: Flexible statt fixe (z. B. jahr-
liche) Nachbeobachtungszeiten

4.Teilnahme an anwendungsbegleiten-
den Beobachtungen als Qualitats-
merkmal fiir Zentren/Praxen

In den Diskussionen wurde die verpflich-
tende Teilnahme an Registern fiir Arzte
und Patienten kritisiert. Seitens der Pa-
tienten haben wir diese Sorge nicht. Der
groBen Mehrheit der Patienten mit Blut-
oder Krebskrankheiten ist bewusst, dass
sie in Deutschland in einer privilegierten
Situation mit der raschen Verfiigbarkeit
sehr teurer Arzneimittel sind. Sie sind
ohne spiirbare Zuriickhaltung bereit, sich
an Studien und Registern zu beteiligen.

Das Netzwerk der Zentren und Praxen
muss flachendeckend sein, um in der Ver-
sorgung ein Stadt-Land-Gefélle und eine
Diskriminierung dlterer Patienten zu ver-
meiden. Gerade in der Onkologie steigt
der Anteil alter Patienten rasch an. Viele
sind in gutem Allgemeinzustand und ha-
ben eine Krebs-unabhdngige Lebenser-

wartung, die den Einsatz neuer Arzneimit-
tel rechtfertigt.

Die Versorgung vieler Patienten mit selte-
nen Erkrankungen wird durch spezialisierte
Zentren, aber auch durch einzelne, enga-
gierte Spezialisten gewdhrleistet. Die Be-
reitschaft zur Teilnahme an anwendungs-
begleitenden Beobachtungen fiir neue
Arzneimittel und die Erfiillung der techni-
schen Voraussetzungen soll das Kriterium
sein, um neue Arzneimittel zu verordnen.

Forderung: Umsetzung der im Referenten-
entwurf vorgeschlagenen Regelung, ohne
weitere Einschrankungen

5. Erweiterung der akzeptierten Me-
thodik der Nutzenbewertung auf den
Vergleich von Kohorten

In bisherigen Verfahren der frithen Nut-

zenbewertung wurden Registerdaten aus

Deutschland nicht bei der Festlegung

beriicksichtigt. Hier ist eine Auswertung

der vom G-BA akzeptierten Methodik der
frihen Nutzenbewertung erforderlich.

Konkret miissen die bereits existierenden

Methoden fiir Kohortenvergleiche ange-

wandt werden.

Forderung: Aktualisierung der Methoden-
papiere

Referenzen

1. Frithe Nutzenbewertung neuer Arznei-
mittel in Deutschland 2011-2018. Gerech-
tigkeit und Nachhaltigkeit (Gesundheits-
politische Schriftenreihe Band 13), 2019,
im Druck.

2. Frithe Nutzenbewertung neuer Arznei-
mittel in der Onkologie und Hamatologie
— 2011 - 2016 Analysen und Impulse (Ge-
sundheitspolitische Schriftenreihe Band
10), 2017. https://www.dgho.de/publika-
tionen/schriftenreihen/fruehe-nutzenbe-
wertung/dgho_gpsr X.pdf

3. https://www.ema.europa.eu/documents/
scientific-guideline/qualification-opinion-
cellular-therapy-module-european-socie-
ty-blood-marrow-transplantation-ebmt_
en.pdf

4. Gegenwart und Zukunft der medizinischen
https://www.dgho.
de/d-g-h-o/ueber-uns/aufgaben-ziele/

Onkologie, 2018.

dgho_positionspapier_6-2018_web.pdf

Der vorgelegte Referentenentwurf erfiillt
die Forderung nach Forderung wissens-
generierender Versorgung, einem der
Kernthemen der Dekade gegen den Krebs.
Wir begriiRen die beginnende Kongruenz
der wissenschaftspolitischen und der ge-
setzgeberischen Mafinahmen und bitten
um Beriicksichtigung der Anmerkungen zur
Sicherung der Nachhaltigkeit der Regelun-
gen. Gleichzeitig stehen wir fiir Riickfragen

und Diskussionen jederzeit zur Verfligung.

Prof. Dr. med. Michael Hallek,
Geschdftsfiihrender Vorsitzender

Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer,
Vorsitzender

Prof. Dr. med. Diana Liiftner,
Mitglied im Vorstand

Prof. Dr. med. Florian Weif3inger,
Mitglied im Vorstand

Prof. Dr. med. Bernhard Wérmann,
Medizinischer Leiter

ESMO Examen 2019

Am Samstag, den 28. September
2019 kann in der Zeit von 17:30 bis
20:00 Uhr das ESMO-Examen ab-
gelegt werden. Die Priifung findet
parallel zum diesjdahrigen ESMO-
Kongress in Barcelona statt.

Ort der Priifung:

IntercityHotel Berlin Hauptbahnhof
Katharina-Paulus-Strafie 5

10557 Berlin

DGHO-Mitglieder zahlen
EUR 300,00 (normaler Tarif).

Anmeldungen und weitere Infos

unter https://www.esmo.org/Career-
Development/ESMO-Examination.
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Das Namensregister bringt es an den Tag.

Historische Dokumente rings um den ,,1. UICC-Kongress* in Madrid 1933

PETER VOSWINCKEL

Wiederholt haben wir in unseren histori-
schen Darstellungen auf das nebenste-
hende Werk von 1933 ,,Lutte internationa-
le contre le Cancer“ hingewiesen. Dabei
handelte es sich um ein erstes ,,Who is
Who“ der Onkologie, das auf 947 (1) Sei-
ten tber die weltweiten Aktivitaten der
Krebsforschung informierte. Dessen Au-
tor, Dr. Jacques Bandaline, war der we-
sentliche Motor fiir die UICC-Griindung
1935 und bekleidete bis zu seinem Tode
1937 das Amt von deren Generalsekretdr.

Blumenthal (Tordinamd), Direoleur
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Inzwischen wurde fiir das DGHO-Archiv
ein Digitalsatz von diesem Buch ange-
fertigt, nachdem uber Jahre kein Exemp-
lar auf dem Antiquariatsmarkt zu erwer-
ben war. Schon ein erster orientierender
Blick in das Namensregister offenbart die
herausragende Stellung, die der Direktor
des Berliner Krebsinstitutes, Ferdinand
Blumenthal, in dem Werk einnahm. Er
rangiert beziiglich der Héaufigkeit noch
vor so illustren Namen wie Gustave Rous-
sy und Angel H. Roffo. Nicht ohne Grund
konnte der damalige Preuische Minister-
prasident 1930 von dem renommierten
»Blumenthal’schen Krebsforschungsins-
titut* sprechen (vgl. Dokument S. 161 in
den ,Fundstiicken®). Doch wé&hrend die
Namen der beiden Ausldander heute in
vorbildlichen CCC’s festgeschrieben sind
(Abb. 2+3), fiel der Name ,,Blumenthal*
nach dem Kriege aus dem Erinnerungs-
kodex der Onkologie heraus.

Bereits auf dem grofien Internationalen
Krebskongress in Madrid im Oktober
1933 konnte Blumenthal nicht mehr als
,Deutscher“ auftreten, sondern als De-
legierter aus Jugoslawien. Nach seiner
Entlassung in Berlin im April 1933 hatte
er zusammen mit Frau und Tochtern eine
Flucht durch ganz Europa angetreten. In
Madrid trafer dann auf eine starke Abord-
nung ,reichsdeutscher Krebsforscher
unter Fiihrung von Borst und Fischer-Wa-
sels; mit dabei: sein ehemaliger Schiiler
(und Nachfolger!) Hans Auler. Diese frei-
lich bildeten das Schlusslicht in der Liste

DOCTEUR JACQUES BANDALINE
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Abb. 1: Im Ausland hoch gepriesen; in
Deutschland nie rezipiert und verleugnet:
Das Werk von Jacques Bandaline 1933.

Zitierhdufigkeit in Bandaline 1933

Blumenthal Berlin 69
Roussy Paris 59
Roffo Buenos Aires 38
Fibiger Kopenhagen 32
Regaud Paris 31
Jensen Kopenhagen 30
Fichera Mailand 25
Deelman Groningen 24
Ehrlich Frankfurt 20
Lewin Berlin 19
Murphy New York 17
Maisin Lowen 17
Caspari Frankfurt 12
Moeller Kopenhagen 11
Pentimalli Perugia 11
Bierich Hamburg 10
Lacassagne Paris 8
Auler Berlin 7
Borst Miinchen 3
Holfelder Frankfurt 3
Fischer Wasels Frankfurt 2

Abb. 2: Aus der Homepage des Roffo-Institutes in Buenos Aires
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Abb. 5: Im prunk-
vollen ,,Circulo de
bellas Artes“in
Madrid fand am
25.—30. Oktober
1933 der Inter-
nationale Krebs-
kongress mit 500
Teilnehmern aus

»Erdmann wollte auf diesem Kongress als
,Vertreter des Reichs* auftreten

40 Nationen statt.
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Abb. 4: Madrid 1933 (Juni): Vorpro-
gramm. (in franzésischer Sprache!
Englisch hatte sich noch nicht als
Wissenschaftssprache durchgesetzt).
Das Titelfoto zeigt den spanischen Staats-
prdsidenten Niceto Alcala Zamora, der
nach dem Franco-Putsch 1936 auswan-
derte (1 1949 in Buenos Aires).

Dieses Dokument beschlagnahmte die
Gestapo bei der Hausdurchsuchung
von Prof. Rhoda Erdmann in Berlin im
Juli 1933; es befindet sich heute im Geh.
Preupischen Staatsarchiv in Dahlem.

der Zitierhdufigkeit. Es gehdrt nicht viel
Fantasie dazu, sich die Peinlichkeit und
das Entsetzen bei der personlichen Kon-
frontation vorzustellen! Welch knistern-
de Spannung muss iiber dem Kongress
gelegen haben! Der linientreue Auler be-
richtete seinem Minister in Berlin: ,,Die
von vielen deutsch-freundlichen Kon-
gressteilnehmern gehegte Befiirchtung,
dass von internationaler bzw. jiidischer

Dr. Sarah Crauchy
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Gustave Roussy Institut fiir Onkologie

ESMO-Zentrum fur integrierte Onkologie und Palliativmedizin

38 rue Camille Desmoulins

Tai: +33 01 4211 4211 - E-Mail

Gustave Roussy Institut fir

Das Gusiave Roussy-Krebszentrum ist eines der zehn weltweil [Ghrenden Untemebmen im Kampl ge-
gen Krehs. Das Institvt wurds 1926 von Professor Gustave Roussy gegrilindst und zeichnete sich van
Anfang an durch einen ganzhaillichen Ansalz in Forschung, PRege und Lehre aus,

aoong

Abb. 3: Aus der Homepage der ESMO.

Seite ein Angriff auf die Deutschen zu-

stande kommen wiirde, hat sich Gott sei
Dank nicht bewahrheitet. [...] Wenn ich
meine Erfahrungen zusammenfasse, so
kann gesagt werden, dass Deutschland
tatsdchlich an erster Stelle in diesem
Kongress gestanden hat. Damit ist die
bekannte jiidische Liige widerlegt, dass
die deutsche Wissenschaft ohne das Ju-
dentum keine Wissenschaft ist.“ (vgl. Do-
kumentS. 21-24 in den ,,Fundstiicken®)

Was mogen sich die anderen auslédndi-
schen Vertreter bei dem Schauspiel ge-
dacht haben? Viele Delegierte kannten
den dienstéltesten deutschen Kongress-
besucher Ferdinand Blumenthal von den
vorangegangenen Konferenzen in Hei-
delberg (1906!), Paris, Briissel, Lenin-
grad, Amsterdam, London und New York.
Aber offenbar wollte es niemand mit den
neuen Machthabern im Deutschen Reich
verderben; und nicht wenige waren faszi-
niert von dem osterreichischen Maulhel-
den in Berlin. (Wie Bandaline tiber Hitler
dachte, offenbart sein Privatschreiben
vom 14. Oktober 1933 an Minister Godart,

Auler (Hams DY, 140, 255, 283
a5 0RO N, 80,

Borst {Professeur), 264, 235 236

Fizcher-Wasels, 437, 455.
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Foto: Staatsbibliothek Berlin

Abb. 6: Prof. Rhoda Erdmann (1870 —1935)
richtet 1919 eine international renommier-
te Abteilung fiir Gewebsziichtung an Blu-
menthals Institut fiir Krebsforschung ein.

wiedergegeben in den ,Fundstiicken®,
S. 165). Nach dem Krieg — Blumenthal,
Bandaline, Erdmann waren inzwischen
verstorben —, wurden alle diese Vorgange

1 Second Preliminary Prograrmme

l Third International Congress
| for Experimental Cytology

Ye
BV vme daiee TR s jumn
(K]
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mit dem Mantel des Schweigens zuge-
deckt, hiiben wie driiben. Bis heute hat
der Kongress von Madrid keine angemes-
sene Darstellung gefunden, und es ist
bezeichnend, dass das schone, zwdlfsei-
tige Bulletin d’Information (Abb. 3) nicht
etwa in einer medizingeschichtlichen
Sammlung oder in Genf (Sitz der UICC)
gefunden wurde, sondern in den Hinter-
lassenschaften der deutschen Gestapo!
Frau Erdmann, die an dem vorangegange-
nen Krebskongress in London 1928 noch
teilgenommen hatte, war nach ihrer Ge-
stapohaft gesundheitlich angeschlagen
und dem spanischen Kongress fernge-
blieben; sie verstarb, tief gedemiitigt, im
August 1935.

Blumenthal referierte in Madrid iiber die
»O0rgantherapie“, ein Therapiekonzept,
das fur kurze Zeit Hoffnungen geweckt
hatte. Seine neue Arbeitsstdtte in Bel-
grad (vgl. New York Times vom 11.11.1933,
p.16); sollte ihm nur fir wenige Jahre
Schutz gewdhren.

il Thay

| P

i Jude? Jude! Jude!

Abb. 7: Hans Auler (1897-1953), seit 1933
Nachfolger von Ferdinand Blumenthal,
will sich das [inzwischen selbstdndige]
Institut fiir Gewebsziichtung aneignen
und beteiligt sich an den Denunziationen
von Frau Erdmann als ,,Jiidin“ (was sich
als falsch herausstellte).

T

il Ty

Warming seuniom

hil Jiay
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Abb. 8: Auch dieses Kongressprogramm (Cambridge, August 1933) fand die Gestapo bei der Hausdurchsuchung von
Rhoda Erdmann, geziert mit derselben Handschrift wie in Abb. 4 von dem Zensor im Kultusministerium.
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Stipendien-Initiative der DGHO zur Férderung
junger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

José Carreras-DGHO-Promotionsstipendien vergeben

(MO) ,,Leukidmie muss heilbar werden.
Immer und bei jedem*, ist das grofie Ziel
von José Carreras. Seit 2013 fordern des-
halb die José Carreras Leukdmie-Stiftung
und die DGHO Deutsche Gesellschaft fiir
Hamatologie und Medizinische Onkologie
e.V. gemeinsam Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und Nachwichswissenschaftler,
die sich in ihren Dissertationen mit dem
Thema Leukdmie und verwandte Blut-

krankheiten bei Erwachsenen befassen.

In diesem Jahr wurden zwei Doktoranden
mit dem José Carreras-DGHO-Promotions-
stipendium ausgezeichnet. Jedes Pro-
motionsstipendium ist mit 10.000 Euro
dotiert und wird von der José Carreras
Leukdmie-Stiftung finanziert. Dabei sind
800 Euro als Zuschuss zu den Lebens-
haltungskosten vorgesehen. Auf Antrag
konnen weitere 400 Euro als Reisekosten

geltend gemacht werden.

Dr. Gabriele Kroner, Geschaftsfiihrender
Vorstand der José Carreras Leukdmie-
Stiftung: ,,Seit 1996 hat die José Carreras
Leukdmie-Stiftung Stipendien mit einer
Gesamtférdersumme von liber 12,3 Mil-
lionen Euro ausgelobt. Dadurch konnten

_

PROMOTIONSSTIPENDIU

2

viele zukunftsweisende Forschungspro-
jekte realisiert werden. Geférdert werden
junge wissenschaftliche Talente, die in-
novative und vielversprechende Ansdtze
bei der Behandlung von Leukdmien und
verwandten Blutkrankheiten verfolgen.
Wir méchten den betroffenen Patienten
Lebenszeit und -qualitdt schenken. “

Prof. Dr. med. Michael Hallek, Geschéfts-
fihrenderVorsitzender der DGHO:,,Unser
Fach ist eines der innovativsten in der ge-
samten Medizin. In kaum einer anderen
Disziplin erleben wir einen so rasanten
Fortschritt wie in der Hdmatologie und
Medizinischen Onkologie. Diese Entwick-
lung lebt vom Engagement und dem Ge-

staltungswillen des wissenschaftlichen
und drztlichen Nachwuchs. Aus diesem
Grund freuen wir uns ganz besonders,
dass wir diese Dynamik durch die ge-
meinsame Vergabe der Promotionssti-
pendien mit der José Carreras Leukdmie-
Stiftung befordern und einen Beitrag
zur Entwicklung des medizinischen Fort-
Schritts bei der Behandlung von Leukd-
mien und verwandten Blutkrankheiten
leisten kénnen.“

Mit dem José Carreras-DGHO-Promotions-
stipendium werden in 2019 gefordert:

Hendryk Adam, Miinster:

,Die Bedeutung der Januskinasen bei der
molekularen Pathogenese plasmoblasti-
scher Lymphome*

Matthias Oettle, Miinchen:
»Mechanismen der Therapieresistenz bei
akuten Leukdamien“

Das José Carreras-DGHO-Promotionssti-
pendium wird nun zweimal pro Jahr aus-
geschrieben. Bewerbungsfristen sind der
30.Juni 2019 und der 15. Januar 2020.

Trainingskurs ,,Klinische Infektiologie in der Himatologie und Onkologie*

(W) Am 3. Mai und 4. Mai 2019 fand
zum 16. Mal der Trainingskurs ,Klini-
sche Infektiologie in der Hdmatologie
und Onkologie“ im Gustav Stresemann
Institut, Bonn statt.

Die rund 60 Teilnehmer nutzen die
Veranstaltung, um sich durch prazise
Grundsatzvortrage zu fast allen As-
pekten der Infektiologie bei hdamato-

24

logisch-onkologischen Patientinnen und
Patienten auf den neusten Stand zu brin-
gen. Dariiber hinaus bot die Veranstaltung
ausreichend Méglichkeit, in Kleingruppen
offene Fragen zu klaren und Fallbeispiele
zu diskutieren.

Den Termin fiir den ndchsten Trainings-
kurs Infektiologie finden Sie zeitnah unter
https://www.dgho-service.de

Foto: Julia Westfahl



Stipendien-Initiative der DGHO zur Férderung
junger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler — jetzt bewerben!

(MO) Zur Forderung des wissenschaftlichen und &rztlichen Nachwuchses hat die DGHO gemeinsam mit Partnerinstitutionen Promo-

tionsstipendien etabliert.

_

DGEM-DGHO-
Promotionsstipendien

Zur Forderung experimenteller und kli-
nisch-wissenschaftlicher Arbeiten im Be-
reich der Erndhrung in der Onkologie

_

)
(0)
T
!

DR. WERNER JACKSTADT
PROMOTIONSSTIPENDIUM

7%

7

M
A

Dr. Werner Jackstadt-DGHO-
Promotionsstipendium

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbei-
ten auf dem Gebiet der Geriatrischen Ha-
matologie und Onkologie

Das José-DGHO-Promotionsstipendi-
um wird ab sofort zweimal pro Jahr
ausgeschrieben: Bewerbungsfristen:
15. Januar & 30. Juni des jeweiligen

Jahres.

Bewerbungsfrist: 30. Juni 2019

_

GMIHO-DGHO-
Promotionsstipendium

Zur Forderung von wissenschaftlichen Ar-
beiten auf dem Gebiet von Klinischen Stu-
dien im Bereich der Onkologie

_

PROMOTIONSSTIPENDIUM

2

José Carreras-DGHO-
Promotionsstipendium

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbei-
ten in der Erforschung der Leukdmie und
verwandter Blutkrankheiten bei Erwach-
senen.

Weitere Informationen zur Bewerbung
und zu den Bewerbungsvoraussetzun-
gen finden Sie unter:
www.dgho.de/ausschreibungen

7

Sieglinde Welker-DGHO-
Promotionsstipendium
Zur Forderung wissenschaftlicher Ar-

beiten im Bereich von grundlagen- und
versorgungsorientierten Forschungsvor-
haben auf dem Gebiet seltener hdmatolo-

gischer Erkrankungen

Die Promotionsstipendien richten sich an
Studierende der Humanmedizin oder ver-
wandter Facher und sollen es den Stipen-
diaten ermdglichen, ein Jahr vollzeitig an
ihrem Forschungsprojekt zu arbeiten und
umfassen eine monatliche Férdersumme
von 800 Euro tber insgesamt zwolf Mo-
nate. Zusatzlich kann die Teilnahme an
fachbezogenen Kongressen mit bis zu
400 Euro unterstiitzt werden. Auch eine
voriibergehende Forschungstatigkeit im
Ausland ist im Rahmen des Promotions-
projektes moglich.

Die Bewerbung muss einen Lebenslauf,
eine Beschreibung des geplanten Vorha-
bens mit Hintergrund und Projektaufbau,
eine Beschreibung des Umfelds der ge-
planten Arbeiten, ein Empfehlungsschrei-
ben des betreuenden Wissenschaftlers
mit Darlegung der Betreuungsbedingun-
gen und eine Bescheinigung der Fakultat
iber die Kenntnisnahme der Stipendien-
bewerbung enthalten. Es ist zu bestati-
gen, dass der Antragsteller kein Stipendi-
um von anderer Stelle erhalt.
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Erhalt der Fruchtbarkeit bei jungen Krebspatienten —

FRAUKE FRODL
MICHAEL OLDENBURG

Der vorliegende Text wurde am 9. Mai
2019 als Pressemittleitung verdffentlicht.

Mit dem Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG), das am 10. Mai in Kraftge-
treten ist, fallen die Kosten fiir fruchtbar-
keitserhaltende MaB3nahmen fiir junge
Patientinnen und Patienten mit Krebs
in die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenkassen. Die Regelung geht auf
eine Initiative der DGHO Deutsche Gesell-
schaft fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie e. V. und der Deutschen Stif-
tung fiir junge Erwachsene mit Krebs (DS-
fiEmK) zuriick. Bevor die Kosten fiir die
Kryokonservierung in der taglichen Pra-
xis von den Kassen iibernommen werden,
muss der Gemeinsame Bundesausschuss
allerdings noch eine Richtlinie erlassen.

80 Prozent der Kinder, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Krebs kdnnen
heute geheilt werden. Trotz dieser guten
Chancen konnen viele junge Patientin-
nen und Patienten kein normales Leben
fithren. Denn sowohl die Krebserkran-
kung selbst als auch ihre Behandlung wie
Chemo- oder Strahlentherapie kénnen zu
Langzeitfolgen fiihren, u. a. zum Verlust
der Fruchtbarkeit. Zwar ist es mdoglich,
durch Manahmen wie der Kryokonser-
vierung von Ei- und Samenzellen sowie
von Keimzellgewebe die Chance auf eige-
ne Kinder zu erhalten. Bisher mussten die
jungen Patientinnen und Patienten (oder
ihre Angehorigen) jedoch selbst fiir die Fi-
nanzierung aufkommen. Dabei waren vie-
le der Betroffenen nicht in der Lage, die
notwendigen Mittel von bis zu 4.300 Euro
aufzubringen.

»Vielen jungen Krebspatientinnen und
-patienten wurde damit die Chance auf ei-
gene Kinder genommen, weil ihnen oder
ihren Familien schlicht das Geld dafiir
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jetzt gesetzlich anerkannt!

fehlte®, erklart Prof. Dr. med. Diana Luft-
ner, Vorstand der Deutschen Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs, Mitglied im
Vorstand der DGHO und Oberérztin an der
Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Ha-
matologie und Onkologie an der Charité
Universitatsmedizin Berlin. ,,Mit dem In-
krafttreten des Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes wird diese Ungerechtigkeit
nun endlich beseitigt.“ Denn mit dem
TSVG werde eine wesentliche Anderung im
Sozialgesetzbuch V beschlossen, wonach
die Kosten fiir die Kryokonservierung von
Ei- und Samenzellen sowie Keimzellgewe-
be von den gesetzlichen Krankenkassen
tibernommen werden, wenn sich Patien-
tinnen oder Patienten einer keimzellscha-
digenden Therapie unterziehen miissen.

Ergebnis jahrelanger Arbeit

Die DGHO und die Deutsche Stiftung fir
junge Erwachsene mit Krebs haben das
Thema uber Jahre hinweg beharrlich auf
die gesundheitspolitische, mediale und
offentliche Agenda gebracht. Ein wichti-
ger Schritt war die gemeinsame Publika-
tion des 11. Bandes der Gesundheitspo-
litischen Schriftenreihe der DGHO ,Vom
Krebs geheilt, aber nicht gesund. Keine

Hoffnung auf eigene Kinder“ (2017). Ne-
ben Expertinnen und Experten der DGHO
und der Stiftung waren es vor allem die
Gesprdache zahlreicher Betroffener mit
Abgeordneten des Deutschen Bundes-
tags und ihre Interviews in Presse, Rund-
funk und Fernsehen, die den Boden fiir
die Gesetzesdnderung bereitet haben.
»Sogar der Bundesminister fiir Gesund-
heit Jens Spahn hatte mehr als nur ein
offenes Ohr fiir unser existenzielles An-
liegen“, erklart Claudia (32), eine in der
Stiftung engagierte junge Patientin mit
Darmkrebs. Die fiir ihr Engagement mit
dem ,,Ehrenfelix“ Ausgezeichnete sprach
Spahn im Mai 2018 im Rahmen ihrer Dan-
kesrede direkt auf die notwendige Geset-
zesdnderung an. ,Es ist gut, dass dieser
Teil des Gesetzes von den meisten Frak-
tionen im Bundestag unterstiitzt wurde®,
betont Sebastian (28), der vor vier Jahren
an einem Hodgkin-Lymphom erkrankt
war und vor der Behandlung Samenzel-
len einfrieren lieB. Veronika (35) erganzt:
»Durch die bisherige Gesetzeslage wur-
den wir diskriminiert und zusdtzlich zu
unserer Krebserkrankung mit dem Stigma
der unfreiwilligen Kinderlosigkeit behaf-
tet. Ich bin wahnsinnig froh, dass junge
Krebspatientinnen und -patienten damit

Prof. Florian Weifinger, Prof. Diana Liiftner, Prof. Ariane Germeyer,
Prof. Mathias Freund (v. L. n. r.)

Fotos: Marc Volk.



Sebastian (l.), Gerrit (Mitte hinten), Lena (Mitte vorn), Claudia Liane (r.)

eine Erleichterung, Wertschdtzung und
Gerechtigkeit erfahren.” Sie hatte sich
im vergangenen Jahr Eizellen entnehmen
und dann einfrieren lassen — auf eigene
Kosten. Claudia, Veronika und Sebastian
sind drei von insgesamt {iber 750 jungen
Betroffenen, die sich in der Deutschen
Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
engagieren.

LAuch die konstruktive, kontinuierliche Ar-
beit der Mitglieder des FertiPROTEKT Netz-
werk e. V. hat durch die Verbesserung fer-
tilitdtsprotektiver MafSnahmen und deren
Publikationen mafigeblich zur Grundlage
fiir den Gesetzentwurf beigetragen“, be-
tont Prof. Dr. med. Ariane Germeyer, Vor-
standsvorsitzende des FertiPROTEKT Netz-
werk e. V. und leitende Oberdrztin in der
Abteilung Gyndkologische Endokrinologie
und Fertilitdatsstorungen des Universitats-
klinikums Heidelberg. Aufbauend auf die-
sen Publikationen konnte 7/2017 die erste
DGGG S2k-Leitlinie zum Fertilitatserhalt
[AWMEF-Nr. 015/08] erstellt werden.

Wer profitiert von der neuen
Regelung?

Der neugefasste §27a Abs. 4 SGB V er-
moglicht die Fruchtbarkeitserhaltung fiir
Mé&dchen und Frauen bis zum vollendeten
40. Lebensjahr und fiir Jungen und Man-
ner bis zum vollendeten 5o. Lebensjahr.

Eine Altersgrenze nach unten sieht das
Gesetz nicht vor. Damit sind grundsatzlich
etwa 11.000 Mddchen und Frauen sowie
22.000 Jungen und Manner eingeschlos-
sen, die in Deutschland jdhrlich nach
Zahlen des Zentrums fiir Krebsregisterda-
ten an Krebs erkranken. Jedoch miissen
gliicklicherweise nicht alle von ihnen eine
keimzellschddigende Therapie erhalten.

Die Fruchtbarkeit kann bei Jugendlichen
nach der Pubertdt mit den gleichen Me-
thoden wie bei den Erwachsenen erhalten
werden. ,,Es ist gut, dass der Gesetzgeber
die Kinder in die Regelung eingeschlos-
sen hat. Das Gesetz wird nicht gedndert

werden miissen, wenn die Methoden zur
Fruchtbarkeitserhaltung auch bei den
kleinen Kindern in den ndchsten Jahren
medizinisch voll etabliert sein werden®,
ergdnzt Germeyer.

Mit Blick auf die praktische Umsetzung
durch die Krankenkassen macht Prof. Dr.
med. Mathias Freund, Vorsitzender des Ku-
ratoriums der Deutschen Stiftung fiir jun-
ge Erwachsene mit Krebs und Mitglied im
Beirat der DGHO, auf die noch anstehen-
den Herausforderungen aufmerksam: ,, Wir
sind sehr stolz auf das, was wir gemeinsam
mit der DGHO und vor allem mit den enga-
gierten Betroffenen erreicht haben. Den-
noch liegt nach Inkrafttreten des Gesetzes
noch Arbeit vor uns. Die Richtlinien zur
Durchfiihrung der Gesetzesregelung miis-
sen vom Gemeinsamen Bundesausschuss
erarbeitet und festgeschrieben werden.“

Organisation muss vereinfacht
werden

Germeyer betont, dass nicht nur Krebs-
patientinnen und -patienten profitieren:
»Die neue gesetzliche Regelung im SGB
V wird auch Betroffene entlasten, die sich
im Rahmen der Behandlung von Autoim-
munerkrankungen, Sichelzellkrankheiten
oder Thalassdmie einer keimzellschddi-

genden Therapie unterziehen miissen.“

Unmittelbar nach dem TSVG-Beschluss im Deutschen Bundestag im Mdrz 2019 trafen

junge, in der Stiftung engagierte Krebspatienten und Prof. med. Mathias Freund, die die

Debatte im Plenarsaal verfolgten, mit dem Bundesgesundheitsminister Jens Spahn zusam-

men. Prof. Mathias Freund, Claudia Liane, Jens Spahn, Marieluise und Akram (v. L. n. r.)
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, lankstelle fur die Seele” - junge
engagierte Krebspatienten im Chiemgau

FRAUKE FRODL

,Beeindruckend, wieviel Energie hier auf-
kommt“ und ,Ich habe mir hier so viel
Starke abgeholt” - das sagten junge Frauen
und Manner, die vom 5. bis 7. April 2019
auf dem Jahrestreffen junger engagierter
Krebspatienten bei Rosenheim zusam-
menkamen. Die Deutsche Stiftung fir
junge Erwachsene mit Krebs lud zum bun-
desweiten Erfahrungsaustausch ins Schul-
landheim Schloss Maxhofen in Bruckmiihl
ein. Etwa 50 junge Krebspatienten aus Kiel
bis Dresden sowie Experten und Stiftungs-
vertreter waren dabei, um an den Work-
shops und anderen gemeinsamen Aktivi-
taten teilzunehmen. ,Zentrale Themen
waren in diesem Jahr - auch auf Wunsch
der jungen Patienten - ,Bewegung’ und

,Erndhrung’ Wir arbeiten seit Jahren sehr

TREFFPUNKT-Mitglieder aus ganz Deutschland

eng mit mehreren Hundert jungen Betrof-
fenen zusammen und entwickeln unsere
Stiftungsprojekte direkt mit ihnen® erklart

Prof. Dr. med. Mathias Freund, Kuratori-

umsvorsitzender und erganzt: , Tief beein-
druckt haben mich Gesprache tliber Schick-
sale und auch sehr intime Fragen, die an

diesem Wochenende moglich waren.”

Augenhohe zwischen jungen Krebspatienten und
Fachmedizinern

Unter dem Titel ,Meet the Doc“ standen
den jungen Krebspatienten in offenen
Fragestunden Facharzte fiir medizinische
sowie psychoonkologische Themen zur
Verfiigung. Konzentrations- und Gedacht-
nisstérungen infolge der Behandlung bis
hin zu unflexiblen Behérden bei der Wie-
dereingliederung ins Berufsleben kdnnen
gerade bei jungen Patienten existenzbe-
drohende Folgen haben. Die Themen ,Se-

Und noch jemand bedankte sich sehr beriihrt: Lea Marlen Woitack (Foto: rechts),

Schauspielerin und Stiftungsbotschafterin moderierte zwischen den Workshops, fiihrte

sehrviele Gesprdche mit den jungen Krebspatienten und resiimierte gern: ,,Es war sehr

schon, dass ich sofort von allen akzeptiert und so herzlich aufgenommen wurde. Vielen

Dank, dass ich dabei sein durfte*.
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xualitdt* und ,Angehorige” fanden Raum
im Gesprach mit Prof. Dr. med. Volker
Diehl - ein eindrucksvolles Zeichen fiir
die vertrauensvolle Atmosphére.

,Vielen Dank an die Arzte, dass sie sich
darauf einliefen und ganz offen anspra-
chen, was sie bisher auch tibersehen ha-
ben“, beschrieb ein junger Betroffener
seinen Eindruck. Der Austausch mit den
Patienten war auch fiir die Arzte eine un-
vergessliche Bereicherung. ,Wir waren
an diesem Wochenende eine Gemein-
schaft auf einem Schiff, und ihr habt uns
mitfahren lassen®, sagte Diehl, Kuratori-
umsmitglied der Stiftung und erfahrener

Onkologe.
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Ideenschmiede TREFFPUNKTE:
Bundesweit 750 junge Krebspatienten
sind gemeinsam stark

Nach einem Willkommensabend bot
die Stiftung am Samstag eine Reihe von
Workshops, darunter auch die ,Ideen-
schmiede TREFFPUNKTE" an. ,Wir sind
so viele, wir kénnen etwas bewegen®,
beschrieben die jungen Betroffenen
ihr bisheriges Engagement, z. B. auf
Patiententagen, Kongressen oder auch
in Gesprachen mit Lokal- und Bundes-
Politikern. Die Erfahrung, dass man mit
einer schweren Erkrankung stark sein
und sich fiir andere einsetzen Kkann,
hitte fiir etliche junge Betroffene eine
grofde Bedeutung fiir die Bewaltigung
der Krankheit, beobachtet Freund. Na-

Seminaratmosphdre mit Erfahrungs-
austausch

hezu 750 junge krebskranke Frauen
und Ménner engagieren sich in den in-
zwischen 24 TREFFPUNKTEN der Deut-
schen Stiftung fiir junge Erwachsene

mit Krebs.

Treffen nur durch Spenden und
ehrenamtlichen Einsatz moglich

Meet the Doc mit Prof. Volker Diehl

Alle Referenten und die Rosenheimer
Prinzipal Catering und Events GmbH en-
gagierten sich ehrenamtlich und trugen
erheblich zum Erfolg des Friihlingstref-
fens bei. Der Fotograf Marcel Schiirmann
und Ehemann der Initiatorin des TREFF-
PUNKTES Miinsterland erstellte kosten-
frei die Fotos des 2019er Jahrestreffens.
Die Arbeit der Stiftung ist als gemein-
niitzig anerkannt und wird ausschlief3-
lich durch Spenden finanziert. ,Um den

jungen krebskranken Frauen und Man-

nern die Teilnahme an unserem Treffen
iiberhaupt zu erméglichen, iibernehmen
wir die Kosten unter anderem fiir die
Fahrten aus ganz Deutschland sowie die
Ubernachtung und Verpflegung der jun-
gen Betroffenen. Deshalb bitten wir Sie
sehr herzlich um Ihre Spenden - nur so
konnen wir ihnen diesen fiir sie so wich-
tigen Austausch bieten®, betont Prof. Dr.
med. Diana Liiftner, Vorstand der Deut-
schen Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs. (Fortsetzung auf'S. 31 »)

Kunden und Inhaberin

der Central-Apotheke
spendeten tiber 1.000 Euro
fiir junge Krebspatienten

(FF) ,Es ist mir ein
Herzensanliegen, Men-
schen, die sehr jung
an Krebs erkranken,
zu unterstitzen. Die-
se Frauen und Man-
ner sind gerade in der
Ausbildung oder bei
den Eltern ausgezogen

oder vielleicht das ers-

te Mal richtig verliebt,
wahrend sie diese le- judit Gottwald (links)
bensbedrohliche Dia- g?jnzrfgﬁ%rm ed:
gnose verkraften miis-

sen’, erklart Judit Gottwald, Inhaberin der
Central-Apotheke am Hindenburgdamm in
Berlin-Steglitz. Sie begeisterte ihre Kunden
fiir die Arbeit der Deutschen Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs und stellte in-
nerhalb ihrer jéhrlichen Herbst- und Weih-
nachtsaktionen eine Spendenbox auf.

Voller Freude nahm Prof. Dr. med. Diana
Liiftner, Vorstand der als gemeinniitzig
anerkannten Stiftung, im Marz 2019 eine
Spende in Héhe von 1005,00 Euro aus den
Hénden von Judit Gottwald entgegen. In
der Spendenbox waren insgesamt 205,00
Euro und Gottwald legte noch 800,00 Euro
drauf. ,Ich bedanke mich sehr herzlich bei
Frau Gottwald und ihren warmherzigen
Kunden. Diese Spenden sind so wichtig und
ermdoglichen erst unsere Hilfeangebote fiir
die jungen Erwachsenen mit Krebs®, erklart
Liiftner.

Die Central-Apotheke macht jedes Jahr
kundenbindende Aktionen, wie beispiels-
weise die Gesundheitswoche “Gesunder
Start in den Herbst” mit Messungen der
Vitamin-D-Konzentration oder Fiihrungen
durch die Apotheke. Dabei wurden auch
fleiffig Spenden fiir die Stiftung gesammelt.
Die Pharmazeutin ldsst die Spendenbox
der Stiftung gern in ihrer Apotheke stehen

und sammelt weiter.
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Rosenheimer Prinzipal-Koche mit feuchten Augen

Prof. Dr. med. Mathias Freund und Gerrit

Ein Highlight war das gemeinsame
Kochen in der Kiiche der Prinzipal GmbH,
das von Sylvia Schmidt aus Rosenheim und
ihrem Bruder Andreas Schmidt, einem der
PRINZIPAL-Inhaber, initiiert wurde. Der
Onkologe, Sport- und Erndhrungsmedi-

ziner Dr. med. Michael Klein hielt zuvor
einen Vortrag zur gesunden Erndhrung
bei Krebs. Im Anschluss gaben Andreas
Schmidt und seine Mitarbeiter einen
Kochkurs und zauberten mit den jungen
Krebspatienten ein Drei-Ginge-Menii.
Die Rezeptidee dazu entwickelten die
PRINZIPAL-K6che gemeinsam mit Gerrit,
einem jungen Koch, der mit 28 Jahren an
Krebs erkrankte und heute Initiator des
TREFFPUNKTES Miinsterland ist. Unter
grofdem Beifall der jungen Betroffenen be-
dankte sich der Kuratoriumsvorsitzende
der Stiftung bei Andreas Schmidt und des-
sen Kochen. Die 32-jahrige Jazz-Sangerin
Johanna, die an Brustkrebs erkrankt war,
bedankte sich spontan mit einem Song
bei den Gastgebern. ,Den Kéchen standen
die Tranen in den Augen. Sie waren sehr
gerlihrt und man spiirte, wie gern sie das
gemacht haben®, bemerkte ein junger Pati-
ent und fithrte fort: ,Es war ein unvergess-

liches Erlebnis, solch ein Essen zusammen

zuzubereiten .. und wie fantastisch es
dann geschmeckt hat“ Am Sonntag hief3
es ,Es geht um MICH” - hier konnten die
jungen Teilnehmer zwischen den Semina-
ren ,Bewegung und Achtsamkeit” mit der
Yogalehrerin und Sportwissenschaftlerin
Silke Zukunft und ,Aktiv in der Natur
mit dem Psychoonkologen am Stuttgarter
Robert-Bosch-Krankenhaus Jens Staudle
wahlen, Kraft fiir Kérper und Seele tanken

und wertvolle Tipps fiir Zuhause mitneh-

men.

Kochen macht gemeinsam richtig Spaf

Promotionsstipendium der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

(KL) Auch in diesem Jahr ermdg-
licht die Deutsche Stiftung fur
junge Erwachsene mit Krebs Stu-
dentinnen und Studenten sowie
Absolventinnen und Absolven-
ten deutscher Hochschulen und
Universitaten ein Promotionssti-
pendium. Nicht nur Medizinerin-
nen und Mediziner, sondern auch
Akademikerinnen und Akademi-
ker anderer Fachrichtungen, die
zum Themenkomplex ,Krebs bei
jungen Erwachsenen im Alter von
18 bis 39 Jahre” forschen, werden
zur Bewerbung herzlich aufge-
rufen. Die geférderten Promoti-
onsprojekte sollen die Stipendia-
tinnen und Stipendiaten in ihrem

wissenschaftlichen Fortkommen
unterstltzen und so einen Nutzen
far die Wissenschaft stiften.

Forderung

Férderungsdauer von einem Jahr

- monatliches Stipendium in H6he
von 800,00 Euro - einmaliger Sach-
kostenzuschuss in H6he von
400,00 Euro

Termine und Fristen
Ausschreibung des Promotions-
stipendiums: 15. Marz 2019

Ende der Bewerbungsfrist:

30. Juni 2019

Vergabe des Promotionsstipendi-
ums: 1. Oktober 2019

Die aktuellen Férderrichtlinien

fur das Promotionsstipendium
2019/2020 finden Sie unter htt-
ps://junge-erwachsene-mit-krebs.
de/wir-bewegen/wissenschaft-

foerdern/promotionsstipendium
Bendtigen Sie weitere Informa-
tionen oder haben Sie Fragen,
wenden Sie sich bitte an unsere
Geschaftsstelle.

Deutsche Stiftung fiir

junge Erwachsene mit Krebs
Alexanderplatz 1- 10178 Berlin

Tel.: 030 28 09 30 56 - O - Fax: - 9
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

info@junge-erwachsene-mit-krebs.de
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13. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe erschienen

Frilhe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel in Deutschland 2011 bis 2018. Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit

(BW/MO) Neue Arzneimittel sind Hoff-
nungstrager: fiir Heilung, fiir ein langeres
Leben, fiir die Linderung von Leiden oder
die Vorbeugung von Krankheiten. Der Zu-
gang zu neuen Arzneimitteln ist fiir die wis-
senschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften ein zentrales Thema. An dieser
Schnittstelle zwischen Grundlagen und Pa-
tientenbetreuung wird weitere Forschung
gefordert und die Versorgung gestaltet.

Das Verfahren der friihen Nutzenbewer-
tung neuer Arzneimittel beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) hat seit der
Einflihrung des Gesetzes zur Neuordnung
des Arzneimittelmarktes (AMNOG) im
Jahr 2011 eine zentrale Rolle fiir die Ver-
fugbarkeit und den Einsatz innovativer
Medikamente erlangt. Bis Ende 2018 wur-
den 344 Verfahren mit einer Festlegung
abgeschlossen. Die Kommission ,Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln“ der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-

lichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) legt hier
gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Hamatologie
und Medizinische Onkologie
(DGHO) eine aktuelle Auswer-
tung der bisherigen Verfahren
vor.

Die inhaltlichen Schwerpunk-
te der diesjdhrigen Analyse
sind ,,Gerechtigkeit* und
»Nachhaltigkeit“. Gerechtigkeit thema-
tisiert die dramatischen Unterschiede
in den Bewertungen der verschiedenen
Fachgebiete. Die aktuelle Methodik und
die Spruchpraxis des G-BA sind eher auf
Arzneimittel mit kurzfristig messbarem
Nutzen als fiir chronische Erkrankungen
Nachhaltigkeit
die Notwendigkeit einer schnellen Ent-

geeignet. thematisiert

scheidungsfindung auf der Basis unreifer
Daten. Die Festlegungen spéaterer Neube-

Neue Raumlichkeiten fiir Ihre Arbeitskreissitzung!

(IS/KL) Sie suchen nach geeigneten
Raumlichkeiten fiir Ihre Arbeitskreissit-
zung oder Seminar? Die DGHO Service
GmbH bietet ab sofort, zentral in Ber-
lin-Mitte gelegen, Raumlichkeiten an.
Das voll ausgestattete, modernisierte
Biiro kann stunden- odertageweise an-
gemietet werden. Es verfiigt tiber einen
Besprechungsraum mit einem Konfe-
renztisch fiir bis zu 12 Personen sowie
zwei weitere Biirordume mit insgesamt
vier separaten Arbeitspldtzen. Fiir Ihre
Besprechungen und Prdsentationen
stehen lhnen ein Full-HD-Screen inkl.
externer PC- und Laptop-Anschliisse,
Highspeed-W-Lan, Webcam und ein
Canon-Multifunktionssystem zur Ver-
fligung.
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Die R&dumlichkeiten sind unweit vom
Hauptbahnhof entfernt und sehr gut an
den OPNV angebunden. Die Nutzung
des Biiros ist fiir Sitzungen im Sinne der
DGHO kostenfrei. Dariiber hinaus wird ein
Unkostenbeitrag erhoben. Raumanfragen
kdnnen jedoch ohne Angabe von Griinden
abgelehnt werden.

Senden Sie uns |hre Raumanfrage gerne
an info@dgho-service.de.

In der DGHO-Geschéftsstelle am Alexan-
derplatz steht ein Besprechungsraum fiir
max. 14 Personen — je nach Verfligbarkeit
— fiir Mitglieder kostenfrei zur Verfiigung.

Senden Sie lhre Anfrage an info@dgho.de

’é'.twi-.u:

i wertungen weichen
DGHJ%' oft von der Erstbe-
wertung ab.

Dariiber hinaus ist —
basierend auf dem 13.
Band der Gesundheits-
Schriften-

reihe — ein Positionspa-

politischen

pier erarbeitet worden,
dass offene Fragen auf-
greift und Vorschlage zur
Weiterentwicklung des AMNOG-Verfah-
rens im nationalen und im europdischen
Kontext macht.

Die zu diesem Thema vorgelegte Analyse
wird gemeinsam von der DGHO und der
AWMF herausgegeben. Interessierte kon-
nen die Ausgabe und das Positionspapier
auf der Website der DGHO herunterladen.

https://www.dgho.de/publikationen/
schriftenreihen/fruehe-nutzenbewertung
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Kursbeschreibung

Programm

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir méchten Sie zu einem Seminar des Arbeitskreises
DRG und Gesundheitsékonomie der DGHO einladen.

Das Seminar richtet sich an arztliche Kollegen/ -innen
sowie Dokumentationsassistenten/ -innen, die fir die
Kodierung im Bereich der Hamatologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation verantwortlich sind.

Im DRG Seminar werden spezifische praxisrelevante
Probleme und Regeln am Beispiel der Hdmatologie und
Onkologie behandelt. Es werden konkret die
verschiedenen, meist sehr spezifischen Kodierprobleme
angesprochen. Ebenso werden wir auf die Anderungen
des DRG Systems 2020 eingehen. Weiter werden
vertiefende Kenntnisse Uber die Kalkulation der DRG
vermittelt, dazu die Instrumente vorgestellt, mit denen das
DRG-System arbeitet. Die verschiedenen Organisationen
und deren Rolle (InEK, DIMDI, MDK usw.) werden
erlautert, ebenso die Bedeutung der Zusatzentgelte und
NUB in der Kalkulation eines Krankenhausbudgets.

Ein weiterer Schwerpunkt sind die Erfahrungen mit der
Uberprifung der DRG-Abrechnungen durch den MDK.

Die Referenten, alle Mitglieder des DRG-Arbeitskreises
der DGHO e.V., verfligen 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 fur die
Hamatologie als auch fiir die Onkologie wesentlich
beigetragen.

Wir mochten Sie und lhr Krankenhaus gut auf das DRG-
Jahr 2020 vorbereiten und freuen uns, Sie in Frankfurt
oder Berlin begriRen zu kénnen.

Mit freundlichen Grif3en .
/) Yo o
I g

h.
Helmut Ostermann Cornelie Haag

GRUNDLAGEN DRG*
9.15-10.45 Uhr

Der Programmpunkt richtet sich an
Einsteiger oder Teilnehmer, die ihr
Grundlagenwissen noch einmal
auffrischen mdchten.*
Fortgeschrittenen oder Wiederholern
empfehlen wir eine Teilnahme ab
11.00 Uhr.

DRG SEMINAR
11:00 - 11:10 BegriiBung und Einfiihrung

11:10 - 11:30 Neuerungen DRG ICD OPS 2020
11:30 - 12:30 Instrumente des DRG-Systems
12:30 - 13:15 Mittagspause

13:15 - 14:15 MDK

14:15 - 15:15 MDK Falldiskussion

15:15 - 15:30 Kaffeepause

15:30 - 16:00 Aktuelle Probleme DRG 2020
16:00 - 16:25 Zusatzentgelte, NUB

16:25 - 16:30 Abschluss und
Zusammenfassung

*Die Teilnahme ist optional. Um Anmeldung wird gebeten.
Zusatzliche Seminargebiihren werden nicht erhoben.

Die Teilnehmer sind eingeladen, eigene
Problemfiélle aus den MDK Priifungen
mitzubringen.

(Bitte senden Sie Ihre Fallschilderung vorab an:
J.westfahl@dgho-service.de).

Organisation / Anmeldung:

dgho «
service:

DGHO Service GmbH

Alexanderplatz 1, Berolinahaus
10178 Berlin

Julia Westfahl

Telefon: 030/ 27 87 60 89-14
Telefax: 030/ 27 87 60 89-18
E-Mail: j.westfahl@dgho-service.de

Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:

Die Anmeldung zur Tagung muss schriftlich erfolgen. Sie
erhalten eine Bestatigung/Rechnung, sobald die
Tagungsgebuhr oder die Kostenibernahmeerklarung bei uns
eingegangen ist. Die Teilnahmegebdihr ist ein durchlaufender
Posten. Die Verpflegung enthalt 19% MwSt. Stornierungen bis
zum 26.11.2019 sind kostenfrei. Bei Stornierungen ab dem
26.11.2019 sind 50% der Kursgebuhr zu zahlen. Bei zu
geringer Teilnahme behalten wir uns eine Absage der
Veranstaltung bis zum 26.11.2019 vor. In diesem Fall wird die
Tagungsgebuhr erstattet. Der/die Teilnehmer/in nimmt zur
Kenntnis, dass er/sie dem Veranstalter gegenuber keine
Schadenersatzanspriche stellen kann, wenn die Durchfiihrung
der Tagung durch unvorhergesehene politische, wirtschaftliche
oder klimatische Gewalt erschwert oder verhindert wird. Mit der
Anmeldung erkennt der/die Teilnehmer/in diesen Vorbehalt an.




2019

WEBINAR ASCO 2019 — WICHTIG ZU
WISSEN

Veranstaltungshinweise

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE 2019

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE 2019

6. Juni 2019

Online
https://www.dgho-service.de/webina-
re/webinar_asco_2019

51. GEMEINSAME JAHRESTAGUNG DER
DGIIN & OGIAIN

12. bis 14. Juni 2019
Berlin
http://2019.dgiin.de/

24™ CONGRESS OF EHA

13. bis 16. Juni 2019

Amsterdam, Niederlande
https://ehaweb.org/congress/ehaz4/key-
information/

JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GE-
SELLSCHAFT FUR PATHOLOGIE E.V. (DGP)

13. bis 15. Juni 2019
Frankfurt
https://www.pathologie-kongress.com/

GI-ONCOLOGY 2019 — 15. INTERDISZIPLI-
NARES UPDATE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
15. Juni 2019

Wiesbaden
http://www.gi-oncology.de

AGKO HIGHLIGHTS 2019

unter der Schirmherrschaft der DGHO
19. Juni 2019

Berlin
https://cccc.charite.de/metas/veranstal-
tung/veranstaltung/details/agko_high-
lights_2019/

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN

19. bis 23. Juni 2019
Meran
vonloeben@arztkolleg.de

26™ INTERNATIONAL CONGRESS ON
THROMBOSIS (ICT)

19. bis 22. Juni 2019
Athen, Griechenland
https://www.thrombosiscongress.org/

unter der Schirmherrschaft der DGHO
21. bis 22. Juni 2019

Dresden

http://onko-update.de/

5. INTERDISZIPLINARES SYMPOSIUM
»INNOVATIONS IN ONCOLOGY*“

unter der Schirmherrschaft der DGHO
12. bis 13. Juli 2019

Minchen

http://onko-update.de/

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE 2019

26.)uni 2019
Berlin
https://www.vision-zero-2019.de

HAMATOLOGISCHES ZYTOLOGIESEMINAR
FUR FORTGESCHRITTENE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
26. bis 29. Juni 2019

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

2"> COLOGNE CONFERENCE ON LUNG
CANCER

26. bis 27. Juni 2019
Kéln
https://www.cologne-clc.com/

39. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR SENOLOGIE

27. bis 29. Juni 2019

Berlin
https://www.senologiekongress.de/de/
Startseite/

UPDATE HAMATOLOGIE / ONKOLOGIE 2019

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16. bis 17. August 2019

Hamburg

http://onko-update.de/

53. WISSENSCHAFTLICHE TAGUNG DER
DEUTSCHSPRACHIGEN MYKOLOGISCHEN
GESELLSCHAFTE. V.

5. bis 7. September 2019
Mannheim
https://www.dmykg-kongress.de/

INTEGRATIVE ONKOLOGIE, MODUL KOR-
PERLICHE AKTIVITAT IN DER ONKOLOGIE

unter der Schirmherrschaft der DGHO
6. bis 7. September 2019

Kiel
http://prio-dkg.de/zertifikat-integrative-
onkologie-modul-koerperliche-aktivita-
et-2019/

29. DEUTSCHER HAUTKREBSKONGRESS

11. bis 14. September 2019
Ludwigshafen
https://www.ado-kongress.de/

EXCELLENCE IN ONCOLOGY — LYMPHOME

unter der Schirmherrschaft der DGHO
28. bis 29. Juni 2019

Duisburg

http://onko-update.de/

IMMUNONKOLOGIKA & GEZIELTE
THERAPIEN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. September 2019

Frankfurt
https://excellence-oncology.com/

EXCELLENCE IN ONCOLOGY — MAMA-
KARZINOM

unter der Schirmherrschaft der DGHO
28. bis 29. Juni 2019

Minchen
https://www.fomf.de/fortbildungen/im-
munonkologika-und-gezielte-therapien-o

FREIBURGER UPDATE THORAXONKOLO-

GIE 2019 — 10 JAHRE LUNGENKREBSZENT-

RUM FREIBURG

29. Juni 2019
Freiburg

https://www.uniklinik-freiburg.de/update-

thoraxonkologie.html

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. September 2019

Stuttgart
https://excellence-oncology.com/

EXCELLENCE IN ONCOLOGY - LEBER-/
PANKREASKARZINOM

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. September 2019

Berlin
https://excellence-oncology.com/
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EXCELLENCE IN ONCOLOGY — KOPF-HALS-
TUMOREN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. September 2019

Diisseldorf
https://excellence-oncology.com/

52. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR TRANSFUSIONSME-
DIZIN UND IMMUNHAMATOLOGIE E.V.
(DGTI)

18. bis 20. September 2019

Mannheim
https://www.dgti-kongress.de/

FALLSEMINAR PALLIATIVMEDIZIN

18. bis 22. September 2019
Mainz
vonloeben@arztkolleg.de

ONKOLOGIE KOMPAKT

PFLEGEKONGRESS 2019

im Rahmen der gemeinsamen Jahres-
tagung 2019

11. bis 12. Oktober 2019

Berlin
https://www.haematologie-onkolo-
gie-2019.com/pflegekongress

INTERDISZIPLINARE ESMO-NACHLESE

BENIGNE UND MALIGNE HAMATOLOGIE /
ONKOLOGIE — REFRESHER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
15. bis 16. November 2019

Stuttgart
http://www.fomf.de/de_DE/home

11. AIO-SYMPOSIUM ACADEMIC DRUG
DEVELOPMENT IN ONCOLOGY

unter der Schirmherrschaft der DGHO
16.10.2019
Berlin

3R ESDO MASTERCLASS ,,GREAT
DEBATES IN GASTRO-INTESTINAL CANCER
MANAGEMENT*

21. November 2019
Berlin
http://www.aio-herbstkongress.de/

16. AIO-HERBSTKONGRESS — UPDATE
MEDICAL ONCOLOGY

unter der Schirmherrschaft der DGHO
19. bis 21. September 2019

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

ESMO 2019 CONGRESS

27. September bis 1. Oktober 2019
Barcelona, Spanien
https://www.esmo.org/Conferences/
ESMO-Congress-2019

JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN,
OSTERREICHISCHEN UND SCHWEI-
ZERISCHEN GESELLSCHAFTEN FUR
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

11. bis 14. Oktober 2019

Berlin
https://www.haematologie-onkolo-
gie-2019.com/

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)
Geschaftsfiihrender Vorsitzender der DGHO:
Prof. Dr. med. Michael Hallek
Bankverbindung: Postgiroamt Karlsruhe
IBAN DE33 6601 0075 0138 2327 54

BIC PBNKDEFF

38

8. bis 9. November 2019
St.Gallen
http://www.kssg.ch/esdo2019

BENIGNE UND MALIGNE HAMATOLOGIE /
ONKOLOGIE — REFRESHER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
8. bis 9. November 2019

Berlin
https://www.fomf.de/haematoonko-
refresher-berlin-1119

EXCELLENCE IN ONCOLOGY -
MYELOISCHE NEOPLASIEN

unter der Schirmherrschaft der DGHO
9. November 2019

Frankfurt
https://excellence-oncology.com/

GLA-STUDIENTREFFEN 2019

14. bis 16. November 2019

Mdinster
https://www.dgho-service.de/veranstal-
tungen/gla-studientreffen-2019

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.

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

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

21. bis 23. November 2019
Berlin
http://www.aio-herbstkongress.de/

BENIGNE UND MALIGNE HAMATOLOGIE /
ONKOLOGIE — REFRESHER

unter der Schirmherrschaft der DGHO
29. bis 30. November 2019

Kéln
https://www.fomf.de/haematoonko-
refresher-koeln-1119

2020

34. DEUTSCHER KREBSKONGRESS (DKK)

19. bis 22. Februar 2020
Berlin
https://www.dkkz020.de/

ASCO 2020 ANNUAL MEETING

29. Mai bis 2. Juni 2020
Chicago, USA
https://meetings.asco.org/am/

Steuer-Nr. 1127/027/37914 (FA fiir Kérperschaften |
Berlin); Handelsregister HRB 119462 B
(AG Charlottenburg)
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nung kann marken- oder warenzeichenrechtlich
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anderer Hinweis auf etwaig bestehende Schutz-
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keine Gewdhr ibernommen.
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