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Prof. Florian WeifSinger, Prof. Diana Liiftner, Prof. Carsten Bokemeyer, PD Dr. Ingo Tamm,
Prof. Maike de Wit, Prof. Michael Hallek, Prof. Lorenz Triimper, Prof. Hermann Einsele (v. l. n.r.)

Staffelwechsel bei der DGHO

(MO) In einer gemeinsamen Sitzung
am 15. Januar 2020 hat der ausgeschie-
dene Vorstand dem neuen Vorstand die
Amtsgeschifte {ibergeben.

Dem neuen Vorstand gehoren an:

e Prof. Lorenz Triimper
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Geschiftsstelle bedanken sich bei
dem ausgeschiedenen Vorstand fiir die
vertrauensvolle Zusammenarbeit und
wiinschen dem neuen Vorstand alles
Gute!

» Prof. Hermann Einsele
Vorstandsvorsitzender

Prof. Maike de Wit

Mitglied im Vorstand

e PD Dr. Ingo Tamm

Mitglied im Vorstand
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Editorial

iebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitglieder,
als neuer Vorstand, der sein Amt am
1. Januar dieses Jahres angetreten hat,
mochten wir uns ganz herzlich beim
ausgeschiedenen Vorstand fiir seine er-
folgreiche Arbeit bedanken. Dem grofen
Engagement von Prof. Michael Hallek,
Prof. Carsten Bokemeyer, Prof. Diana
Liiftner und Prof. Florian Weifinger ist
es zu verdanken, dass unsere Fachge-
sellschaft so hervorragend dasteht. In
den vergangenen Jahren wurden viele
Projekte erfolgreich realisiert, andere
Vorhaben auf den Weg gebracht. Wir
mochten — gemeinsam mit den Mitglie-
dern unserer Fachgesellschaft — dazu
beitragen, diese Initiativen voranzutrei-
ben und erfolgreich umzusetzen.

Ein Thema, das uns immer wieder be-
schiftigt, sind Lieferengpésse bei Arz-
neimitteln. Auch wenn wirkliche Ver-
sorgungsengpisse eher selten sind, ist
die Verunsicherung bei PatientInnen,
ArztInnen und ApothekerInnen hoch.
In der Himatologie und Onkologie sind
Versorgungsengpdsse besonders dra-
matisch, wenn unverzichtbare Arznei-
mittel fehlen und mitunter angesetzte
Therapien verschoben werden miissen.
Der Deutsche Bundestag hat am 13. Fe-
bruar 2020 das ,,Gesetz fiir einen fairen
Kassenwettbewerb in der gesetzlichen
Krankenversicherung® beschlossen. Im
Gesetz sind wichtige Punkte enthal-
ten, die die DGHO wiederholt gefordert
hatte. Dazu gehoren die Meldepflicht
von Lieferengpdssen bei univerzicht-
baren und die Lagerhaltung von versor-
gungskritischen Arzneimitteln sowie
die Verstetigung des Jour Fixe beim
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM). Die DGHO
vertritt die Arbeitsgemeinschaft Wis-
senschaftlicher Medizinischer Fachge-

Lorenz Triimper
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender

Maike de Wit
Mitglied im Vorstand

DGHO

sellschaften (AWMF) beim Jour Fixe.
Fiir unser Fachgebiet drohende Engpas-
se konnen so friih adressiert werden.
Eine Aufgabe der Fachgesellschaften ist
auch die Identifikation und Bewertung
moglicher Therapiealternativen wie ak-
tuell bei Epirubicin.

Im Herbst des vergangenen Jahres wur-
de Larotrectinib als erstes sogenanntes
tumoragnostisches, d.h. primédr durch
die molekulare Alteration indiziertes
Arzneimittel in der EU zugelassen. Die-
se Zulassung stellt uns vor neue Her-
ausforderungen.  NTRK-Genfusionen
sind selten und heterogen. Gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
thologie, der Gesellschaft fiir Padia-
trische Onkologie und Hidmatologie,
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hamatologie und Medizinische Onko-
logie sowie der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Medizinische Onkologie hat
die DGHO ein Positionspapier mit Emp-
fehlungen zu Diagnostik und Therapie
bei NTRK-Inhibitoren herausgegeben.

Die Hamatologie und Onkologie ist ei-
nes der innovativsten Gebiete der Me-
dizin, und die Forderung des drztlichen
und wissenschaftlichen Nachwuchses
ist von zentraler Bedeutung fiir unser
Fachgebiet. Die in diesem Jahr zum
zehnten Mal stattgefundene Junioraka-
demie im Kloster Seeon hat deutlich
gemacht, dass wir es als lebendige und
bunte Fachgesellschaft schaffen, junge
Menschen fiir unser Fach zu interessie-
ren und zu begeistern. Unser besonde-
rer Dank gilt den ReferentInnen!

Vom 9. bis zum 12. Oktober 2020 findet
in Basel die Jahrestagung statt. Im Na-
men des Kongressprasidenten Markus
Manz diirfen wir Sie schon heute herz-
lich einladen!

b

Hermann Einsele
Vorsitzender

T
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Ingo Tamm
Mitglied im Vorstand
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Arzneimittelengpdsse in der Onkologie

Management verbessert - Bedrohung bleibt

(MO) Der Text wurde am 26. November
2019 als Pressemitteilung verdffentlicht.

Auch in diesem Jahr sind Liefer-
engpédsse bei Arzneimitteln in
Deutschland ein grofses Thema. Zwar
sind wirkliche Versorgungsengpas-
se weiterhin selten, die Verunsiche-
rung bei PatientInnen, ArztInnen und
ApothekerInnen ist aber hoch. Die
Engpésse des letzten Sommers haben
auch die Onkologie betroffen. Bei vie-
len KrebspatientInnen ist die medika-
mentose Tumortherapie ein zentrales
Element der Behandlung. Von der Ver-
fiigbarkeit eines Arzneimittels kann die Uberlebenschance
abhiangen. Die DGHO hatte bereits im Méarz 2017 einen Band
ihrer Gesundheitspolitischen Schriftenreihe zu der Thema-
tik herausgegeben. Nun diskutiert sie aufgrund der weiter
bestehenden Probleme, welche weiteren Schritte zur Siche-
rung erforderlich und sinnvoll sind.

Arzneimittelengpdsse sind ein welt-
weites Problem. Die Ursachen sind viel-
faltig, die Auswirkungen sind in jedem
Land unterschiedlich. Zwar muss sich
nicht jeder Lieferengpass zwingend zu
einem Versorgungsengpass entwickeln,
wenn es aber zu Schwierigkeiten bei
der Versorgung kommt, kann es sowohl :
bei Erwachsenen als auch bei Kindern 35 -l

zur Verschlechterung der Prognose  Prof. Michael Hallek
fiihren. Dass Arzneimittelengpésse seit

Jahren ein Problem sind, betonte Prof. Dr. med. Michael Hal-
lek (zum Zeitpunkt der Pressekonferenz Geschiftsfiihrender
Vorsitzender der DGHO), Direktor der Inneren Medizin I -
Onkologie, Hdmatologie, Klinische Infektiologie, Klinische
Immunologie, Himostaseologie, Internistische Intensivme-
dizin an der Universitédtsklinik Koln und des Centrums fiir
Integrierte Onkologie (CIO) Kéln Bonn: ,,Wir stellen fest, dass
die Anzahl der Lieferengpdsse von Arzneimitteln in den vergan-
genen Jahren leider zugenommen hat. Das ist vollig inakzep-
tabel. Dass sich Lieferengpdisse nicht automatisch zu Versor-
gungsengpdssen entwickeln, haben wir nur einer gemeinsamen
Kraftanstrengung verschiedener Akteure zu verdanken.”

Erste wichtige Schritte sind gemacht

Ein erster wichtiger Schritt hin zu mehr
Transparenz und verbessertem Infor-
mationsfluss, so Prof. Dr. med. Karl
Broich, Prédsident des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArM), war die Implementierung
eines Jour Fixe im Jahr 2016. , Durch
die gute Zusammenarbeit im Jour Fixe
konnen wir im engen Austausch mit den
medizinischen Fachgesellschaften und

vy

Prof. Karl Broich
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Prof. Martin Schulz, Prof. Karl Broich, Prof. Michael Hallek, Prof. Bernhard Wormann, Michael Hennrich (v. . n.r.)

der pharmazeutischen Industrie besondere Problemlagen rasch
identifizieren und mogliche Losungswege fiir die Versorgungs-
sicherheit der Patientinnen und Patienten anstofSen. Deshalb
begriifSen wir ausdriicklich, dass unsere Handlungsmaglichkei-
ten im Sinne des Patientenschutzes kiinftig weiter ausgebaut
werden.”

Frihzeitige Einbindung von
Fachgesellschaften

Den Aspekt des Versorgungsmanagements verdeutlichte
Hallek: ,,Am Beispiel des Lieferengpasses von Etopophos im
Jahr 2016 haben wir gelernt, wie wichtig die friihzeitige Einbin-
dung der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
und anderer betroffener Akteure ist. Unmittelbar nach Bekannt-
werden der geplanten Kontingentierung von Etopophos haben
wir gemeinsam mit der Gesellschaft fiir Pddiatrische Onkologie
und Hdmatologie (GPOH) und dem Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker (ADKA) Empfehlungen erarbeitet, die
die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Etopophos,
bei denen aus medizinischen Griinden nicht auf das alkohollds-
liche Etoposid zuriickgegriffen werden kann, sicherstellen konn-
ten.”

Apotheken mussen entlastet werden

Die Sicht der ApothekerInnen verdeut-
lichte Prof. Dr. rer. nat. Martin Schulz,
Vorsitzender der Arzneimittelkommis-
sion der Deutschen Apotheker (AMK),
Berlin: ,Die Problematik der Liefer-
engpdsse hat sich in den letzten Jahren
deutlich verschdrft. Von den etwa 450
Millionen Rabattarzneimitteln in der
GKV waren 2017 ca. 4,7 Millionen nicht
lieferfihig. 2018 waren es 9,3 Millionen.
Das ist eine Verdoppelung! Jedes 50. ra-
battfiihige Arzneimittel war betroffen. Dieser Trend hdlt mit 7,2
Millionen Packungen allein im ersten Halbjahr 2019 an.” Un-
tersuchungen des Deutschen Arzneipriifungsinstituts e.V.
(DAPI) zeigten, dass mengenmaéfSig vor allem Schmerzmit-
tel, Blutdrucksenker und Antidepressiva betroffen waren.
Fiir die Apotheken bedeutet dies nach Ansicht von Schulz
vor allem viel Arbeit: ,60 Prozent wenden mindestens 10

Prof. Martin Schulz
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Prozent ihrer Arbeitszeit dafiir auf, Lieferengpdsse zu mana-
gen. Neun von zehn ApothekenleiterInnen sagen, dass Liefer-
engpdsse das grofSte Argernis in ihrem Arbeitsalltag sind. Wir
wissen aus einer Umfrage bei den AMK-Referenzapotheken,
dass Apotheken trotz dieser Hindernisse stets versuchen, die
addquate Arzneimittelversorgung in Deutschland sicherzustel-
len und damit die Patientensicherheit zu wahren. Dies bedarf
hoher fachlicher Expertise, interprofessioneller Zusammenar-
beit und einer intensiven Beratung der PatientInnen, denn nicht
immer steht ein Arzneimittel eines anderen Herstellers mit dem
identischen Wirkstoff als vollwertige Alternative zur Verfiigung.
Dann muss beispielsweise Riicksprache mit dem verschreiben-
den Arzt zwecks einer Alternativverordnung gehalten werden,
oder die Versorgung des Patienten wird durch Anfertigung eines
Rezepturarzneimittels sichergestellt.” Letzteres bestdtigten
laut Schulz iiber 55 Prozent der befragten Krankenhausapo-
theken und knapp 20 Prozent der offentlichen Apotheken.
Schulz ergéanzte: ,Wir fordern seit langem, dass Probleme in
der Lieferkette vor allem friihzeitig erkannt und kommuniziert
werden miissen. Es bedarf jetzt einer gesetzlichen Meldepflicht
fiir pharmazeutische Unternehmen, umfassende Informationen
allen Beteiligten schnellstmaglich zur Verfiigung zu stellen, da-
mit Apotheken rechtzeitig GegenmafSnahmen ergreifen konnen.”

DGHO fordert konkrete MaBnahmen

Mit Blick auf die von Schulz angespro-
chenen weiterhin bestehenden Defizi-
te erlduterte Prof. Dr. med. Bernhard
Wormann, Medizinischer Leiter der
DGHO, die in der von der DGHO vor-
gelegten Aktualisierung enthaltenden
Forderungen zur Vermeidung von Lie-
fer- und Versorgungsengpissen. Diese
sind u.a.:

Prof. Bernhard Wormann

» Register mit Meldepflicht:
Ein Register ist (in der Onkologie) nur brauchbar, wenn es
zuverldssig tiber alle Arzneimittel einschliefSlich der sup-
portiven Therapie Auskunft gibt. Die DGHO fordert ein
verpflichtendes Register fiir alle Lieferengpésse.

¢ Schutz unverzichtbarer Arzneimittel:
Im Miérz 2019 hat sich der Jour Fixe im Positionspapier zu
»Liefer- und Versorgungsengpissen beim BfArM zur Ver-
tragsgestaltung zwischen Kliniken und pharmazeutischen
Unternehmen mit dem Ziel einer Verbesserung der Liefer-
fahigkeit versorgungsrelevanter Basistherapeutika in Kli-
niken® auf Kriterien versorgungskritischer Lieferengpésse
verstiandigt. Wirksame MafSnahmen zur Umsetzung der
Forderungen fiir die Onkologie sind:
- Vorratshaltung
- Vertrdge mit langfristiger Liefersicherheit

e Forderung qualitativ hochwertiger Herstellung von
Arzneimitteln:
Das BfArM ging 2016 davon aus, dass 90 Prozent der Lie-
ferengpésse bei Arzneimitteln durch Qualitdtsméngel in

DGHO

der Produktion bedingt sind. Qualitatsméngel konnen in
allen Produktionsstétten auftreten. Die DGHO fordert die
Forderung und die zuverldssige Uberwachung von Produk-
tionsstdtten nach EU-Standard.

Politik ist gefordert

Dass das Thema von Liefer- und Ver-
sorgungsengpéssen auch in der politi-
schen Debatte angekommen ist, mach-
te Michael Hennrich (CDU), Mitglied im
Bundestag und Obmann im Ausschuss
fiir Gesundheit, deutlich: , Patientin-
nen und Patienten sind zurecht beunru-
higt, wenn ihr gewohntes Arzneimittel in
der Apotheke nicht erhdiltlich ist. Daher
miissen wir Lieferengpdissen von Medika-
menten nachhaltiger vorbeugen und eine
dauerhaft zuverldssige Versorgung mit sicheren Arzneimitteln
gewdhrleisten.” Mit dem jlingst verabschiedeten Gesetz fiir
mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) hat
der Gesetzgeber zwar verschiedene MafSnahmen verankert.
Dariiber hinaus sind aber eine ganze Reihe von weiterge-
henden Schritten notwendig. Dazu gehorten, so Hennrich,
Transparenz iiber das Liefer- und Marktgeschehen, verbind-
liche Meldepflichten, ldngere Vorratshaltung, Exportbe-
schrankung im Falle bestehender Lieferengpésse, Anpassung
der Ausschreibungs- und Vergabemodalitdten und Erh6hung
der Marktchancen und damit den Absatz fiir Arzneimittel
»Made in Europe®.

Michael Hennrich

Trotz aller positiven Entwicklungen:
Die Bedrohung bleibt

Zum Abschluss der Pressekonferenz betonte Hallek, dass
das Thema von Liefer- und Versorgungsengpéssen trotz al-
ler positiven Entwicklungen nichts an Brisanz und Dramatik
eingebiifSt hat. ,,Wir haben es in den vergangenen Jahren lei-
der viel zu oft erlebt, dass wir als Arztinnen und Arzte mit der
Situation konfrontiert waren, dass unverzichtbare Arzneimittel
nicht oder nur eingeschrdnkt zur Verfiigung standen. Wir soll-
ten im Sinne unserer Patientinnen und Patienten alles dafiir
tun, dass in der Bundesrepublik Deutschland mit ihrem exzel-
lenten Gesundheitssystem so etwas nicht mehr an der Tages-
ordnung ist.”

Die im Rahmen der Pressekonferenz vorgestellte
Aktualisierung und der 9. Band der Gesundheits-
politischen Schriftenreihe der DGHO ,,Arzneimittel-
engpdsse am Beispiel der Hdmatologie und Onkologie*
kénnen heruntergeladen werden unter:

- https://www.dgho.de/publikationen/schriftenreihen

arzneimittelengpaesse

Die Aufzeichnung der Pressekonferenz vom
26. November 2019 ist unter folgendem Link abrufbar:

- https://youtu.be /Iw30OHJ6zCeM

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020 (@)
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Epirubicin in der Therapie solider Tumore

Aktuelle Empfehlungen

Die Stellungnahme wurde von der DGHO in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie erarbeitet.

Zusammenfassung

Epirubicin gehort zu den Anthrazyklinen, strukturchemisch
ist es ein 4-Epimer von Doxorubicin. In der Versorgung wird
Epirubicin am haufigsten bei Patienten* mit Mammakarzi-
nom eingesetzt. Es ist aber auch bei weiteren fortgeschritte-
nen soliden Tumoren zur systemischen Therapie und beim
Blasenkarzinom zur intravesikalen Therapie zugelassen.

Das Bundesamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) hat die Fachkreise {iber einen Lieferengpass bei
Epirubicin informiert. Hintergrund sind Schwierigkeiten bei
einem der grofSten Hersteller, Synbias Pharma Ltd (Donetsk,
Ukraine), mit Hinweis auf die aktuellen politischen Gegeben-
heiten in der Region. Es ist derzeit unklar, ob die Kapazitidten
von Zulassungsinhabern, die alternative Wirkstofflieferan-
ten nutzen, fiir eine vollstdndige Kompensation ausreichen.

Die Sorge vor einem Versorgungsengpass ist Anlass fiir diese
aktuellen Empfehlungen zum Einsatz von Epirubicin:

 In den zugelassenen und in den nach aktuellen Leitlini-
en empfohlenen Indikationen der systemischen Thera-
pie kann Epirubicin durch Doxorubicin ersetzt werden,
ohne dass das Therapieziel einer Verldngerung der Uber-
lebenszeit gefihrdet wird.

» Unter Epirubicin treten gegeniiber Doxorubicin bei glei-
cher Dosierung weniger Nebenwirkungen auf, insbe-
sondere Ubelkeit/Erbrechen, Neutropenie und kardiale
Toxizitédt. Bei Verwendung von Doxorubicin anstelle von
Epirubicin muss die Dosis an die jeweilige, in Leitlinien
empfohlene Standarddosierung angepasst werden.

Tabelle 1: Indikationen zum Einsatz von Epirubicin

Indikation Applikation
(alphabetische Reihenfolge)

Blasenkarzinom infravesikal
Hepatozelluldres Karzinom systemisch

Lungenkarzinom (kleinzellig) systemisch

Magenkarzinom, fortgeschritten systemisch

Mammakarzinom systemisch

Osophaguskarzinom (distal), fortgeschritten systemisch

Ovarialkarzinom, fortgeschritten systemisch

Weichgewebssarkome, fortgeschritten systemisch

@ 0GHO Mitgliederrundschreiben 1/2020

Geschichte

Epirubicin ist ein Wirkstoff aus der Substanzklasse der An-
thrazykline [1]. Strukturchemisch unterscheidet es sich von
Doxorubicin nur in der Konfiguration des 4’-C Atoms, in dem
es nicht in axialer (Doxorubicin), sondern in dquatorialer
Stellung angeordnet ist. Erste klinische Studien zu Epiru-
bicin wurden ab den spaten 70er Jahren durchgefiihrt. Die
erste Zulassung von Epirubicinhydrochlorid erfolgte 1982
in Frankreich. In den USA wurde das Arzneimittel erst 1999
durch die Food and Drug Administration (FDA) fiir die adju-
vante Therapie des nodal positiven Mammakarzinoms zuge-
lassen.

Indikationen

Epirubicin ist in mehreren Indikationen zugelassen. Eine
Ubersicht iiber Zulassungen und Empfehlungen aus aktuel-
len Leitlinien gibt Tabelle 1.

In den meisten zugelassenen Indikationen wird Epirubicin
auch in den aktuellen Leitlinien erwdahnt. Ausnahme ist das
fortgeschrittene Ovarialkarzinom. Beim Adenokarzinom des
distalen Osophaguskarzinom wird Epirubicin analog zum
fortgeschrittenen Adenokarzinom des Magens eingesetzt, ist
aber formal nicht zugelassen.

Epirubicin steht nicht auf der aktuellen WHO Model List of
Essential Medicines [15].

*Die in diesem Text verwendeten Genderbegriffe vertreten alle Geschlechtsformen.

Zulassung aktuelle Leitlinien

X [2] S3 [3]
S3 [4]

X Onkopedia [5], S3 [¢]

X Onkopedia [7], S3 [8]

X AGO [9], Onkopedia [10],
S3[11]
Onkopedia [12], S3 [13]

X

X Onkopedia [14]
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Tabelle 2: Empfehlungen zum Ersatz von Epirubicin bei einem Versorgungsengpass

Indikation

Blasenkarzinom

HepatozellulGres Karzinom Doxorubicin
Lungenkarzinom (kleinzellig) Doxorubicin
Magenkarzinom Doxorubicin
Mammakarzinom Doxorubicin
Osophaguskarzinom (Adeno-Ca.) Doxorubicin
Weichgewebssarkome Doxorubicin

Vergleich von Epirubicin und Doxorubicin

Wirksamkeit

Die meisten randomisierten Studien zum Vergleich von Epi-
rubicin gegeniiber dem friiher eingefiihrten Doxorubicin
wurden bei Patientinnen mit Mammakarzinom durchge-
fiihrt. Dabei wurden sowohl Monotherapien als auch Kom-
binationstherapien verglichen. Bei gleicher Dosierung fan-
den sich keine Unterschiede in den Ansprechraten und im
Gesamtiiberleben [16, 17]. Das giinstigere Nebenwirkungs-
spektrum hat zum vermehrten Einsatz von Epirubicin in
Studien gefiihrt, bei denen hohere Dosierungen mit dem Ziel
einer hoheren Wirksamkeit eingesetzt wurden. Dabei zeig-
ten sich beim Mammakarzinom in den Metaanalysen hohere
Ansprechraten, aber keine Verldngerung der Gesamtiiberle-
benszeit [16].

Auch bei Patienten mit Weichteilsarkomen wurde Epirubicin
zundchst in gleicher, dann in hoherer Dosierung gegeniiber
Doxorubicin verglichen. Dabei zeigten sich moderate Un-
terschiede in den Ansprechraten, aber keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf das progressionsfreie und das Ge-
samtiiberleben [18].

In den weiteren zugelassenen oder empfohlenen Indikati-
onen war zuerst die Wirksamkeit von Doxorubicin gezeigt
worden, z.B. beim fortgeschrittenen Adenokarzinom des
Magens [19]. Basierend auf in-vitro-Untersuchungen und in
Analogie zu den vergleichenden Daten beim Mammakarzi-
nom wurden dann Therapieschemata entwickelt, in denen
Epirubicin Doxorubicin ersetzte. Ziel war vor allem eine Do-
sissteigerung des Anthrazyklins bei gleicher oder geringerer
Toxizitédt [20]. Epirubicin-haltige Regime gehoren heute zum
Standard in der systemischen Therapie des fortgeschrittenen
Adenokarzinoms von Magen und Osophagus [7, 8, 12, 13].

Eine andere Indikation ist die intravesikale Gabe bei Patienten
mit klinisch nicht-invasivem Blasentumor nach transureth-

Therapeutische Alternative

Doxorubicin, Mitomycin C

Evidenz

indirekter Vergleich

indirekter Vergleich

indirekter Vergleich

indirekter Vergleich

randomisierte konfrollierte Studien
indirekter Vergleich

randomisierte kontrollierte Studien

raler Blasenresektion (TUR-B). Die einmalige, postoperative,
intravesikale Friihinstillation von Zytostatika (Doxorubicin,
Epirubicin oder Mitomycin C) fiihrt zu einer signifikanten
Senkung des Rezidivrisikos. Die dabei eingesetzten und in
Leitlinien empfohlenen Zytostatika wurden gegeniiber Kon-
trollen, aber nicht untereinander verglichen [21].

Sicherheit/Nebenwirkungen

Bei gleicher Dosis trat in den randomisierten Studien zum
Mammakarzinom unter Epirubicin gegeniiber Doxorubicin
signifikant weniger Ubelkeit/Erbrechen, Neutropenie und
kardiale Toxizitdt auf [16]. In den vergleichenden EORTC-
Studien bei Patienten mit Weichteilsarkomen wurden in den
Epirubicin-Armen bei gleicher Dosierung niedrigere Raten
an Neutropenie und Alopezie registriert [18].

Die kardialen Nebenwirkungen sind mit Blick auf die Lang-
zeitkomplikation einer irreversiblen Kardiomyopathie von
besonderem Interesse. Bei Kindern/Jugendlichen ist dieses
Problem von geringer Bedeutung [22], steigt aber mit zuneh-
mendem Alter der Patienten. In neueren Metaanalysen zur
Kardiotoxizitdt wurde neben Doxorubicin und Epirubicin auch
liposomales Doxorubicin verglichen. Dabei zeigten sich bei
Nicht-Uberschreiten der kumulativen Toxizititsgrenzen keine
signifikanten Unterschiede zwischen Doxorubicin und Epiru-
bicin, aber eine signifikant niedrigere Kardiotoxizitit von lipo-
somalem Doxorubicin gegeniiber Doxorubicin [23, 24].

Eine belastende Nebenwirkung von Anthrazyklinen ist das
Risiko von Paravasaten. Diese konnen sowohl unter Epiru-
bicin als auch und Doxorubicin auftreten, und erfordern die
sofortige Einleitung von Gegenmafinahmen.

Empfehlungen

Aus den vorliegenden Daten lassen sich Empfehlungen zum
Ersatz von Epirubicin durch andere Zytostatika ableiten,
siehe Tabelle 2. »
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NTRK-Inhibitoren als sogenannte
tumoragnostische Arzneimittel

Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie

Die Stellungnahme wurde von der DGHO in Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie, der Gesellschaft fiir
Pidiatrische Onkologie und Himatologie, der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie sowie der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie erarbeitet.

1. Zusammenfassung

Im September 2019 wurde Larotrectinib (Vitrakvi®) als ers-
tes, sogenanntes tumoragnostisches, d. h. primér durch die
molekulare Alteration indiziertes Arzneimittel in der Euro-
paischen Union (EU) zugelassen. Larotrectinib wird als Mo-
notherapie zur Behandlung von erwachsenen und péadiatri-
schen Patienten™ mit soliden Tumoren und Nachweis einer
neurotrophen Tyrosin-Rezeptor-Kinase (NTRK)-Genfusion
eingesetzt. Es ist zugelassen bei lokal fortgeschrittener oder
metastasierter Erkrankung, fiir die keine zufriedenstellen-
den Therapieoptionen zur Verfiigung stehen. Die Zulassung
von Larotrectinib in der Schweiz steht noch aus. Als weiterer
NTRK-Inhibitor wurde Entrectinib (Rozlytrek™) im Juni 2019
in Japan und im August 2019 von der US-amerikanischen Zu-
lassungsbehorde FDA zugelassen, ebenfalls fiir NTRK-Fusi-
ons-positive solide Tumoren ohne Organbezug.

Diese Zulassung stellt uns vor neue Herausforderungen.
NTRK-Genfusionen sind selten und heterogen. Unsere Emp-
fehlungen sind:

e Die Indikation zur Anforderung einer Testung auf Nach-
weis von NTRK-Genfusionen soll zielgerichtet erfolgen. Es
gibt zwei patientenrelevante Ziele:

- Diagnose: Bei einigen seltenen Tumorerkrankungen ist
der Nachweis des Fusionsgens ETV6-NTRK3 entschei-
dend fiir die exakte Diagnose und sollte zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung erfolgen. Bei diesen Patienten
ist der Nachweis zudem pradiktiv fiir den Einsatz eines
NTRK-Inhibitors.

- Therapie: Die zielgerichtete Testung auf eine NTRK-
Fusion ist indiziert, wenn bei positivem Testergebnis der
Einsatz eines NTRK-Inhibitors bei dem jeweiligen Krank-
heitsbild die bestverfiighare Behandlung im Vergleich
mit anderen Therapieoptionen darstellt. Die Testung soll
rechtzeitig eingeleitet werden. Das Untersuchungsmaterial
soll reprasentativ fiir den aktuellen Krankheitsstatus sein.
Die Entscheidung iiber die bestverfiighare Behandlung
orientiert sich an den individuellen Therapiezielen des
Patienten und dem Vergleich mit den verfiigbaren Al-
ternativen. Die vergleichende Bewertung erfolgt in der
Regel nicht tumoragnostisch, sondern auf der Basis von
Daten, die im Kontext von Organbezug und Histologie er-
hoben wurden.

e In die Bewertung der Sicherheit von NTRK-Inhibitoren,
auch im Hinblick auf Medikamenten-Interaktionen, sollen
Daten unter Beriicksichtigung der Erfahrungen aus allen
bisherigen Behandlungen einfliefsen. Hier muss zwischen
den Erfahrungen bei Erwachsenen und bei Kindern/Ju-
gendlichen differenziert werden.

 Die Selektion der geeigneten Methodik zum Nachweis von
NTRK-Genfusionen hingt von der zu erwartenden Préva-
lenz, den beteiligten Genen und dem Tumortyp ab. Gold-
standard sind RNA-NGS-basierte Verfahren. Die Pan-TRK-
Immunhistologie kann bei Tumorentitdten mit niedriger
Privalenz von NTRK-Fusionsgenen als vorgeschaltetes
Screening-Verfahren eingesetzt werden, Ausnahme sind
Hirntumoren aufgrund der hohen Hintergrundexpression
von NTRK im ZNS. Bei Entitdten, in denen eine Multi-
genanalytik den diagnostischen Standard darstellt, sollen
NTRK-Translokationen inkludiert werden. Die molekular-
biologischen Analysen miissen in die weiteren Schritte der
Diagnostik integriert sein.

NTRK-Inhibitoren sind eine neue, wirksame Therapieopti-
on fiir Tumorpatienten mit nachgewiesenen, erworbenen
NTRK-Genfusionen in den Tumorzellen. Die Ansprechra-
ten sind hoch, die Wirkung tritt schnell ein. Allerdings ist
die Datenlage noch liickenhaft, bedingt durch die Seltenheit
dieser Aberrationen, ihre Heterogenitédt mit Auftreten in un-
terschiedlichen Tumorentitdten mit unterschiedlich aggres-
siver Biologie und durch die kurze Nachbeobachtungszeit
der Zulassungsstudien. Wir empfehlen die Einleitung einer
NTRK-Diagnostik bei den geeigneten Patienten spatestens
wihrend der letzten leitliniengerechten Therapielinie. Zu-
sdtzlich sollten Patienten in einer palliativen Therapiesitu-
ation iiber die Moglichkeit des Vorhandenseins einer NRTK-
Fusion informiert werden und die Testung ggf. im Rahmen
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung bereits in einer
fritheren Therapielinie erfolgen. Die Einleitung einer Thera-
pie mit NTRK-Inhibitoren erfolgt entitatenspezifisch unter
Bertiicksichtigung verfiigbarer Therapieoptionen und patien-
tenindividueller Faktoren.

Alle Behandlungen sollten im Rahmen klinischer Studien
durchgefiihrt oder in qualitatsgesicherten, prospektiv ange-
legten Registern dokumentiert werden. Register sollen in-
ternational vernetzt sein und einen Vergleich mit Daten aus
krankheitsbezogenen, klinischen Registern ermoglichen. Sie
sollen auch Erkenntnisse {iber primére und sekundare Resis-
tenzmechanismen liefern.

2. Hintergrund

Die systemische Therapie von Tumorpatienten erlebt derzeit
einen bisher einmaligen Innovationsschub. Basis sind Fort-
schritte der Grundlagenforschung, vor allem in der Identifi-
kation therapeutisch relevanter genetischer Verdnderungen
in den Tumorzellen, aber auch in der Interaktion der Tu-
morzellen mit ihrer Umgebung, z.B. mit dem Immunsystem.
Entscheidend fiir die Entwicklung wirksamer Arzneimittel
auf der Basis molekularer Aberrationen war die Identifika-
tion sogenannter Treiberalterationen. Diese bezeichnen ins-
besondere aktivierende Mutationen, aber auch Genfusionen,
die entscheidend fiir die Entstehung und/oder die Ausbrei-
tung der malignen Erkrankung sind [1]. Viele dieser moleku-
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laren Aberrationen sind nicht spezifisch fiir eine bestimmte
maligne Erkrankung, sondern kdnnen bei sehr unterschied-
lichen Malignomen auftreten. Entsprechend konnen zielge-
richtete, fiir eine bestimmte Erkrankung entwickelte Arz-
neimittel auch bei anderen Tumorentitdten mit identischer
molekularer Veranderung wirksam sein. Der Tiiroffner fiir
die klinische Einfiihrung kleiner zielgerichteter Molekiile
war Imatinib fiir die Therapie der ABL/BCR positiven chro-
nischen myeloischen Leukdmie (CML) [2]. Imatinib ist inzwi-
schen fiir 5 weitere, maligne Erkrankungen zugelassen [3].

Die Wirksamkeit eines zielgerichteten Inhibitors kann in
verschiedenen Indikationen stark variieren. So reichen die
Ansprechraten der Inhibitoren bei BRAF V600-Mutationen
von >90% [4] bei der Haarzellleukdmie iiber 50% [5] beim
Melanom bis zu <10% in der Monotherapie des kolorektalen
Karzinoms oder bilidrer Tumoren [6]. In aktuelleren Zulas-
sungen und neuen Studienkonzepten werden diese zielge-
richteten Arzneimittel auch in Kombinationstherapien ein-
gesetzt bzw. getestet.

In klinischen Phase I/II-Studien zu zielgerichteten Arznei-
mitteln haben pharmazeutische Unternehmen in den letzten
10 Jahren zunehmend molekulare Parameter als Einschluss-
kriterien gewahlt. Dabei wurden unterschiedliche Tumoren-
titdten in sog. Basket-Studien zusammengefasst. Das flihrte
in den USA im Mai 2017 zur ersten, sog. tumoragnostischen
Zulassung des Immuncheckpoint-Inhibitors Pembrolizumab
bei Patienten mit Nachweis einer hohen Mikrosatelliten-
Instabilitdt bzw. Defekten in der Mismatch-Reparatur, unab-
hangig von der Lokalisation des Primadrtumors und der His-
tologie [7]. In der EU ist Pembrolizumab in dieser Indikation
bisher nicht zugelassen.

Vor diesem Hintergrund war die EU-Zulassung von Laro-
trectinib (Vitrakvi®) Ende September 2019 ein Novum. Die
Zulassung erfolgte als Monotherapie zur Behandlung von
erwachsenen und pédiatrischen Patienten mit soliden Tu-
moren und Nachweis einer neurotrophen Tyrosin-Rezeptor-
Kinase (NTRK)-Genfusion in den Tumorzellen, und damit
»tumoragnostisch®, d. h. unabhéngig von einer durch His-
tologie oder Organbezug definierten Indikation. Vorausset-
zungen fiir den Einsatz von Larotrectinib sind eine lokal fort-
geschrittene oder metastasierte Erkrankung, fiir die keine
»zufriedenstellenden“ Therapieoptionen zur Verfligung ste-
hen [8]. Von der FDA war Larotrectinib bereits im November
2018 zugelassen worden.

Ein zweiter NTRK-Inhibitor, Entrectinib (Rozlytrek®), wurde
von der FDA im August 2019, in Japan bereits im Juni 2019,
zugelassen [9]. Die Indikation bei den Patienten mit NTRK-
Genfusionen entspricht der von Larotrectinib, allerdings
bei padiatrischen Patienten erst ab einem Alter von 12 Jah-
ren. Zusétzlich wurde eine Zulassung fiir das ROS1-positive
NSCLC erteilt. Die Européische Arzneimittelagentur (EMA)
hatte Entrectinib 2017 in das PRIME Programm (Priority Me-
dicines) zur Forderung von Arzneimitteln fiir Indikationen

@ oGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020

NTRK-Inhibitoren als sogenannte tumoragnostische Arzneimittel

mit ungedecktem medizinischem Bedarf aufgenommen. Eine
Zulassung fiir die EU und fiir die Schweiz besteht bisher nicht.

3. Grundiagen

Die NTRK-Rezeptoren (synonym: TRK-Rezeptoren) sind
eine Familie von Tyrosinkinasen. Unterschieden werden
NTRK1 (TRKA), NTRK2 (TRKB) und NTRK3 (TRKC). Nach der
Embryogenese haben sie physiologisch eine zentrale Funk-
tion in der Entwicklung des Nervensystems. Liganden sind
Neurotrophine.

Erworbene, molekulare Aberrationen mit Beteiligung der
NTRK-Gene werden in sehr unterschiedlichen Malignomen
gefunden. Dabei sind aus pathophysiologischer und klini-
scher Sicht zwei Krankheitsgruppen zu differenzieren.

3.1. Malignome mit Nachweis von ETV6-NTRK3

Die chromosomale Translokation t(12;15)(p13;q25) mit dem
Fusionsgen ETV6-NTRK3 wird in bis zu 95% von Patienten
mit einem dieser seltenen Malignome nachgewiesen:

« infantiles Fibrosarkom

» kongenitales mesoblastisches Nephrom, insbesondere
vom zelluldren Subtyp

sekretorisches Mammakarzinom

sekretorisches Speicheldriisenkarzinom (ehemals Mam-
mary Analogue Secretory Carcinoma, MASC).

ETV6 ist ein Transkriptionsfaktor. Das Fusionsgenprodukt
stimuliert den MAPK- und den PI3K/AKT-Signaliibertra-

gungsweg.

Das infantile Fibrosarkom wird in der Regel im ersten Lebens-
jahr diagnostiziert, gelegentlich sogar bereits in utero [10].
Das histologische Bild ist vielfiltig, der molekularbiologische
Nachweis der Translokation ETV6-NTRK3 sichert die Diagno-
se. Auch das kongenitale mesoblastische Nephrom wird in der
Regel im ersten Lebensjahr diagnostiziert. Histologisch wer-
den drei Subtypen unterschieden. Der zelluldre Typ ist iden-
tisch einem in der Niere lokalisierten, infantilen Fibrosarkom.

In der Mamma sind sekretorische Karzinome sehr selten, die
Inzidenz wird mit <0,15% der Mammakarzinome angegeben
[11]. Der molekulargenetische Nachweis der Translokation
ETV6-NTRKS3 sichert die Diagnose. Das sekretorische Mam-
makarzinom kann bei Frauen und bei Mannern auftreten, die
Erstbeschreibung erfolgte bei Kindern. In der Mehrzahl der
Patienten ist der klinische Verlauf indolent, die Prognose ist
giinstig. Aggressive Verlaufsformen sind mit dem Nachweis
weiterer genetischer Aberrationen assoziiert [12].

Auch in den Speicheldriisen sind die sekretorischen Karzi-
nome (frither: mammary analog secretory carcinoma) selten
[13]. Am haufigsten treten sie in der Parotis auf. Wie bei den
sekretorischen Karzinomen der Mamma ist die Mehrzahl
der Tumoren lokal begrenzt. Metastasen treten bevorzugt in
Lymphknoten und Lunge auf und sind mit einer niedrigeren
histologischen Differenzierung assoziiert [14].
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Die Translokation ETV6-NTRK3 wurde auch beim Strahlen-
therapie-induzierten, papilliren Schilddriisenkarzinom [15]
und bei der sogenannten ,Philadelphia-Like ALL‘ gefunden
[16].

3.2. Malignome mit Nachweis anderer NTRK-Genfusio-
nen

Die erste Genfusion TPM3-NTRKI wurde bereits 1982 beim
kolorektalen Karzinom publiziert [1]. Bei vielen anderen Ma-
lignomen wurden Fusionen der drei Kinasen (NTRK1, NTRK2
und NTRK3) mit unterschiedlichen Partnergenen gefunden,
bisher wurden iiber 25 Fusionspartner identifiziert [17, 18, 19].

Im Kindesalter konnen neben infantilen Fibrosarkomen
NTRK1-3-Genfusionen insbesondere bei niedrig- und hoch-
gradigen Gliomen auftreten, bei hochgradigen Gliomen im
ersten Lebensjahr wird in bis zu 30% eine NTRK-Fusion nach-
gewiesen [20, 21]. Auch bei anderen Weichgewebstumoren
bei Kindern und Erwachsenen, z.B. gastrointestinalen Strom-
tumoren (GIST), Spindelzellsarkomen, undifferenzierten
Sarkomen, myoperizytdren/myofibroblastischen Tumoren
wurden NTRK-Genfusionen nachgewiesen. Kiirzlich wurden
NTRK1-Fusionen als pathognomonisch fiir sogenannte ,,lipo-
fibromatosis-like neural tumors®, beschrieben [22].

Neben Fusionen sind weitere Aberrationen wie Punktmu-
tationen, Insertionen, Deletionen und Genamplifikationen
in den NTRK-Genen gefunden worden u.a. bei der akuten
myeloischen Leukdmie (AML), bei kolorektalem Karzinom,
Lungenkarzinom, Melanom, Neuroblastom, Ovarialkar-
zinom und Weichgewebssarkomen. Diese Verdnderungen
konnen onkogen sein. Thre Relevanz im Einzelfall und ihre
funktionelle Bedeutung sowie Sensitivitdt gegeniiber NTRK-
Inhibitoren ist bisher nicht vollstandig klar.

GROWTH
PROLIFERATION
Abbildung 1: Mechanismus der Signaliibertragung durch chimdire
NTRK-Genfusionen [17]

SURVIVAL
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Wahrend das genetische Bild sehr heterogen ist, ist der da-
durch induzierte biochemische Prozess homogener. Die
Genfusionen flihren zur konstitutiven Aktivierung oder
Phosphorylierung der Kinasedomdne von NTRK und damit
zur Stimulation von Signaliibertragungswegen der Zellproli-
feration und des Uberlebens. Der Prozess ist schematisch in
Abbildung 1 dargestellt.

4. Diagnostik

Voraussetzung fiir den Einsatz eines NTRK-Inhibitors ist
der Nachweis einer NTRK-Genfusion. Anders als in der FDA-
Zulassung miissen in der EU-Zulassung keine bekannten, er-
worbenen Resistenzmutationen ausgeschlossen werden.

Die Anforderung einer NTRK-Diagnostik ist zielgerichtet. Es

gibt zwei Indikationen:

» Diagnosesicherung bei klinischem und histologischem
Verdacht auf eine Entitat, in der der Nachweis einer NTRK-
Fusion diagnostisch richtungsweisend ist. Dazu zdhlen
u.a. infantile Fibrosarkome, kongenitale mesoblastische
Nephrome, sekretorische Mamma- oder Speicheldriisen-
karzinome, aber auch niedriggradige Gliome des Kindes-
alters ohne die charakteristische KIAA1549-BRAF Fusion
oder BRAF V600E-Mutation, infantile hochgradige Gliome
und andere Weichgewebstumore bei Kindern und Erwach-
senen (siehe Abschnitt 3.2).

» Onkologische Indikation zur Therapie mit einem NTRK-
Inhibitor bei Nachweis einer NTRK-Fusion gegeben, siehe
Kapitel 5.

Die Durchfiihrung der molekularbiologischen Analysen
muss in die weiteren Schritte der Diagnostik integriert sein.
Wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften haben
Anfang 2019 in einem Positionspapier die verschiedenen
Schritte eines integrativen Ansatzes molekularer Diagnostik
beschrieben. Das angepasste Vorgehen in Bezug auf NTRK-
Genfusionen ist in Abbildung 2 graphisch dargestellt [23, 24].

Fiir den Nachweis von NTRK-Genfusionen und die Indikation
zur Therapie mit einem NTRK-Inhibitor stehen verschiede-
ne technische Moglichkeiten zur Verfiigung. Der Einsatz der
jeweiligen Methodik hdngt vor allem von der Fragestellung,
ggf. auch von der Erfahrung und den Ressourcen ab [23, 25].

Immunhistologie

Die Pan-TRK-Immunhistologie kann bei Tumorentititen mit
niedriger Priavalenz von NTRK-Fusionsgenen als vorgeschal-
tetes Screening-Verfahren eingesetzt werden. In jedem Fall
und in allen Konstellationen muss ein positives Ergebnis in
der Immunhistologie mittels Next-Generation-Sequencing
(NGS)/Fluoreszenz-In-Situ-Hybridisierung (FISH) als fu-
sionspositiv bestitigt werden. Je niedriger die Sensitivitit,
umso hoher das Risiko fiir falsch-negative Ergebnisse.

Aktuelle Daten eines Zentrums ergeben fiir die Pan-NTRK-

Immunbhistologie eine Sensitivitdt von 88% und eine Spezifi-
tat von 81% [25]. Eine besonders hohe Sensitivitdt fand sich

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020
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Abbildung 2: Indikation und Durchfiihrung molekularer Diagnostik zum Nachweis von NTRK-Genfusionen

bei NTRK1-(96%) und bei NTRK2-(100%) Fusionen, ebenso
beim kolorektalen Karzinom, Lungen-, Schilddriisen-, Pan-
kreaskarzinom und bei bilidren Tumoren (jeweils 100%). Die
Detektion des Vorliegens einer NTRK3-Fusion mittels Im-
munhistologie ist mit einer geringeren Sensitivitdt verbun-
den (ca. 80%) [25].

Die NTRK-Immunhistologie erfordert Erfahrung, da posi-
tive Signale in diversen Zellkompartimenten vorkommen
konnen. Zudem sind NTRKs auch ohne Fusionsereignis in
einigen neural oder glattmuskuldr differenzierten Tumoren
iiberexprimiert, damit ist die Immunhistochemie bei Hirntu-
moren zur Diagnostik nicht geeignet.

Next-Generation-Sequencing (NGS)-basierte Verfahren

RNA-NGS-basierte Verfahren mit Erfassung aller Tran-
skript-Varianten gelten als derzeitiger Goldstandard zum
definitiven Nachweis von NTRK-Fusionsgenen [23, 25]. Bei
NGS-Verfahren zur Detektion einer NTRK-Genfusion ist zwi-
schen RNA- und DNA-basierten Methoden zu unterscheiden.
DNA-NGS-basierte Verfahren haben eine Spezifitit von fast
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100%, aber nur eine Sensitivitdt von 81%. Ursachlich fiir die
falsch-negativen Ergebnissen in fokussierten DNA-basierten
Assays sind biologische und technische Griinde wie das feh-
lende Abgreifen intronischer/intergenischer Bruchpunktre-
gionen und schwer lesbare GC-reiche Regionen [23].

Fokussierte Assays auf RNA-Ebene, die das Fusionstranskript
nachweisen, weisen eine hohere Sensitivitat auf. Allerdings
ist zu beachten, dass es sich bei den eingesetzten Verfahren
nicht um eine vollstandige Transkriptomanalytik handelt
und somit auch hier, in Abhdngigkeit vom verwendeten As-
say, falsch-negative Ergebnisse moglich sind.

Detaillierte technische Kenntnisse zu den Vor- und Nachtei-
len der einzelnen NGS-basierten Assays sind fiir die Inter-
pretation und Kommunikation der Testergebnisse von zen-
traler Bedeutung.

NGS oder FISH-Analytik (s. u.) sollte im Hochprédvalenzset-
ting als bevorzugtes diagnostisches Verfahren zum Einsatz
kommen, siehe Abbildung 2.
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Zudem sollte in Entitdten, in denen eine Multigenanalytik
insbesondere unter Einschluss von Translokationen den di-
agnostischen Standard darstellt, die zur Anwendung kom-
mende RNA-NGS-Methodik so modifiziert werden, dass sie
unmittelbar NTRK-Translokationen inkludiert.

Fluoreszenz-In-Situ-Hybridisierung (FISH)

Die Fluoreszenz-In-Situ-Hybridisierung (FISH) kann als
dreifache FISH (fiir NTRK1/2/3) ebenso wie RT-PCR-Verfah-
ren zum Nachweis von bekannten Fusionsereignissen bei Tu-
morentitdten mit hoher Prdvalenz von NTRK-Fusionsgenen
eingesetzt werden. Bei Szenarien mit niedriger Prdvalenz
und/oder hoher Diversitdt von moglichen Fusionspartnern
ist FISH als Primédrdiagnostikum nicht indiziert.

5. Therapie

Die Zulassung von Larotrectinib erfolgte auf der Basis von
drei Phase I/II-Studien [26-30].

5.1. Sicherheit

Die Sicherheit von Larotrectinib (Vitrakvi®) wurde bei 125
Patienten erfasst, 30% der Patienten waren padiatrisch. Ne-
benwirkungen im Grad 3/4 traten bei 5% der Patienten auf,
nicht bei Kindern und Jugendlichen. Die haufigsten Ne-
benwirkungen waren (in absteigender Haufigkeit): Fatigue
(32%), erhohte ALT (31%), Schwindelgefiihl (30%), erhohte
AST (29%), Obstipation (29%), Ubelkeit (26%), Andmie (24%)
und Erbrechen (20%). Larotrectinib ist ein schwacher Inhibi-
tor von CYP3A, ein Induktor von CYP2B6 und ein Inhibitor
von OATP1BI1. Sicherheitsdaten zu Kindern und Jugendli-
chen unter Langzeitexposition von Larotrectinib liegen nicht
vor, vor allem liegen keine Daten zu spezifisch péadiatrischen
unerwiinschten Wirkungen wie Einfluss auf Wachstum, Pu-
bertédt und die neurokognitive Entwicklung vor.

Fiir die FDA-Zulassung von Entrectinib (Rozlytrek®) wurden
Daten von 51 Patienten mit ROS1-positivem NSCLC und
von 54 Patienten mit NTRK-Genfusionen erfasst [31-34].
Auch unter Entrectinib war die Rate von Nebenwirkungen
im Grad 3/4 niedrig. Die haufigsten Nebenwirkungen waren
(in absteigender Haufigkeit): Fatigue, Obstipation, Dysgeu-
sie, Odeme, Verwirrtheit, Diarrhoe, Ubelkeit, Dysésthesie,
Dyspnoe, Myalgie, kognitive Storungen, Gewichtszunahme,
Husten, Erbrechen, Fieber, Arthralgie und Sehstérungen.
Bei erwachsenen und bei padiatrischen Patienten wurde ein
vermehrtes Auftreten von Knochenfrakturen im Zusammen-
hang mit Entrectinib beobachtet. Entrectinib ist ein mafig-
gradiger bis starker Inhibitor von CYP3A Inhibitoren und ein
mafiggradiger bis starker Induktor von CYP3A.

Insbesondere bei seltenen Erkrankungen ist es sinnvoll, die
Sicherheit aller behandelten Patienten zu erfassen. Voraus-
setzung fiir eine Bewertung ist, dass die Kollektive in den
Studien représentativ fiir die Patienten im deutschen, Oster-
reichischen und schweizerischen Versorgungskontext sind.
Das betrifft insbesondere das Altersspektrum und Komor-
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biditdten. In der Zulassungsstudien zu Larotrectinib waren
viele Kinder und Jugendliche eingeschlossen.

5.2. Wirksamkeit

Die Wirksamkeit eines Arzneimittels kann tumoragnostisch
erfasst werden, um einen Eindruck vom Einfluss des Arz-
neimittels auf die relevanten Endpunkte zu gewinnen. Re-
levante Endpunkte in der palliativen Behandlungssituation
bei Krebspatienten sind vor allem Gesamtiiberlebenszeit,
progressionsfreies Uberleben mit Verbesserung klinischer
Parameter oder Funktionserhalt (PFS plus), Lebensqualitét,
Patient-Reported-Outcome und unerwiinschte Wirkungen.

Die der EMA-Zulassung zugrundeliegenden Daten zur Wirk-
samkeit von Larotrectinib sind auf Ansprechrate und Dau-
er des Ansprechens begrenzt. Die Gesamtansprechrate von
Larotrectinib in dem gemischten Patientenkollektiv lag bei
72%, der Median der Remissionsdauer war zum Zeitpunkt
des Datenschnittes fiir die Zulassung nicht erreicht. Das Al-
ter der Patienten lag im Median bei 47 Jahre (0-80 Jahre).
Die Daten sind in Tabelle 1 mit den Informationen aus der
deutschen Fachinformation zusammengefasst [30].

Tabelle 1: Ansprechraten und Ansprechdauer bei Einsatz
von Larotrectinib [30]

Tumortyp N' ORR? DOR?
Weichteilsarkom?* 21 81 78
Speicheldrise 17 88 91
Infantiles Fibrosarkom 13 92 60
SchilddrUse 10 70 86
Primdrer ZNS-Tumor® 9 11 n.e.
Lunge 7 71 75
Melanom 7 43 50
Kolon 6 88 n.e.t
Gastrointestinaler Stromatumor 4 100 67
Knochensarkom 2 50 0
Cholangiokarzinom 2 SD?, n.a’ n.z8
Kongenitales mesoblastisches 1 100 n.e.’
Nephrom

Appendix 1 SD? n.z8
Brust 1 PD? n.z8
Pankreas 1 SD? n.z8
Alle 102 72 75

! N - Anzahl der Patienten
2 ORR - Ansprechrate (Overall Response Rate) in %

5 DOR - Remissionsdauer (Duration Of Response); Anteil der Patienten in
Remission nach 12 Monaten, in %

4 Beurteilung durch ein unabhéngiges Expertenkomitee anhand von RECIST
Version 1.1

5 Beurteilung durch ein unabhingiges Expertenkomitee anhand von RANO-
Kriterien und RECIST Version 1.1

n. e. - nicht erreicht
n. a. - nicht auswertbar
n. z. - nicht zutreffend

PD - Progress (Progressive Disease), SD - stabile Erkrankung (Stable
Disease)

© © = o
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Die der FDA-Zulassung zugrundeliegenden Daten zur Wirk-
samkeit von Entrectinib bei soliden Tumoren mit NTRK-
Genfusionen sind ebenfalls auf die Ansprechrate und die
Dauer des Ansprechens begrenzt. Die Gesamtansprechrate
von Entrectinib in dem gemischten Patientenkollektiv lag
bei 57%, die Remissionsdauern reichen von 2,8 — 26,0 Mona-
te. Das Alter der Patienten lag im Median bei 57 Jahre (21-83
Jahre). Die Daten sind in Tabelle 2 aus der US-amerikani-
schen Fachinformation zusammengefasst [34].

Tabelle 2: Ansprechraten und Ansprechdauer bei Einsatz
von Enfrectinib [34]

Tumortyp N' ORR? DOR?
Weichteilsarkom?* 13 46 2,8-15,1°
Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom 10 70 1,9-20,1¢
SpeicheldrUse 7 86 2,8-16,5¢
Mammakarzinom 6 83 4,2-14,8¢
SchilddrUsenkarzinom 5 20 79
Kolorektales Karzinom 4 25 4,8°
Neuroendokrine Karzinome 3 PR 5,6¢
Pankreaskarzinom 3 PR PR” 7,1-129
Gynd&kologische Karzinome 2 PR 20,3¢
Cholangiokarzinom 2 PR 9.3

Alle 54 57 458

N - Anzahl der Patienten
ORR - Ansprechrate (Overall Response Rate) in %
DOR - Remissionsdauer (Duration Of Response) in Monaten

Beurteilung durch ein unabhingiges Expertenkomitee anhand von RECIST
Version 1.1

Spannbreite

zensiert

PR - partielle Remission

Anteil der Patienten in Remission nach 12 Monaten, in %

A& w om =
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Innerhalb der jeweiligen Tumortypen waren die Patienten-
kollektive der Zulassungsstudien fiir beide Arzneimittel un-
terschiedlich, u.a. in Bezug auf die Histologie und die Anzahl
der Vortherapien. Dabei wurde mit beiden NTRK-Inhibitoren
ein Ansprechen auch bei Patienten mit mehr als 2 syste-
mischen Vortherapien beobachtet. Die bisher vorgestellten
Daten zur medianen Gesamtiiberlebenszeit der jeweiligen
Studienpopulation liegen fiir Larotrectinib bei 44,4 Monaten
[35] und fiir Entrectinib bei 23,9 Monaten [36].

Das Ansprechen auf die NTRK-Inhibitoren ist rasch, die me-
diane Zeit liegt fiir Larotrectinib bei 1,8 Monaten (0,9 - 6,1)
[35]. Das ermoglicht eine rasche Beurteilung der Wirksam-
keit, bei Nichtansprechen die Beendigung der Therapie.

5.3. Indikationsstellung und klinischer Nutzen

Die Empfehlungen zum Einsatz eines neuen Arzneimittels
im Rahmen von Leitlinien und in der individuellen Entschei-
dung mit dem Patienten erfolgen nicht tumoragnostisch.
Sie erfordern eine Einordnung in den jeweiligen Therapie-
standard. Dieser basiert auf klinischen Studien, die in der
Vergangenheit vor allem nach Tumorentitdt und Stadium,
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in den letzten Jahren zunehmend zusétzlich nach biologi-
schen Parametern stratifiziert waren. Starke Empfehlungen
in Leitlinien erfordern den direkten Vergleich verschiedener
Therapien und besonders in der Onkologie nachhaltige Da-
ten zum Einfluss der Therapie auf die Gesamtiiberlebenszeit.

Damit ergibt sich fiir die Einordnung der NTRK-Inhibitoren
zum jetzigen Zeitpunkt ein heterogenes Bild. Die Entschei-
dung zum Einsatz eines NTRK-Inhibitors wird bei einem
padiatrischen Patienten mit fortgeschrittenem infantilem
Fibrosarkom oder infantilem hochgradigen Gliom und weni-
gen oder keinen weiteren Therapieoptionen friiher gestellt
werden als bei einem erwachsenen Patienten mit metasta-
siertem, solidem Tumor, fiir den mehrere zugelassene Arz-
neimittel zur Verfiigung stehen.

Der Einsatz von NTRK-Inhibitoren in der Erstlinientherapie
von NTRK-Fusion positiven Tumoren im Kindes- und Ju-
gendalter sollte nur im Rahmen von prospektiven Studien
erfolgen. Bei pddiatrischen Tumoren ohne verfiigbare Stan-
dardtherapie oder bei Hochrisikoerkrankungen mit primar
infauster Diagnose kann im Einzelfall auch der Einsatz in der
Primértherapie diskutiert werden. Wichtig ist in jedem Fall,
eine Meldung und Dokumentation dieser seltenen Félle auf
der nationalen Ebene im Kontext der entitédtsspezifischen
Studien und Register der Gesellschaft fiir Pddiatrische Onko-
logie und Hamatologie (GPOH) durchzufiihren.

Bei Erwachsenen ist die Heterogenitit der Tumortypen
noch grofSer. Die Beurteilung der bestverfiigharen Therapie
muss neben der Wirksamkeit der zur Verfiigung stehenden
Therapieoptionen auch die mit dem Alter zunehmende Ko-
morbiditidt sowie die Art und den Schweregrad moglicher un-
erwiinschter Nebenwirkungen beriicksichtigen. Auch bei Er-
wachsenen sollen alle Behandlungen im Rahmen klinischer
Studien durchgefiihrt oder in qualitdtsgesicherten Registern
mit internationaler Vernetzung dokumentiert werden.

Fiir alle Patienten gilt, dass die Einleitung einer Diagnostik
zum Nachweis einer NTRK-Genfusion nur dann sinnvoll ist,
wenn die Therapie mit einem NTRK-Inhibitor (bei positi-
vem Ergebnis) die bestverfiigbare Therapie darstellt oder der
Nachweis der Fusion in histopathologisch unklaren Féllen
diagnostisch wegweisend ist. Bei entsprechender Indikation
sollte sie rechtzeitig erfolgen.
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Pablo Herndiz Driever (Charité Universitdtsmedizin Berlin, Klinik mit
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*Die in diesem Text verwendeten Genderbegriffe vertreten alle Geschlechtsformen.
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DGHO

Stipendien-Initiative der DGHO zur

Forderung junger Wissenschaftler

(MO) Seit ihrer Etablierung erfreuen sich die DGHO-Pro-
motionsstipendien zunehmender Beliebtheit. Die stetig
anwachsende Nachfrage macht die Bedeutung der Promoti-
onsstipendien fiir die Forderung des wissenschaftlichen und
arztliche Nachwuchses im Bereich der Hamatologie und Me-
dizinischen Onkologie deutlich.

Aktuell werden ausgeschrieben:

DR. WERNER JACKSTADT-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher
Arbeiten auf dem Gebiet der geriatri-
schen Hamatologie und Onkologie im
Rahmen der Dissertation von Medizin-
studentInnen oder Studierenden ver-
wandter Facher.

GMIHO-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher
Arbeiten auf dem Gebiet von KIli-
nischen Studien im Bereich der Onko-
logie im Rahmen der Dissertation von
MedizinstudentInnen oder Studieren-
den verwandter Facher.

JOSE CARRERAS-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher
Arbeiten in der Erforschung der Leu-
kdmie und verwandter Blutkrankhei-
ten bei Erwachsenen im Rahmen der
Dissertation von MedizinstudentInnen
oder Studierenden verwandter Facher.

SIEGLINDE WELKER-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher
Arbeiten im Rahmen von grundla-
gen- und versorgungsorientierten For-
schungsvorhaben auf dem Gebiet sel-
tener hdmatologischer Erkrankungen
im Rahmen der Dissertation von Me-
dizinstudentInnen oder Studierenden
verwandter Ficher.

\
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Bewerbungsfrish

30. Juni 2020

Die Promotionsstipendien sollen es den StipendiatInnen
ermoglichen, ein Jahr vollzeitig an ihren Forschungsprojek-
ten zu arbeiten und umfassen eine monatliche Fordersum-
me von 800 Euro iiber insgesamt zwolf Monate. Zusitzlich
kann die Teilnahme an fachbezogenen Kongressen mit bis
zu 400 Euro unterstiitzt werden. Auch eine voriibergehende
Forschungstitigkeit im Ausland ist im Rahmen des Promo-
tionsprojektes moglich.

Die Bewerbung muss einen Lebenslauf, eine Beschreibung
des geplanten Vorhabens mit Hintergrund und Projektauf-
bau, eine Beschreibung des Umfelds der geplanten Arbeiten,
ein Empfehlungsschreiben der/des betreuenden Wissen-
schaftlerin/Wissenschaftlers mit Darlegung der Betreuungs-
bedingungen und eine Bescheinigung der Fakultét iiber die
Kenntnisnahme der Stipendienbewerbung enthalten. Es ist
zu bestdtigen, dass die/der Antragstellerin/Antragsteller
kein Stipendium von anderer Stelle erhilt.

Das José Carreras DGHO-Promotionsstipendium wird zwei-
mal pro Jahr ausgeschrieben (Bewerbungsfristen: 15. Januar
und 30. Juni des jeweiligen Jahres).

Weitere Informationen zur Bewerbung und zu den Bewer-
bungsvoraussetzungen finden Sie unter:
http://www.dgho.de/informationen/promotionsstipendien

DGHO-Preisausschreibungen 2020

(MO) Auch in diesem Jahr schreibt die DGHO folgende
Preise aus:

Artur-Pappenheim-Preis

Der Preis ist fUr eine wissenschaftliche Arbeit bestimmt,
die sich mit klinischen, experimentellen oder
theoretischen Fragen der Hdmatologie befasst.
Dotierung: 7.500 Euro

Einsendeschluss: 31. Juli 2020

Vincenz-Czerny-Preis

Der Preis ist fUr eine wissenschaftliche Arbeit bestimmt,
die sich mit klinischen, experimentellen oder
theoretischen Fragen der Onkologie befasst.
Dotierung: 7.500 Euro

Einsendeschluss: 31. Juli 2020

Doktoranden-Forderpreis

Der Preis ist fUr studentische Arbeiten zu klinischen,
experimentellen oder theoretischen Fragen der
H&matologie und Onkologie bestimmt.
Dotierung: 3.000 Euro

Einsendeschluss: 31. Juli 2020

Die Ausschreibungsbedingungen und die Fristen fur
alle Preisausschreiben finden Sie unter:
https://www.dgho.de/aktuelles/preisausschreiben
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Geschichte der Onkologie: Ein Thema fur
klinische Fortbildungen und Tagungen
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D ass die Prdsentation von histori-
schen Dokumenten ebenso lehr-
reich wie fesselnd sein kann, hat der
DGHO-Historiker Professor Voswinckel
schon mehrfach unter Beweis gestellt.
So referierte er auch auf der diesjah-
rigen Juniorakademie und faszinierte
das {iiberwiegend junge Auditorium
mit seinem Riickblick auf das Fach-
gebiet der Onkologie unter dem Titel
~Wissenschaftssaga voller Abgriinde,
Tabus und Fragezeichen®. Was sich auf
der Oberflache als hochst innovative,
internationale Spitzenforschung mit
grofSem Zukunftspotential darstellt,
ist doch von der blutigen Geschichte
des 20. Jahrhunderts nicht zu trennen:
Immer wieder war das reine Exper-
tenwissen bedroht von ideologischen
Verirrungen, von tragischen Verlusten
— wie moglicherweise in Zukunft von
okologisch vorgegebenen Grenzen und
Kollapsen.

Einladung

cur internationalen Konferenz fiir Krebsforsching
Huidaitinrg Frankfurl s M,
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Tatsdchlich vermogen die jiingst aufge-
fundenen Quellen unserer Historischen
Forschungsstelle ein neues Licht auf die
Entwicklung der Hamatologie-Onko-
logie zu werfen, besonders auf die von
Deutschland ausgehenden Anfinge der
internationalen Krebsforschung — mit
all den bekannten Einbriichen und Dis-
kontinuitdten der europdischen Wissen-
schaftslandschaft. So kann die Margina-
lisierung der deutschen Onkologie im
Nachkriegs-Schrifttum nur aus den Tiefs
der selbstverschuldeten Weltkriege ver-
standen werden - gefolgt von Tabuisie-
rungen und Verfilschungen hiiben wie
driiben. Auch die fiir Deutschland/Os-
terreich so kennzeichnende Liaison von
Hamatologie und Medizinischer On-
kologie kann nur aus dem historischen
Vakuum nach der Ausloschung der tra-
ditionellen deutschen Krebsinstitute im
Dritten Reich erklart werden.

Professor Voswinckel steht als Re-
ferent gerne zur Verfiigung. Sei es
fiir eine klinische Abteilungs-Fort-
bildung, eine Betriebsversammlung
oder sonstige Veranstaltungen -
seine Prasentation zur Geschichte
der Onkologie (45-60-90 Minuten)
garantiert iiberraschende Einblicke
und Anregungen.

Anfragen und Terminabsprachen
richten Sie bitte direkt an
Professor Voswinckel

Voswinckel@dgho.de
Tel. 030 2787 6089-26
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Zahl der TREFFPUNKTE

binnen eines Jahres verdoppelt!

KRISTINA LEHMANN
FELIX PAWLOWSKI

Erfolgreiche Charity-Veranstaltungen

Mit einem enormen Zuwachs starte-
te das Projekt TREFFPUNKTE ins
neue Jahr. Mittlerweile sind 32 Gruppen
im Projekt TREFFPUNKT unter dem
Dach der Deutschen Stiftung fiir junge
Erwachsene organisiert. Die Tendenz ist
weiter steigend. Die Vernetzung der jun-
gen Betroffenen untereinander, der ge-
meinsame Austausch und die gegenseiti-
ge Unterstiitzung sind ein starker Motor
und die Resonanz ist tiberwaltigend. Ne-
ben den Treffen in lockerer Atmospha-
re steht der Wunsch nach Engagement
stark im Vordergrund. Auch 2020 wer-
den gemeinsam mit den jungen Betrof-
fenen verschiedene Projekte initiiert, um
auf Versorgungsliicken hinzuweisen und
Verdnderungen zu bewirken. Ebenfalls
in Planung ist das grofde Jahrestreffen
der TREFFPUNKTE. Im Mai treffen sich

TREFFPUNKTE-Workshop beim Friihlingstreffen der TREFFPUNKTE 2019 in Bruckmiihl

in der Mitte Deutschlands iiber ein kom-
plettes Wochenende hinweg die Mitglie-
der des bundesweiten Netzwerkes zum
Kennenlernen und Vernetzen.

zugunsten der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

m Nachmittag des 21. Dezember

2019 luden die Frauen Eisbaren Ju-
niors Berlin Betroffene und Stiftungsmit-
arbeiter zu ihrem abschliefenden Heim-
spiel gegen die ERC Ingolstadt Frauen
in den Wellblechpalast im Sportforum
Hohenschdnhausen ein. Ein halbes Jahr
lang hatten die Berliner Bundesligistin-
nen Spenden zugunsten unserer Stiftung
bei ihren Heimspielen gesammelt und
iibergaben uns nun einen Spendencheck
auf dem Eis.
Am Abend desselben Tages spielte dann
der Pianist Andreas Wolter ein Benefiz-

konzert in der Wilmersdorfer Auenkir-
che. Unter dem Titel ,Perlen der Wiener
Klassik und Romantik” bot er den Gasten
Werke von Mozart, Haydn, Chopin, Schu-
bert und Beethoven dar. Die Halfte der
Eintrittsgelder gingen dabei an die Deut-
sche Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs, die den ganzen Abend {iber mit ei-
nem Informationsstand vor Ort war und
selbstgemachte Platzchen und Kuchen
verkaufte.

Die Kooperationen in den Bereichen
Sport und Kultur werden im neuen Jahr
noch weiter ausgebaut.

Die Mannschaften des
ERC Ingolstadt (in
weiss) und der Frauen
Eisbdren Juniors (in
blau), gemeinsam

mit Betroffenen und

Stiftungsmitarbeitern
(Mitte)

Fotos: Deutsche Stiftung fUr junge Erwachsene mit Krebs, Frauen Eisbdren Juniors Berlin



Foto: Marcel Schirmann (oben)

Umzug der Stiftung

in neue Raumlichkeiten in der
Chausseestrafde 50 in Berlin-Mitte

itte Januar 2020 zog die Deutsche  Das Stiftungsteam im

Stiftung fiir junge Erwachsene mit  neuen Biiro
Krebs in die Raumlichkeiten der DGHO-
Service Aufdenstelle in der Chausseestra-
e 50, in Berlin-Mitte. Das neue Biiro
erlaubt es dem Stiftungsteam u. a. einen
noch engeren Kontakt zu jungen Betrof-
fenen zu halten. Die engagierten TREFF-
PUNKTler haben nun auch die Mdglich-
keit vor Ort verstarkt an der Arbeit der
Stiftung mitzuwirken und in Arbeits-
gruppen verschiedene relevante Themen
anzugehen. Von diesem ehrenamtlichen
Engagement lebt die Stiftung. Gemein-
sam werden Projekte und Hilfsangebo-
te von, mit und fiir junge Krebspatien-
tinnen und Krebspatienten entwickelt.
Konkret wird es im Jahr 2020 verstarkt
um den Themenbereich ,finanzielle und
soziale Folgen von Krebs bei jungen Er-
wachsenen“ gehen. Ein erstes Arbeits-
gruppentreffen fand bereits in den neuen
Raumen der Stiftung statt.

Neuer Mitarbeiter: Frank Ziegenhorn

Seit Dezember 2019 verstarkt
Frank Ziegenhorn das Team
der Deutschen Stiftung fr
junge Erwachsene mit Krebs
als Projektleiter Fundraising
und Organisation. Er fungiert
dabei als Ansprechpartner
far die Spenden-Belange und
Kooperationen der Stiftung.
Herr Ziegenhorn verflgt Gber
einen betriebswirtschaftlichen Hintergrund
(Finanzen und Marketing) und kann auf
langjahrige Erfahrung in der wertschatzenden
Betreuung von Geldgebern zurlckgreifen.
f.ziegenhorn@junge-erwachsene-mit-krebs.de

Promotionsstipendium der Deutschen
Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

Die Deutsche Stiftung flr junge Erwachsene

mit Krebs vergibt auch in diesem Jahr ein
Promotionsstipendium an Studentinnen

und Studenten sowie Absolventinnen und
Absolventen deutscher Hochschulen und
Universitaten. Die Wissenschaftsforderung richtet
sich an Akademikerinnen und Akademiker aller
Fachrichtungen, die zu einem der folgenden
Themenkomplexen forschen:

* Allgemeiner Themenkomplex:
»Krebserkrankungen bei jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 39 Jahren*

* Spezielle Themenkomplexe:
,2Junge Erwachsene mit Krebs unter dem
Schwerpunkt finanzieller und sozialer Folgen“
,2Junge Erwachsene mit Krebs unter dem
Schwerpunkt Datenerhebung”“ - Auswertung
vorhandener Krebsregisterdaten zu Details in
Diagnose und Stadium junger Krebspatienten.
,2Junge Erwachsene mit Krebs unter dem
Schwerpunkt Medien und Kommunikation*

Das geforderte Promotionsprojekt soll die
Stipendiatinnen und Stipendiaten in ihrem
wissenschaftlichen Fortkommen unterstttzen und
so einen Nutzen fUr die Wissenschaft stiften.

Férderung * Férderungsdauer von
einem Jahr * monatliches Stipendium
in H6he von 800,00 Euro ° einmaliger
Sachkostenzuschuss in H6he von 400,00 Euro

Termine und Fristen

Ausschreibung des Promotionsstipendiums:
15. Méarz 2020

Ende der Bewerbungsfrist:
30. Juni 2020

Vergabe des Promotionsstipendiums:
1. Oktober 2020

Die aktuellen Férderrichtlinien fUr das Promo-
tionsstipendium 2020/2021 finden Sie unter:
https.//junge-erwachsene-mit-krebs.de/
wir-bewegen/wissenschaft-foerdern/
promotionsstipendium/

Bei Fragen rund um das Promotionsstipendium,
wenden Sie sich bitte an unsere Geschaftsstelle.

Deutsche Stiftung fiir

junge Erwachsene mit Krebs
Alexanderplatz 110178 Berlin

Tel.: 030 28 09 30 56 O

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

DGHO Mitgliederrundschreiben 172020 (@)
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DGHO Veranstaltungen E:’

DRG Seminar
2020

Abendliche

Vielen Dank an die diesjchrigen ReferentInnen.
Fackelwanderung

Dr. med. Stefan Schonsteiner, Dr. med. Cornelie
Haag, Cornelia Klir-Schinke, Dr. med. Achim
Reckmann (v.Ln.r.,)

(JW) Am 20. und am 27. Januar 2020
fanden in Frankfurt am Main und
Berlin erneut die DRG-Seminare statt.
Die DRG-Seminare sind Veranstal-
tungen des Arbeitskreises DRG und
Gesundheitsokonomie der DGHO,
welche sich an Fachdérzte/-innen und
Dokumentationsassistenten/-innen
richten, die fUr die Kodierung im
Bereich der Hdmatologie, Onkologie
und Stammzelltransplantation verant-
wortlich sind.

Die insgesamt 95 Teiinehmer/-innen
nutzten die Seminare, um sich Uber
die Neuerungen, Instrumente und
aktuellen Probleme des DRG-Systems
2020 zu informieren und auszutau-
schen. DarUber hinaus waren die Be-
deutung der Zusatzentgelte und NUB
in der Kalkulation des Krankenhaus-
budgets sowie die Uberprifung der

Prof. Lorenz Triimper, y ‘. ; AR DRG-Abrechnungen durch den MDK
G"th"(/tgrf;‘l’;zzgz: A y zentrale Themen der Veranstaltung.
der DGHO A = Einige Teilnehmer brachten eigene
, gk ] Problemfdélle aus den MDK Prufungen
rof. Maike de Wit, Dr. Christoph Oing, f ) ik oy mit, fUr die gemeinsam in der Gruppe
Dr. Andrea Petermann-Meyer (v.l.n.r. v \ A & Lésungsvorschlége diskutiert und er-

arbeitet wurden.

Die Termine fUr die DRG-Seminare
2021 finden Sie zeitnah unter:
www.dgho-service.de

Foto: JJulia Westfahl, DGHO Service GmbH

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020 €3)
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18.—19. Marz 2020

Berlin

Mittwoch, 18. Marz 2020
Okonomisierung und Werte

Donnerstag, 19. Mdrz 2020
Immuntherapie 2020

e

Veranstaltungsort:
Tagungs- und Kongresszentrum Reinhardtstralenhofe
Reinhardtstrale 14 - 10117 Berlin

Kontakt: DGHO Service GmbH, Berlin - www.dgho-service.de - Tel: 030/ 2787 6089-29

OFFEN FUR

DGHO Frithjahrstagung !

Friihjahrstagung

ALLE BERUFSGRUPPEN

hme an der 3
Die Teilna ist kostenfrei.

DGHO??I{'

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR @ @ @@
HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

Online-Anmeldung unter www.dgho-service.de
Hiermit melde ich mich verbindlich zur DGHO Friihjahrstagung vom 18.-19. Mérz 2020 an.

Oder per Fax an die DGHO Service GmbH:
030/27876089-18

TITEL, VORNAME, NAME

KLINIK/PRAXIS/FIRMA

STRASSE PLZ, ORT

TELEFON E-MAIL
E] Teilnahme am Abendessen, 18. Marz 2020 fiir EUR 30, p.P. (nur bei gleichzeitiger Kursteilnahme)
E] Ggf. abweichende Rechnungsadresse:

DATUM UNTERSCHRIFT

€D DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020



PROGRAMM

Mittwoch, 18. Marz 2020

Friihjahrstagung

Donnerstag, 19. Mdrz 2020

Okonomisierung und Werte

08:00-10:00 Uhr Sitzungen der DGHO Arbeitskreise

10:15-12:00 Uhr Ambulante Versorgung

Moderation: Ingo Tamm, Berlin

BegriiBung

Lorenz Triimper, Gottingen

Aktuelle Verschiebungen in den ambulanten
Versorgungsstrukturen

Stephan Schmitz, KéIn

Ist das wirtschaftliche Risiko fur privat gefiihrte Praxen
zu hoch?

Andrew Ullmann, Berlin

Wertschépfung in Versorgungsketten: sinnvoll oder
schadlich?

Michael Coenen, Dusseldorf

Podiumsdiskussion mit allen Referenten

10:15-10:20 Uhr

10:20-10:50 Uhr
10:50-11:20 Uhr
11:20-11:50 Uhr

11:50-12:00 Uhr
12:00-12:15 Uhr Pause

12:15-13:15 Uhr Welchen Wert hat Innovation?

Das Beispiel der Inmunonkologika
Industriesymposium 1 - MSD SHARP & DOHME GmbH
Moderation: Diana Liftner, Berlin

Nutzen der Immunonkologika am Beispiel des
Lungenkarzinoms

Frank Griesinger, Oldenburg
Gesundheitsrelevante und 6k
Aspekte innoyatk

14:55- Va
Helle Dokken, Géttingen

15:25-15:30 Uhr  Podiumsdiskussion mit allen Referenten

15:30-15:45 Uhr Pause

15:45-16:55 Uhr Arzneimittelpreise

Moderation: Maike de Wit, Berlin

Hat sich das deutsche AMNOG-Modell bewdhrt?
N.N.

Neue Vergiitungsstrukturen

Gerald Wulf, Géttingen

Mussen Leitlinien zu Richtlinien werden?
Bernhard Wérmann, Berlin

16:55-17:00 Uhr Pause

17:00-18:00 Uhr Daten aus der klinischen Versorgung im AMNOG -
Fluch oder Segen?

Industriesymposium 2 - Pfizer Pharma GmbH
Moderation: Frank Griesinger, Oldenburg
Welche Chancen bestehen?

Christof von Kalle, Berlin

Welche Limitationen bestehen?

Ralf Bender, Kdln

Podiumsdiskussion

Ralf Bender, K6In; Christof von Kalle, Berlin;
Markus Kosch, Berlin; Uwe Vosgerau, Berlin

15:45-16:15 Uhr
16:15-16:35 Uhr

16:35-16:55 Uhr

17:00-17:10 Uhr
17:10-17:20 Uhr

17:20-18:00 Uhr

19:30 Uhr Abendessen mit Geschichtsvortrag

Peter Voswinckel, Berlin

Immuntherapie 2020

08:00-10:00 Uhr Sitzungen der DGHO Arbeitskreise

10:00-11:30 Uhr Onkologie im Wandel:
Welche Information braucht es zur
patientenzentrierten Optimierung der Versorgung
Industriesymposium 3 - Roche Pharma AG
Moderation: Bernhard Wormann, Berlin
Datenlage beim Lungenkarzinom
Martin Schuler, Essen
Behandlung des Karzinoms mit unbekanntem
Priméartumor (CUP)
Alwin Kramer, Heidelberg
Moderne Therapiealgorithmen in der Onkologie:
Die Sicht der Kostentrager
Ulf Maywald, Dresden
Gemeinsame Diskussion

11:30-11:45 Uhr Pause

11:45-13:25 Uhr Zelltherapie
Moderation: Hermann Einsele, Wiirzburg
Grundlagen der CAR-T-Zelle
Hinrich Abkep_24

11:45-12:10 Uhr

12:10-12:35U

ikorper: Mono- oder Kombinationstherapie?
Frank Griesinger, Oldenburg

Bispezifische Antikorper

Michael von Bergwelt, Miinchen
Podiumsdiskussion mit allen Referenten

14:55-15:25 Uhr

15:25-15:30 Uhr

15:30-16:30 Uhr OncoCoach - neue Wege und bessere Outcomes
in der Versorgung

Industriesymposium 4 - Servier Deutschland GmbH
ab 16:30 Uhr Sitzungen der DGHO Arbeitskreise, weitere Gremien

Anderungen vorbehalten.
Stand: 03.02.2020

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

MSD SHARP & DOHME GMBH (€ 15.000)
Pfizer Oncology Germany (€ 15.000)
SERVIER Deutschland GmbH (€ 15.000)
Roche Pharma AG (€ 20.000)

(Industriesymposium/Transparenzvorgabe gemaf FSA-Kodex)

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020 €9
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Sitzungen der Arbeitskreise & DGHO-
Gremien auf der FrUhjahrstagung 2020

(RB) Die Friihjahrstagung findet vom 18.-19.03.2020 in den
ReinhardtstrafSenhofen (Reinhardtstrafse 14, 10117 Berlin)

statt.

Beiratssitzung DGHO
17:00-19:00 Uhr
Raum WSZ M4

Kodierleitfaden 2020

Seit dem Jahr 2005 wird Uber
den DGHO e.V. jghrlich ein
Kodierleitfaden fur Hdmatolo-
gie, Onkologie & Stammzell-
fransplantation publiziert.

In diesem Buch finden Arztinnen
und Arzte fir hdmatologische
und onkologische Behand-
lungsfdélle leicht verstandliche
Kodierhinweise.

Die Ausgabe 2020 kann im Hauptstadtbiro bestellt
werden. Der StUckpreis betragt 7,50 EUR.

Weitere Informationen und Bestellmdglichkeit:

https://www.dgho.de/publikationen/kodierleitfaden/

kodierleitfaden

DGHO twittert jetzt!

Per Twitter informieren wir Sie nun noch schneller

Uber alles Wichtige rund um unsere Fachgesellschaft.

Aktuelle Stellungnahmen, neue und Uberarbeitete
Onkopedia-Leitlinien, Publikationen, Veranstaltungs-
hinweise und vieles mehr.

Folgen Sie uns auf Twitter! ,
https://twitter.com/dgho eV

€D DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020

Friihjahrstagung 2019

Donnerstag, 19. Marz 2020

AK Onkologische Rehabilitation
08:00-10:00 Uhr
Saal 2A

AK Integrative Onkologie
08:00-10:00 Uhr
Saal 2B

AK Junge DGHO
08:00-10:00 Uhr
Raum 1

Fachexpertenschulung OZ und SZ
08:00-10:00 Uhr
Raum 2

Vorstandssitzung DGHO
08:00-10:00 Uhr
Raum WSZ M4

AK Pflege
10:00-15:00 Uhr
Raum 2

AK Zelltherapie
16:30-18:00 Uhr
Saal 2A

AK Erndhrung, Stoffwechsel &
Bewegung

16:30-18:00 Uhr

Saal 2B

AK Arzneimittelgesetz
16:30-18:00 Uhr
Raum 1

AK HIV-Neoplasien Stand: | 2020

and: Januar
16:30-18:00 Uhr Anderung und Irrtum
Raum 2 vorbehalten

Foto: Dirk Bleicker, DGHO Service GmbH


https://www.dgho.de/publikationen/kodierleitfaden/kodierleitfaden
https://www.dgho.de/publikationen/kodierleitfaden/kodierleitfaden
https://twitter.com/dgho_eV
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

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

Seit 1996 hat sich die Arbeitsgemeinschaft
Infektionen in der Deutschen Gesellschaft fir
Hamatologie und Medizinische Onkologie (DGHO),
der Erarbeitung von Standards in der Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie infektioser Komplikationen
gewidmet. Die von unserer AGIHO publizierten
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
infektidser Komplikationen zeugen von der grof3en
Aktivitdt der hier engagierten Kolleginnen und
Kollegen.

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

Wir laden Sie herzlich ein, an diesem 17.
Trainingskurs fur Klinische Infektiologie teilzunehmen
und freuen uns, Sie im Mai 2020 in Bonn begrif3en zu
dirfen.

Mit besten Grifen

lhre

Prof. Dr. M.v. Lilienfeld- Toal  Prof. Dr. Ch. Rieger

Veranstaltungsort:

Gustav-Stresemann-Institut
Langer Grabenweg 68
53175 Bonn

Kursgebilihr:

DGHO Mitglieder:
Nichtmitglieder:

380,00 € inkl. MwSt.
430,00 € inkl. MwSt.

Die Kursgebiihr beinhaltet eine Ubernachtung im Gustav-Stresemann-
Institut sowie die Verpflegung an beiden Veranstaltungstagen.
Zertifizierung

Fortbildungspunkte werden bei der Nordrheinischen
Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung und
bei der akademie fir infektionsmedizin e.V.
beantragt.

Mit freundlicher Unterstitzung von:

Information folgt

Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:

Die Anmeldung zur Tagung muss schriftlich erfolgen. Sie erhalten
eine Bestatigung/Rechnung, sobald die Tagungsgebihr oder die
Kostenlbernahmeerkldrung bei uns eingegangen ist. Die
Teilnahmegebuhr ist ein  durchlaufender Posten. Die
Ubernachtungs- und Verpflegungsleistungen beinhalten 7% bzw.
19% MwsSt. Eine Stornierung muss in schriftlicher Form erfolgen
und ist bis zum 4.03.2020 kostenfrei méglich. Bei Annullierungen
nach dem 4.03.2020 werden 50% der Teilnahmegebuhr erstattet.
Bei zu geringer Teilnahme behalten wir uns eine Absage der
Veranstaltung bis 04.03.2020 vor. In diesem Fall wird die
Kursgeblihr erstattet. Die/der Teilnehmer/in nimmt zur Kenntnis,
dass er/sie dem Veranstalter gegenuber keine
Schadenersatzanspriiche stellen kann, wenn die Durchfiihrung der
Tagung durch unvorhergesehene, politische oder wirtschaftliche
oder klimatische Gewalt erschwert oder verhindert wird.

Online-Anmeldung: www.dgho-service.de

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

Titel, Vorname, Name

Klinik/Praxis/Firma

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

OO0 DGHO Mitglied O Nichtmitglied
Ich bin auf dem Gebiet der klinischen
Infektiologie:

O Fortgeschrittener O Anfanger

[l Die Kursgebihr wurde am . . auf
das Konto der DGHO Service GmbH (iberwiesen.
IBAN: DE10 1001 0010 0009 3921 06
BIC: PBNKDEFFXXX
Bitte vermerken Sie das Stichwort ,Infektiologie 2020“
und den Namen des Teilnehmers.

[ Die Kostenlbernahmebestatigung, die als Download
auf www.dgho-service.de verfiigbar ist, sende ich lhnen
per Fax oder E-Mail zu.

Datum Unterschrift



3. Interdisziplindre Frauenkonferenz

der DGHO

Termin:

Freitag, 28. August 2020

Veranstaltungsort: IntercityHotel Berlin-Hauptbahnhof, Berlin

Programm:

08:30-09:30 Uhr
Treffen Arbeitskreis Frauen

09:30-10:30 Uhr
Pressekonferenz

10:30-11:00 Uhr
BegriifSung und Vorstellungsrunde

11:00-11:20 Uhr
Blick nach vorn aus der Sicht einer
Ordinaria

11:20-11:35 Uhr

Positionspapier — ,Paritatische
Positionierung von Frauen in der
Hiamatologie und Medizinischen
Onkologie“: Wie kam dieses Papier
zustande, warum ist es so wichtig,
was haben wir gelernt und wie
setzen wir diese Forderungen um?,
N.N.

Kursgebiihr:
50,00 Euro

Die Kursgebiihr enthdilt:
Teilnahme an allen Vortrdagen und
Workshops; Verpflegung (Kaffee-
pausen, Mittagessen)

Registrierung:
https://www.dgho-service.de,

veranstaltungen/3-interdisziplinaere-

frauenkonferenz-der-dgho

11:35-11:45 Uhr

Impulsvortrag Arztinnenbund:
Chancengleichheit durch Vernetzung /
Kooperation, Christiane GrofS (Prdsiden-
tin des Deutschen Arztinnenbundes)

11:45-11:55 Uhr
Impulsvortrag — Vertreterin aus Politik
oder Wirtschaft, N.N.

11:55-12:15 Uhr
Diskussion mit den Referentinnen

12:15-13:00 Uhr
Gemeinsames Mittagessen

13:00 —14:30 Uhr

Workshops I - frei wihlbar

1) Wiekonnen Frauen erfolgreich fithren?

2) Karriereplanung in Wissenschaft,
Klinik und Lehre

3) Work-Family-Balance: Welche Rol-
len haben Arztinnen neben Threm
Beruf, und wie bekommen Sie alle
Rollen ,,unter einen Hut“?

Organisation:

DGHO Service GmbH
Alexanderplatz 1
10178 Berlin

Ansprechpartnerin:

Frau Judith Miiller

Tel.:  +49 (0)30 — 27 87 60 89 -38
E-Mail: j.mueller@dgho-service.de

ooo"
DGHO Veranstaltungen $88e
e00e
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14:30-16:00 Uhr

Workshops II - frei wihlbar

1) Wie konnen Frauen erfolgreich
fiihren?

2) Karriereplanung in Wissenschaft,
Klinik und Lehre.

3) Work-Family-Balance: Welche
Rollen haben Arztinnen neben
Threm Beruf, und wie bekommen
Sie alle Rollen ,,unter einen Hut“?

16:00-16:15 Uhr
Kaffeepause

16:15-16:35 Uhr

»,Gender-Paritédt in der Haimatologie
und Medizinischen Onkologie® —
Projektvorstellung und Zielsetzung,
N.N.

16:35-17:00 Uhr
Evaluierung und Verabschiedung

Anderungen vorbehalten
Stand: 23. Januar 2020

Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:
Die Anmeldung zur Tagung muss schriftlich bis
03.07.2020 erfolgen. Sie erhalten eine Bestatigung/
Rechnung, sobald die Kursgebiihr oder die Kosten-
iibernahmebestitigung bei uns eingegangen ist.
Die Teilnahmegebiihren in Hohe von 30,00 Euro
sind ein durchlaufender Posten. Die Verpflegungs-
leistungen in Hohe von 20,00 Euro beinhalten
19 % MwsSt. Eine Stornierung muss in schriftlicher
Form erfolgen und ist vor Ablauf der Anmeldefrist
kostenfrei moglich. Bei Annullierungen nach dem
03.07.2020 werden 50 % der Kursgebiihr erstattet.
Bei zu geringer Teilnahme behalten wir uns eine
Absage der Veranstaltung bis 03.07.2020 vor. In
diesem Fall wird die Kursgebiihr voll erstattet. Der/
die Teilnehmer/in nimmt zur Kenntnis, dass er/sie
dem Veranstalter gegeniiber keine Schadenersatz-
anspriiche 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.

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020 €3
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DGHO Veranstaltungen

Veranstaltungshinweise 2020

Basiskurs Hamatologisches Labor
unter der Schirmherrschaft der DGHO

10. bis 13. Mirz 2020
Kiel

DGHO Friihjahrstagung
eine Veranstaltung der DGHO
18. bis 19. Mérz 2020

Berlin
https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/

Friihjahrstagung 2020 der OeGHO

19. bis 21. Mirz 2020
Wien, Osterreich

https://www.oegho.at/aktuelles/aktuelles/news-
il hjahr: ng-2020-1-4.

Kolner Zytologietage 2020

20. bis 21. Marz 2020

Koln
https://pathologie.uk-koeln.de/schwerpunkte/
zytopathologie-knochenmarkpathologie/

OnkoRat 2020 - Neuntes bundes-
weites wissenschaftliches Studien-
symposium

20. bis 21. Marz 2020

Frankfurt a.M.

http://www.onkorat.com/

Fortbildung Integrative Onkologie —
Pravention und Survivorship
unter der Schirmherrschaft der DGHO

20. bis 21. Marz 2020
Wiesbaden

EBMT - 46™ Annual Meeting of the
European Society for Blood and
Marrow Transplantation

22. bis 25. Mirz 2020

Madrid, Spanien
https://www.ebmt.org/annual-meeting

DAEM-Spezialseminar ,,Erndhrung
in der Onkologie“
27. bis 28. Mirz 2020

Miinchen
: Pr

Flyer_SS_Onkologie_2020.pdf

8. DNVF-Spring-School
30. Mirz bis 2. April 2020

Bonn
https: .1 rk-versorgungsforschun,

index.php?page=dss2020

Master Online Advanced Oncology
(M.Sc.) - Anmeldefrist
15. April 2020

Online
https://www.masteroncol

20. Diagnostik-Kurs ,,Himatologie
fiir Fortgeschrittene“ Myeloische
und lymphatische Neoplasien
unter der Schirmherrschaft der DGHO

15. bis 17. April 2020
Magdeburg

OnConnect Workshop
23. bis 24. April 2020

St. Johann im Pongau, Osterreich
gen/archiv/onconnect-workshop.html

AACR Annual Meeting

24. bis 29. April 2020

San Diego, USA
https://www.aacr.org/Meetings/Pages/Mee-

tingDetail.aspx?EventltemID=213&Detailltem
ID=1057

11. Akademie Knochen und Krebs
unter der Schirmherrschaft der DGHO

24. bis 25. April 2020

Miinchen

Beilagen in dieser Ausgabe

Conference

GI-ONCOLOGY 2020

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020

Frankfurt Cancer Conference 2020
www.gi-oncology.de www.frankfurtcancerconference.or:

Frankiurt Cancer

From Mbomras Resstr 1y
Wacarnter-tasst Camm Thray

St. Gallen Oncology
Conferences (SONK)
www.oncoconferences.ch

126. Jahrestagung der DGIM
25. bis 28. April 2020
Wiesbaden

http://www.dgim2020.de/

16. Gottinger MDS-Workshop

25. April 2020
Gottingen

8. Symposium HAMATOLOGIE
HEUTE

7. bis 9. Mai 2020

Ulm

Weiterbildung Psychosoziale
Onkologie fiir approbierte Psycho-
therapeuten (PT-Siid)

8. Mai 2020

Freiburg

https://wpo-ev.de

GTH Highlights 2020 - Aktuelle
Entwicklungen in der Himostaseo-
logie

8. bis 9. Mai 2020

Hannover

hitp: h-highli}

Onkologie Kompakt

unter der Schirmherrschaft der DGHO
14. bis 16. Mai 2020

Wilsede

https://wilsede-schule-akademie.de

17. Trainingskurs Infektiologie in
der Himatologie und Onkologie
eine Veranstaltung der DGHO

15. bis 16. Mai 2020

Bonn
https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/
‘ningskurs-Klinische-infektiologie2019

Online-Fortbildung Master
Advanced Oncology
www.masteroncology.de
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ASCO 2020 Annual Meeting
29. Mai bis 2. Juni 2020
Chicago, USA
httgzs:umeetings.asco.orggamg

GI-Oncology 2020 - 16. Interdiszip-
lindres Update

unter der Schirmherrschaft der DGHO
6. Juni 2020

Wiesbaden
https: i-oncol

215 ICHS Symposium on Infections
in the Immunocompromised Host
7. bis 9. Juni 2020

Melbourne, Australien

https://ichs2020.com/

25% Congress of EHA

11. bis 14. Juni 2020
Frankfurt

https://ehaweb.org/congress/eha25/key-information,

Hamatologie Kompakt

unter der Schirmherrschaft der DGHO
18. bis 20. Juni 2020

Wilsede

Update Himatologie /Onkologie 2020
unter der Schirmherrschaft der DGHO

19. bis 20. Juni 2020
Dresden

http://onko-update.de/

Best of ASCO® 2020 Annual
Meeting
19. bis 20. Juni 2020
Wien, Osterreich

. » _

gen/archiv/best-of-asco-2020.html

Immunonkologika & Gezielte The-
rapien - Himatologie/Onkologie -

3 Lander Spezial

unter der Schirmherrschaft der DGHO

19. bis 20. Juni 2020
Miinchen
https: .fomf.de/immunonkologika-und-

gezielte-therapien-haematologieonkologie-3-la-
nder- -muenchen-062

40. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie

25. bis 27. Juni 2020
Miinchen

https://www.senologiekongress.de/de/Allgemeine_
Informationen/Zuk% C3%BCnfti; hre ngen,

26. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Radioonkologie
25. bis 28. Juni 2020

Wiesbaden

DGHO Veranstaltungen ﬁ:’:’

Ankundigung

Prof. Dr. Andreas Mackensen aus Erlangen
bewirbt sich um die Présidentschaft
unseres Kongresses, die ,,Jahrestagung
der DGHO, OeGHO, SGMO und SGH" vom
1. bis 4. Oktober 2021 in Berlin. Bis Mitte des
Jahres werden wir an alle ordentlichen
DGHO-Mitglieder einen Link zur Wahl des
Kongressprdsidenten versenden.

Erndhrung 2020 - Medizin fiirs
Leben
25. bis 27. Juni 2020

Bremen

h : kongress-ernaehrun,

Update Himatologie / Onkologie
2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
26. bis 27. Juni 2020

Duisburg
http://onko-update.de/

Update Hamatologie / Onkologie
2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
17. bis 18. Juli 2020

Miinchen

http://onko-update.de/

Update Himatologie / Onkologie
2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
28. bis 29. August 2020

Hamburg
http://onko-update.de/

3. Interdisziplinidre Frauen-
konferenz der DGHO

eine Veranstaltung der DGHO
28. August 2020

Berlin

https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/3-

rdisziplinaere-| renz-der-

20™ Meeting of the European
Association for Haematopathology
11. bis 16. September 2020

Dubrovnik, Kroatien

https://www.eahp-sh2020.com/

ESMO 2020 Congress

18. bis 22. September 2020
Madrid, Spanien
https://www.esmo.or;

Frankfurt Cancer Conference 2020
23. bis 25. September 2020

Frankfurt am Main
https: .uct-frank
rence2020.html

ncerconje-

Hamatologisches Zytologieseminar
fiir Einsteiger

unter der Schirmherrschaft der DGHO
23. bis 26. September 2020

Wilsede

hitps://wilsede-schule-akademied

Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizeri-
schen Gesellschaften fiir Himato-
logie und Medizinische Onkologie
9. bis 12. Oktober 2020

Basel, Schweiz

12t International Symposium on
Hodgkin Lymphoma

24. bis 26. Oktober 2020

Koln

https://www.hodgkinsymposium.org/

Benigne und Maligne Hiamatologie/
Onkologie — Refresher
unter der Schirmherrschaft der DGHO

30. bis 31. Oktober 2020
Koln

koeln-1020

Benigne und Maligne Hamatologie/
Onkologie - Refresher

unter der Schirmherrschaft der DGHO
13. bis 14. November 2020

Stuttgart

https://www.fomf.de/haematoonko-refresher-
stuttgart-1120

Benigne und Maligne Hamatologie/
Onkologie — Refresher

unter der Schirmherrschaft der DGHO
27. bis 28. November 2020

Berlin

https:, .fomf.de/haem

berlin-1120
62" ASH Annual Meeting and

Exposition

5. bis 8. Dezember 2020
San Diego, USA
https://www.hematology.org/Annual-Meeting/

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2020 €3)
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR @ @ @@
HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

JAHRESTAGUNG iyl

Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen

und Schweizerischen Gesellschaften fiir

Hamatologie und Medizinische Onkologie

www.haematologie-onkologie-2020.com

Call for Abstracts

Wir laden Sie herzlich ein, lhre aktuellen wissenschaftlichen Beitrage und Forschungsergebnisse einzureichen.
Angenommene Abstracts werden als Vortrige oder Posterprasentationen in das Programm aufgenommen.

HAMATOLOGIE

9.-12. Oktober

Abstracteinreichung bis 4. Mai 2020

unter www.haematologie-onkologie-2020.com

¢ Akute lymphatische Leukdmie
Akute myeloische Leukédmie
B-Zell-Lymphome, aggressiv
B-Zell-Lymphome, indolent
Sonstige B-Zell-Lymphome
T-Zell-Lymphome

ONKOLOGIE

Hodgkin-Lymphom

Chronische lymphatische Leukémie
Chronische myeloische Leukdmie
Chronische myeloproliferative Neoplasien
Gerinnung und Thrombozyten
Hématopoetische Stammzellen

Multiples Myelom und andere Plasmazellerkrankungen

Myelodysplastische Syndrome

Nichtmaligne Hamatologie (exkl. Andmien)

Nichtmaligne Hamatologie: Anémien,
Eisenstoffwechsel

Sonstige Hamatologie

* Gynakologische Malignome (z.B. Ovar,
Uterus; exkl. Mammakarzinom)

* Hepatobilidres Karzinom

* Keimzelltumoren

* Kolon-/ Rektumkarzinom

* Kopf-Hals-Tumoren

* Lungenkarzinom (inkl. Pleura)

QUERSCHNITTSTHEMEN

Magenkarzinom (inkl. Kardia)
Mammakarzinom

Melanom und andere Hauttumoren
Neuroendokrine und Endokrine Tumoren NEU
Nierenzellkarzinom

Osophaguskarzinom

Pankreaskarzinom

Prostatakarzinom

Sarkome

Urogenitale Tumoren (z.B. Blase,
exkl. Prostatakarzinom)

ZNS-Tumoren

Sonstige Onkologie

Adoleszente und junge Erwachsene (AYA)
Der spezielle Fall

Diagnose und Therapie der Infektion

Ethik

Geriatrische Onkologie

Immuntherapie

Intensivmedizin, Notfélle
Komplementérmedizin
Langzeitiiberlebende

Palliativmedizin

Patientensicherheit

Pilege

Prévention/Epidemiologie

Psychoonkologie

Rehabilitation

Diagnose und Therapie der Infektionen

Supportive Therapie (z. B. Antiemetika,
exkl. Infektionen)

KONGRESSORT: Congress Center Basel - Messeplatz 21 - 4058 Basel - Schweiz
KONGRESSPRASIDENT: Prof. Dr. med. Markus G. Manz, Universitatsspital Ziirich

KONGRESSORGANISATION: DGHO Service GmbH - Alexanderplatz 1 - 10178 Berlin

Translationale Forschung und neue Substanzen

Tumor-/ Zellbiologie

Versorgungsforschung

Blutstammzelltransplantation und zellulére Therapien

Big Data und Digitale Medizin

Studentische Lehre in der Himatologie und Onkologie

Weiterbildungskonzepte in der Hématologie und
Onkologie

Sonstige Themen

- jahrestagung2020@dgho-service.de





