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Editorial

iebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder,

bevor Sie das aktuelle Mitglieder-
rundschreiben aufschlagen, mochten
wir uns bedanken. Viele unserer Kol-
leginnen und Kollegen haben an der
Erstellung der Onkopedia-Leitlinie zu
COVID-19 mitgearbeitet. Entstanden
ist die Leitlinie ,,Coronavirus-Infektion
COVID-19 bei Patienten mit Blut- und
Krebserkrankungen® unter der Feder-
fiihrung von Prof. Marie von Lilienfeld-
Toal. Die Leitlinie umfasst mittlerweile
mehr als 60 Entitdten, wird regelmafSig
aktualisiert und bildet den Stand des
medizinischen Wissens ab.

Wir leben in turbulenten Zeiten, und je-
der von uns ist auf verschiedene Art und
Weise von COVID-19 betroffen. Trotz
aller Bemiihungen sind Infektionen in
Kliniken und Ambulanzen moglich -
leider sogar zu erwarten. Klar ist, dass
alle Patientinnen und Patienten die
notwendigen Krebstherapien erhalten
miissen und sich sicher sein konnen,
dass ihnen wie zuvor sofort und effek-
tiv geholfen werden wird. Ein wichtiges
Ziel unserer Arbeit muss es sein, in den
ndchsten Monaten dieses neue Infekti-
onsgeschehen in die gidngigen Ablaufe
der Krebstherapie zu integrieren.

COVID-19 ist auch der Grund dafiir,
dass wir das Format der gemeinsamen
Jahrestagung der Deutschen, Osterrei-
chischen und Schweizerischen Gesell-
schaften fiir Himatologie und Medizi-
nische Onkologie von einer Prasenz- in
eine virtuelle Veranstaltung wechseln.
Wir haben diese Entscheidung gemein-
sam mit Prof. Markus Manz, dem dies-
jahrigen Kongressprasidenten, und den
beteiligten Fachgesellschaften getrof-
fen. Wir sind uns bewusst, dass dieser
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Lorenz Triimper
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender

Maike de Wit
Mitglied im Vorstand

DGHO

Formatwechsel dazu fiihren wird, dass
uns der von uns allen hochgeschitzte
direkte personliche Austausch fehlen
wird. Gleichsam sind wir aber davon
iiberzeugt, dass sich die hohe Quali-
tédt der Jahrestagungen auch in einem
virtuellen Format umsetzen lasst. De-
tails zum Ausmafs des diesjdhrigen
Kongresses finden Sie im vorliegenden
Mitgliederrundschreiben.

Fluorouracil (FU)-haltige Arzneimittel
gehoren zu den am Héaufigsten einge-
setzten Zytostatika in der systemischen
Tumortherapie. Bei einem Teil der Pa-
tienten konnen schwere und lebensbe-
drohliche Nebenwirkungen auftreten,
die Therapie-assoziierte Letalitdt liegt
bei 0,2-1,0%. EMA und BfArM haben
neue Empfehlungen zur praemptiven
Testung auf einen genetisch bedingten
Mangel an Dihydropyrimidin-Dehyd-
rogenase (DPD) publiziert. Unter Lei-
tung der DGHO haben die betroffenen
Fachgesellschaften aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz ein Positi-
onspapier mit konkreten Vorschligen
zur Umsetzung erarbeitet.

Fiir die aktuelle Ausgabe des Mitglie-
derrundschreibens hat Prof. Peter
Voswinckel, Leiter der Historischen
Forschungsstelle der DGHO, seinen
Geschichtsvortrag zum ,Fall Czerny®
ausgearbeitet, der urspriinglich auf der
Frithjahrstagung 2020 gehalten wer-
den sollte. Darin présentiert er seine
originellen Funde zu Vincenz Czerny,
dem Namensgeber des Vincenz-Czer-
ny-Preises, unter dem Titel ,Mut und
Zivilcourage bei der Uberwindung von
Fehlentwicklungen®. Aus aktuellem
Anlass umschreibt er seine Ausfiihrun-
gen als subjektive ,Uberlegungen eines
Historikers auf dem Wege zur ,neuen
Normalitat® 2020%
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COVID-19 — eine besondere Herausforderung
fOr die Hdmatologie und Onkologie

MARIE VON LILIENFELD-TOAL
MARIA MADELEINE RUTHRICH
JORG JANNE VEHRESCHILD
BERNHARD WORMANN

Dieser Text wurde in verdnderter Form bereits am 17. April 2020
im Deutschen Arzteblatt publiziert.

Einleitung

Das gehdufte Auftreten von Pneumonien durch das neuar-
tige Coronavirus SARS-CoV-2 (engl. Severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2) in Wu Han, China, im Dezember
2019 fiihrte binnen kiirzester Zeit zu einem globalen Aus-
bruch der assoziierten Erkrankung Corona Virus Infectious
Disease 2019 (COVID-19). COVID-19 weist eine hohe klini-
sche Variabilitdt auf, das Krankheitsbild schwankt zwischen
einer sehr milden Symptomatik bis hin zu einem schwe-
ren Infektionsverlauf mit Atemversagen. Haufigste initiale
Symptome von COVID-19 sind Fieber, Dyspnoe, Husten,
Abgeschlagenheit und Myalgien (1,2). Schwere Krankheits-
verldaufe sind zu etwa 20% anzunehmen, etwa vier von 100
Patienten werden kritisch krank (3, 4). Die Letalitdt wird mit
ca. 1,4% beziffert — allerdings bei einem starken Anstieg im
hoheren Lebensalter (5). Wesentliche Risikofaktoren fiir ei-
nen schweren Krankheitsverlauf sind das fortgeschrittene
Patientenalter, Rauchen sowie kardiovaskuldare Vorerkran-
kungen oder Diabetes mellitus (6).

Bisherige Erffahrungen mit COVID-19 bei
Krebspatienten - gibt es ein erhohtes
Infektionsrisiko fur Krebspatienten?

Da die gesamte Bevilkerung gleichermafien immunologisch
naiv gegeniiber SARS-CoV-2 ist, gibt es keinen Grund, eine
unterschiedliche Infektionsrate in unterschiedlichen Kol-
lektiven anzunehmen. Epidemiologische Daten aus China,
erste Daten aus dem europdischem Fallregister LEOSS (engl.
Lean European Open Survey on SARS-CoV-2 Infected Patients)
und miindliche Aussagen italienischer Kollegen unterstiit-
zen die Annahme einer vergleichbaren Infektionsrate (7, 8),
wobei relativ niedrige Fallzahlen von Patienten mit Krebs-
erkrankungen in Europa moglicherweise auf ihr ausgeprag-
tes Hygienebewusstsein zuriickzufiihren sind.

Gibt es ein erhohtes Risiko fir einen
schweren Verlauf bei Patienten mit malignen
Erkrankungen?

Es gibt nur wenige Patienten, z. B. mit akuten Leukédmien,
die aufgrund ihrer malignen Erkrankung selbst ein erhohtes
Risiko fiir einen schweren Verlauf haben. Hoch vulnerabel
sind vor allem Patienten mit einer ausgepragten, therapie-
assoziierten Immunsuppression [7, 8]. Ein hoheres Risiko
fiir schwerwiegende Krankheitsverldufe von Krebspatienten
konnte bereits fiir andere respiratorische Virusinfektionen
(engl. Community-acquired respiratory viruses, CARV) gezeigt
werden (9). Manifestieren sich CARVs bei Immunkompeten-
ten meist mit milden Erkdltungen, kommt es bei Krebspati-
enten liberproportional hdufig zu Viruspneumonien mit zum

Teil lebensbedrohlicher Oxygenierungsstorung. Die assozi-
ierte Mortalitdt liegt bei bis zu 25% (10-12). Eine Ubertrag-
barkeit auf Infektionen durch SARS-CoV-2 wird durch erste
Fallserien unterstiitzt: Eine Fallserie von 18 Krebspatienten
berichtete von einem schweren Verlauf bei 7/18 (39%) infi-
zierten Patienten (7). Eine weitere Analyse von 28 infizierten
Krebspatienten ermittelte eine Komplikationsrate von 15/28
(54%), insgesamt 8/28 (29%) Patienten verstarben (8). In bei-
den Studien zeigte sich das Risiko fiir einen schwerwiegen-
den Krankheitsverlauf kurz nach Gabe der Tumortherapie
erhoht.

Vorgehen bei Krebspatienten

Erste Regel: Die Prognose von Krebspatienten darf sich
nicht aus Angst vor COVID-19 verschlechtern.

Trotz des hoheren Komplikationsrisikos diirfen {ibertriebene
Vorsichtsmafinahmen nicht zu einem prophylaktischen oder
unbegriindeten Aussetzen der Tumortherapie fiihren und
somit die Krankheitskontrolle verschlechtern. Bei manifes-
ter COVID-19 Erkrankung ist es oft sinnvoll, konventionelle
Chemotherapien bis zur Rekonvaleszenz aufzuschieben oder
auszusetzen. Einige gezielte Therapien (Targeted Therapy)
hingegen sind wenig immunsuppressiv und ihre Fortsetzung
vermutlich unproblematisch. In Abbildung 1 sind Entschei-
dungskriterien fiir und gegen die Initiierung bzw. Fortset-
zung von Krebstherapien aufgefiihrt, detaillierte Ausfiihrun-
gen sind den Onkopedia-Empfehlungen zu entnehmen. Vor
Einleitung komplikationsreicher MafSnahmen wie grofseren
chirurgischen Eingriffen oder einer allogenen Stammzell-
transplantation muss gewihrleistet sein, dass ausreichend
Kapazitdten vorhanden sind, schwerwiegende Komplikatio-
nen zu beherrschen.

COVID-19
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Abbildung 1: COVID-19: Entscheidungskriterien fiir eine Krebstherapie
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Zweite Regel: Krebspatienten diirfen keiner zusitz-
lichen Gefahr ausgesetzt werden.

Um Patienten unter immunsuppressiver Therapie optimal zu
schiitzen, sind die hygienische Hdndedesinfektion, Mund-
Nasen-Schutz sowie die freiwillige soziale Isolation dringend
empfohlen. Zur Vermeidung nosokomialer Infektionen kann
ein Screening mit kontaktloser Temperaturerfassung sowie
Testung auf SARS-CoV-2 aller Patienten und ggfs. auch der
Mitarbeiter etabliert werden. Weiterhin sollte ein Mindest-
abstand von 1,5m im Wartebereich und die Unterbringung
von SARS-CoV-2 negativen Patienten weit entfernt von Pa-
tienten mit gesicherten COVID-19 Infektionen gewahrleis-
tet werden. Die Zahl der ambulanten Wiedervorstellungen
sollte auf das Notigste reduziert werden. Sind Kontrollen
beispielsweise in einem Speziallabor unverzichtbar, kann
die Blutentnahme vom Hausarzt versandt und eine telefoni-
sche Befundbesprechung erwogen werden. Infolge der hohen
Kontagitsitat hat SARS-CoV-2 ein hohes Potential fiir noso-
komiale Ausbriiche. So hatten auch in der bereits zitierten
Fallserie onkologischer Patienten, 8/28 (28%) Patienten die
Infektion im Krankenhaus erworben (8). Dies unterstreicht
einmal mehr die Notwendigkeit, auch auf die Gesundheit des
Personals zu achten. Dazu gehoren neben ausreichend Per-
sonal auch ausreichend Platz und Schutzkleidung, die Mog-
lichkeit der Testung auf SARS-CoV-2 sowie das Bewusstsein
fiir (a)typische Symptome von COVID-19, um Infizierte friih-
zeitig zu identifizieren.

Empfehlungen und Evidenz: Leitlinien - Living
Guidelines

Vor dem Hintergrund der mangelnden Evidenz sind Kon-
sensfindungen fiir Patienten mit COVID-19 generell, fiir
Krebspatienten im Besonderen eine grofie Herausforderung.
Die DGHO profitiert hier von einer gelebten Leitlinienkultur,
die bereits ein breites Spektrum an Leitlinien zu Infektionen
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u. a. zu CARV bei Krebspatienten beinhaltet. Innerhalb kiir-
zester Zeit entstand so eine spezifische COVID-19-Leitlinie.
Neben allgemeinen und spezifischen Behandlungsoptionen
bei COVID-19 mit anti-viralen bzw. anti-inflammatorischen
Substanzen umfasst sie Empfehlungen zur Supportivthera-
pie. Die Onkopedia-Plattform erlaubt eine Aktualisierung
der Leitlinie innerhalb von wenigen Tagen. Dem zunehmen-
den Erkenntnisgewinn kann somit Rechnung getragen wer-
den.

Erkenntnisgewinn - Register und Umfragen

Mit der Zunahme von Substanzen fiir gezielte Therapien
vieler Krebserkrankungen wird die Einschédtzung von Risiko
und Benefit von jedem einzelnen Medikament in Ausnah-
mesituationen wie der SARS-CoV-2 Pandemie fiir klinisch
tdtige Arzte fast unmdoglich. Vor dem Hintergrund fehlender
Evidenz werden dennoch Empfehlungen erfragt. Die DGHO
ist diesem Problem durch die Sammlung von Erfahrungen
zu spezifischen Arzneimitteln mittels nationaler Exper-
tenumfragen begegnet. Zudem wurden von den verant-
wortlichen Onkopedia-Autoren fiir mehr als 60 Entitdten
Empfehlungen zur Patientenbetreuung 1) angesichts der
Bedrohung durch SARS-CoV-2 und 2) bei nachgewiesener
Coronavirusinfektion erarbeitet. Fiir die Mehrheit dieser
liegen aktuell noch keine spezifischen Empfehlungen vor.
Generell sollten Krebspatienten mit nachgewiesener SARS-
CoV-2-Infektion umgehend isoliert, das weitere Prozedere
individuell anhand des Infektionsverlaufes entschieden
und die Therapie bei infektios symptomatischen Patienten
- analog zu dem Vorgehen bei anderen Virusinfektionen —
verschoben werden. Entitdtsspezifische Empfehlungen fiir
die Betreuung der Patienten bei nachgewiesener Infektion
konnten primér fiir himatologische Neoplasien erarbeitet
werden. So sollte u. a. bei DLBCL in der Rezidivsituation
auf pneumotoxische Medikamente verzichtet werden. Fiir
MPNs wird die Therapiefortsetzung empfohlen, um die
Patienten nicht durch unerwiinschte Effekte infolge des
Absetzens (Rebound-Phdnomen bei Ruxolitinib) zu ge-
fahrden. Fiir HZL ist die Therapie mit Purin-Analoga nicht
empfohlen, im Falle einer dringenden Therapieindikation
konnen BRAF-Inhibitoren eingesetzt werden. Die Ergeb-
nisse der nationalen Expertenumfragen zum ,Management
gezielter Therapien (Targeted Therapy) bei Krebspatienten
mit COVID-19“ sind als eigenstidndige Sammlung auf der
Onkopedia-Plattform mit aufgefiihrt. Teilgenommen ha-
ben 91 Experten. Eindeutige Zustimmung (>90%) zeigte
sich hierbei fiir die Therapiefortfithrungen von HER-2 neu
Antikorpern, ALK-TKI, BCR-ABL TKI, BRAF, EGFR-TKI und
Hydroxyurea. Die Mehrheit der Experten (>70%) sprach sich
fiir die Weitergabe von CDK4/6 Inhibitoren, VEGF-Antikor-
pern, PARP Inhibitoren, HDAC Inhibitoren sowie niedrig-
dosierter Steroide (<20mg/d Prednisolon) und gegen die
Therapiefortfiihrung hoch-dosierter Steroide (> 20mg/d
Prednisolon) aus. Flir CD20 Antikorper, CD38 Antikorper,
Immuncheckpoint-Inhibitoren, Bcl2-Inhibitoren, demethy-
lierende Substanzen, BTK-Inhibitoren, JAK-STAT Inhibito-
ren, mTOR Inhibitoren, Proteasominhibitoren und IMIDs
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zeigte sich kein eindeutiges Votum fiir oder gegen die Fort-
flihrung der Therapie. Die Ergebnisse sind graphisch nach
Substanzklasse dargestellt, detaillierte Angaben sind in
der Sammlung zu finden. Parallel zu den Umfragen werden
bereits seit einigen Wochen Krebspatienten mit COVID-19
regelhaft in das LEOSS-Register in die Subgruppe der Pa-
tienten mit malignen Erkrankungen eingebracht. Bis zum
18. April 2020 konnten 133 der insgesamt 1062 Patienten
dieser Subgruppe zugeordnet werden. Neben den Informa-
tionen zum Infektionsgeschehen flieflen auch Daten zum
Krankheitsstatus und der aktuellen Therapie mit ein. Da-
durch konnen die Experteneinschitzungen zur Krebsthe-
rapie wiahrend der SARS-CoV-2-Pandemie moglichst rasch
durch echte Daten ergédnzt und ersetzt werden.

Hamatologische und onkologische Patienten weisen ein er-
hohtes Risiko fiir einen schwereren Verlauf von COVID-19
auf. Im Zuge der Entscheidungsfindung iiber die Fortset-
zung oder den Aufschub der Tumortherapie miissen die
verstirkte Immunsuppression oder Hyperinflammation
gegeniiber der Prognoseverschlechterung der Krebserkran-
kung abgewogen werden. Evidenz dazu gibt es bisher noch
nicht. Die DGHO begegnet dieser Liicke mit einer Kombina-
tion aus Empfehlungen, die aus dhnlichen Krankheitssitu-
ationen abgeleitet werden konnen, Empfehlungen, die auf
der Einschdtzung von Experten beruhen und dem raschen
und konzertierten Gewinnen und Verarbeiten von Evidenz
durch breite Teilnahme an dem europdischen Register
LEOSS.

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die ménnliche
Form gewdhlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Anga-
ben auf Angehorige beider Geschlechter.
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COVID-19

bei Krebspatienten

Informationen zu COVID-19

(MQO) Die Zahl der weltweit und der in Deutschland
an dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 erkrankten
Menschen steigt rasch. Zum einen sind Patientinnen
und Patienten mit hdmatologischen und
onkologischen Erkrankungen besonders vulnerabel
fUr die vom Virus ausgeldste Erkrankung COVID-19.
Zum anderen sind die Patientinnen und Patienten
besonders verunsichert. Seit dem 2. Md&rz 2020
veroffentlicht die DGHO kontinuierlich Informationen
sowohl fUr Patientinnen und Patienten als auch fir
Arztinnen und Arzte.

Unter der FederfUhrung von Prof. Marie von Lilienfeld-
Toal ist die Onkopedia-Leitlinie ,,Coronavirus-
Infektion (COVID-19) bei Patienten mit Blut- und
Krebserkrankungen' entstanden. Die Leitlinie umfasst
mittlerweile mehr als 60 Entit&ten. Sie wird regelmdaBig
aktualisiert und bildet den Stand des medizinischen
Wissens ab.

Auf zwei Ubersichtsseiten haben wir fir Sie alle
Informationen zu COVID-19 zusammengesellt.

www.onkopedia.com/covid-19

¢ Onkopedia-Leitlinie ,,Coronavirus-Infektion
(COVID-19) bei Patienten mit Blut und
Krebserkrankungen

¢ Management gezielter Therapie (Targeted Therapy)
bei Krebspatienten mit COVID-19

* Expertenmeinungen der jeweils fUr die einzelnen
EntitGten verantwortlichen Autoren

* Nachrichten

https://www.dgho.de/covid-19

* News

¢ Links zu den Onkopedia-Dokumenten
e Pressemitteilungen

* Informationen fUr Patienten

* Sonstige Dokumente

Wir leben in turbulenten Zeiten, und jeder von uns

ist auf verschiedene Art und Weise von COVID-19
betroffen. Trotz aller BemUhungen sind Infektionen in
Klinikken und Ambulanzen mdoglich — leider sogar zu
erwarten. Klar ist, dass alle Patientinnen und Patienten
die notwendigen Krebstherapien erhalten missen und
sich sicher seien kbnnen, dass ihnen wie zuvor sofort
und effektiv geholfen werden wird. Ein wichtiges Ziel
unserer Arbeit muss es sein, in den ndchsten Monaten
dieses neue Infektionsgeschehen in die gdngigen
Abldufe der Krebstherapie zu integrieren.
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Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD) —
Testung vor Einsatz von 5-Fluorouracill,
Capecitabin und Tegafur

JUNI 2020

Dies ist eine vorldufige Version. Die finale Version enthdlt die
landesspezifischen Regelungen aus Osterreich und der Schweiz
und in wird in Kiirze separat veroffentlicht.

Zusammenfassung

Fluorouracil (FU)-haltige Arzneimittel gehoren zu den am
Haufigsten eingesetzten Zytostatika in der systemischen
Tumortherapie. Bei einem Teil der Patienten konnen schwe-
re und lebensbedrohliche Nebenwirkungen auftreten, die
therapieassoziierte Letalitét liegt bei 0,2 — 1,0%. Das Risiko
schwerer Nebenwirkungen unter einer FU-haltigen Therapie
wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst. Eine Ursache ist
der genetisch bedingte Mangel an Dihydropyrimidin-Dehyd-
rogenase (DPD), einem fiir den Abbau von FU verantwortli-
chen Enzym. Zugrunde liegen Varianten im Dihydropyrimi-
din-Dehydrogenase Gen (DPYD). Diese sind selten, bei den
Tragern aber mit einem signifikanten Risiko fiir schwere Ne-
benwirkungen assoziiert.

Vor dem Hintergrund, dass bis zu 9% der Patienten europa-
ischer Herkunft eine DPD-Genvariante tragen, die zu einer
verminderten Aktivitat fiihrt, und ca. 0,5% einen vollstdn-
digen Mangel aufweisen, hat die Europdische Arzneimittel-
Agentur (EMA) empfohlen, alle Patienten vor einer sys-
temischen Therapie mit den FU-haltigen Arzneimitteln
5-Fluorouracil (5-FU), Capecitabin und Tegafur auf einen
DPD-Mangel zu testen [1]. Diese Empfehlung ist bereits
Bestandteil der Fachinformationen der betroffenen Arznei-
mittel. Wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz haben Vor-
schldge zur Umsetzung dieser Empfehlung erarbeitet. Diese
sind:

« Patienten sollen vor einer FU-haltigen Therapie auf die
vier hdufigsten, genetischen DPYD-Varianten getestet
werden. Diese sind, bezogen auf die DPYD-Transkriptva-
riante 1:

- DPYD*2A (c.1905+1G>A; IVS14+1G>A; 1s3918290)
- DPYD*13 (c.1679T>G; rs55886062)

- Polymorphismus c.2846A>T (rs67376798) und

- HaplotypB3 (c.1236G>A; ¢.1129-5923C>G).

» Das Ergebnis der genetischen Analyse ist Basis eines dif-
ferenzierten, risiko-adaptierten Algorithmus mit Empfeh-
lungen zur Therapie mit FU-haltigen Arzneimitteln, siehe
Abbildung 1. Die genetische Analyse kann durch therapeu-
tisches Drug Monitoring ergdnzt werden.

* Die Umsetzung der Therapieempfehlungen muss unter
Beriicksichtigung der individuellen Erkrankungssituation
und der moglicherweise vorhandenen Therapiealternati-
ven erfolgen.

Die Testung muss qualitdtsgesichert durchgefiihrt werden.
Das Ergebnis soll innerhalb einer Woche vorliegen. Das Er-
gebnis der Testung ist pradiktiv fiir die Durchfiihrung der
geplanten Chemotherapie und damit obligater Bestandteil
der personalisierten Therapieplanung.

« Eine Alternative zur genetischen Analyse ist der priathera-
peutische Nachweis von Uracil im Plasma bzw. die Bestim-
mung der DPD-Aktivitdt in Leukozyten, die Datenbasis fiir
dieses Vorgehen ist allerdings schmaler als fiir die DPD-
Gendiagnostik.

Die Empfehlungen zur personalisierten Dosierung FU-
haltiger Arzneimittel konnen bei einer kleinen Gruppe von
Patienten das Risiko schwerer und lebensbedrohlicher Ne-
benwirkungen unter einer FU-haltigen Therapie reduzieren
und in die leitliniengerechte Versorgung der betroffenen
Patienten® integriert werden, ohne den Behandlungsab-
lauf zu verzogern. Bei der molekulargenetischen Testung
auf DPYD-Varianten handelt es sich um eine diagnostische
Untersuchung im Sinne von & 3 Nr. 7 ¢ des Gendiagnostik-
gesetzes (GenDG), die einer adrztlichen Aufklarung und ei-
ner Einwilligung der Patienten bedarf. Entsprechend der
Klassifikation der Gendiagnostik-Kommission sind DPYD-
Varianten als pharmakogenetische Eigenschaften mit hoher
Bedeutung einzuordnen.

Fluorouracil (FU), Capecitabin, Tegafur

5-Fluorouracil (5-FU) ist ein Antimetabolit aus der Substanz-
klasse der Fluoropyrimidine. Es wurde erstmals 1957 synthe-
tisiert [2], und wird seit 1958 in der Onkologie eingesetzt [3,
4]. 5-FU wird nach der Aufnahme zu den aktiven Metaboliten
FAUMP (Fluorodeoxyuridinmonophosphat), FAUDP (Fluo-
rodeoxyuridindiphosphat) und FAUTP (Fluorodeoxyuridin-
triphosphat) umgewandelt. Als zentraler Wirkmechanismus
von 5-FU wird die Inhibition der Thymidylat-Synthase (TS)
durch FAUMP angesehen. TS spielt eine zentrale Rolle im
Folsdure-Homocystein-Zyklus sowie in der Purin- und Pyri-
midin-Synthese. FAUDP und FAUTP konnen als Pyrimidin-
Analoga in RNS und DNS eingebaut werden und die Zelltei-
lung hemmen.

Die in diesem Text verwendeten Genderbegriffe vertreten alle Geschlechts-
formen.
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Abbildung 1: Diagnostik vor FU-haltiger Therapie und Therapieempfehlungen

1 Die Empfehlungen zum Aktivitdtsscore-gesteuerten Einsatz von Tegafur erfolgen in Analogie zu 5-FU und Capecitabin, ohne eigene Evidenz zu diesem

Arzneimittel;

2 falls auch nach letzter Dosisreduktion noch Toxizitdten aufgetreten sind oder ein Therapiebeginn mit voller Dosis erwogen wird.

3 Drug Monitoring ist nur bei 5-FU sinnvoll.

5-FU steht auf der WHO Model List of Essential Medicines.
Die systemische, intravendse Gabe von 5-FU ist fiir die The-
rapie von Patienten mit fortgeschrittenem kolorektalem
Karzinom, Magenkarzinom, Pankreaskarzinom sowie fortge-
schrittenem oder metastasiertem Mammakarzinom zugelas-
sen. 5-FU gehort ebenfalls zum Therapiestandard bei Patien-
ten mit lokal begrenztem Kolon- und Rektum-, Magen- und
Pankreaskarzinom, beim fortgeschrittenem Osophaguskar-
zinom, bei Karzinomen des Kopf-Hals-Bereichs und bei an-
deren, selteneren Tumorentitdten sowohl in lokal begrenz-
ten als auch in fortgeschrittenen Stadien [5, 6].

Weiterentwicklungen von 5-FU waren die beiden, auch in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz zugelassenen, ora-
len Prodrugs Capecitabin und Tegafur. Sie werden nach der
Resorption in der Leber zu 5-Fluorouracil metabolisiert. Ca-
pecitabin ist zugelassen fiir die Therapie von Patienten mit
lokal begrenztem Kolonkarzinom, fortgeschrittenem kolo-
rektalem Karzinom, Magenkarzinom und Mammakarzinom.
Es gehort ebenfalls zum Therapiestandard bei Patienten
mit lokal begrenztem Rektumkarzinom in Kombination mit
Strahlentherapie, bei nicht erreichter pathologisch-kom-
pletter Remission nach neoadjuvanter Chemotherapie beim
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triple-negativen Mammakarzinom, sowie bei anderen 5-FU-
sensitiven Karzinomen [5, 6]. Tegafur ist in der fixen Kombi-
nation mit Gimeracil und Oteracil (Teysuno®) fiir die The-
rapie von Patienten mit fortgeschrittenem Magenkarzinom
zugelassen.

Eine andere Zubereitungsform ist die 5-FU-Salbe. Sie ist
zur topischen Anwendung bei Patienten mit solaren und
senilen Keratosen, Morbus Bowen, einzelnen und multip-
len oberflachlichen Basaliomen sowie prdmalignen Verin-
derungen in strahlengeschadigter Haut zugelassen. Auch
nach topischer Anwendung von 5-FU sind einzelne Fille mit
symptomatischer Neutropenie und charakteristischen, neu-
rologischen Nebenwirkungen beschrieben worden [7], diese
werden auch in den Fachinformationen genannt. Mit der
Begriindung niedriger, systemischer Wirkspiegel nach topi-
scher Anwendung hat das Pharmacovigilance Risk Assess-
ment Committee (PRAC) diese Arzneimittel von den Emp-
fehlungen zur praemptiven Testung ausgenommen.

Ebenfalls zur Substanzklasse der FU-haltigen Fluoropyrimi-
dine gehort das Antimykotikum Flucytosin. Es ist zugelas-
sen fiir die Therapie von Patienten mit Systemcandidosen,
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Kryptokokken-Meningitis und Chromoblastomykose. In
den aktuellen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft Infektio-
nen in der Himatologie und Onkologie (AGIHO) der DGHO
wird Flucytosin derzeit nur fiir die Therapie von Infektionen
mit Cryptococcus neoformans in Kombination mit liposoma-
lem Amphotericin B empfohlen [8]. Die EMA hat Flucytosin
ebenfalls von den Empfehlungen zur praemptiven Testung
ausgenommen, hier mit Hinweis auf die dringende und un-
verzliglich einzuleitende Therapie. Unter Flucytosin wird ein
regelmafiiges Drug-Monitoring empfohlen. Fiir Patienten
mit bekannter kompletter DPD-Defizienz ist die Behandlung
mit Flucytosin kontraindiziert.

Fluorouracil (FU)-assoziierte Toxizitat

5-FU, Capecitabin und Tegafur werden von vielen Patienten
relativ gut vertragen. Etwa 30% der schweren Toxizitéts-
reaktionen (WHO Grad 3-4), insbesondere Diarrhoe, Mu-
kositis, Hand-Fuf3-Syndrom, Myelosuppression mit tiefer
und langdauernder Neutropenie sowie Neurotoxizitat, sind
durch DPD Mangel erkldrbar [9, 10, 11]. Die Letalitdt liegt
bei 0,2 — 1% [12, 13, 14, 15]. Weitere hdufige Nebenwirkun-
gen sind Anorexie/Ubelkeit/Erbrechen, Kardiotoxizitdt mit
Ischdmie- oder Kardiomyopathie-typischen EKG-Verdnde-
rungen, Alopezie, Hyperurikimie und Erhohung von Leber-
werten.

Das Risiko individueller Nebenwirkungen unter einer The-
rapie mit 5-FU wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst.
Diese konnen in genetische und nicht-genetische Ursachen
unterschieden werden. Zu den nicht-genetischen Faktoren
gehoren Dosierung, Applikationsdauer, Biomodulation mit
Folinsdure, Komedikation und Alter [16, 17]. Zu den gene-
tischen Ursachen gehoren weibliches Geschlecht sowie Va-
rianten der 5-FU-metabolisierenden Enzyme. Hierbei spielt
die DPD eine zentrale Rolle, erstmals bereits 1988 beschrie-
ben [18]. Weitere mogliche Rollen spielen die Thymidylat-
Synthase (TS) als zentrales pharmakologisches Substrat von
5-FU, und die Methylentetrahydrofolatreduktase (MTHFR),
entscheidend fiir die Synthese des Folat-Kofaktors als Inhi-
bitor der Thymidylat-Synthase.

Eine bekannte, vollstindig fehlende DPD-Aktivitat ist seit
langem eine Kontraindikation fiir die Therapie mit FU-hal-
tigen Arzneimitteln.

In einer kiirzlich veroffentlichen ,Real-life* Studie aus
Frankreich wird hochgerechnet, dass jahrlich 76.200 Patien-
ten mit einer fluoropyrimidin-haltigen Chemotherapie be-
handelt werden, von denen 1.200 eine lebensbedrohliche To-
xizitdt erleiden bzw. 150 Patienten pro Jahr versterben [19].

Empfehlungen der Europdischen
Arzneimittelagentur (EMA) vom April 2020

Auf Antrag der franzosischen Agence nationale de sécu-
rité du médicament et des produits de santé (ANSM) vom
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31. Méarz 2019 hat die EMA eine Uberpriifung der Evidenz
zu ,New testing and treatment recommendations for flu-
orouracil, capecitabine, tegafur and flucytosine® durchge-
fiihrt.

Die EMA empfiehlt [1],

« Patienten vor Beginn der Behandlung mit Fluorouracil
(als Injektion oder Infusion), Capecitabin und Tegafur auf
DPD-Mangel zu testen. Dies kann erfolgen durch
- durch die Messung des Spiegels von Uracil oder
- durch die Priifung auf das Vorhandensein

bestimmter Polymorphismen (Verdnderungen)
im Gen fiir DPD.

 dass Patienten mit einem bekannten vollstandigen DPD-
Mangel keine Injektion oder Infusion mit Fluorouracil,
kein Capecitabin oder Tegafur, und kein Flucytosin erhal-
ten diirfen.

 dass bei Patienten mit einem partiellen DPD-Mangel eine
reduzierte Anfangsdosis dieser Arzneimittel in Betracht
gezogen werden soll, dass die Folgedosen beim Fehlen
schwerer Nebenwirkungen erhéht werden konnen, und
dass eine regelmifRige Uberwachung der Fluorouracil-
Blutspiegel unter kontinuierlicher Infusion das Behand-
lungsergebnis verbessern kann.

Von dieser Empfehlung nicht betroffen ist die Behandlung
schwerer Pilzinfektionen mit Flucytosin (ein weiteres mit
Fluorouracil verwandtes Arzneimittel), da der Beginn der Be-
handlung nicht verzogert werden sollte. Fiir die Behandlung
mit topischem Fluorouracil ist das Testen auf DPD Mangel
nicht erforderlich.

Die Empfehlungen der EMA sind vom Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) aufgegriffen
worden [20].

Vorhersage der FU-Toxizitat

Phénotyp
Es gibt eine Reihe von laborchemischen Ansétzen zur Identi-
fizierung von Patienten mit einem DPD-Mangel:

» Bestimmung von Uracil im Plasma

» Bestimmung der DPD- und der TS-Aktivitdt in mononuk-
ledren Zellen

» Bestimmung des physiologischen Verhéltnisses von Dihy-
drouracil/Uracil (UH2/U) in Blut, Urin oder Speichel

e Bestimmung von UH2/U nach einer Testdosis Uracil

Daten grofler prospektiver oder metaanalytischer Studien
mit Einsatz der verschiedenen laborchemischen Verfahren
mit klinischen Endpunkten bei Patienten vor und unter einer
5-FU-haltigen Chemotherapie fehlen. Die bisher vorliegen-
den Daten aus drei prospektiven und aus weiteren Kohorten-
studien konnen folgendermafSen zusammengefasst werden
[10]:
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» Die Bestimmung von Uracil im Plasma ist fiir die Vorher-
sage einer Capecitabin-Toxizitdt geeignet [21]. Ein Uracil-
Spiegel von >16ng/ml ist pradiktiv fiir eine Toxizitdt im
CTCAE Grad 4. Der Anteil von Patienten mit diesem Ura-
cil-Spiegel liegt bei etwa 3%.

» Die enzymatische Aktivitdt von DPD zeigt eine grofSe in-
terindividuelle Variabilitdt und einen circadianen Rhyth-
mus [22]. Daten prospektiver Studien zur Korrelation mit
5-FU-assoziierter Toxizitdt fehlen. Die DPD-Aktivitédt in
mononukledren Zellen korreliert mit dem Uracil-Spiegel.

 Die Ergebnisse der Bestimmung von Uracil im Plasma sind
vergleichbar denen der Bestimmung des Verhiltnisses
UH2/U [23]. Als Toxizitdtspradiktor ist die Messung des
plasmatischen Uracil-Spiegels der Bestimmung des Ver-
héltnisses UH2/U iiberlegen [21].

In Deutschland gehort die Bestimmung von Uracil, des Quo-
tienten UH2/U oder der Enzymaktivitdt von DPD bisher nicht
zum Standardverfahren vor einer Therapie mit FU-haltigen
Arzneimitteln. In den Niederlanden ist die Bestimmung der
DPD-Enzymaktivitdt in Leukozyten als alternative Methode
zur Genotypisierung eingefiihrt [24].

Genotyp

Testung auf Dihydropyrimidin-Dehydrogenase (DPD)-
Varianten

Entscheidend fiir die Wirksamkeit, aber auch fiir die Toxizi-
tdt von 5-FU ist die intrazelluldre Metabolisierung. Nur ein
kleiner Teil der applizierten Dosis wird zu den aktiven Me-
taboliten FAUMP, FAUDP und FAUTP umgewandelt. 80-90%
werden sehr rasch durch das DPD zu dem inaktiven Meta-
boliten 5,6-Dihydro-5-Fluorouracil umgewandelt. Physio-
logisch ist DPD ein entscheidendes Enzym im Katabolismus
der Pyrimidinbasen Uracil und Thymidin. DPD wird hoch in
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der Leber exprimiert. In Blutzellen ist die Konzentration in
Monozyten, gefolgt von Lymphozyten, Granulozyten und
Thrombozyten am hochsten. In Erythrozyten ist keine sig-
nifikante Aktivitdat nachweisbar [25]. Eine pharmakologische
Blockade von DPD steigert die intrazellulire Konzentration
von 5-FU und fiihrt zu einer hoheren Rate aktiver Metaboli-
ten. Sie ist Grundlage von Kombinationstherapien mit einer
Bolusgabe von Folinsdure vor der 5-FU-Infusion.

DPD-Mangel ist eine seltene, autosomal rezessiv vererbte Er-
krankung. Das klinische Bild ist sehr variabel und reicht von
Asymptomatik bis zu einem in der frithen Kindheit sympto-
matischen Krankheitsbild mit Mikrozephalie sowie schweren
neurologischen Symptomen mit mentaler und motorischer
Retardierung [26, 27, 28]. 1995 und 1996 wurden erstmals ge-
netische Aberrationen im DPD-Gen bzw. genetisch bedingte
Aberrationen des DPD-Transkriptes als Ursache gesteigerter,
5-FU induzierter Toxizitdt beschrieben [29, 30].

DPD wird vom DPYD-Gen kodiert. Es ist auf Chromosom
1p21.3 lokalisiert und umfasst 23 kodierende Exone (Tran-
skriptvariante 1) [31]. Bisher wurden etwa 160 allelische
Varianten publiziert. Sie konnen einen Einfluss auf die Pro-
teinsequenz oder auf das RNS-SpleifSien haben. Der Gno-
mAD-Browser enthdlt mehr als 2.000 DPYD-Varianten. Die
meisten haben keinen Einfluss auf die Funktion des Enzyms.
Bei einigen Varianten gibt es eine Genotyp-Phénotyp-Korre-
lation. Der DPD-Phénotyp wird jedoch durch weitere Fakto-
ren beeinflusst [16, 32, 33]

Eine inzwischen gingige Einteilung klassifiziert die metabo-
lische Aktivitdt von DPD in einen Score von 0 - 2 ein [11, 23],
siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Nomenklatur der hdufigeren und funktionell relevanten DPYD-Varianten [11]

Bezeichnung rsID’ Nukleotid- Enzymatische | Allelfrequenz® | Trager mit >1 Toxizitat®
(Allelvariante) sequenz/ Aktivitat® Allelvariante
Aminosdure- in %*
Sequenz?
Wildtyp 1 -
*2A rs3918290 C.1905+1G>A 0 0,006 0.9-1.5 2,9
Exon14 Skipping (1.8-4,6)
*13 rs55886062 c.16791>G 0 0,001 0.1-0.2 4,4
1560S (21-9.3)
567376798 C.2846A>T 0.5 0,007 1-15 3.0
D949V (22-41)
Haplotyp B3 rs75017182 c.1129-5923C>G | 0,5 0,022 4,3-4,7 1,6
(1,3-2,0)
im vollstadndigen Kopplungs-
ungleichgewicht mit dieser
infronischen Variante®
rs56038477 C.1236G>A

! rsID — nach SNP (Single Nucleotide Polymorphism) database; ? Sequence Variant Nomenclature; 3 schematische Klassifikation, siehe Tabelle 2;
4 bei Kaukasiern; ° Relatives Risiko fiir schwere Toxizitdt unter FU-haltiger Therapie, Konfidenzintervall in Klammern; ¢ diese Varianten treten immer

gemeinsam auf (Haplotyp)
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Der relevanteste Polymorphismus fiir den 5-FU-Metabolis-
mus ist DPYD*2A (c.1905+1G>A; IVS14+1G>A; rs3918290).
Die Variante eliminiert die Spleifs-Akzeptor-Stelle von Exon
14, fiihrt zu einem ,,Skipping” (Uberspringen) des 165 Basen-
paare umfassenden Exons und damit zu einem trunkierten,
funktionell inaktiven Protein. Homozygotie fiir DPYD*2A
ist fiir etwa die Hilfte der schweren DPD-Defizienzen ver-
antwortlich. Einen ebenso deletdren Einfluss auf die DPD-
Aktivitit bei Homozygoten hat DPYD*13 (c.1679T>G;
rs55886062). Diese missense-Variante in Exon 13 fiihrt zum
Aminosdureaustausch Ile560Ser und zu einem inaktiven
Protein, ist aber deutlich seltener. Bei Heterozygotie fiir eine
dieser beiden Varianten ist die Genaktivitdt reduziert, eben-
falls bei Compound-Heterozygotie mit einer anderen Muta-
tion (c.2846A>T oder c.1129-5923C>G).

Diese Aussagen zur Haufigkeit von DPD-Varianten beziehen
sich auf Personen europdischer Herkunft (Caucasians), nicht
auf asiatische oder afrikanische Ethnien. Bei Personen afri-
kanischer Herkunft ist die DPYD-Variante Y186C (c.557A>G)
gehauft mit kritischer Toxizitédt assoziiert.

Tabelle 2 fasst die beiden schwiéchsten Allel-Aktivitdten in
einem Summenscore zusammen und leitet daraus Dosis-
empfehlungen ab [11, 24].

Tabelle 2: Vorhersage des DPD-Phdnotyps auf der Basis der beiden schwdchsten
Allel-Aktivitdten [11]

Score der
Aktivitat

Genotyp

kein Trager einer DPYD-Variante mit verminderter 2.0

oder fehlender Funktion (*1/*1)

Heterozygoter Trdger einer DPYD-Variante mit 1.5
verminderter Funktion (*1/c.1236G>A oder

*1/C.2846A>T)

Heterozygoter Trdger einer DPYD-Variante mit 1
fehlender Funktion (*1/*2A oder *1/*13)

Tr&ger von zwei DPYD-Varianten mit verminderter 0,5*
Funktion (z. B. *1/c.1236G>A und *1/c.2846A>T)
oder

Tr&ger einer DPYD-Variante mit reduzierter
Funktion und einer Variante mit fehlender Funktion
(Kombination von ¢.1236G>A oder *1/c.2846A>T
mit *2A oder *13, also z. B. c.2846A>T)

Homozygoter Tr&ger einer DPYD-Variante mit 0
fehlender Funktion (*2A/*2A; *13/*13)

oder

Heterozygoter Trdger von zwei DPYD-Varianten mit
fehlender Funktion (*2A/*13)

Eine sichere Festlegung auf einen Aktivitdtsscore von 0,5 ist schwierig und
erfordert eine zusitzliche Phianotypisierung [24]

5-FU Dosierung nach DPYD Genotyp und Toxizitdtsre-
duktion

Basis der jetzigen Empfehlungen zur Reduktion der FU-indu-
zierten Toxizitdt sind vor allem Studien aus den Niederlan-
den. In einer prospektiven Studie mit 2.038 Patienten wurde
der heterozygote DPYD-Genotyp *2A bei 22 (1,1%) Patienten
gefunden [34]. Eine Reduktion der urspriinglich geplanten
Fluoropyrimidindosis (intravenodses 5-FU oder Capecitabin)
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auf 50% reduzierte die Rate der FU-assoziierten Toxizitdt im
CTCAE Grad >3 auf 28%. Sie lag damit im Bereich der Rate
von FU-assoziierter Toxizitdt bei Patienten mit DPYD*2A
Wildtyp (23%) und deutlich niedriger als im historischen Ver-
gleich bei 51 DPYD*2A heterozygoten Patienten (73%). Durch
die Genotyp-gesteuerte Dosisreduktion wurde die Rate FU-
induzierter Letalitdt von 10% auf 0% gesenkt.

In einer weiteren Analyse wurden 1.103 Patienten auf 4
verschiedene Genotypen (DPYD*2A, c.1679T>G, c.284A>T,
c.1236G>A) gescreent [35]. Heterozygote DPYD-Varianten
fanden sich bei 8% der Patienten. Die Genotyp-gesteuerte
Reduktion der FU-Dosis um 25-50% (*2A oder *13 auf 50%,
¢.284A>T oder ¢.1236G>A um 25%) fiihrte zu einer deutlichen
Senkung der Toxizitdt gegeniiber der historischen Kontrolle
mit einem relativen Risiko von 1,31 — 4.00, abhdngig vom Ge-
notyp. 4 Patienten (0,36) waren homozygot oder Compound-
heterozygot und erhielten kein Fluoropyrimidin. Kein thera-
pie-assoziierter Todesfall wurde beobachtet.

Zusétzliche Analysen zeigten die Kosteneffizienz der Genoty-
pisierung [34, 36, 37].

Testung auf andere genetische Varianten

Genetische Varianten von Thymidylat-Synthase und Methy-
lentetrahydrofolatreduktase, aber auch von weiteren anderen
Genen wie miR-27a konnen das Ansprechen auf 5-FU und
die Toxizitdt beeinflussen [38, 39, 40]. Es fehlen bisher aus-
reichend grofSe, prospektive, klinische Studien zur Identifi-
kation von singuldren Varianten oder eines Sets genetischer
Varianten fiir den klinischen Einsatz, idealerweise auch zur
eindeutigen Bestdtigung friiherer Ergebnisse.

Therapeutisches Drug Monitoring (TDM)

Eine zusitzliche Moglichkeit zur Optimierung personalisierter
FU-haltiger Therapien ist das therapeutische Drug Monitoring
[41]. Es basiert auf der Bestimmung der Plasmaspiegel unter
laufender 5-FU-Dauerinfusion nach Therapie-Applikation. Die
Ergebnisse, auch aus der Versorgung in Deutschland, zeigen
eine hohe Variabilitdt der Plasmaspiegel [42]. In einer pros-
pektiven, randomisierten Studie an 208 Patienten mit metas-
tasiertem kolorektalem Karzinom fiihrte die Pharmakokinetik-
gesteuerte Adaptation der 5-FU Dosis zu einer signifikanten
Steigerung der Remissionsrate und zur Senkung der Toxizitat
im CTCAE Grad 3/4 [43]. Das TDM unter FU-haltiger Therapie ist
in Deutschland bisher nicht flichendeckend etabliert. Es kann
ein kostengiinstiger Weg zu einer personalisierten Therapie mit
FU-haltigen Arzneimitteln sein. Es wird insbesondere bei Pa-
tienten mit erhohter Toxizitat unter FU-haltiger Therapie, die
nicht durch einen erniedrigten DPD-Aktivitédtsscore bedingt ist,
siehe Abbildung 1, empfohlen. Kritisch ist die Standardisierung
der Praanalytik. Streng zu achten ist auf eine Blutentnahme bei
noch laufender 5-FU Dauerinfusion aus einer peripheren Vene
(unabhéngig von der Lage des Portsystems [44]), in der Regel
nach friihestens 18 Stunden. Die Dosisadaption sollte nach ei-
nem etablierten Algorithmus erfolgen [45].
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Diagnostik- und Therapiealgorithmus

Die Empfehlungen fiir einen Diagnostik- und Therapiealgo-
rithmus sind in Abbildung 1 zusammengefasst. Sie basieren
auf den Empfehlungen der Clinical Pharmacogenetics Im-
plementation Consortium (CPIC) Guideline for Dihydro-
pyrimidine Dehydrogenase Genotype and Fluoropyrimidi-
ne Dosing: 2017 Update [11], der Dutch Pharmacogenetics
Working Group Guideline [24] sowie den Empfehlungen von
GPCO-Unicancer und RNPGx aus Frankreich [46].

Sie sehen eine regelhafte, gezielte, molekulargenetische
Diagnostik fiir die 4 haufigsten DPYD-Genvarianten vor.
Patienten miissen dafiir entsprechend des Gendiagnostik-
Gesetzes vom behandelnden Arzt aufgeklart werden, siehe
»Aufklarung - genetische Beratung®“. Auf der Basis der ge-
netischen Analyse kann ein Aktivitdtsscore als Basis der
Therapieempfehlungen berechnet werden, siehe Tabelle 2.
Dieser Score und die darauf basierende Dosisreduktion wur-
de in einer prospektiven Untersuchung an 85 Patienten mit
einer DPYD-Variante angewandt [35]. Diese Studie ist Basis
der Therapieempfehlungen. Die Umsetzung der Therapie-
empfehlungen muss unter Beriicksichtigung der individuel-
len Erkrankungssituation und der moglicherweise vorhan-
denen Therapiealternativen erfolgen.

Bei Patienten mit einem Score von 0 wird die komplette Ver-
meidung von 5-FU oder der Prodrugs empfohlen. Eine siche-
re Festlegung auf den Aktivitdtsscore von 0,5 ist schwierig
und erfordert eine zusdtzliche Phdnotypisierung [24]. Bei
einem Score zwischen 1,0 — 1,5 wird eine Reduktion der Ini-
tialdosis empfohlen. Die Anpassung der weiteren Dosierung
kann sich an der klinischen und der laborchemischen Toxi-
zitdt orientieren. Eine zuverlédssige und schnellere Alterna-
tive ist die pharmakokinetische Messung der Area under the
Curve (AUC) von 5-FU nach der Erstgabe von 5-FU-haltigen
Therapie. Diese kann als Basis der 5-FU- Dosierungen in den
folgenden Therapiezyklen dienen. Da die Aktivitdt der DPD
interindividuell sehr unterschiedlich ist, ist die Messung der
AUC die einzige Moglichkeit, auch eine Unterdosierung von
5-FU zu erkennen. Unter Verwendung eines kommerziellen
Tests konnte gezeigt werden, dass bei bis zu 60% der Betrof-
fenen die nach Korperoberfliache dosierte 5-FU-Gabe zu ei-
ner Unterdosierung fiihrt [42, 43].

Mit diesem Ansatz ist es nicht moglich, die bereits bei der
Erstgabe auftretende, sehr hohe Toxizitdt bei Patienten mit
einem DPD-AKktivitdtsscore von 0 zu vermeiden.

Aufklarung - genetische Beratung

Bei der molekulargenetischen Testung auf DPYD-Varianten
handelt es sich um eine genetische Untersuchung im Sinne
des Gendiagnostikgesetzes, methodisch im Sinne von § 3 Nr.
2 b mit Untersuchung der molekularen Struktur von DNS und
RNS, inhaltlich im Sinne von § 3 Nr. 7 ¢ zur Abklarung, ob
genetische Eigenschaften vorliegen, die die Wirkung eines
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Arzneimittels beeinflussen konnen. Damit sind die folgen-
den, gesetzlichen Vorgaben einzuhalten:

o Aufklarung (8§ 9)

« Einwilligung (§ 8)

» Vornahme der Untersuchung durch einen Arzt (§ 7)
» Mitteilung der Ergebnisse (§ 11)

Die diagnostische genetische Untersuchung dient im kon-
kreten Fall einer pharmakogenetischen Fragestellung mit
dem Ziel einer Optimierung der Arzneimitteltherapie. Die
Aufklarung tiber diese Untersuchung muss durch einen Arzt
erfolgen, ist aber nicht an eine dezidierte genetische Bera-
tungskompetenz, etwa die fachgebundene genetische Be-
ratung gebunden [47]. Eine entsprechende Richtlinie der
Gendiagnostikkommission (GEKO) fiir die Beurteilung ge-
netischer Eigenschaften hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir
die Wirkung eines Arzneimittels bei einer Behandlung ge-
mafS des GenDG wurde publiziert [48]. Danach sind DPYD-
Varianten als pharmakogenetische Eigenschaften mit hoher
Bedeutung einzuordnen.

Wird eine klinisch relevante DPD-Variante gefunden, ist dem
Patienten geméfd §10 Abs.1 Satz2 GenDG eine genetische
Beratung anzubieten. Der Patient kann auf eine genetische
Beratung nach dem Vorliegen der Testergebnisse verzichten,
der Verzicht ist schriftlich zu dokumentieren.

Wenn eine genetische Beratung nach dem Vorliegen des
Testergebnisses gewiinscht wird, darf die Beratung nur durch
einen Facharzt fiir Humangenetik oder einen nach dem
GenDG qualifizierten Arzt vorgenommen werden.

Studien

Bei neuen klinischen Studien mit FU-haltigen Arzneimitteln
sollen die 0.g. MafSnahmen beriicksichtigt werden.
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Die Ziele fest im Blick: Aktivitdten in und
trotz der schwierigen Zeit: ,,Gender-Paritat
INn der Homatologie und Onkologie*

SARAH BIECKER

ie DGHO finanziert ein neues Forschungsprojekt zu

,Gender-Paritit in Himatologie und Onkologie®. Ange-
sichts der existierenden Geschlechterungleichheit in Medi-
zin und Wissenschaft untersucht das auf drei Jahre angelegte
Projekt zunachst den Status quo der Paritdt, etwa mit Blick
auf Besetzung von Leitungspositionen, Verteilung von For-
schungsgeldern oder Tatigkeitsfelder in Wissenschaft und
Praxis in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Hier wer-
den insbesondere Karrierewege und die Vereinbarkeit von
Familien und Beruf sowie vorherrschende Arbeitszeit- und
Arbeitsplatzmodelle analysiert.

Die explorativ angelegte und sowohl quantitativ als auch
qualitativ ausgerichtete Studie entwickelt in einem zweiten
Schritt Vorschldge zur optimalen Umsetzung von Paritét in
Klinik und Forschung. Die Studie soll Basis fiir eine umfas-
sende Implementierung und Institutionalisierung von Ge-
schlechtergleichheit in Himatologie und Onkologie sein.

Gerade die aktuelle COVID Krise macht die Notwendigkeit
der Studie iiberdeutlich: Ohnehin existierende Ungleichhei-
ten, etwa in der Ausiibung von care-Arbeit, der Familienor-
ganisation, dem Krisenmanagement oder der Besetzung von
Expertengremien werden noch stdrker sichtbar. Losungen
zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf erfahren grofSte
Aktualitat und Dringlichkeit, die Notwendigkeit und Um-
setzung innovativer und flexibler Arbeitszeitmodelle dringt

Kontaki:
biecker@dgho.de
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und weiterhin bleibt ein Grofiteil der Arbeit von Frauen
unsichtbar. Die geschlechterrelevanten Auswirkungen der
COVID Krise sind bereits jetzt spiirbar und es ist abzusehen,
dass sich strukturelle, finanzielle und soziale Ungleichhei-
ten verstarken. Andererseits zeigt sich auch, wie wenig wir
es uns leisten konnen, Know-how zu verlieren, wie lebens-
rettend Exzellenz in Klinik und Forschung sein kann. Gerade
deshalb brauchen wir alle, diirfen niemanden aus strukturel-
len Griinden auf dem Karriereweg verlieren.

Die Frauen unserer Fachgesellschaft packen an: So hat die
Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs mit Prof.
Diana Liiftner, Vorstand der Stiftung und 1. Vorsitzende des
DGHO-Arbeitskreises Frauen in der Hdmatologie und On-
kologie, den Kontakt unter den Treffpunkten komplett neu
organisiert und arbeitet mit teilweise mehreren Webinaren
pro Woche zu unterschiedlichen alten - und neuen (CO-
VID-) Themen. Prof. Katja Weisel, 2. Vorsitzende des DGHO-
Arbeitskreises, erarbeitet als Mitglied des Leitungsteams im
Zentrum fiir Onkologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf taglich daran, die COVID Krise mit all ihren wis-
senschaftlichen und infrastrukturellen Herausforderun-
gen zu bewiltigen und die Versorgung der onkologischen
Patient*innen auf hohem Niveau aufrecht zu erhalten.
Gleichzeitig gilt es auch fiir sie als Mutter von zwei schul-
pflichtigen Kindern den neuen hduslichen Alltag zu bewdl-
tigen.

Bei Fragen zum Projekt, Ideen oder Anregungen wenden Sie sich bitte

an Sarah Biecker. Als Sozialwissenschaftlerin hat Frau Biecker in den
vergangenen Jahren in zahlreichen internationalen Forschungsprojekten
gearbeitet und zu Arbeit, Gender und Sicherheit innerhallb und auBerhalb
Europas geforscht. Der AK Frauen heilt Frau Biecker herzlich willkommen.


mailto:biecker@dgho.de

3. Interdisziplindre Frauenkonferenz

der DGHO

Termin: Freitag, 28. August 2020

Veranstaltungsort: IntercityHotel Berlin-Hauptbahnhof, Berlin

Liebe Kolleginnen
liebe Frauen der DGHO,

(IS) wir mochten Sie einladen, zu unserer DGHO-Frauen-
konferenz am Freitag, den 28. August 2020 nach Berlin zu
kommen. In diesem Jahr ist es wichtiger denn je, im Ge-
spriach zu bleiben und berufliche Erfahrungen miteinander
auszutauschen. Derzeit gehen wir davon aus, dass die Konfe-
renz als Prasenzveranstaltung stattfinden kann.

Wir starten um 10:00 Uhr mit Frau Prof. Annalen Bleckmann,
die schildert, ob Kommunikation Briicken bauen kann. Frau
Prof. Marie von Lilienfeld-Toal und Frau Prof. Katja Weisel
erginzen dies um ihre Erfahrungen aus dem Klinikalltag
wihrend der Corona-Krise. Hier werden die Aspekte Kom-
munikation, Arbeitspensum und Organisation des berufli-
chen und auch des privaten Alltags hervorgehoben, dariiber
hinaus wird und dargestellt, was jede Kollegin fiir sich daraus
gelernt hat.

Danach erlautert Frau Prof. Ulrike Schara die ,Spielregeln®
in Klinik und Wissenschaft. Die Pridsidentin des Deutschen
Arztinnenbundes, Frau Dr. Christiane Grof3, erliutert die
Moglichkeiten der Vernetzung, die die Chancengleichheit
bekriftigen konnen. Den Vormittag abschliefSen werden Frau
Maike Busson-Spielberger und Frau Anja Lipschik, mit der
Vorstellung der ,,Kommission Klinika“ in der Bundeskonfe-
renz der Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten an Hoch-
schulen e. V. (bukof). Dariiber hinaus werden sie erortern,
vor welchen Aufgaben die Gleichstellung in der universita-
ren Medizin steht. Im Anschluss wird es ausreichend Zeit zur
Diskussion geben.

DGHO Veranstaltungen &

Q0
o OO

Nach dem Mittagessen stehen drei Workshops zur Auswahl.

Die Themen sind:

» Wie kann ich erfolgreich fiihren lernen?

e Wie plane ich meine Karriere in der Wissenschaft?

» Wie schaffe ich es, allen meinen Rollen gerecht zu werden
und nicht ,,aus der Rolle“ zu fallen?

Zum Abschluss des Tages erldutert Frau Sarah Biecker das
DGHO-Projekt ,,Gender-Paritét in der Himatologie und On-
kologie®.

Wir sind tiberzeugt davon, dass Ihnen dieser Tag mit berufli-
chen Kolleginnen Motivation und Freude bringen wird.

Kommen Sie nach Berlin! Gerade jetzt!

Ihre
Diana Liiftner und Katja Weisel
Arbeitskreis Frauen in der Hidmatologie und Onkologie

Veranstaltungsort: IntercityHotel Berlin-Hauptbahnhof, Berlin

Daver: ca. 10:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebihr: 50 Euro

Anmeldung unter: https://www.dgho-service.de/
veranstaltungen/3-interdisziplinaere-
frauenkonferenz-der-dgho

Samtliche Auflagen bzgl. Abstandsregeln, Hygiene u. d. wer-
den vor Ort im Veranstaltungshotel gewdhrleistet sein.
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DGHO Veranstaltungen

Die Jahrestagung 2020 findet statt:

virtuell, online, digital

vom 9.—11.0ktober 2020

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Corona-Pandemie stellt uns alle vor grofSe Herausforde-
rungen. Dies gilt auch fiir die Organisation und die Vorberei-
tung der Jahrestagung 2020. Aktuell ist immer noch unsicher,
ob und unter welchen Bedingungen Messen bzw. Grofdveran-
staltungen in der Schweiz im Oktober stattfinden konnen.
Aus diesem Grund wurde nun mit den Vorstédnden der Fachge-
sellschaften und mit Prof. Markus Manz als diesjdhrigem Kon-
gressprasidenten die Entscheidung getroffen, dass das Format
der gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaften fiir Himatologie und Medi-
zinische Onkologie 2020 von einer Prasenz- in eine virtuelle
Veranstaltung verdndert wird.

Wir sind uns bewusst, dass dieser Formatwechsel dazu fiihrt,
dass der stets hochgeschitzte direkte personliche Austausch
fehlen wird. Gleichwohl sind wir davon iiberzeugt, dass sich
die hohe Qualitat der Fortbildungen und wissenschaftlichen
Vortrdge auch in einem virtuellen Format umsetzen lésst.

Zur Komprimierung des Programms wird derzeit ein Konzept
unter Einbindung von Live-Streams, Chat-Funktionen, On-
demand-Videos und Webinaren mit digitaler Interaktion ge-
schaffen.

Ein zentrales Element der Jahrestagung sind Prasentation und
Diskussion der aktuellen Forschungsergebnisse aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz.

Hiermit mochten wir Sie auf-
fordern, sich mindestens so
aktiv wie bisher zu beteili-
gen und entsprechende Abs-
tracts bis zum 1. Juli 2020,
24:00 Uhr einzureichen. Alle
angenommenen  Beitrage
werden per Video oder als
Folien-Download in das Pro-
gramm integriert werden.
Zudem wird es auch eine virtuelle Einbindung der begleiten-
den Industrieausstellung geben.

Im Verlauf der kommenden Wochen werden wir Sie re-
gelmdflig informieren. Nutzen Sie auch unsere Website
www.haematologie-onkologie-2020.com zur Information.

Wir freuen uns darauf, Sie im Oktober im ,virtuellen Raum*
zum physisch distanzierten, aber nicht weniger lebhaften
Austausch zu treffen.

Mit freundlichen GriifSen,
Ihr Kongressprdsident

Prof. Dr. med. Markus G. Manz
E-Mail: dgho2020@usz.ch

Organisation: DGHO Service GmbH
E-Mail: jahrestagung2020@dgho-service.de

Musterweiterbildungsordnung - Umsetzung durch einen fachlich

empfohlenen Weiterbildungsplan

THOMAS SUDHOFF

In der neuen Musterweiterbildungs-
ordnung (MWBQO) ist es unter der
FederfUhrung von DGIM (Prof. Dr. M.
Hallek) und BDI (Dr. T Schréter) gelun-
gen, den Erhalt einer abgestimmten
Weiterbildung im gesamten Gebiet
der Inneren Medizin zu sichern. Unre-
alistische Richtzahlen sind weggefal-
len, Inhalte sind nach Kompetenzen
gegliedert.

JUngst hat die Bundesdarztekammer
(BAK) die Fachgesellschaften auf-
gefordert, die konkrete Umsetzung
der MWBO in den Landesdrzte-
kammern mithilfe eines fachlich
empfohlenen Weiterbildungsplan
(FEWP) zu erleichtern.

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2020

Eine Arbeitsgruppe der DGHO mit
Prof. Dr. N. Frickhofen, Dr. C. Oing,
M. Oldenburg, Prof. Dr. H. Riess, Prof.
Dr. T. SUdhoff, Prof. Dr. L. Trimper,

PD Dr. U. Wedding, Prof. Dr. B.
Wérmann und Dr. S. Zschdabitz hat
dieses Ziel umgesetzt, gleichzeitig
eine Konformitat mit wesentlichen
Inhalten der europdischen Curricula
von EHA und ESMO erreicht. Dies
war auch ein wesentliches Anliegen
des Arbeitskreises ,,Junge DGHO".
Zum RUstzeug der Kolleglnnen in
Weiterbildung wird zukUnftig neben
dem elektronischen Logbuch auch
die um den FEWP ergénzte MWBO
gehdren.

Wir hoffen, dass der FEWP zur
Steigerung der Attraktivitat

der Weiterbildung in der

Inneren Medizin und speziell in
unserem Schwerpunkt beitragt,
Weiterbildende und Arztinnen in
Weiterbildung gleichermaBen durch
Konkretisierung der Lernziele bei einer
gelungenen Weiterbildung auch als
Gesprachsgrundlage unterstUtzt.

In KUrze kénnen Sie den Entwurf des
FEWP auf der Website des AK Fort-
und Weiterbildung einsehen.


http://www.haematologie-onkologie-2020.com
mailto:dgho2020@usz.ch
mailto:jahrestagung2020@dgho-service.de

Stipendien-Initiative der DGHO zur

FOorderung junger Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftler

José Carreras-DGHO-Promotionsstipendien vergeben

(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
arztlichen Nachwuchses im Bereich der Hamatologie und
Medizinischen Onkologie deutlich.

_

.

///

PROMOTIONSSTIPENDIUM

%,

Das José Carreras-DGHO-Promoti-
onsstipendium, das von der DGHO
gemeinsam mit der Deutschen José
Carreras-Leukdmie-Stiftung verliehen
wird, soll wissenschaftliche Arbeiten in
der Erforschung der Leukdmie und ver-
wandter Blutkrankheiten bei Erwach-
senen im Rahmen der Dissertation von
MedizinstudentInnen oder Studieren-
den verwandter Facher fordern.

DGHO-Preisausschreibungen 2020

Die aktuellen José Carreras-DGHO-
PromotionsstipendiatInnen sind:

» Nathalie Bechtler, Freiburg i. B.
Identifizierung und Inhibition kri-
tischer Signalmediatoren der FLT3-
TKD-mutierten NPM1 Wildtyp akuten
myeloischen Leukdmie

» Marcel Butzbach, Frankfurt a. M.
FLT 3-Kinaseinhibitoren: Sensitizer-
und Resistenz-CRISPR/Cas9 Screen
unter hypoxischen Bedingungen in der
Akuten Myeloischen Leukdmie

* Rudolf Matthias Hehr, Miinchen
Typisierung verschiedener Formen der
akuten myeloischen Leukimie mittels
computergestiitzter morphologischer
Diagnostik

Das José Carreras-DGHO-Promotions-
stipendium wird zweimal pro Jahr
ausgeschrieben:  Bewerbungsfristen
sind der 15. Januar und der 30. Juni des
jeweiligen Jahres.

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

(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 fir

alle Preisausschreiben finden Sie unter:

https://www.dgho.de/aktuelles/preisausschreiben
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laus Lechner, emeritierter or-

dentlicher Professor fiir Innere
Medizin und Leiter der Abteilung fiir
Hamatologie und Hdmostaseologie der
Universitat Wien, ist am 27. April 2020
im Alter von 86 Jahren verstorben. Er
war der DGHO sehr verbunden, hat
viele gemeinsame Aktivititen der Ha-
matologie im deutschsprachigen Raum
initiiert und gefordert.

Wir zitieren aus dem Nachruf, verfasst
von Ingrid Pabinger, Ulrich Jager und
Herbert Watzke:

,Klaus Lechner hat wie kaum ein an-
derer die Aufgaben des Arztes, des
Wissenschaftlers, des Mentors und
des Lehrers mit gleicher Energie und
gleichem Tiefgang vereint. Dabei hat-
te stets der Patient den Vorzug. Klaus
Lechner wurde am 10. Janner 1934 in
Bludenz in Vorarlberg geboren. 1960
promovierte er zum Doktor med. sub
auspiciis praesidentis und trat als As-
sistenzarzt an der Medizinischen Fa-
kultdt der Universitdt Wien ein, vorerst
als Assistent an der Pharmakologie,
dann als Dermatologe und schliefs-
lich zur Ausbildung zum Internisten
ab 1962. 1992 wurde er ordentlicher
Professor fiir Innere Medizin und Lei-
ter der Abteilung fiir Himatologie und
Hamostaseologie, 1999 dann auch Vor-
stand der Univ.-Klinik Innere Medizin
I, diese beiden Funktionen tibte er bis
zu seiner Emeritierung am 1. Oktober
2002 aus.

Zu seinen herausragenden Funktionen
und Tatigkeiten gehoren: 1988 — 1992
Vorsitzender der deutschen, Osterrei-
chischen und schweizerischen Gesell-
schaft fiir Thrombose- und Hamostase-
forschung (GTH), 1991 - 1997 Président
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Héamatologie und Onkologie (OeGHO),
Mitglied der Deutschen Akademie der
Wissenschaften (Deutsche Akademie
der Naturforscher Leopoldina), korres-
pondierendes Mitglied der Osterreichi-
schen Akademie der Wissenschaften,
Ehrenmitglied der GTH, der OeGHO,
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Innere Medizin, der Osterreichischen
Hamophilie-Gesellschaft, der Wiener
Gesellschaft der Arzte und der Tsche-

Nachruf Prof. Klaus Lechner

chischen, Slowakischen und Ungari-
schen Gesellschaften fiir Himatologie.
Sein wissenschaftliches Oeuvre um-
fasst mehr als 530 Originalpublikatio-
nen, viele Buchbeitridge und ein Labor-
diagnostik-Gerinnungsbuch.”

Aus Sicht der DGHO ist sein personli-
ches, frithes Engagement in den gro-
fen, multizentrischen Studien der
hamatologischen Onkologie von be-
sonderer Nachhaltigkeit. Auf der Basis
seiner eigenen Patientenerfahrungen,
mit seinem analytischen Verstand und
dem ihm eigenen, strukturierten Vor-
gehen hat er die Qualitdt der Studien-
konzepte und den Erfolg der Studien-
gruppen wesentlich geprégt.

Geschichte wird von Menschen ge-
pragt. Seit den 80er Jahren hat Klaus
Lechner gemeinsame Treffen zwischen
oOsterreichischen und deutschen Ha-
matologen organisiert. Daran nahmen
auch Kollegen aus Israel teil. So wurden
neue Briicken gebaut.

Die DGHO wird Klaus Lechner mit gro-
f8er Dankbarkeit in Erinnerung behal-
ten.

DGHO
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Der ,,Fall Czerny*

s DGHO Historische Forschungsstelle

1911

Uberlegungen eines Historikers auf dem Weg zur ,neuen Normalitat* 2020.
Hier: Mut und Zivilcourage bei der Uberwindung von Fehlentwicklungen.

PETER
VOSWINCKEL

r ging, da man ihm ,die Generals-
hosen ausgezogen‘ hatte, mit der
Miitze eines gemeinen Soldaten in die
Lazarette zu den Kriegsverwundeten,
wo man, unbeirrt von dem Geschehnis,
seinen Rat in den schwierigen Fillen
erwartete®, so erinnert sich ein promi-
nenter Zeitzeuge.! Keine der offiziellen
biographischen Uberlieferungen {iiber
Vincenz Czerny — es gibt Monographi-
en, Dissertationen, Nachrufe und Lexi-
konartikel — erwdhnt dieses denkwiirdi-
ge ,Hosenausziehen®, keine kennt aber
auch die stattliche Abbil-

Bild mit massenhafter
Verbreitung: Vincenz
Czerny als ,,Generalarzt
a la suite” in der
Illustrierten , Die
Woche* des Scherl-
Verlages, Berlin 1905
und 1906.

Im Original 11 x 16 cm!

dung Czerny ,mit“ Gene-
ralshose, (auch nicht das
Bildarchiv der Universitat
Heidelberg).

Und doch war diese be-
wegte Episode Gegenstand
einer frithen, grenziiber-
schreitenden ,Medien-
hype“, die bis in den
Reichstag hinauf verhan-
delt wurde - die freilich
von den Chirurgenkollegen
mit peinlichem Schweigen
iibergangen? oder in spéate-
ren Darstellungen falsch®
dargestellt wurde.

Wo so viele Emotionen im Spiel wa-
ren, ging es offensichtlich um eine
,Heilige Kuh® ja um eine Ikone des
Wilhelminismus: Die Uniform des ,,Ge-
neralarztes a la suite des preuflischen
Sanitdtskorps® mit ihrem préachtigem
Paradebusch.*® Das Recht, in Friedens-
zeiten diesen ,Rock des Kaisers® zu
tragen, war Czerny vermutlich 1897
als Ehrentitel von Kaiser Wilhelm II.
verliehen worden.® Der Heidelberger
Hofphotograph Eduard Schultze fer-
tigte 1905 die nebenstehende Aufnah-
me. Durch wiederholte Publikation in
der auflagenstarken Illustrierten ,Die
Woche*” fand sie — sicher nicht ohne
Zustimmung Czernys - ubiquitdre
Verbreitung im Deutschen Reich und
hinterliefs zweifellos einen bleibenden,
»systemstabilisierenden® Eindruck bei
den Zeitgenossen.

Was aber passierte
1911/1912?

Anlasslich des Wahlkampfauftaktes zur
Reichstagswahl 1912 (der letzten vor
dem Ersten Weltkrieg!) eroffnete Czer-
ny im November 1911 im BERLINER
TAGEBLATT eine Artikelserie unter
der Uberschrift ,Front gegen Rechts!“®
Darin plddierte Czerny, der sich nach
eigenen Worten von der Politik fern-
hielt, aus liberaler Uberzeugung fiir ein
Zusammengehen der Liberalen mit den
gefiirchteten Sozialdemokraten, um auf
diese Weise den ,,schwarz-blauen Block*
aus Konservativen und dem katholi-
schen Zentrum aufbrechen zu konnen.
(Man fiihlt sich an den Schlagabtausch
nach den Landtagswahlen in Thiirin-
gen 2020 erinnert.) Auf eine Denunzi-
ation des katholischen Pfalzer Boten
hin (Wahlhilfe fiir Sozialdemokraten
sei unvereinbar ,,mit Treue gegen Fiirst
und Vaterland“)° sowie auf eine Vorla-
dung des Kriegsministeriums hin'® trat
Czerny im Januar 1912 (nach eigenen
Worten aus Altersgriinden) von dem
Ehrenamt des Generalarztes zuriick —
was nach offizieller Bekanntgabe in den
Militdardienstnachrichten im Februar
1912 von der Offentlichkeit als ,,Mafire-
gelung® interpretiert und von den Me-
dien kolportiert und hochgespielt wur-
de.!! Bekannt war ja auch die mehrfach
gedufSerte Empfehlung Czernys, der
Staat solle seine Millionen weniger in
~menschenmordende Schlachtschiffe"
denn in Krebsforschung investieren.!?
Nunmehr ging eine Flutwelle von Auf-
regung und Emporung ging durch die
Medien (bis hin nach Wien, Salzburg,
Linz, Czernowitz und ,,PESTER LLOYD:
»Hetze gegen Professor Czerny“®); be-
gleitet von bissigen Kommentaren des
liberalen und linken Spektrums (Klad-
deradatsch, Simplicissimus, Jugend
[,Miinchner illustrierte Wochenschrift
fiir Kunst und Leben] u.a.):

Du raubst den schwarzen Herrn nie
inskiinftig mehr die Ruh’,

Fahr wohl, unsel’ger Czerny,

Du roter Vincenz, Du!**

* Uberarbeitete Fassung des Geschichtsvortrages bei der DGHO-Friihjahrstagung 2020

(abgesagt wegen Covid 19).
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Bis heute konnten rund fiinfzig Artikel
von der FRANKFURTER ZEITUNG bis
zum VORWARTS nachgewiesen wer-
den, zur Halfte in jiingst digitalisierten
Zeitungsbestdanden.

»Sollte der Gelehrte, der heute im 70.
Lebensjahr steht, wirklich genotigt
worden sein, auf seinen militarischen
Rang zu verzichten, so wire das aller-
dings die wundersamste Illustration
dazu, wie weit es in dem deutschen
,Kulturlande® unter der Herrschaft von
Junkern, Pfaffen und Bureaukraten
nachgerade gekommen ist.“!

Czerny selbst, zu diesem Zeitpunkt
Ehrenmitglied der ,Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie“ und ,Président
d’honneur” der ,,Association Internati-
onale pour I’Etude du Cancer®, soll den
ganzen Vorfall mit Humor getragen
haben,® bevor er 1913 an Leukédmie er-
krankte und, versehen mit dem Kriegs-
verdienstkreuz 1916, im gleichen Jahr
verstarb. Simtliche Nachrufe und spa-
tere Wiirdigungen sollten geflissent-
lich {iber das Generals-Scharmiitzel
von 1911/12 hinweggehen.

Als die DGHO 1979 den Vincenz-Czer-
ny-Preis einrichtete,!® wiirdigte sie den
grofSen Chirurgen

« als Pionier der operativen Behand-
lung des Magenkarzinoms (1884);

e als Begriinder der onkologischen
»postdoc-Achse“ Deutschland—Buf-
falo (Besuch bei Roswell-Park 1901);

« als Begriinder des ,Instituts fiir Ex-
perimentelle Krebsforschung® und
des ,Samariterhauses in Heidelberg
(1906);

» als Vorsitzenden der ,Internationa-
len Vereinigung fiir Krebsforschung*

(1908);
e als Forderer der Strahlentherapie
Simplicissimus, und Anreger des ,,Radiologischen In-
Jg. 16, 1912, H. 51 stitutes in Heidelberg (1913).

(18.03.1912), S. 895.

WVittere Folgen der Folgerichtigteit
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Der ,Fall Czerny* 1911

Die Deutsche Gesellschaft
fiir Himatologie und Onkologie

verleiht den

Vincenz-Czerny-Preis 1979

Nun also kann ein weiteres Attribut
hinzugefiigt werden: Mit seinem muti-
gen Aufbegehren , gegen den Modernis-
teneid Roms und den Bekenntniszwang
der Oberkonsistorien“ zugunsten der
,Wahrheit in Kunst und Wissenschaft”
erweist sich der Altkatholik (!) Czerny
als Mann der Aufklarung, der das Kant-
sche ,Sapere aude — habe den Mut, dich
deines eigenen Verstandes zu bedie-
nen“, beherzigte und dafiir Sanktionen
hinnahm.

Wie werden die bisherigen 44 Czerny-
Preistrager (aufgelistet in der Home-
page der DGHO), wie die Mitglieder
und Vorstinde der DGHO die hier vor-
gebrachte Kunde iiber den ,Fall Czer-
ny“ aufnehmen? Es steht zu vermuten:
mit Genugtuung und einem gewissen
Stolz: Mit einem Mann des Fortschrit-
tes identifiziert man sich gern! Und an-
gesichts des aktuellen Bestrebens, die
AfD in Grenzen zu halten, findet der
Slogan ,Front gegen rechts“ gegenwér-
tig geradezu einhelligen Konsens, auch
wenn er — im Unterschied zu 1911, heu-
te recht billig zu haben ist.

Der Historiker freilich, noch dazu in
einer aufSergewohnlichen, ,histori-
schen“ Stunde (Klimawandel; Covid
19-Pandemie) fragt sich: Welcher Mis-
stand konnte heute, im Jahr 2020, den
addquaten Mut eines Czerny erfordern
und einen Onkologen veranlassen, sei-
nen klinischen Elfenbeinturm zu ver-
lassen und seine Stimme zu erheben?

Oder, um mit dem Simplicissimus-
Gedicht zu fragen: welches ist heute
der ,,politische Krebs“, dem Czerny ,zu
Leibe riicken tite” und damit Unmut auf
sich zoge?

Ein weiterer Simplicissimus-Einwurf
von 1957 mag einen ersten Hinweis ge-
ben: Die umseitig abgebildete Illustra-
tion zeigt die neuen ,Heiligtiimer* der
Moderne: Fernsehen, Auto und Kiihl-
schrank als Gotzen der neuen Kon-
sumgesellschaft.!” Mit deren Grenzen
werden wir heute zunehmend konfron-
tiert: Vermiillung der Welt, Verkehrs-
kollaps, Klimawandel, Artensterben.
Der italienische Schriftsteller und Re-
gisseur Paolo Pasolini sprach schon in

Preisurkunde 1979
[Thiel u. Dormer]
(Ausschnitt). DGHO-
Archiv.
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den siebziger Jahren in seinen legen-
ddren ,Freibeuterschriften von einer
totalitaren Konsumbherrschaft® und
préagte den Begriff der “hedonistischen
Diktatur®.? Eine solche ,,Diktatur* wiir-
de sich eine Beschddigung ihrer Heilig-
tlimer ebenso wenig gefallen lassen
wie seinerzeit der Kriegsminister, als
der grofSe Czerny sich von Epauletten,
Pickelhaube und Federbusch lossagte.
Letztere wirken heute wie ldcherli-
che Relikte; ob nicht in naher Zukunft
unser allfalliger Plastik-Hausrat, aber
auch SUV’s, Billigfliige und Kreuzfahr-
ten als ebenso unstatthafte Auswiichse
einer Epoche erscheinen?

Zur weiteren Anndherung wollen wir
fragen, was denn fiir Czerny die Richt-
schnur seiner Argumentation in dem
besagten Aufruf war, ndmlich die Ma-
xime vom ,,verniinftigen Fortschritte zur
Freiheit“. Zweifellos gehorte Czerny
noch einer Generation von Wissen-
schaftlern und Naturforschern, die
von der Fortschrittsgldubigkeit des 19.
Jahrhunderts gepragt war. ,Wo Thr er-
scheint, da ist das Licht, das Leben, [...]
Ihr beherrscht den Himmel, Erd und
Meer.“ — so konnte Czerny in der Er-
offnungshymne der Naturforscherver-
sammlung 1866 horen.?! Einen solchen
Festgrufs wird heute niemand mehr
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Pickelhaube mit
Paradebusch
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Gotzen ihrer Zeit: Sie vermdgen ,, Prestigebediirfnis,

Eitelkeit und Egoismus zu befriedigen“ und , auf
sublime Weise auch ein ersatzweises Machterlebnis
zu ermdglichen” (Dahl, Anfang vom Ende des Autos)*

anstimmen wollen. Nach Giftgaskrieg,
Atombombe und Genozid, nach Kli-
mawandel und Umweltzerstérung ist
dem Menschen des 21. Jahrhunderts
die Fortschrittsglaubigkeit vergangen.
,Die Ineinssetzung von technischem,
kulturellen und sittlichem Fortschritt
erscheint, von den Erfahrungen der
seitdem dahingegangenen Jahrzehnte
aus betrachtet, als eine wirklichkeits-
fremde Naivitdt mit schon fast riihren-
den Ziigen*, schrieb der Geschichtsphi-
losoph Joseph Pieper schon 1949.2

Was ist Fortschritt, was ist Freiheit? Es
sind dies offenbar die Schliisselbegrif-
fe, die — jenseits von den alten politi-
schen Parolen ,rechts” oder ,links“ —
heute einer Neubestimmung bediirfen
,Eine neue Erzdhlung der Moderne®
forderte jiingst beispielsweise auch
der exponierte deutsche Klimaforscher
Hans Joachim Schellnhuber?* und gab
damit den Rahmen vor fiir unsere wei-
tere Betrachtung.

Hilfestellung und tieferes Verstdndnis
finden wir bei einem zweiten Heidel-
berger Giganten, dem 2002 mit 102
Jahren in Heidelberg verstorbenen
Philosophen Hans Georg Gadamer. Er
eroffnete seinen bis heute unbedingt
lesenswerten Essay ,,Wissenschaft als
Instrument der Aufklarung® (1972) mit
der Frage nach dem ,Sapere aude“ und
nach dessen aktueller Bedeutung.?
,Denn warum bedarf es des Mutes?
Welche Gefahr droht?“* Gadamer er-
innert an die andere Bestimmung von
LAufklarung“: sie sei der Ausgang des

€D DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2020

Menschen aus seiner selbstverschulde-
ten Unmiindigkeit. Sodann prazisier-
te er sein Fragen: ,Worin besteht die
selbstverschuldete Unmiindigkeit der
Menschheit, in der sie sich heute be-
findet und tiber die sie sich aufklaren
sollte?“

Die Antwort schliefst eine Briicke zum
Czerny-Diskurs und lautet: ,Es ist
in der industriellen Gesellschaft von
heute schwerlich mehr blinder Autori-
tatsglaube und Priesterherrschaft. Ich
meine, es ist eben die Benommenheit
von dem technologischen Traum ...
Der technologische Traum benimmt
uns, sofern das Ideal des Machenkon-
nens zum Zwang des Machenmiissens
wird. ¥

Gadamer postulierte - &dhnlich wie
Schellnhuber - eine ,Dritte Aufkla-
rung” (nach der Zweiten im 18. Jahr-
hundert und der Ersten in der griechi-
schen Antike) und verwies dabei auf
die Rolle der Wissenschaft: ,Denn die
Wissenschaft sagt uns mit steigender
Klarheit: Die Welt, in der wir leben, ist
eine Welt der begrenzten Moglichkei-
ten. Unsere Welt ist zu Ende, wenn sie
so fortfahrt, wie sie sich ,vorwartszu-
bewegen® im Begriffe ist.“?® Nun gelte
es, aus dem technologischen Traum zu
erwachen. Die Notigungen, die uns die
globale Produktion aufzwingt, und Ab-
héangigkeiten, die sie schafft, verdeut-
lichte Gadamer an anderer Stelle am
Beispiel von Fernsehen und Individu-
alverkehr.” (Er besaf$ {ibrigens keinen
Fiihrerschein!3°).

Der ,Fall Czerny* 1911

Fernsehen, Auto,
Kiihlschrank
Simplicissimus Nr. 25,
1957.
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Richtete sich Czernys Appell von 1911
noch gegen obrigkeitliche und kirchli-
che Géngelei (II. Aufkldrung), so stellt
sich heute die Herausforderung, unsere
Konsum- und Uberflussgesellschaft in
Frage zu stellen, insbesondere deren
Grundverstiandnis von Mobilitdt und
Freiheit.! (III. Aufklarung). Verzicht
und das Propagieren von Alternativen
ist angesagt. Hier darf man freilich kei-
ne ungeteilte Zustimmung erwarten,
Konflikte sind vorprogrammiert. ,,Fin-
ger weg, von der Kiste, man klemmt sich
sonst ernorm!“ so formulierte einst der
Arzt Hans Erich Blaich (alias Ratatosk)
im Simplicissimus. Das Wiederaufle-
benlassen des Siebziger-Jahre-Slogans
,Freie Fahrt fiir freie Biirger” durch eine
AfD-Kampagne 20183 korrespondierte
denn auch mit dem Protest der ,Friday
for Future“-Bewegung. ,Das Klimapro-
blem hélt uns hier nur den Spiegel vor,
in dem wir die hassliche Fratze der Mo-
derne erkennen®, flankierte Schellnhu-
ber, ,,das industrielle Wachstum wurde
zum Gotzen der Moderne, aber es stofSt
tiberall an seine Grenzen.“

Unsere Welt

Stadte wachsen himmelan,
Walder sterben und verschwinden,
Erde frif3t die Autobahn,

Gifte reisen mit den Winden.

Tiere sind bald nicht mehr da,
Aufser denen, die wir schlachten,
Und die Menschen schrein: ,Hurra,
Kommt nur unsere Welt betrachten!”

,Uberholt ist die Natur,

Weg mit allem, was natdrlich!
Unser Wahlspruch lautet: Nur
Menschgemachtes ist gebiihrlich’

Godofredo Stutzin 1997

Godofredo [Gotz] Stutzin (1917-2010), Santiago de
Chile, Sohn eines 1933 aus Berlin vertriebenen und
nach Siidamerika ausgewanderten Urologen.>?
Das Gedicht ist publiziert in: Ders.: Es war einmal
eine schone Welt. Santiago 1997, S. 34.
Rechtsanwalt Godofredo St. war zu diesem
Zeitpunkt ,,Aussteiger*, leidenschaftlicher
Tierschiitzer, Schriftsteller und liebenswiirdiger
Brieffreund des Verfassers PV.

Nach einem abenteuerlichen Leben lebte er zuletzt
mit seinen Tieren auf dem ,,Insel-Paradies“in El

Arrayan bei Santiago.
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Somnoabend, don 0. April 1884

Nr. 17,

Wiener

Vierneddreissigstor JAlFgang

16 Wochenschrift,

\en Orperatiomen am Magen

V. CHERET i Db

An dieser Stelle sei eine Imaginati-
on erlaubt. Als Vincenz Czerny 1880
die Operation des Magenkarzinoms in
Angriff nahm und damit die Therapie-
fahigkeit der Krebskrankheit auf eine
neue Stufe hob, berichtete er gewissen-
haft {iber seine operativen Vorversuche
an Hasen, Katzen und Hunden. Dabei
schilderte er mit riihrender Sorgfalt
das schrittweise Wohlergehen und das
Fiittern der operierten Tiere.>* Gesetzt
den Fall, Meister Czerny wire jene
Pressemeldung vor Augen gekommen,
die am 18. Dezember 2019 (bei den Vor-
arbeiten zu diesem Vortrag), durch die
Medien ging: ,Erlegter Hirsch hatte 6
Kilo Plastik im Magen®3S Tatsdchlich
hatte man im Magen eines in Graubiin-
den erlegten Hirsches 6 kg Plastikreste
gefunden (darunter Einmalhandschu-
he, Plastiktiiten und Vogelfutternetze).
Das ausgewachsene Tier war regelrecht
verhungert, weil durch den Magen
nichts mehr hindurchging — wie einst
bei seinen Patienten mit Pyloruskarzi-
nom, dieser ,,schrecklichen und héaufi-
gen Krankheit mit ihren fiirchterlichen
Qualen®. Wiirde ein Mann wie Czerny
diese Folge menschlichen Wirtschaf-
tens als ,verniinftigen Fortschritt zur
Freiheit® betrachten? Wiirde er nicht
wiederum aus dem Elfenbeinturm des
Operationssaales heraustreten und die
ubiquitdre Verwendung von Plastik an-
prangern? Miisste er nicht konsequent
gegen die ,neuen konsumistischen und
permissiven Machte“ (Pasolini) aufbe-
gehren, die so etwas zulassen und her-
aufbeschworen?
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Tafel I. zu der Arbeit
von Kaiser/Czerny (wie
Anm. #). Oben eine gut
verheilte Naht im auf-
geklappten Oesophago-
duodenaltractus 3
Wochen nach OP eines
Hundes (Versuch 6:
»Schwarzer, glatthaari-
ger Hund").



Sechs Kilo Plastik im Magen eines Hirsches.

© Amt fiir Jagd und Fischerei Graubiinden

Am Vorabend seines Todes dufserte der-
selbe Pasolini (t 2.11.1975) in seinem
letzten Interview: ,Fiir euch geschehen
die Dinge erst dann, wenn sie in den
Medien unter den Tagesereignissen er-
scheinen, schon, fertig, gekiirzt, betitelt
und gesetzt. Aber was versteckt sich
dahinter? Es fehlt uns hier der Chirurg,
der den Mut hat, das Gewebe zu unter-
suchen und zu sagen: Meine Herren, das
ist keine harmlose Angelegenheit, das
istbosartiger Krebs.

Genau hier ergibt sich die Chance,
dass sich Wissenschaft und ,,Friday for
Future“-Bewegung treffen. ,Wenn die
Menschen wiissten, dass die Wissen-
schaftler sagen, dass wir gegenwartig
nicht einmal mehr eine fiinfprozentige
Chance haben, das Pariser Klimaziel
zu erreichen, und wenn die Menschen
wiissten, welches alptraumhafte Szena-
rio uns bevorsteht, wenn wir die Erder-
warmung nicht unter zwei Grad Celsius
halten, dann brauchten sie mich nicht
zu fragten, warum ich vor dem Schwe-
dischen Parlament einen Schulstreik
durchfiihre“(Greta Thunberg).>’

Der ,Fall Czerny* 1911

Philipp Lenard: Erinnerungen eines Naturfor-
schers, hrsg. von Arne Schirrmacher. Heidel-
berg: Springer; 2010, S. 247.

In spateren Chirurgenkalendern und -ver-
zeichnissen wurde der Generalarzt-Ehrentitel
bei Czerny ignoriert, im Unterschied etwa zu
Ernst von Bergmann.

Dorothea Liebermann-Meffert datiert den Er-
werb des Ehrentitels ,,Generalarzt“ auf das Jahr
1914 [!]. vgl. Vinzenz [sic] Czerny. Grand Seig-
neur of Oncologic Surgery. Life, influence and
work of the Second Congress President of the
ISS/SIC. World J. Surg. 24 (2000) 1589-98.

,Ich sehe noch am Beginn dieser vielen hun-
dert Seiten dicken Biicher [Festschriften] das
Portrdat im Tiefdruck, als ,Generalarzt a la
suite’ mit vielen, vielen Orden, bedeckt mit
einem knisternden Seidenpapier, Symbol des
wispernden Ruhmes.“ F. Stelzner: Der Wandel
des Altersbegriffes und was damit zusammen-
hingt. Langenbecks Arch. Chir. Suppl. II (Kon-
gressbericht 1996) 444-447

O Czerny, Mann des Ruhmes/ wer hitte das ge-
dacht, dafs solchen Heiligtumes Du unwert Dich
gemacht. Kladderadatsch (wie Anm. 14)

In der Personalakte taucht erstmals 1897 die
Bezeichnung auf. Freundliche Mitteilung von
Sabrina Zinke, Universitdtsarchiv Heidelberg.
Der Titel ist auch angefiihrt in Herrmann De-
geners ,Wer ist’s“ (1909; 1912). Ferner F.L. Se-
paintner: Vinzenz Czerny. In: Badische Biogra-
phien N.F. Bd. VI, Stuttgart 2011, S. 66-72

MeifSner, Paul: Bei Professor Czerny. DIE
WOCHE. Moderne illustrierte Zeitschrift (Ber-
lin). Heft 22, 1905, S. 943; ferner (anldsslich
von Czernys Riicktritt als Direktor der Chirur-
gischen Klinik) in Heft 31, 1906, S. 1333.

BERLINER TAGEBLATT Jg. 40, Nr. 587
(17.11.1911), Titelblatt. Vgl die Berichterstat-
tung in: VORWARTS (18.11.) und Heidelberger
Tageblatt (18.11.)
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9 ,Anfrage an die Grof$h. Badische Staatsregie-
rung”. PFALZER BOTE (Heidelberg) Nr. 267
(22.11.1911), S. 2; vgl ebenda vom Vortag ,Das
Schweinegliick der Sozialdemokratie.

10 Vgl. die Ausfiihrungen von Staats- und Kriegs-
minister Josias von Heeringen vor dem Reichs-
tag am 25.04.1912. Akteniiberlieferung nicht
erhalten. Lt. Auskunft des Bundesarchivs vom
21.09.2019 (Jozwiak) ist der gesamte Schrift-
verkehr der PreufSischen Armee auf Grund des
Brandes des Heeresarchivs Potsdam 1945 ver-
nichtet.

11 PFALZER BOTE (24.02.1912); FRANKFURTER
ZEITUNG (,Opfer der politischen Uberzeu-
gung”, 25.02.; BERLINER TAGEBLATT, NEUES
WIENER TAGBLATT, SALZBURGER VOLKS-
BLATT (26.02.); HEIDELBERGER TAGEBLATT
(,Der Fall Czerny®, 27.02.); VORWARTS (,,Bo-
russische Blamage®, 27.02.); VORARLBERGER

VOLKSFREUND  (,Klerikale Doppelmoral®,
07.03.)
12 Voswinckel: Erinnerungsort Krebsbaracke,

2014, S. 77; neuerdings Bettina Hitzer: Krebs
Fiihlen. Eine Emotionsgeschichte des 20. Jahr-
hunderts. 2020, S. 112.

13 PESTER LLOYD vom 27.02.1912, S. 4-5.
14 Siebenstrophiges Gedicht ,Czerny” in: Klad-
deradatsch, Jg. 65 (1912) Nr. 10 (10.03.1912).

Unterzeichnet von PW. [vermutlich der Her-
ausgeber Paul Warncke].

15 BERLINER TAGEBLATT vom 26.02.1912. Mor-
genausgabe.

16 wie Anm. 1.

17 Laut Mitteilung des Generallandesarchivs
Karlsruhe vom 21.10.2019 (Hennhdofer).

18 Vgl. Voswinckel: Fundstiicke aus dem DGHO-
Archiv 1937-2017. Berlin 2017, S. 111 ff.



Der ,,Fall Czerny* 1911

Ein zweiter Gigant

aus Heidelberg:
Hans-Georg Gadamer
(1900-2002).

© picture-alliance/ dpa
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Sicher ist: es wird Einschnitte in unse-
rem Konsum- und Mobilitdtsverhalten
geben, aber auch in unserem berufli-
chen Selbstverstiandnis: Es reicht nicht
aus, wenn wir unsere vorgeschriebe-
nen Funktionen ,,sachgerecht ausiiben,
ohne uns um anderes zu kiimmern“.3
Die drei Begrifflichkeiten ,,Aufwachen
aus dem technologischen Traum®,
,neue Erzdhlung der Moderne®, ,neue
Normalitat® erfordern m.E. dasselbe:
Mut und Zivilcourage, Selbstbeschran-
kung und Augenmaf. Sapere aude!

» Es reicht nicht aus, wenn wir unsere
vorgeschriebenen Funktionen sachgerecht
ausiiben, ohne uns um anderes zu kiimmern.«

(Gadamer)
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Simplicissimus Nr. 25, 1957 vom 22.06.1957.
,Die deutsche Prozession“; Titelillustrati-
on von Manfred Oesterle. Wiedergegeben in:
Wolfgang Konig: Kleine Geschichte der Kon-
sumgesellschaft. Konsum als Lebensform der
Moderne. Stuttgart: Steiner 2008. S. 41

Pasolini, Pier Paolo: Freibeuterschriften. Die
Zerstorung der Kultur des Einzelnen durch die
Konsumgesellschaft. Berlin: Wagenbach 1978,
S. 65, 70.

Hymne von Friedrich Wilhelm Rogge. In: Amt-
licher Bericht der Versammlung der Gesell-
schaft Deutscher Naturforscher und Arzte Bd.
44 (1865).

Dahl, Jiirgen: Der Anfang vom Ende des Au-
tomobils [1972]. Berlin: Verlag Das kulturelle
Gedachtnis 2020, S. 43.

Pieper, Josef: Uber das Ende der Zeit. Eine ge-
schichtsphilosophische Betrachtung [1949].
In: Werke Bd. 6, Hamburg 1999, S. 286-344.

Schellnhuber, Hans Joachim: Wir leben im
akuten Notfall. Interview mit dem evangeli-
schen Pressedienst epd vom 29.11.2019. Re-
daktionsnetzwerk Deutschland RND.

Gadamer [1972]. In: Ders.: Lob der Theorie. Re-
den und Aufsdtze. Frankfurt: Suhrkamp 1983,
S. 88-102.

Ebenda S. 88.

Ebenda S. 98

Ebenda S. 99

Gadamer: Die Idee der Toleranz 1782-1982. In:

Lob der Theorie (wie Anm. 25) S. 103-122, hier
S.112.

nach freundlicher Mitteilung des Gadamer-
Biographen Jean Grondin, Université de Mont-
réal, an den Verfasser vom 25.02.2020.

31 Voswinckel, Peter: Arzt und Auto. Das Auto
und seine Welt im Spiegel des Deutschen Arz-
teblattes von 1907 bis 1975. Miinster 1981:
Murken-Altrogge. [Zusammenfassung/Sum-
mary S. 143-150].

32 Vgl. Aufrufe zur GrofS-Demo ,Freie Fahrt fiir
freie Biirger” in Berlin. https://afdkompakt.
de/2018/05/25/27-mai-demo

33 Vgl. Abschnitt ,Dr. Joachim Stutzin“ in: Vos-
winckel: Hinter die Kulissen geschaut. Aus
der Werkstatt eines Arzte-Biographen. In:
Hospital, Kunst, Medizin. Festschrift fiir Axel
Hinrich Murken. Historia Hospitalium 23 (Son-
derband) 2002-2003, S. 99-128, hier S. 122-128.

34 Czerny, V. (Hrsg.): Beitrdge zur operativen Chi-
rurgie. Festschrift fiir Theodor Billroth zum
25-jahrigen Doktorjubilaum. Stuttgart: Enke
1878, hier besonders Beitrag Kaiser: Operati-
onen am Magen, S. 95-160.

35 Vgl. u.a.: https://www.focus.de/wissen/natur/
fall-in-der-schweiz-schock-foto-erlegter-hirsch-
hatte-sechs-kilogramm-plastik-im-magen_
id_11474387.html

36 Furio Colombo und Pier P. Pasolini: ,Wir sind
alle in Gefahr“. Pasolinis letztes Interview
[erstmals in LA STAMPA vom 08.11.1975].
In: Kunz-Vitali, Fabien (Hrsg.): Pasolini: Vom
Verschwinden der Glithwiirmchen. Hamburg:
Laika-Verlag 2015, S, 89-103.

37 N.N.: Greta Thunberg. Hessische Landes-
zentrale fiir politische Bildung. Wiesbaden
2020. URL: http://www.hlz.hessen.de/index.
php?id=1085

38 Gadamer (wie Anm. 25), S. 102. ,Das Ideal der
technischen Weltverwaltung formt auch noch
den Menschen nach seinem Bilde und macht
ihn zum technischen Verwalter, der vorge-
schriebene Funktionen sachgerecht ausiibt,
ohne sich um anderes zu kiimmern.*
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Die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs baut ihre digitalen Angebote aus

KRISTINA LEHMANN, FELIX PAWLOWSKI, FRANK ZIEGENHORN

Annelie Voland
wdhrend der Live-
Sportsession auf dem
Instagram-Account der
Stiftung

Virtuelle Alternativen zu physischen
Treffen der TREFFPUNKTE

ie aktuellen Auswirkungen der

Corona-Pandemie machen auch
vor der Stiftungsarbeit keinen Halt. Alle
Veranstaltungen, v. a. die physischen
Treffen unserer mittlerweile 33 TREFF-
PUNKTE, sind bis auf weiteres ausge-
setzt. Es miissen andere Wege gefunden
werden, um den Austausch der jungen
Betroffenen zu gewdhrleisten und zu
unterstiitzen. Die TREFFPUNKTE sind
dabei so kreativ und engagiert wie vor
der Krise. Treffen wurden kurzerhand
in den virtuellen Raum verlegt und der
rege Austausch der Mitglieder unterei-
nander kennt kaum digitale Grenzen.
Die TREFFPUNKTE setzten sich zudem
in einer gemeinsamen Aktion fiir die
Initiative ,Hi wir sind’s. Die Risikogrup-
pe” ein. Entstanden sind verschiedene
Foto-Collagen mit der klaren und direk-

ten Botschaft miteinander und somit
fiireinander auf Abstand zu gehen. Eine
grof3artige Aktion, die den Einsatz und
den Mut der jungen Betroffenen wieder-
spiegelt.

Wir.Gemeinsam - In Bewegung

durch die Krise

In Zusammenarbeit mit der Sportwis-
senschaftlerin Annelie Voland, Dok-
torandin am NCT Heidelberg, haben wir
verschiedene virtuelle Bewegungs-An-
gebote fiir junge Betroffene entwickelt.
Im Vordergrund stand die Frage, wie
man in Zeiten sozialer Distanzierung
gemeinsam aktiv bleiben kann. Annelie
Voland ist seit Jahren mit ihrem Projekt
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,Gemeinsam Pilgern“ erfolgreich und
bestens vertraut mit praktischen Tipps
und Anleitungen zu Bewegungsiibungen
im Alltag. Um die Gruppe der jungen Be-
troffenen bestmdglich zu erreichen, er-
folgt die Ansprache der Teilnehmer {iber
die Social-Media-Kandle der Stiftung.
In kurzen Live-Videos meldet sich Frau
Voland seit Anfang April 2020 dreimal
wochentlich tiber den stiftungseigenen
Instagram-Kanal. Die Inhalte wechseln
dabei zwischen aktivierenden und ent-
spannenden Elementen. Alle Videos sind
auch im Nachgang tiber den YouTube-
Kanal der Stiftung verfiigbar. Erganzend
zum Video-Angebot unterstiitzte Frau
Voland als Referentin das Webinar ,In
Bewegung - aktiv gegen Fatigue“ Die
Teilnahme und Resonanz der jungen Be-
troffenen an den virtuellen Angeboten
der Stiftung sind lberwaltigend. Trotz
Isolation erzeugt dieses Projekt zusam-
men mit den jungen Betroffenen ein ge-
meinsam aktives , Wir®,

TREFFPUNKT
Brandenburg bei der
Instagram-Aktion
"Hi wir sind's.

Die Risikogruppe”

Fotos: Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs; Annelie Voland



Fotos: Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs - lllustration: Katherina Buttner

WeKickCorona - Unterstiitzung durch die
Initiative prominenter Sportler

rofi-Sportler als Vorbilder in heraus-

fordernden Zeiten - tber das Pro-
jekt WeKickCorona (www.wekickcorona.
com), initiiert durch die Fufdball-Nati-
onalspieler Leon Goretzka und Joshua
Kimmich, hat die Stiftung eine Spende er-
halten. Die Unterstiitzung von #WeKick-
Corona hilft sehr, die Arbeitsfahigkeit
des Stiftungsbiiros und den Fortbestand
der laufenden Projekte zu sichern. Ge-
meinsam mit fuballaffinen Betroffenen
wurde eine Dankes-Collage gestaltet und
iber die Social-Media-Kandle der Stif-
tung verbreitet.

Junge Erwachsene engagieren sich fur
junge Erwachsene mit Krebs

Die Auszubildenden des Genossen-
schaftsverbands haben sich enga-
giert und fleifig fiir ihre von Krebs be-
troffenen Altersgenossen gesammelt.
Noch bevor die soziale Distanzierung in
unserer Gesellschaft zum Gebot wurde,
bekam das Biiro der Deutschen Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs Besuch.
Das Engagement und grofie Interesse der
Azubis vor Ort zu erleben, bestatigt die
positive Wahrnehmung der Stiftungsar-
beit in der Offentlichkeit.

Neues Projekt ,Jung & Krebs -

Online-Sprechstunde”

ie sehr grofde Resonanz der bisherigen
YouTube-Livestreams zur Corona-Kri-
se haben uns dazu veranlasst eine regel-
maflige allgemeine Online-Sprechstunde
ins Leben zu rufen. Hier kdnnen Betroffe-
ne ihre individuellen Fragen zu Ihrer Er-

krankung oder aktuellen Themen stellen.
Experten beantworten diese allgemeinen
und speziellen Fragen tiber Medizin und
die Stiftungsarbeit dann im Livestream,
alle zwei Wochen, mittwochs um 18 Uhr
auf dem YouTube-Kanal der Stiftung.

Ausbau des JUNGEN KREBSPORTAL

Die Stiftung hat sich dazu entschlossen ihr Beratungsangebot im
JUNGEN KREBSPORTAL Zug um Zug zu einer umfangreichen
Wissens- und Informationsplattform auszubauen. Auf der

neugestalteten Startseite des Portals finden Betroffene nun eine
Sammlung aller wichtigen Online-Angebote der Stiftung und kénnen,
je nach Bedarf an die geeigneten Stellen navigieren.
www.junges-krebsportal.de
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Dankescollage der
TREFFPUNKTE

Spendeniibergabe in
den Rdumlichkeiten der
Deutschen Stiftung fiir
junge Erwachsene mit
Krebs


http://www.junges-krebsportal.de
http://www.wekickcorona.com/
http://www.wekickcorona.com/

Erganzung des Spendenbereichs der

Stiftungs-Webseite

penden sind in vielfaltiger Form mog-

lich, die Stiftungs-Webseite liefert
dazu einen Uberblick, zum Beispiel im
Hinblick auf Kondolenz- und Nachlass-
spenden (https://junge-erwachsene-mit-
krebs.de/aktiv-werden/spenden/).
Neben der Moglichkeit direkt an die Stif-
tung zu spenden, gibt es auch bei vielen
privaten Veranstaltungen, wie Geburts-
tagen oder Jubilden, die Gelegenheit zu
Spenden zugunsten der Stiftung aufzu-
rufen (,Spenden als Geschenk").
Ein solches Engagement bietet sich auch
bei einer Vielzahl von Anldssen in Unter-
nehmen und Organisationen (klassisches

Beispiel ,Weihnachts-Spende“) an. Hier
gibt es bereits im Vorfeld die Chance, eine
Spenden-Aktion fiir junge Krebspatienten
zu initiieren und so die Hilfsangebote und
die Forschung zugunsten junger Men-
schen mit Krebs zu unterstiitzen.

Spendenkonto bei der Postbank

EMPFANGER: Deutsche Stiftung fur junge
Erwachsene mit Krebs

DE57 1001 0010 0834 2261 04
PBNKDEFF

IBAN:
=] [of

Promotionsstipendium der Deutschen Stiftung

fiir junge Erwachsene mit Krebs

Die Deutsche Stiftung fiir 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:

e Allgemeiner Themenkomplex:
,Krebserkrankungen bei jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 39 Jahren“

o Spezielle Themenkomplexe:
,Junge Erwachsene mit Krebs unter dem
Schwerpunkt finanzielle und soziale Folgen*
,junge Erwachsene mit Krebs unter dem
Schwerpunkt Datenerhebung” - Auswertung
vorhandener Krebsregisterdaten zu Details in
Diagnose und Stadium junger Krebspatienten.
,junge Erwachsene mit Krebs unter dem
Schwerpunkt Medien und Kommunikation*

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

Forderung - Forderungsdauer von einem Jahr -
monatliches Stipendium in Héhe von 800,00 Euro -
einmaliger Sachkostenzuschuss in Héhe von 400,00 Euro
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Termine und Fristen

Ausschreibung des Promotionsstipendiums: 15. Mérz 2020
Ende der Bewerbungsfrist: 30. Juni 2020

Vergabe des Promotionsstipendiums: 1. Oktober 2020

Die aktuellen Foérderrichtlinien fiir das
Promotionsstipendium 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 Geschiftsstelle.

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
Alexanderplatz 1 - 10178 Berlin

Tel.: 03028 093056 0

Fax: 030 280930569
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
info@junge-erwachsene-mit-krebs.de

OR
SCHE STIFTUNGF
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Programmiubersicht

Freitag, 25.09.2020 - Park Inn KéIn City West

10:30 Uhr

11:00 Uhr

11:15 Uhr

12:00 Uhr

12:45 Uhr

13:30 Uhr

14:15 Uhr

15:00 Uhr

15:30 Uhr

15:50 Uhr

16:35 Uhr

BegriiBungskaffee

BegriiBung / Einleitung
Michael Kiehl, Catherina Liick

Der hamatologische Patient —
ein Spezialfall?
Frank Kroschinsky

Respiratorisches Versagen
inkl. Fallvorstellung
Tobias Liebregts

Mittagessen

Infektionen und Sepsis —
Diagnostische Besonderheiten und
Therapie

Matthias Kochanek

Hamostaseologische Notfalle und
intensivmedizinische Komplikationen
Paul Knébl

Intensivmedizinische Komplikationen
der allogene Transplantation

inkl. Fallvorstellung

Catherina Liick

Pause

Immunphdnomene -
Intensivmedizinische Nebenwir-
kungen von Immunonkologika und
CAR-T-Zelltherapie

Boris Boll

Onkologie - Prognose im Wandel?
Dos and Don'ts der intensiv-
medizinischen Versorgung
hd@matologisch-onkologischer
Patienten in Zeiten neuer Therapien

17:30 Uhr

(Interaktive Falldiskussion)
Michael Kiehl, Catherina Liick

Ende des Programms /
Abendessen ab 19 Uhr

Samstag, 26.09.2020 — Universitédt zu Koln

09:00 Uhr Gruppeneinteilung
9:15 Uhr
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

Die Teilnehmer sind eingeladen, Patientenfélle
beizutragen und Management und
Entscheidungsfindung an Situationen im realen
Leben zu diskutieren.

Bitte senden Sie Ihre Fallschilderung vorab an:
Jj.mueller@dgho-service.de.

Stand: April 2020. Anderungen vorbehalten.

Klinische Visite 1

Klinische Visite 2

Klinische Visite 3

Sepsis / MOV Ein interessanter | Beatmung
Fall
Alexander Matthias
Shimabukuro- Boris Béll Kochanek
Vornhagen
Raumwechsel
10:15 Uhr
Beatmung Sepsis / MOV Ein interessanter
Fall
Raumwechsel
11:15 Uhr
Ein interessanter | Beatmung Sepsis / MOV

Fall

12:15 Uhr

12:30 Uhr

Abschlussdiskussion
Michael Kiehl, Catherina Liick

Ende der Veranstaltung

Organisation:

DGHO Service GmbH
Alexanderplatz 1, 10178 Berlin
E-Mail: j.mueller@dgho-service.de
Telefon: 030/ 27 87 60 89- 38

Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:

Die Anmeldung zur Tagung muss schriftlich erfolgen. Sie erhalten
eine Bestatigung/Rechnung, sobald die Kursgeblhr oder die
Kostenlbernahmeerkldrung bei uns eingegangen ist. Die
Teilnahmegebuhr ist ein durchlaufender Posten. Die Verpflegung
enthalt 19% MwSt. Stornierungen bis zum 31.07.2020 sind
kostenfrei. Bei Stornierungen ab dem 01.08.2020 sind 50% der
Kursgeblhr zu zahlen. Bei zu geringer Teilnahme behalten wir
uns eine Absage der Veranstaltung bis zum 31.07.2020 vor. In
diesem Fall wird die Kursgebihr erstattet. Der/die Teilnehmer/in
nimmt zur Kenntnis, dass er/sie dem Veranstalter gegenuber
keine Schadensersatzanspriiche 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.
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Veranstaltungshinweise 2020/2021/2022

2. Forum Onkologie in Leipzig

15. August 2020

Leipzig
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=592-10c

Forum Onkologie in Diisseldorf

15. August 2020

Diisseldorf
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=597-110

4. Forum Onkologie in Aachen

22. August 2020

Aachen
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=4c9-10c

Update Hamatologie / Onkologie
2020

VIRTUELLES MEETING

28. bis 29. August 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Hamburg

http://onko-update.de/

3. Interdisziplindre Frauen-
konferenz der DGHO

28. August 2020

Eine Veranstaltung der DGHO

Berlin

https://www.dgho-service.de/
veranstaltungen/3-interdisziplinaere-
frauenkonferenz-der-dgho

2. Forum Onkologie in Miinster
29. August 2020

Miinster
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=598-10c

2. Forum Onkologie in Bayreuth

9. September 2020

Bayreuth
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=593-10e

30. Deutscher Hautkrebskongress

9. bis 12. September 2020

Niirnberg
https://www.ado-kongress.de/

2. Forum Onkologie in Freiburg

12. September 2020

Freiburg
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=595-10e

Forum Onkologie in Hannover

12. September 2020

Hannover
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=4cd-10e

53. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Transfusionsmedizin
und Immunhédmatologie e.V. (DGTI)
16. bis 18. September 2020

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

54. Wissenschaftliche Tagung der
Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft e.V. & 3" International
Symposium of the CRC/Transregio
FungiNet

16. bis 19. September 2020

Wiirzburg
https://www.dmykg-kongress.de/

ESMO 2020 Congress
VIRTUELLES MEETING

18. bis 22. September 2020
https://www.esmo.org

Héamatologisches Zytologieseminar
fiir Einsteiger

23. bis 26. September 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Wilsede

https://wilsede-schule-akademie.de
info@wilsede-schule-akademie.de

Fortbildungsveranstaltung (Modul 1)

- Fachassistent/in zur medikamen-
tosen Tumortherapie und Patienten-
kommunikation

24. bis 26. September 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Koln

info@winho.de

Zertifizierungskurs fiir Pflegende
und medizinische Fachangestellte
in der Onkologie Modul 2

24. bis 26. September 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Landshut
https://www.csm-congress.de/medkom/

Trainingskurs: Hamatologisch-
onkologische Intensivmedizin
25. und 26. September 2020

Eine Veranstaltung der DGHO

Koln
https://www.dgho-service.de/veranstal-
tungen/trainingskurs_intensivmedizin2020

14. Kursus Erndhrungsmedizin in
der Onkologie - 1. Kursteil

2. bis 4. Oktober 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Freiburg im Breisgau
https://www.emo-kurs.de/

Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schwei-
zerischen Gesellschaften fiir
Héamatologie und Medizinische
Onkologie

VIRTUELLES MEETING

9. bis 11. Oktober 2020
https://www.haematologie-onkolo-

gie-2020.com/

11. Akademie Knochen und Krebs
16. bis 17. Oktober 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Frankfurt am Main
http://www.akuk-anmeldung.de/

4. Forum Onkologie in Mannheim
21. Oktober 2020

Mannheim
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=59a-10e

Best of ASCO® 2020 Annual
Meeting

23. bis 24 Oktober 2020

Wien, Osterreich
https://www.onconovum.academy/veranstal-
tungen/archiv/best-of-asco-2020.html

BfS-Informationsveranstaltung
»Antrige und Anzeigen zur med.
Forschung nach dem StrlSchG*
27. Oktober 2020

Oberschleiftheim / Neuherberg
veranstaltungen.medforsch@bfs.de

Benigne und Maligne Hamatologie/
Onkologie — Refresher

30. bis 31. Oktober 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Koln
https://www.fomf.de/haematoonko-refresher-
koeln-1020#fomf-ueberblick

14. Kursus Erndhrungsmedizin in
der Onkologie - 2. Kursteil

6. bis 8 November 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Freiburg im Breisgau
https://www.emo-kurs.de/

Kolner Himatologie-Kurs 2020 -
Teil 11T

7. November 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Koln
https://innerel.uk-koeln.de/zuweiser-profes-
sionals/koelner-haematologie-kurs/

Leipzig Immune ONcology (LION)
Conference

10. bis 11. November 2020

Leipzig

http://www.lion-conference.com

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2020 €
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DGHO Veranstaltungen

Benigne und Maligne Himatologie/
Onkologie - Refresher

13. bis 14. November 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO
Stuttgart
https://www.fomf.de/haematoonko-refresher-
stuttgart-1120

4. Forum Onkologie in Koln

14. November 2020

Koln
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=59b-110

2. Forum Onkologie am Bodensee
14. November 2020

Engen
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=59c-10e

Fortbildungsveranstaltung (Modul 2)
- Fachassistent/in zur medikamen-
tosen Tumortherapie und Patien-
tenkommunikation

19. bis 21. November 2020

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Koln

info@winho.de

17. AIO-Herbstkongress — Update
Medical Oncology

19. bis 21. November 2020

Berlin
https://www.aio-herbstkongress.de/

3. Forum Onkologie in Mainz
20. November 2020

Mainz
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=59e-110

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2020

3. Forum Onkologie in Hamburg

21. November 2020

Hamburg
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=59f-112

Benigne und Maligne Hiamatologie/
Onkologie - Refresher

27. bis 28. November 2020

Berlin

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

4. Forum Onkologie in Essen
28. November 2020

Essen
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=5a0-10a

6. Forum Onkologie in Berlin

28. November 2020

Berlin
https://www.medizinische-fortbildungen.info/
event.php?vnr=5al-10c

62" ASH Annual Meeting and
Exposition

5. bis 8. Dezember 2020

San Diego, USA

12% International Symposium on
Hodgkin Lymphoma

6. bis 8. Mirz 2021

Koln
https://www.hodgkinsymposium.org/

Veranstaltungshinweise 2020/2021/2022

Fortbildungsveranstaltung (Modul 3)
- Fachassistent/in zur medikamen-
tosen Tumortherapie und Patien-
tenkommunikation

28. bis 30. Mirz 2021

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Koln

info@winho.de

Friihjahrstagung 2021 der OeGHO
8. bis 10. April 2021

Wien, Osterreich
https://www.oegho.at/aktuelles/aktuelles/
news-detail/absage-der-oegho-ahop-frueh-
jahrstagung-2020-92/

20t Meeting of the European Asso-
ciation for Haematopathology

24. bis 29. April 2021

Dubrovnik, Kroatien
https://www.eahp-sh2020.com/

Frankfurt Cancer Conference 2021
VIRTUELLES MEETING
24. bis 26. August 2021

https://www.uct-frankfurt.de/cancerconfe-
rence2020.html

Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schwei-
zerischen Gesellschaften fiir
Héamatologie und Medizinische
Onkologie

1. bis 4. Oktober 2021

Berlin

Erndhrung 2022 - Medizin fiirs
Leben

23. bis 25. Juni 2022

Bremen
https://www.kongress-ernaehrung.de/
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR @ @ @@
HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

Call for Abstracts

Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaften fur

Hamatologie und Medizinische Onkologie

www.haematologie-onkologie-2020.com

JAHRESTAGUNG pdird

VIRTUELL

9.-11. Oktoher

nreichung noch
E‘ms 1. Juli 2020

Wir laden Sie herzlich ein, lhre aktuellen wissenschaftlichen Beitridge und Forschungsergehnisse
einzureichen. Angenommene Ahstracts werden als digitale Vortrage oder Posterprisentationen in

das Programm aufgenommen.

HAMATOLOGIE

* Akute lymphatische Leukdmie * Hodgkin-Lymphom * Multiples Myelom und andere Plasmazellerkrankungen
* Akute myeloische Leukamie « Chronische lymphatische Leukamie  Myelodysplastische Syndrome

e B-Zell-Lymphome, aggressiv * Chronische myeloische Leukdmie * Nichtmaligne Héamatologie (exkl. Anémien)

* B-Zell-Lymphome, indolent « Chronische myeloproliferative Neoplasien * Nichtmaligne Hdmatologie: Anémien,

* Sonstige B-Zell-Lymphome * Gerinnung und Thrombozyten Eisenstoffwechsel

o T-Zell-Lymphome * Héamatopoetische Stammzellen « Sonstige Hamatologie

ONKOLOGIE

* Gynékologische Malignome (z.B. Ovar, » Magenkarzinom (inkl. Kardia) * Prostatakarzinom
Uterus; exkl. Mammakarzinom) ¢ Mammakarzinom  Sarkome
* Hepatobilidres Karzinom e Melanom und andere Hauttumoren ¢ Urogenitale Tumoren (z.B. Blase,
* Keimzelltumoren  Neuroendokrine und Endokrine Tumoren exkl. Prostatakarzinom)
* Kolon-/ Rektumkarzinom * Nierenzellkarzinom o ZNS-Tumoren
* Kopf-Hals-Tumoren + (Osophaguskarzinom « Sonstige Onkologie
* Lungenkarzinom (inkl. Pleura) * Pankreaskarzinom
QUERSCHNITTSTHEMEN
* Adoleszente und junge Erwachsene (AYA) * Palliativmedizin * Translationale Forschung und neue Substanzen
* Der spezielle Fall « Patientensicherheit * Tumor-/ Zellbiologie
« Diagnose und Therapie der Infektion * Pflege « Versorgungsforschung
* Ethik * Prévention/Epidemiologie * Blutstammzelltransplantation und zellulére Therapien
* Geriatrische Onkologie * Psychoonkologie * Big Data und Digitale Medizin
* Immuntherapie * Rehabilitation « Studentische Lehre in der Himatologie und Onkologie
* Intensivmedizin, Notfélle « Diagnose und Therapie der Infektionen  Weiterbildungskonzepte in der Hamatologie und
 Komplementérmedizin « Supportive Therapie (z. B. Antiemetika, Onkologie

Langzeitiiberlebende

exkl. Infektionen)

KONGRESSPRASIDENT: Prof. Dr. med. Markus G. Manz, Universitatsspital Ziirich

KONGRESSORGANISATION: DGHO Service GmbH - Alexanderplatz 1 - 10178 Berlin

Sonstige Themen

- jahrestagung2o020@dgho-service.de








