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Editorial

iebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder der DGHO,
liebe Freundinnen und Freunde,

seit einigen Ausgaben ist dieses das
erste Mitgliederrundschreiben, in dem
Sie keinen Artikel zu COVID-19 fin-
den. Der Grund ist selbstverstidndlich
nicht, dass uns das Thema nicht mehr
beschiftigt. Unsere Fachgesellschaft
ist weiterhin duflerst aktiv, wenn es
um COVID-19 geht. Die Schnellle-
bigkeit des Themas erfordert von uns
sehr oft kurzfristiges Agieren. Diesem
Tempo werden wir mit unserem digi-
talen Angebot gerecht. So finden Sie
auf unserer Website stets die aktuellen
Dokumente rund um COVID-19. Neben
der Lektiire des vorliegenden Mitglie-
derrundschreibens laden wir Sie herz-
lich ein, sich regelméfig auf unserer
Website zu COVID-19 und den vielen
weiteren Themen, bei denen sich unse-
re Fachgesellschaft intensiv engagiert,
zu informieren.

Onkopedia ist ein Leuchtturmprojekt
der DGHO und hat sich seit seiner Initi-
ierung zu einem Standard-Tool fiir unser
Fachgebiet entwickelt. Die Onkopedia-
Leitlinien zeichnen sich u. a. durch ihre
komprimierte Darstellung, ihre grofie
Praxistauglichkeit im klinischen Alltag
sowie durch Thre Aktualitdt aus. Daher
freuen wir uns ganz besonders, dass
wir Thnen - realisiert durch die DGHO
Service GmbH - ab sofort in zweiwo-
chigen Abstdnden kostenlose Onkope-
dia-Webinare anbieten konnen. Immer
freitags von 14:00 bis 15:00 Uhr geben
die verantwortlichen Autor*innen der
Onkopedia-Leitlinien, bei denen sich
relevante Anderungen ergeben haben,
einen entsprechenden Uberblick. Im
Anschluss bietet ein Chat Raum fiir Fra-
gen und Diskussionen. Zur Teilnahme
laden wir Sie ganz herzlich ein!

Lorenz Triimper
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender

Maike de Wit
Mitglied im Vorstand

DGHO §

Der Vorstand ruft die Mitglieder der
DGHO auf, sich aktiv um die ab dem 1.
Januar 2022 zu besetzenden Amter in
Vorstand und Beirat zu bewerben. Va-
kant wird das Amt der*des Vorsitzen-
den fiir die Amtsperiode 2022 bis 2023,
an die sich laut Satzung automatisch
das Amt der*des Geschiftsfiihrenden
Vorsitzenden fiir die Amtsperiode von
2024 bis 2025 anschliefst. Dariiber hi-
naus wird mit Beginn des nidchsten
Jahres die Position fiir ein weiteres
Mitglied im Vorstand fiir die Amtspe-
riode 2022 bis 2025 vakant. Ebenfalls
zu besetzen sind ab dem 1. Januar
2022 fiinf Positionen im Beirat unserer
Fachgesellschaft. Sowohl die Arbeit im
Vorstand als auch im Beirat bietet — in
enger Kooperation mit den vielen eh-
renamtlich engagierten Kolleg*innen
unserer Fachgesellschaft — einen aus-
gesprochen grofSen wissenschaftli-
chen, medizinischen und gesundheits-
politischen Gestaltungsspielraum in
einem der innovativsten Fachgebiete
der Medizin!

Fiir die hybride Jahrestagung der Deut-
schen, Osterreichischen und Schwei-
zerischen Gesellschaften flir Himato-
logie und Medizinische Onkologie vom
1. bis 4. Oktober 2021 in Berlin wurden
535 Abstracts eingereicht. Durch Thr
Engagement tragen Sie wesentlich
zur Gestaltung eines spannenden Pro-
gramms bei. Dafiir mochten wir uns
sehr herzlich bei Thnen bedanken!
Unabhangig von den durch COVID-19
bedingten konkreten Ausgestaltungen
der Jahrestagung freuen wir uns ge-
meinsam mit dem diesjdahrigen Kon-
gresspriasidenten Prof. Andreas Ma-
ckensen und seinem Team auf einen
intensiven fachlichen Austausch und
besonders — wenn moglich — auch auf
personliche Gespridche — vor Ort und
virtuell!

b

Hermann Einsele
Vorsitzender

T

et

Ingo Tamm
Mitglied im Vorstand
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onkopedia ....

9% onkopedia - was ist neu?

Jetzt als regelmaBiges Webinar!

O nkopedia ist in den letzten 10 Jahren zu einem Standard
in der Diagnostik und Therapie von Patient*innen mit
hamatologischen und onkologischen Erkrankungen gewor-
den. Ziel von Onkopedia ist es, Empfehlungen auf dem aktu-
ellen Stand des Wissens zu geben. Das erfordert kontinuier-
liche Aktualisierung der Leitlinien durch die Expert*innen,
aber auch die Bereitschaft der behandelnden Arzt*innen,
diese Empfehlungen umzusetzen.

Wann und wo muss ich meine Routine in der Diagnostik,
in der Therapie, im Nebenwirkungsmanagement oder in der
Nachsorge dndern bzw. anpassen? Hierzu starten wir jetzt
eine neue Reihe von Webinaren.

Inhalt Onkopedia Leitlinien, bei denen sich relevante Anderungen
ergeben haben

Vortragende verantwortliche Autor*innen der Onkopedia Leitlinien

Format Webinar iiber 45 Minuten, anschliefSend Diskussion iiber

Chat-Funktion

Aufbau einheitlich: Grundlagen, Diagnostik, Therapie,
Rehabilitation, Nachsorge, ...

Zeitpunkt freitags 14:00 bis 15:00 Uhr, alle 2 Wochen

Daten, Themen und Referent*innen der ersten Webinare:

Datum Thema Referent*innen

28. Mai 2021 | Akute Myeloische Leukdmie! Prof. Dr. med. Christoph Réllig,
Dresden

11. Juni 2021 | ASCO Wichtig zu wissen! Prof. Dr. med. Bernhard
W&rmann, Berlin

25. Juni 2021 | NSCLC! Prof. Dr. med. Frank Griesinger,
Oldenburg

9. Juli 2021 | Antibakterielle Prophylaxe! Dr. med. Annika ClaBen, K&In

Prof. Dr. med. J6rg Janne
Vehreschild, Frankfurt a. M.

23. Juli 2021 | CLL Prof. Dr. med. Clemens
Wendtner, MUnchen

6. August 2021 | Osophaguskarzinom Prof. Dr. med. Michael Stahl,
Essen
20. August 2021 | DLBCL Prof. Dr. med. Georg Lenz,
MUnster

Die Organisation erfolgt iiber die DGHO Service GmbH. Voraussetzung fiir die
Teilnahme ist die vorherige Anmeldung unter https://www.dgho-service.de/veran-
staltungen/onkopedia-webinare. Teilnehmer*innen bekommen rechtzeitig einen
personlichen Zugangslink zugesandt. Im Anschluss an die Webinare wird die Teil-
nahme bestétigt.

Die Webinare werden aufgezeichnet und konnen im Anschluss an die jeweilige
Veranstaltung unter www.onkopedia.com eingesehen werden.

1 Diese Webinare wurden von der Arztekammer Berlin mit 1 Fortbildungspunkt in Kategorie A
zertifiziert. Fiir die weiteren Webinare wurde die Anerkennung als Fortbildung beantragt.
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Stellungnahme zum Modellvorhaben
Genomsequenzierung

Anderungsantrag 3 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD vom 18. Mdrz 2021
zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG)

Die vorliegende Stellungnahme wurde mit der Patient*innen-
Selbsthilfe sowie weiteren wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften und Institutionen verfasst und am Mittwoch,
21. April 2021 verdffentlicht.

Zusammenfassung

Diagnostik und Therapie seltener und maligner Erkrankun-
gen befinden sich in einem tiefgreifenden Wandel. Ziel ist
die Translation von Ergebnissen der Genomforschung in die
Versorgung. Wir begriiffen die Bereitschaft aus der Politik
zur weiteren Unterstiitzung dieser in Deutschland bereits
auf hohem Niveau durchgefiihrten Forschung.

Allerdings wird das vorgeschlagene Modellvorhaben zur Ge-
nomsequenzierung der Komplexitit der Herausforderung
nicht gerecht. So wie der Anderungsantrag jetzt formuliert
ist, gefdhrdet dieses Modellprojekt

die Qualitdt der Versorgung

die Sicherheit der Patient*innen

« die zur Therapieverbesserung notwendige Verbindung von
Forschung und Versorgung

« die Kostentransparenz und -kontrolle

die Fortfiihrung aktueller, mit 6ffentlichen Geldern gefor-

derter Forschungsprojekte und deren konsequenter Um-

setzung in die qualitdtsgesicherte Versorgung,

 den Forschungsstandort Deutschland.

Wir fordern, dieses Modellvorhaben in seiner vorgeschlage-
nen Form nicht umzusetzen.

Sinnvolle Alternativen sind Nutzung und weiterer Ausbau der
bereits etablierten Strukturen, d.h. Sicherstellung einer qua-
litativ hochwertigen Durchfiihrung von Genomsequenzie-
rung, klinischer Beratung und Evaluation in einer Hand auf
der Basis hoher Qualitdtsanforderungen in bereits zur Ver-
fligung stehenden hochspezialisierten Zentren. Damit kann
sowohl den betroffenen Patient*innen effektiv geholfen als
auch der Forschungsstandort Deutschland gestédrkt werden.

Genomdiagnostik fiir seltene und maligne Erkrankungen ist
kein wirtschaftlicher Selbstzweck, sondern integrativer Be-
standteil qualitativ hochwertiger und Patient*innen-zent-
rierter Versorgung.

Hintergrund

Genetische Alterationen spielen eine zentrale Rolle in der
Entstehung seltener angeborener und onkologischer Erkran-
kungen. Grundsitzlich handelt es sich bei hereditdren und
bei malignen Erkrankungen um unterschiedliche Fachgebie-
te. Vor allem die Art der Diagnostik, aber auch der Umgang

mit den Ergebnissen, zeigt jedoch grofSe Uberlappungen. Das
ist der Hintergrund fiir die thematische Zusammenfassung
in dem von den Fraktionen der CDU/CSU und der SPD ge-
meinsam eingebrachten Anderungsantrag unter dem Titel
»Modellvorhaben Genomsequenzierung®.

In der Onkologie haben sich die betroffenen medizinischen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften seit mehreren Jah-
ren angesichts der Vielfalt der molekulardiagnostischen
Moglichkeiten und der Angebote intensiv mit dem The-
ma beschiftigt [1, 2]. Anfang 2019 hatten sie ihre Position
zum Einsatz der Molekulardiagnostik in der Versorgung von
Krebspatient*innen in Deutschland definiert und das Posi-
tionspapier ,,Qualitdtsgesicherte Molekulardiagnostik in der
Onkologie: zielgerichtet — qualitdtsgesichert - integriert®
publiziert [3]. Zentrale Punkte sind:

Zielgerichtete Indikation zur Anforderung von Molekular-

diagnostik

Orientierung an aktuellen Leitlinien

 Integration der molekularpathologischen/tumorgeneti-

schen Analysen in die weitere Diagnostik und die Thera-

pieempfehlung

Qualitdtssicherung von molekularpathologischer / tumor-

genetischer Diagnostik und daraus resultierender Thera-

pieempfehlung

« Datenschutz bei Verbleib von molekularen und klinischen
Daten im 6ffentlichen Raum

» Wissensgenerierende Versorgung.

Diese Forderungen sind nur im engen Verbund spezialisier-
ter Zentren mit der entsprechenden Expertise umzusetzen.

Anderungsantrag von CDU/CSU und SPD

Die Fraktionen von CDU/CSU und SPD haben einen umfang-
reichen Anderungsantrag zum Entwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG) BT-
Drs. 19/26822 eingebracht. Unsere Zusammenfassung ist:

e Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen
(GKV-SV) soll fiir alle Kassen ein Modellvorhaben zur Ge-
nomsequenzierung mit geeigneten Leistungserbringern
verhandeln.

» Geeignet sind alle Hochschulkliniken, Kliniken und ver-

tragsdrztlichen Labore, die die Kriterien der Zentrumszu-

schlige erfiillen [4].

Alle Institutionen/Anbieter, die diese Kriterien erfiillen,

verhandeln dann gemeinsam mit dem GKV-Spitzenver-

band iiber die Qualitétskriterien und iiber den Preis.

e Die Datenbank ldsst das BMG erstellen. Zur Finanzierung
werden 10 Mill. Euro bereitgestellt.
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Bewertung

Nach unserem Wissenstand wurde dieser Anderungsantrag
weder in der wissenschaftlichen Medizin noch in den Orga-
nen der Selbstverwaltung im Vorfeld inhaltlich diskutiert. Bei
Durchsicht ergeben sich die folgenden, kritischen Punkte:

e Die Komplexitdt der Genomdiagnostik sowohl beziig-
lich der Interpretation der Sequenzierungsergebnisse als
auch der klinischen Konsequenzen erfordert eine enge
Verbindung von Grundlagenforschung, State-of-the-art
- Diagnostik und klinischer Expertise. Diese kann nur in
spezialisierten, forschungsnahen akademischen Zentren
vorgehalten werden.

» Die im Modellvorhaben geforderten Qualitdtsanforderun-
gen entsprechen in keiner Weise diesen Notwendigkeiten.

» Das Modellvorhaben ermdglicht privaten Laborbetreibern
in Zusammenarbeit mit Kliniken / Klinikketten sowie der
pharmazeutisch/diagnostischen Industrie die Durchfiih-
rung von Genomsequenzierung. Die Notwendigkeit der
engen Verbindung von Versorgung und Kklinischer For-
schung kann so nicht sichergestellt werden.

« Die Qualitédt der Beratung von Patient*innen/Zuweiser*innen
beziiglich der klinischen Konsequenzen ist nicht mehr sicher-
gestellt, da diese die interdisziplindre Zusammenarbeit in
spezialisierten forschungsnahen Zentren erfordert.

 Fiir korrekte Diagnosen und Therapieempfehlungen auf
Grundlage von Genomsequenzierungen wird eine hoch-
wertige Durchfiihrung der Sequenzierung benotigt, die nur
wenige Einrichtungen erfiillen. Die Befundbewertung erfor-
dert das Wissen iiber die neuesten Forschungsergebnisse
sowie die Kooperation mit den klinischen Expert*innen. Die
resultierenden Therapieempfehlungen benétigen einen en-
gen Austausch von spezialisierten klinischen Expert*innen
und den molekulargenetischen Expert*innen.

» Die Datenhaltung sollte in diesen Zentren angesiedelt sein
als Voraussetzung fiir eine kontinuierliche Anwendungs-
nahe Evaluation und Weiterentwicklung. Erfahrungen in
Deutschland und international haben gezeigt, dass kom-
merzielle Anbieter von Genomsequenzierung die versor-
gungsfinanzierten Daten zum eigenen Nutzen unter Ver-
schluss halten und so den Prozess einer kontinuierlichen
Verbesserung untergraben.

» Es bestehen Zweifel, ob die geplante zentrale Datenbank
in absehbarer Zeit funktional sein wird. Somit besteht bei
Aufsplitterung der Leistungserbringer auch die Gefahr ei-
ner Aufsplitterung der Datenhaltung, teilweise im nicht
mehr 6ffentlichen Bereich. Die einheitliche und zentrums-
iibergreifende Evaluation der hochwertigen klinischen und
genomischen Daten ist nicht mehr gewihrleistet, weil die-
se angesichts der enormen (und zunehmenden) Komplexi-
tat nur in enger Verzahnung der Datenbankexpert*innen,
der genomischen und der klinischen Arbeitsgruppen in
den Zentren erfolgen muss.

Diese Forderungen sind nur im engen Verbund spezialisier-
ter Zentren mit der entsprechenden Expertise umzusetzen,
eine Offnung fiir eine Vielzahl von Leistungserbringern ist
damit nicht vereinbar.

Alternativen

In Deutschland gibt es bereits erfolgreiche Modellprojekte,
die diese Forderungen umsetzen.

© 0GHO Mitgliederrundschreiben 2/2021
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Onkologie

Das MASTER (Molecularly Aided Stratification for Tumor
Eradication Research)-Programm ist ein prizisionsonkolo-
gisches Netzwerk, das 2012 am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum und am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen Heidelberg gegriindet wurde und seit 2016 auch alle
Standorte des Deutschen Konsortiums fiir Translationale
Krebsforschung (DKTK) mit ihren jeweiligen Einzugsgebie-
ten umfasst. Zudem beteiligen sich auch die von der Deut-
schen Krebshilfe geforderten Onkologischen Spitzenzen-
tren, die zum Teil nicht dem DKTK angehoren. Insgesamt
haben weit mehr als 100 Partner, die das gesamte Spektrum
der Versorgung von Krebspatient*innen reprdsentieren, zum
Erfolg des Programms beigetragen. Seit seinem Bestehen hat
das MASTER-Programm in technologischer und strukturel-
ler Hinsicht eine Vorreiterrolle fiir die Prazisionsonkologie in
Deutschland eingenommen. Einerseits hat es von Anfang an
den systematischen klinischen Einsatz von Genom-, Exom-
und Transkriptomsequenzierungen realisiert. Dariiber hin-
aus wurden wesentliche strukturelle Elemente der Préazisi-
onsonkologie in Deutschland pilotiert und kontinuierlich
weiterentwickelt (standortiibergreifende molekulare Tumor-
boards, gemeinsame Standards fiir die Evidenzgraduierung
und Priorisierung sowie das Reporting von genetischen Va-
rianten im klinischen Kontext etc.). Eine weitere Errungen-
schaft des MASTER-Konsortiums besteht in der Entwicklung
eines stetig wachsenden Portfolios an molekular stratifizier-
ten klinischen Studien.

Das nationale Netzwerk Genomische Medizin (nNGM),
unterstiitzt durch die Deutsche Krebshilfe (DKH) und die
Krankenkassen, ist ein Modellvorhaben zur Implementie-
rung von personalisierter Lungenkrebstherapie in Deutsch-
land. Aktuell werden hier Panelsequenzierungen fiir jahrlich
14.000 Lungenkrebspatient*innen bundesweit in einem Ver-
bund von 20 Zentren, in der Mehrzahl onkologische Spitzen-
zentren, und iiber 400 Krankenhédusern und onkologischen
Praxen durchgefiihrt. Zentralisiert in den nNGM Zentren
findet hierbei die qualitdtsgesicherte Sequenzierdiagnos-
tik, die Beratung und interdisziplindre Therapieempfehlung
sowie eine kontinuierliche Evaluation statt. Uber besondere
Versorgungsvertrige mit den gesetzlichen Krankenkassen ist
die Bezahlung dieser Leistungen fiir iiber 80% der in Frage
kommenden Patient*innen geregelt. Die Optimierung der
digitalen Vernetzung der nNGM Zentren mit Krankenhau-
sern, Praxen und Patient*innen wird ab Sommer 2021 im
DigiNet Projekt iiber den Innovationsfonds gefordert. Die im
nNGM aufgebauten Strukturen stellen eine Blaupause fiir die
Implementierung personalisierter Krebstherapie auch bei
anderen Tumorentitdten dar.

Die Zentren fiir personalisierte Medizin (ZPM) haben in
Baden-Wiirttemberg an den Universitdtskliniken Strukturen
zur zentralisierten und qualitdtsgesicherten genetischen Di-
agnostik, Beratung in interdisziplindren Expert*innenboards
und zur Evaluation individualisierter Therapien fiir
Patient*innen mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen
etabliert. Zudem sind die IT-Strukturen zur prospektiven Do-
kumentation der klinischen und genetischen Daten etabliert
worden. Die Ausweitung des Modells auf ganz Deutschland
im Deutschen Netzwerk Personalisierte Medizin (DNPM)
wird aktuell ebenfalls durch den Innovationsfonds geférdert
und wird zum Aufbau von ZPM-Strukturen an 20 Universi-
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tatskliniken fiihren. Sowohl die diagnostischen Leistungen
als auch die Beratung der Patient*innen und die individuali-
sierte Therapie werden durch Vertrdge mit den gesetzlichen
Krankenkassen in Baden-Wiirttemberg finanziert. Die ZPM-
BW und das DNPM-Netzwerk stehen somit fiir eine quali-
tatsgesicherte und evidenzbasierte wissensgenerierende
Versorgung im Bereich der personalisierten Onkologie und
perspektivisch auch weiterer Krankheitsentititen.

Humangenetik

Das TranslateNamse Projekt zentralisiert fiir seltene ge-
netische Erkrankungen eine Beurteilung der bislang un-
gelosten Fille in interdisziplindren und — wenn notwendig
- zentrumsiibergreifenden Fallkonferenzen. Viele Falle kon-
nen bereits so gelost werden und identifizieren dabei auch
bisher unentdeckte hdufige Erkrankungen. Bei allen anderen
Patient*innen erfolgt eine Exomdiagnostik, deren Ergebnis-
se in einem Expertenpanel mit dem klinischen Spezialisten
bewertet werden. Das Projekt wurde durch eine Férderung
des Innovationsfonds entwickelt und wird durch Selektiv-
vertrdge mit den Krankenkassen weitergefiihrt.

Diese Projekte bringen in der genom.DE Initiative auf Ein-
ladung des BMG ihre Expertise ein. Sie betreiben eine Da-
tensammlung und -auswertung, die mit der Medizininforma-
tik-Initiative des BMBF abgestimmt ist. Basierend auf ihren
Vorarbeiten, erarbeiten sie aktuell in regelméfSigen Treffen
Empfehlungen fiir das BMG zur qualitdtsgesicherten und
forschungsfreundlichen Implementierung von Genomse-
quenzierung in die klinische Routine in Deutschland. Das
aktuelle Modellvorhaben ignoriert diese Arbeit der eingela-
denen Experten und zerstort diese Bemiihungen.

Zusammenfassend schlagen wir daher vor, das Modell-
vorhaben nicht in der vorgeschlagenen Form umzuset-
zen. Alternativ sollten die o.g. Modellprojekte, die be-

DGHO

reits eine substanzielle Durchdringung der Versorgung
erreicht haben, weiter unterstiitzt und im Rahmen der
genom.DE Initiative integriert werden, um eine quali-
tativ hochwertige, forschungsnahe und Evidenz-gene-
rierende molekulargenetische Diagnostik allen hierfiir
in Frage kommenden Patient*innen in Deutschland zu-
kommen zu lassen.
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DGHO-Preisausschreibungen 2021

(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 2021

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 2021

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 2021

https://www.dgho.de/aktuelles/preisausschreiben

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021


https://quip.eu/wp-content/uploads/2018/04/Qualit%C3%A4tssicherung-in-der-Molekularpathologie.pdf
https://quip.eu/wp-content/uploads/2018/04/Qualit%C3%A4tssicherung-in-der-Molekularpathologie.pdf
https://www.dgho.de/publikationen/stellungnahmen/gute-aerztliche-praxis/molekulare-diagnostik/molekulare-diagnostik-positionspapier-2019-1.pdf
https://www.dgho.de/publikationen/stellungnahmen/gute-aerztliche-praxis/molekulare-diagnostik/molekulare-diagnostik-positionspapier-2019-1.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/117/
https://www.dgho.de/aktuelles/preisausschreiben

s DGHO

Assistierte Selbsttotung bel
Krebspatient*innen: Regelungsbedarf und

Ermessensspielraum

Dieser Text wurde am Mittwoch, 28. Juni 2021 als Pressemittei-
lung verdffentlicht.

Seit das Bundesverfassungsgericht im Februar 2020 den
§ 217 StGB zum Sterbehilfe-Verbot fiir verfassungswidrig
erklidrt hat, steht die Regelung der assistierten Selbstto-
tung und insbesondere die Rolle von Arzt*innen dabei
im Mittelpunkt gesellschaftlicher, politischer, medizini-
scher und berufspolitischer Debatten. Die DGHO Deut-
sche Gesellschaft fiir Hiamatologie und Medizinische
Onkologie e. V. hatte sich bereits 2015 nach einem in-
tensiven Austausch innerhalb der Fachgesellschaft in die
Diskussion um die damals vorgelegten Gesetzesentwiir-
fe eingebracht. Angesichts des nun bestehenden Rege-
lungsbedarfs hat die DGHO erneut eine Diskussion un-
ter ihren Mitgliedern angestofien. Die aktuelle Umfrage,
an der 750 Mitglieder teilgenommen haben, gibt einen
Einblick in die aktuelle Situation in der Onkologie und
schafft die Basis fiir praxisorientierte Regelungen, auch
unter Beriicksichtigung untergesetzlicher Losungen.

Trotz grofSer Fortschritte in der Krebsmedizin verlaufen
viele Tumorerkrankungen immer noch todlich, so dass die
medizinische Versorgung und Begleitung von an Krebs er-
krankten Menschen in der letzten Lebensphase ein Kernbe-
standteil der Arbeit von onkologisch tédtigen Arzt*innen ist.
,»Wir nehmen wahr, dass bei einigen Patientinnen und Patienten
trotz optimaler palliativmedizinischer Betreuung der Wunsch
besteht, ihrem Leben bei unertrdiglichem Leiden selbstbestimmt
ein Ende zu setzen®, so Prof. Dr. med. Lorenz Triimper, Ge-
schiftsfiihrender Vorsitzender der DGHO und Direktor der
Klinik fiir Himatologie und Medizinische Onkologie der Uni-
versitdtsmedizin Gottingen. ,, Vor dem Hintergrund des Urteils
des Bundesverfassungsgerichts steht die drztlich assistierte
Selbsttotung erneut im Fokus von Debatten — unter anderem in
der Politik und in der Arzteschaft. Als medizinische Fachgesell-
schaft konnen und wollen wir die assistierte Selbsttotung nicht
moralisch bewerten, weil wir die Wertevorstellungen aller unse-
rer Mitglieder vertreten. In die aktuelle Debatte zu einer ange-
messenen politischen Regelung bringen wir uns ein, indem wir
mit der erneuten Umfrage einen Einblick zu den Einstellungen,
Erfahrungen und zur Handlungspraxis unter unseren Mitglie-
dern gewinnen. So ergdnzen wir die aktuelle - teils auch sehr
emotional gefiihrte — Diskussion um die Perspektive praktisch
tdtiger Onkologinnen und Onkologen und deren Erfahrungen®,
so Trimper weiter.

Kontroverse personliche Einstellungen,
geringe Zustimmung zu berufsrechtlichem
Verbot

Die personliche Einstellung zur arztlich assistierten Selbst-
totung unterscheidet sich auch unter praktisch tdtigen
Onkolog*innen, berichtet Prof. Dr. med. Jan Schildmann,

@ oGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021

stellvertretender  Vorsit-
zender des Arbeitskrei-
ses Medizin und Ethik der
DGHO und Direktor des
Instituts flir Geschichte
und Ethik der Medizin der
Medizinischen Fakultdt der
Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg:  , Ent-
sprechend der gesellschaftli-
chen Debatte ist auch unter
den Mitgliedern der DGHO
die Haltung zur drztlich
assistierten Selbsttotung
heterogen. Interessant ist
allerdings die geringe Unter-
stiitzung fiir ein berufsrecht-
liches Verbot.“ Wahrend die Anzahl der Kolleg*innen, die eine
arztlich assistierte Selbsttotung grundsitzlich ablehnen, in
etwa so grof$ ist wie die derer, die eine drztlich assistierte
Selbsttotung grundsitzlich oder unter bestimmten Bedin-
gungen in Betracht ziehen, befiirwortet lediglich jeder Vierte
ein entsprechendes Verbot.

Prof. Dr. med. Jan Schildmann

Frage nach einem Rezept ist kein
arztlicher Alltag

Etwa die Hélfte der Umfrageteilnehmenden ist in ihrem Be-
rufsleben schon einmal um Informationen zum Vorgehen
bei einer assistierten Selbsttotung gebeten worden. Bei der
konkreten Frage nach einem Rezept fiir ein todliches Medi-
kament ist es hingegen nur noch ein Drittel der Befragten,
und rechnerisch mehr als neun von zehn Umfrageteilneh-
menden geben an, noch nie Assistenz zur Selbsttotung ge-
leistet zu haben. Schildmann, der die Studie federfiihrend
umgesetzt hat, verweist darauf, dass es sich bei der assis-
tierten Selbsttotung um kein Alltagsphdnomen handelt:
,Unsere Zahlen zur Praxis decken sich mit internationalen Da-
ten, nach denen die assistierte Selbsttotung selten ist. Dies gilt
auch fiir Linder, in denen sie unter bestimmten Bedingungen
rechtlich moglich ist.“ Wichtig sind ihm Aus- und Weiterbil-
dungsangebote fiir Arzt*innen zum professionellen Umgang
mit Sterbewiinschen. ,Der angemessene Umgang mit den
vergleichsweise hdufigen Anfragen nach Sterbehilfe erfordert
ethische und kommunikative Kompetenzen, die in der medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung vermittelt werden miissen”, so
Schildmann.

Bedingungen fur Suizidhilfe und Fragen zur
arztlichen Rolle

Deutliche Prioritdten zeigen sich bei den Bedingungen, un-
ter denen die befragten Onkolog*innen eine Assistenz zur
Selbsttotung erwidgen wiirden. Hier werden ,Freiverant-

Foto: Institut fUr Geschichte und Ethik der Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
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wortlichkeit® und ,unkontrollierbares Leiden‘ mit Abstand
am hdufigsten genannt. Bei der Frage, ob die Priifung der
Freiverantwortlichkeit als &rztliche Aufgabe verstanden
wird, zeigt sich ein heterogenes Bild — wenn auch mit einer
Tendenz. Etwa ein Viertel der Umfrageteilnehmenden gibt
an, dass die Priifung ausschliefflich von Arzt*innen durch-
gefiihrt werden soll, knapp die Hilfte, dass die Priifung von
Arzt*innen durchgefiihrt werden kann, und nur jeder siebte
Umfrageteilnehmende hilt die Priifung fiir keine drztliche
Aufgabe. ,,Die Diskussion iiber die assistierte Selbsttotung for-
dert das drztliche Selbstverstindnis heraus. Es ist daher wich-
tig, in der Arzteschaft zu diskutieren, welche Aufgaben aus wel-
chen Griinden von Arztinnen und Arzten iibernommen werden
sollten. Unbenommen davon ist, dass Arztinnen und Arzte eine
Assistenz immer auch ablehnen kénnen®, so Schildmann. Die
Heterogenitit bei der Bewertung der drztlichen Rolle zeigt
sich auch bei der Frage, wer ein todliches Medikament ab-
geben sollte. Vier von zehn Befragten verstehen die Medika-
mentenabgabe als drztliche Aufgabe, jeder Fiinfte als optio-
nale Aufgabe fiir Arzt*innen, und jeder Vierte gibt hingegen
an, dass die Abgabe eines todlichen Medikamentes nicht
durch Arzt*innen erfolgen sollte.

Beratung und Qualitatssicherung

Der Aussage, dass die Be-
ratung von Patient*innen
eine drztliche Aufgabe ist,
stimmt ein Drittel der be-
fragten Onkolog*innen
zu, vier von zehn sehen
die Beratung als optiona-
le drztliche Aufgabe, und
nur jeder zehnte Umfra-
geteilnehmende gibt an,
dass die Beratung nicht
von Arzt*innen durchge-
fiihrt werden sollte. , Die-
ser Befund macht zwar die
Heterogenitdt unter den Be-
fragten deutlich, zeigt aber
auch, dass - zumindest im
Grundsatz — die Mehrheit unserer onkologisch tdtigen Kolle-
ginnen und Kollegen die Beratung als eine drztliche Aufgabe
begreift. Dariiber hinaus zeigen uns die Zahlen, dass unsere
Kolleginnen und Kollegen, die ihre Patientinnen und Patienten
oftmals iiber viele Jahre behandeln und daher auch sehr gut
kennen, sie auch in existenziellen Lebensphasen begleiten und
nicht allein lassen mochten”, so Prof. Dr. med. Eva Winkler,
Vorsitzende des DGHO-Arbeitskreises Medizin und Ethik,
Oberirztin und Leiterin der Sektion ,Translationale Medi-
zinethik® am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) an der Universitdtsklinik Heidelberg. Dass fiir den Fall
einer rechtlichen Regelung der &rztlich assistierten Selbst-
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Prof. Dr. med. Eva Winkler

totung auch Vorgaben zur Qualitédtssicherung implemen-
tiert werden sollten, befiirwortet mit sieben von zehn Um-
frageteilnehmenden eine deutliche Mehrheit. ,, Auch fiir die
konkreten Mafsnahmen zur Qualititssicherung sehen wir Zu-
stimmungen “, so Winkler weiter. Sechs von zehn der befrag-
ten onkologisch tatigen Arzt*innen geben ,Meldepflicht der
Beratung’, Meldepflicht der Rezeptausgabe‘ und ,Begleit-
forschung® als qualitdtssichernde MaRnahme an, bei dem
Punkt ,Arztliche Fortbildungen' sind die Zustimmungswerte
sogar noch etwas hoher.

Regelungsbedarf und Ermessensspielraum

»Mit Blick auf die Interpretation der Ergebnisse sehen wir, dass
seitens unserer Kolleginnen und Kollegen der Wunsch nach ei-
nem Regelungsbedarf besteht, in dessen Rahmen Arztinnen und
Arzte sowohl offen als auch differenziert und bedacht mit den
von Patientinnen und Patienten vergleichsweise hdufig vorge-
brachten Sterbewiinschen umgehen kénnen®, so Prof. Dr. med.
Maike de Wit, Mitglied im Vorstand der DGHO und Chef-
drztin der Klinik fiir Innere Medizin — Himatologie, Onko-
logie und Palliativmedizin am Vivantes Klinikum Neukélln.
»Gleichzeitig muss zum Schutz der Patientinnen und Patienten
gewdbhrleistet sein, dass Freiverantwortlichkeit, Information,
insbesondere iiber palliativmedizinische Mafsnahmen sowie
Ernst- und Dauerhaftigkeit eines Anliegens beziiglich der assis-
tierten Selbsttotung gepriift werden kénnen.”

Schildmann erldutert in diesem Zusammenhang: , Die Um-
frageteilnehmenden unterscheiden zwischen persdnlichen
moralischen Bewertungen und angemessenen Regelungen.
Pauschale Verbote werden den schwierigen individuellen Ent-
scheidungssituationen nicht gerecht, wir benétigen differenzier-
te und tragfihige Regelungen. Die Umfrageergebnisse bieten
hierfiir Ansatzpunkte.”

Triimper ergédnzt: , Die Betreuung von Menschen am Lebensen-
de ist eine besondere Herausforderung fiir Arztinnen und Arzte.
Dabei bleibt die Anfrage nach einer drztlich assistierten Selbst-
totung immer eine Ausnahmesituation. Fiir diese existenziellen
Situationen braucht es fiir Betroffene sowie fiir Arztinnen und
Arzte Ermessensspielraum. Wir schlagen die Forderung unter-
gesetzlicher Losungen zur Sicherung der drztlichen Zuwendung
fiir diese Patientinnen und Patienten ohne Strafandrohungen
bei gleichzeitiger Gewdbhrleistung von Sorgfalt und Versor-
gungsqualitdt vor.”

Die Mitgliederumfrage der DGHO wurde vom 12. bis zum 31.
Mairz 2021 durchgefiihrt. Der Umfragelink wurde an 3.588
DGHO-Mitglieder versendet. 750 Mitglieder haben an der
Umfrage teilgenommen. Das entspricht einer Riicklaufquote
von 20,76 Prozent.

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021
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José Carreras-DGHO-Promotionsstipendien
gehen an vier Nachwuchswissenschaftler

Der Text wurde am Mittwoch, 5. Mai 2021 als Pressemitteilung
verdffentlicht

Starkes Engagement fiir den wissenschaftlichen Nach-
wuchs: Um die Erforschung neuer Therapien gegen
Leukidmie und andere Blut- und Knochenmarkserkran-
kungen voranzutreiben, verleihen die Deutsche José
Carreras Leukidmie-Stiftung (DJCLS) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkolo-
gie (DGHO) seit 2014 das José Carreras-DGHO-Promoti-
onsstipendium, das mit jeweils 10.000 Euro dotiert ist.
Bei der heutigen Online-Verleihung erhielten vier Stu-
dierende die begehrten, von der DJCLS finanzierten For-
derungen. Preistrédger in diesem Jahr sind Michael Kien-
hofer (Universitatsklinikum Heidelberg), Ahmad Mayar
(Christian-Albrechts-Universitiat zu Kiel), Maximilian
Monning (Universitatsklinikum Heidelberg) und Tobias
Zeller (Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen).

Dr. Ulrike Serini, Geschiftsfiihrerin
der José Carreras Leukdmie-Stiftung:
L,Wir haben seit 2014 bereits 37 Studie-
rende mit einem José Carreras-DGHO-
Promotionsstipendium finanziell unter-
stiitzen konnen und freuen uns sehr, heute
vier weitere Nachwuchswissenschaftler
in das Programm aufzunehmen. Als José
Carreras Leukdmie-Stiftung wollen wir
damit dazu beitragen, dass der medizi-
nischen Forschung weitere Fortschritte
gelingen. Unser gemeinsames Ziel ist die
grofSe Vision unseres Stifters José Car-
reras: ,Leukdmie muss heilbar werden.
Immer und bei jedem.*”

Prof. Dr. med. Lorenz Triimper, Ge-
schiftsfiihrender Vorsitzender der
DGHO und Vorstand Krankenversor-
1 gung der Universitdtsmedizin Gottin-
gen: ,,Die Hdmatologie und Medizinische
Onkologie ist eines der sich am schnells-
ten wandelnden Fiicher in der gesamten
Medizin. Dabei lebt Innovation immer
auch von der leidenschaftlichen Ausei-
nandersetzung mit wissenschaftlichen
Fragestellungen. Wir freuen uns sehr,
dass wir dem Nachwuchs unseres Fach-
gebiets mit dem José Carreras-DGHO-
Promotionsstipendium einen wichtigen
Raum hierfiir bieten kénnen.”

@ oGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021
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Das José Carreras-DGHO-Stipendium soll den Doktoranden
ermoglichen, ein Jahr vollzeitig an ihrem Forschungsprojekt
zu arbeiten. Gefordert werden jdhrlich bis zu zehn Nach-
wuchs-Wissenschaftler mit monatlich 800 Euro iiber zwolf
Monate. Zusatzlich konnen projektbezogene Reisekosten bis
zu 400 Euro zur Verfligung gestellt werden.

DGHO-Promotionsstipendien 2021

(MQO) Zur Férderung des wissenschaftlichen und
arztlichen Nachwuchses hat die DGHO gemeinsam mit
Partnerinstitutionen Promotionsstipendien etabliert.

Dr. Werner Jackstadt-DGHO-Promotionsstipendium

Zur Férderung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem
Gebiet der Geriatrischen Hdmatologie und Onkologie.
Einsendeschluss: 30. Juni 2021

GWT-GMIHO-DGHO-Promotionsstipendium

Zur Férderung von wissenschaftlichen Arbeiten auf
dem Gebiet von Klinischen Studien im Bereich der
Onkologie.

Einsendeschluss: 30. Juni 2021

José Carreras-DGHO-Promotionsstipendium
Zur Férderung wissenschaftlicher Arbeiten in
der Erforschung der Leukdmie und verwandter
Blutkrankheiten bei Erwachsenen.
Einsendeschluss: 30. Juni 2021

Sieglinde Welker-DGHO-Promotionsstipendium

Zur Férderung wissenschaftlicher Arbeiten im Bereich
von grundlagen- und versorgungsorientierten
Forschungsvorhaben auf dem Gebiet seltener
hdmatologischer Erkrankungen.

Einsendeschluss: 30. Juni 2021

Die Promotionsstipendien richten sich an Studierende
der Humanmedizin oder verwandter F&cher und sollen
es den Stipendiat*innen ermdglichen, ein Jahr volizeitig
an inrem Forschungsprojekt zu arbeiten.

https://www.dgho.de/aktuelles/preisausschreiben
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Stimmen der neuen Promotionsstipendiaten:

Michael Kienhofer
(Universitatsklinikum
Heidelberg)

,Das Forschungsfeld des
Epitranskriptoms ist noch
grofStenteils unbekannt,
bietet aber vielversprechende
Ansdtze fiir ein besseres Ver-
stdndnis der akuten myeloischen
Leukdmie (AML). Dabei geht es um die
fehlgeleitete Steuerung der Synthese von
Proteinen in einer Zelle, die einen gro-
fSen Einfluss auf die Verwandlung von
gesunden Blutzellen in Leukdmiezellen
hat. Das genaue Verstdndnis dieser zu-
grundeliegenden Mechanismen kann in
der Zukunft zu neuen Therapien fiihren.
Das war ausschlaggebend fiir mich, die-
ses Thema auszuwdhlen.”

Ahmad Mayar
(Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel)

LWir untersuchen wie Leu-
kdmiezellen Verdnderungen

im Zentralen Nervensystem
hervorrufen, was wiederum

eine Einwanderung von Leukd-
miezellen in diese fiir Medikamente
schwer zugéingliche Nische begiinstigt.
Aus unseren Untersuchungen sollen in
der Zukunft neue und schonendere The-
rapiemaglichkeiten fiir den Befall des
Zentralen Nervensystems durch Leukd-
miezellen abgeleitet werden. Die Deut-

José Carreras-DGHO-Promotionsstipendien gehen an vier Nachwuchswissenschaftler

Maximilian M6nning
(Universitatsklinikum
Heidelberg)

»In meiner Forschungsar-
beit geht es um Riickfdlle bei
einer akuten lymphatischen
Leukdmie (ALL), die sich auf
verbleibende Zellen nach der
Therapie zuriickfiihren lassen. Des-

halb werden wir diese Zellen auf beson-
dere Eigenschaften in ihrem Stoffwechsel
und ihrer Genexpression untersuchen,
um mit neuester Methodik nach besseren
Therapiemaglichkeiten zu suchen. Das
Stipendium ermaoglicht es mir, mich die-
sem Ziel voll zu widmen.*

Tobias Zeller
(Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen)

»Das Antigen LILRB2 wirkt

als Bremse in der Aktivie-
rung von Fresszellen. In
meiner Forschungsarbeit un-
tersuche ich, ob mit Antikérpern
diese Bremse gelost und so eine Be-
seitigung von Blutkrebszellen ermdglicht
werden kann. Das José Carreras-DGHO-
Promotionsstipendium ermdoglicht mir
einen einjdhrigen Einblick in diese expe-
rimentelle Forschung. Auf diese zusditzli-
che Erfahrung werde ich nach dem Stu-
dium hoffentlich zuriickgreifen konnen.

sche José Carreras Leukdmie-Stiftung
und die Universitit zu Kiel ermoglichen
mir, meine wissenschaftliche Arbeit vor-
anzutreiben, sodass ich meinen Teil zur
Leukdmiebekdmpfung beitragen darf.

Die Vergabe der Promotionsstipendien fand im Rahmen ei-
ner virtuellen Veranstaltung der DGHO und der Deutschen
José Carreras Leukdamie-Stiftung statt. Dabei préasentierten
die neuen Stipendiaten ihre Forschungsansétze vor Fach-
publikum.

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021 (@)
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Der besondere Fall; PNH 1678

Urina Nigra Nil Funesti Indicante

INTERVIEW MIT PROF. PETER VOSWINCKEL, AUFGEZEICHNET VON MICHAEL OLDENBURG
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Abb. 1: Jahrgang 8, 1677 (1678) der ,,Miscellanea“ oder ,,Ephemeriden“ der
Leopoldina Akademie, der dltesten Fachzeitschrift mit Schwerpunkt Medizin.
https://www.biodiversitylibrary.org/bibliography/77511

Warum halten Sie diesen Fall aus dem Jahr 1678 fiir so wichtig,
dass Sie ihn unseren Lesern prdsentieren mochten?

Es geht mir nicht darum, den Tausenden von klinischen Fall-
berichten einen weiteren hinzuzufiigen. Vielmehr mochte
ich den Lesern ein Fest der Sinne bereiten, eine Feierstunde
der Erkenntnis und ein Hohelied der Erinnerung. Es geht mir
um das Staunen, um Affekte und Empfindungen und deren
Bedeutung fiir unser Wissen heute.

Wie das?

Vergessen Sie fiir einen Moment alles, was Sie als Laie viel-
leicht tiber Hamatologie gehort haben: Blutkorperchen, Ery-
throzyten, Himoglobin, Hdmolyse, Komplement usw. das
sind alles Begriffe aus dem 19. Jahrhundert, als Mikroskop
und Chemie in die Wissenschaft traten. Wir befinden uns
hier im 17. Jahrhundert: Blutkrankheiten im heutigen Sinne
kannte man nicht, sie gaben sich duferlich nicht als spezi-
fische Blutkrankheiten zu erkennen. Bldsse, Abgeschlagen-
heit, Fieber etc. waren viel zu unspezifisch. (Deswegen gibt
es, im Unterschied zu Hautkrankheiten oder Missbildungen
auch keine historischen Darstellungen, etwa auf Altarbil-
dern, von Leukdmien, Lymphomen, Andmien, sehr zum Leid-
wesen von kunsthistorisch interessierten Himatologen!).

@ ©oGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021

Abb. 2: Barockes Titelkupfer der Miscellanea 1677 mit dem Leitspruch der
Leopoldina ,,Nunquam otiosus!“,, Niemals miifSig! .
https://www.biodiversitylibrary.org/item/163152#page/9/mode/1up

Das einzige, was damals sichtbar war — so habe ich es in Vor-
lesungen zur Medizingeschichte gehort — waren Blut, Urin und
sonstige Ausscheidungen...

Genau! Die Uroskopie und, in geringerem Masse, die Hima-
toskopie waren die wichtigsten diagnostischen Instrumente.
Noch als im frithen 19.Jahrhundert die moderne Erforschung
des ,Blutroths’ einsetzte, begann dies bezeichnender Weise

Migra,
Kolfibwarg,

Abb. 3: ,Kohlschwarzer Urin“.
Handkolorierter Druck aus dem
Harnbuch des Jodocus Willich, 1582.

Arrx bili. Extinfio carbos,
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Der besondere Fall: PNH 1678
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mit der Hamolyse: man spritzte Wasser, Gallensduren oder
Chemikalien in die Venen und beobachtete die Dunkelfér-
bung des Harns. Erst ab 1850 sprach man von ,,Himoglobin*
und ,,Himoglobinurie®.

Gehen wir 300 Jahre zuriick!

Ort: Danzig im Jahre 1678, damals eine der grofSten Stid-
te Nordeuropas. Der hochgelehrte Stadtphysikus Johann
Schmidt und der Biirgermeister Gabriel Krumhausen [Pati-
ent] (64) wurden aus heiterem Himmel konfrontiert mit ei-
nem ,,schwarzen Urin®, spiter im Text heiflt es sogar ,niger-
rima®“, so dass der Arzt unwillkiirlich dachte, man habe ihm
Tusche vorgesetzt. Ein hochst wundersames und seltenes
Ereignis! Was passierte daraufhin?

Erschrecken? Panik?

Richtig. ,,Perterritus® — zu Tode erschreckt. Andere [seltene!]
Berichte von solch schwarzen Urin sprachen von ,Todes-
furcht®, ,,Sich Wundern®, ,Faszination®, ,Kuriositdat“. Einer
der Vater der PNH-Forschung, der Brite John Dacie resii-
mierte 1942 ,always a source of wonder and amazement®,
Um genau diesen Impuls des ,,Staunens“ geht es mir, denn er
ist heute weitgehend verloren und hatte doch weitreichende
Konsequenzen fiir den Fortschritt unseres Wissens.

Haben Sie das selbst erlebt?

Ja, ich erlebte 1984 als junger Assistent bei Prof. Theml in
Karlsruhe, wie ein méannlicher Patient aufrechten Ganges in
die Aufnahme kam (wie sich herausstellte, bei einem Hb von
4,5!) und mir ohne Kommentar ein Glas ,,Coca-Cola“ auf den
Tische stellte ..... Seitdem liefS mich die Frage nicht los: Das
miissen doch andere Arzte frither genau so gesehen haben?
Was haben Sie daraus gemacht? Wie haben sie es erklart?
Daraus erwuchs, wie Sie wissen, sechs Jahre spater eine
Habilitationsschrift im Fach Medizingeschichte. Zu meiner
Uberraschung gab es durch alle Jahrhunderte hindurch in
den medizinischen Biichern einen Topos ,,Urina nigra®“, den
ich systematisch sammelte und auswertete.
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Uber schwarzen Urin,
der nicht den Tod bedeutet

Unser Praekonsul G.K., mein grofer Schutzherr, bemerkte beim Was-
serlassen, dass der Urin ohne irgendeine dufSere Ursache schwarz
herauskam. Wegen dieser ungewodhnlichen Farbe selber zutiefst
erschrocken, lief$ er mich rufen. Bei meiner Ankunft sehe ich mit
eigenen Augen die farbe und priife die Beschaffenheit: Der Urin
ist undurchsichtig und ohne Sediment, auch nicht, als er eine Zeit
lang in dem gewohnlichen Glasbehiltnis gestanden hatte. Zunachst
dachte ich, man hétte mir Tinte anstelle von Urin vorsetzen wollen,
wenn ich nicht den Ernst und die Besorgnis beim Vorzeigen wahrge-
nommen hétte. In seiner korperlichen Verfassung fiihlte er sich nicht
beeintrachtigt, aufler, daf er in der Milzregion ein Spannungsgefiihl

bemerkte. Auch klagte er dariiber, dafs er in der Zwerchfellgegend ei-

nen Krampf empfinde, als ob er durch einen Gurt geschniirt werde.
Die schwarze Farbe hielt sich, sooft er Wasser liefs, tiber funf Tage.
Dann Kklarte sie allmdhlich auf, ndherte sich einem Dunkelrot und
kam schliefSlich am 10. Tag in ihren natiirlichen Zustand zuriick...

Abb. 4: ,Uber schwarzen Urin, der nicht den Tod bedeutet”
Erste Seite der ,,Observatio N° 87, Miscellanea 8, 1677 (1678) p. 144-147.

Waren das alle Fille von PNH?

Keineswegs. Wir wissen heute, dass es ganz verschiedene
Krankheitsentitdten gibt, die mit einer Farbung von dunkel-
rot bis schwarz imponieren konnen, denken Sie das ,,Schwarz-
wasserfieber”, an die genetische Krankheit ,Alkaptonurie®,
an die Melanurie (terminales Melanom), Porphyrinurie oder
etwa das moderne Crush-Syndrom (Myoglobinurie). All die-
se modernen Nosologien sind angestofSsen worden durch das
,Staunen® iiber die Harnfarbe! Ja ganze Zweige der Medizin
wie etwa die Humangenetik mit ihren ,Inborn errors of me-
tabolism® (Sir Garrod) erwuchsen nachweislich aus der sinnli-
chen Wahrnehmung eines dunklen Urins (Alkaptonurie) und
aus dem Nachspiiren von Verwandtschaftsbeziehungen.

BT T TR R
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Abb. 5: Dr. med. Johannes Schmidt (1623-1690) Danzig.
Herzog August Bibliothek Wolfenbiittel: A 27974, Portr. I 11973.1.
http://www.portraitindex.de/documents/obj/34027372
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Abb. 6: Urinproben nach Himolyse-Attacke.
Foto freundlicher Weise zur Verfiigung gestellt von Alexander Rith, Essen.

Kann man diese modernen Entitditen denn nachtrdglich zuord-
nen, zuriickinterpolieren auf die historischen Beobachtungen
von ,,Urina nigra“?

Nein, das ist nicht sinnvoll und in der Wissenschaftsge-
schichte auch absolut verpont — auch wenn immer wieder
der Versuch unternommen wird, solche Diagnosen riickwirts
ZU projizieren. Zu ungenau waren die alten Beschreibungen;
und allzu oft vermischen sich Aberglauben, Symbolik und
Spekulation. Das einzig Verbiirgte war das autoptische Zeug-
nis eines schwarzen Urins, oftmals garniert mit drastischer
Metaphorik (Tinte, Porter, Theer, Kaffee, Russ, Rotwein,
Magenta, Tiroler Porphyr, Coca-Cola etc.). Dariiber hinaus
darf man nicht vergessen, dass bis zum 19. Jahrhundert ganz
andere Denkmodelle die Medizin beherrschten (Humoral-
pathologie), heute wiirde man sagen, ganz andere Betriebs-
systeme giiltig waren, die mit der heutigen naturwissen-
schaftlichen Medizin vollig inkompatibel sind. Da sind dann
die Fachkenntnisse des professionellen Medizinhistorikers
unverzichtbar. Vielfach waren es in jiingerer Zeit pensio-
nierte Fachirzte, die ,,ihr“ Fachgebiet um eine faszinierende
Geschichte bereichern wollten oder umgekehrt Kulturhisto-
riker, die berithmten historischen Figuren eine ,Diagnose”
unterschieben wollten.

Was macht Sie denn so sicher, dass es sich hier um eine PNH
handelt?

Zwei Gesichtspunkte:

1. Das Gesamtbild. Schon das Partizipialattribut ,,nil funesti
indicante® signalisiert ein benignes Geschehen im Unter-
schied zu den meist letalen Ausgdngen etwa bei septischen
Hamolysen, ferner die geschilderte Periodizitdt (2 x 5 Tage)
und allgemeine Abgeschlagenheit (,,hypochondriacum ma-
lum®). Besonders {iberzeugt aber hat mich ein fein beobach-
tetesDetail: ,circa diaphragma cingulo quasi ligatum®: ,als

Symptome Haufighkeit [%]
Andrmie-Symptome 5%
Hamoglobinurie 26%
HEmarrhagien 18%
Aplastische Andmie 13%
Gastrointestinale Beschwerden 10%
Hiamolytische Andmie und lkterus 9%
Elsenmangetandmie 6%
Thromboembolische Komplikationen 6%
Infektionen 5%
Neurologische Symptome 4%

Abb. 7: Aus: Roth (2009).
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ob er durch einen Gurt geschniirt werde.“ Ein Symptom, das
erst 1980 als pathognomonisches Zeichen Beachtung fand
(Osophagospasmen; Bauchkrampfe) und bis heute nicht
restlos geklart ist. (Man vermutet eine Beeinflussung des
Muskeltonus durch hdamolysebedingte Depletion des Stick-
stoffmonoxids)

2. Die hohe Authentizitdt und Glaubwiirdigkeit. Der Autor be-
kundet explizit ,accedens video“: ,,ich sah mit eigenen Augen®.
Hinzu kommt die ungewohnt rasche Publikation in einem vol-
lig neuen Medium: der ersten medizinischen Fachzeitschrift
der Welt, die erst 1670 von der Leopoldina eingefiihrt worden
war. Das erlaubte eine zeitnahe Kommunikation innerhalb der
scientific community. Vorher bestand die ,,schriftliche” Medi-
zin aus Folianten mit Sammlungen von tradierten oder nur
von Horensagen bekannten Krankheitsféllen.

Das namengebende Attribut ,Néichtlich® kommt in Schmidt’s
Fall gar nicht vor, offenbar Tageszeiten-unabhdiingig?

Das ist richtig. Wir wissen heute, dass das nidchtliche Ge-
schehen nicht zwingend ist. Seit wir die molekulargeneti-
schen Ursachen kennen (Mutation des Phospatidyl-Inositol-
Glykan-Gens auf dem X-Chromosom auf Stammzellebene)
und nachweisen konnen, wissen wir sogar, dass bei vielen
PNH-Patienten auch die Harnverfiarbung nur sehr blande
verlduft und oft gar nicht wahrgenommen wird. Aus epis-
temischer Sicht finde ich es natiirlich bedauerlich, dass die
tiefschwarze Farbe, wie sie im Promillebereich der PNH-
Patienten auftritt, heute in der Literatur nicht mehr explizit
angefiihrt wird, wie auch die sinnlichen Farbschattierungen
kaum noch differenziert werden. Sie sind ersetzt durch den
trockenen laborchemischen Urinbefund ,,Himoglobin + + +*.
Man konnte mit dem deutschen Soziologen Philipp Lepenies
von einer ,Veralltdglichung des Aufierordentlichen® spre-
chen. In Konsequenz daraus findet die Harnfarbe in manchen
Internet-Kompendien (z.B. MSD-Manual; DocCheck.u.a. )
gar keine Erwdhnung mehr (wohl aber in Onkopedia).

Aber der Name PNH wird beibehalten?

Gewiss, schon mit einer gewissen Verpflichtung gegeniiber
der Uberlieferung. Die Bezeichnung geht zuriick auf Paul
Striibing, Greifswald, der 1882 einen Fall publizierte und
diesen Namen kreierte (Morgentlicher Harn: ,, dunkelbraun,
ja schwarz®). Striibing vermutete schon damals einen Eryth-
rozytendefekt als Ursache.

Seit den dreifSiger Jahren beobachten wir einen riesiger For-
schungsaufwand zur Aufklarung der PNH-Pathogenese. Der
amerikanische Himatologe William Dameshek dufierte 1941
»~Among the many interesting syndromes in medicine, none
is more fascinating than PNH®. Und der Handbuchbeitrag
von Dacie tiber die PNH 1967 (Haemolytic Anemias, 2nd ed.)
umfasste bereits 140 Seiten und 350 Literaturstellen. Heute
wissen wir, dass der erworbene Defekt in dem fehlerhaften
GIP-Ankerprotein, das einen bestimmten Anteil von Blut-
zellen anfdllig macht gegen Hamolyseattacken. Interessant
ist, dass das klinische Bild sich heute mit sehr unspezifischen
Zeichen prisentiert (Andmie, Fatigue, Leukopenie, Throm-
boembolische Ereignisse).

Die PNH ist sehr selten. (Prdvalenz It. Onkopedia 16 : 1.000.000)
Eine Rezensentin aus der Schweiz beklagte an Ihrem Buch, hier
werde ,,mit viel Aufwand ein kleiner Befund hochstilisiert....“
Haben Sie aus einer Miicke einen Elefanten gemacht?
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Abb. 8: Leichenpredigt auf den hochgelehrten Dr. Schmidt.
Bibliothek der Polnischen Akademie der Wissenschaften PAN in Danzig
[Biblioteka Gdariska, gegriindet 1596], Sign. Oe 96 2° adl. 19.

Der Begriff ,selten”ist erkenntnistheoretisch v6llig ohne Be-
lang. Die Kollegin aus Bern tibersah vollig den heuristischen
Rang des schwarzen Urins. Natiirlich: Das Seltene ist selten.
In der epidemiologischen Haufigkeitsverteilung von heute
verschwindet die PNH in der Gauf$’schen Abszisse der Be-
deutungslosigkeit (Abb. 10). Aber Sie diirfen nicht vergessen:
solange Arzte bei ihren Patienten oder bei Leichenoffnungen
mit schwarzer Materie konfrontiert wurden, bestand das Be-
diirfnis, sie irgendwie zu operationalisieren, in eine System
einzubauen: Sie konstituierte den Vierten Saft der Humoral-
pathologie (Melancholie, ,Schwarze Galle®). Der schwarze
Urin bildete und perpetuierte so den empirischen Eckpfeiler
der Saftelehre, die tiber 2000 Jahre das Gleichgewicht der vier
Safte als Gesundheit definierte (Abb.11). Nach den Worten
von Robin Fahraeus bildete diese Vier-Séftelehre ,einen der
grofSen Zweige am Baume der menschlichen Kultur.*

Erst mit dem Aufkommen der naturwissenschaftlichen Me-
dizin unter Virchow brach dieses altiiberlieferte Denksys-
tem innerhalb weniger Jahrzehnte zusammen, als neu ent-
deckte chemische und zelluldre Substrate die , Schwarzen
Galle“ ersetzten. Mit neu definierten Entitdten schwand die
semiotische Kraft des Urina nigra, er verlor sozusagen seine
Stellung als medizinischer ,global player®.

Konnte man sagen: Er verlor also seine Strahlkraft?
Ja. Ich benutze gern das Bild eines Eisbergs. Nehmen Sie das

Gesamtklientel der bisherigen PNH-Patienten als Eisberg. Auf
der Spitze, die aus dem Wasser ragt, befindet sich jene Kleinst-

DGHO Historische Forschungsstelle &

HUENTITGECI 0T Uﬁfﬂ[t]ﬂgfll LEUUNT MNaton Di-
bliothec Jugebrauchen Batte. Waraud Fiivfaes)
Dafelbft Linger mich auffzubalten/ toal aber memner
Geel. Srau Rueter Todt mie angedeutet ward /
drang jugleich mein Geel. Hevr Bater exnftlich und
berveglich aufy meine Wiederfunfit. € folée aber
dag Jubilzum Romanum {clbigen Jabrs gebalten
werden/ davum tvar ich begieria foldhe Ceremonien
it jujebens gieng aljo von Venedig/ iiber Ferrara,
Bononien, Ancona, Loretto, nach SRom { wofeldft
ich aine Seitlang mich aufbiclée/ die dafelbfi befinde
liche Andquiczéen bejabe / mit ﬁi;‘lﬂl}l’_lfﬂ ltllf_ij_ B
Fant machte/ Gemach ju viicke by Siena ficdeys
uitt nach Padoua fam/ da b ju meinee Juviicks
Bunfit von meinem Geel. Parence abermals mftdn:
dig angemabnet soard. Wil i denn Ju gebors
famen/ aug Kindlicher Piiche/ mich fchuldig bes
fand [ Babe ich mich m GOites Tabmen aufj die
Neife begeben/ bin alfo auff Augfpurg gegangen |
oo dannen auff Winberg) Jebn/ Yeipsia/ Ovefys
den/ SRagbebirg | Yimeburg/ Hambirg, Yibeck/
Etettin Fommmen/ und/ purch GOetes anadigen
Bepftand / frifch und gefund un Sonat Junio, ges
gen Jofann/ Anvo 1650, 3u Haufe angelanget /
und nuf groffer Freude von den Ieinen / abjondeys
o

(G lich

Abb. 9: Darin enthalten: Autobiographische Aufzeichnungen, p. 22-32, hier S. 27,
Riickkehr von Padua nach Danzig.
Fiirsatz = Vorsatz.

gruppe von Patienten mit dem aufSerordentlichen ,tiefschwar-
zem" Urin — wie ein Leuchtturmlicht. Sie hat mit unglaublicher
Strahlkraft die Aufmerksamkeit auf sich gezogen.

Diese Eisspitze — um im Bild zu bleiben - ist heute wegge-
schmolzen, aber damit haben wir auch eine ganze Dimensi-
on sinnlicher Wahrnehmung preisgegeben. Schon die Wucht
von Schmidts Uberschrift ,De urina nigra nil funiste“ erin-
nert mich an das gewaltige ,Dies ira“ von Mozart, zugleich
aber auch an das Diktum von William Shakespeare: , There is
a soul of goodness in things evil, would men observingly dis-
til it out” (Henry V). Im Nachklang des seitdem zuriickgeleg-
ten Forschungsweges empfinde ich freudig meine Identitét
als Himatologe. Hier offenbart sich auch eine Schonheit, wie
die Menschen durch tausendfaches Forschen das Buch der
Natur Schritt fiir Schritt erobert haben. Genau das war das
Fanal des 17. Jahrhunderts mit seinen Akademie-Griindun-
gen und wissenschaftlichen Zeitschriften (siehe Titelkupfer
Abb. 2). Nicht ohne Grund figuriert Schmidts Casus in mei-
nem Buch unter der Kapiteliiberschrift: ,,Barocke Curiositas
und Aufbliihen des Journalismus.“

Sagen Sie noch etwas iiber die Zeitschrift:

Die Miscellanea curiosa der Leopoldina waren nach dem
sJournal des sgavans“ (1665) und den ,,Philosophical Trans-
actions® der Royal Society (1665) eine der frithesten Fach-
zeitschriften, ja weltweit die erste mit dem Schwerpunkt
Medizin. Hier konnten wissbegierige Arzte ihre Observatio-
nes tibermitteln und austauschen.
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Abb. 10: Hdufigkeitsverteilung des modernen Krankheitsspektrums nach dem
Schema einer GaufSschen Verteilungskurve.
Graphik: Voswinckel

Johann Schmidt (1623-1690) war ein eifriger Zulieferer. Er
war hochgebildet und weitgereist, hatte in Leiden und Mont-
pellier studiert, und sich nach der Promotion (1649) nach
Padua und Rom begeben. Er iiberlebte zwei Ehefrauen; von
seinen vier Kindern blieben zwei Tochter zuriick: Ein Mensch
aus Fleisch und Blut, der unsere Aufmerksamkeit verdient.
Gleichzeitig war er eben ein typisches Kind des Barock. In
seinen Eingesandts (siehe Abb. 12) findet man gewissenhaf-
teste Deskription neben leichtgldubigem Kolportieren eines
(ihm zugetragenen) Falles von einer Frau, die einen Maul-
wurf [!] erbrochen hat!

Wie war die Rezeption Ihres Buches?

Verhalten. Die Lektiire erfordert ein breites Mafs an medizi-
nischer Fachkenntnis, gerade weil es sich um seltene Erkran-
kungen aus ganz verschiedenen Disziplinen handelt. Trotz
reichhaltiger Illustrationen war die graphische Ausstattung
des Buches durch den [damaligen] deutschen Ableger von
Blackwell wenig gliicklich. Im Ubrigen ist es einfach so, dass
deutsche Biicher im angloamerikanischen Sprachraum kaum
wahrgenommen werden. Als 2017 eine japanische Arbeits-
gruppe (Y. Kanakura) eine umfangreiche PNH-Monographie
vorlegte, mutierte in dem Beitrag von Lucio Luzzatto unser
Doktor Schmidt, Danzig — mit Verweis auf mein Buch - zu
einem ,Dutch physician® (p. 198) und aus dem Jahr 1678
wurde 1648, welche Angaben seitdem im elektronischen
Netz kursieren...

D. JOHANNIS SCHMIDIL

%3 De morte repentina i valnere oculo inflifto, 1404
=84, De vaciolis polt decimum feptimum diem demum (2ppuracis, 141.
=8¢. De variolis verminancibus.

86, De lafite recens- nate Pucllz, :;;
87. De Urina nigra nil funclty indicance., 144
8. De Olei fuccini nimis largiter haulti noxa., 147.
£o Deinfardtu fsbulofo urethrx lethali, 3 it
m;ﬂ{’tﬁumﬁﬁ%u Fieng 1 o TR IEnHE R :ﬁ\%
o1, D¢ polypo curate. 151,
02, Decaruncularum gallicarum in urethra curatione_. 151,
=g3 Deilei curatione - 113
74 De draCppiime folur matrimoanii caula., 1fFs
ofs Decumore lienis parta [olurao. 117

ot Deczanimara ad fenfum in vitam revocaras. 179
7. De vomica 4 tran[picatione fubitd prohibitas, 180,

Abb. 12: Exakte Beobachtung neben ,naiver‘ Leichtgldubigkeit: Schmidt-
Eingesandts in die Miscellanea 1677, darunter ,,Uber das Ausspeien eines
Maulwurfs“ (N° 90), ,, Uber den Verlust der sexuellen Lust (Anaphrodisie)
als Grund fiir eine Eheauflosung” (N° 94), Uber die Riickbildung einer
Milzschwellung nach Entbindung” (N° 95).
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Blut Gelbe Galle
(Sanguis) (Cholé)
Schwarze Galle Schleim
(Melan-cholia) (Phlegma)
¢ Schwarzer Urin

Abb. 11: Schematische Darstellung der vier Korpersdfte im Denksystem der
Humoralpathologie. Der Schwarze Urin wie auch Teerstuhl als Eckpfeiler.
Graphik: Voswinckel

Offenbar werden hier geschichtliche Hinweise nur zum De-
kor benutzt. Ich dagegen mochte die Kollegen ermuntern,
sich einmal mit allen Sinnen auf das Abenteuer des Schwar-
zen Urins einzulassen!

Herr Voswinckel, ich danke Ihnen fiir das Gesprdich.

Literatur:

Kanakura, Y., T. Kinoshita, J. Nishimura (Ed.): PNH. From Bench to Bedside.
Springer-Japan 2017. 358 p. DOI 10.1007/978-4-431-56003-6.
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agnostik und Therapie. DMW 134: 2009, 404-09. DOI 10.1055/s-0028-
1124013.

Schubert, J. et al.: PNH. In: Onkope-
dia-Leitlinie 2019 ff.

Voswinckel, P.: Striibing-Marchi-
afava: im Eponym vereint. Med.
Welt. 37: 1986, 883-4.

mit 15 Farbtafeln, 67 Abb., 282 S.,
Literaturverzeichnis [205-233]
und Anhang ,,Geschichte des
Harnstreifentests“ [235-261].

Das angezeigte Buch von 1992 ist lieferbar beim Ver-
lag Olms/Hildesheim (24,80 €) Nach Riicksprache mit
dem Verlag kann das Buch entweder im Buchhandel
oder direkt beim Olms-Verlag bestellt werden.
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Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

KRISTINA LEHMANN, FELIX PAWLOWSKI, JANINE SCHULZE

eit der Griindung des Patient*innen-

beirates im Sommer 2019 beraten
junge Betroffene ehrenamtlich den Vor-
stand und das Kuratorium der Stiftung
in strategischen Fragen. Die drei Griin-
dungsmitglieder Lorena, Simon und To-
bias verabschiedeten sich nach Ablauf
ihrer zweijahrigen Tatigkeit aus ihrem
Amt. Zu Beginn des Jahres 2021 wurde
deutschlandweit in den TREFFPUNKTEN
zur Bewerbung neuer Mitglieder aufge-
rufen. Nach Priifung durch Vorstand und
Kuratorium wurden vier neue Mitglieder
ausgewahlt.
Der erneute Zuwachs, des im letzten
Jahr bereits erweiterten Beirates, starkt
diesen nachhaltig und zeugt von der
Akzeptanz und Bedeutung dieses noch

Patient*innenbeirat der Deutschen Stiftung
fur junge Erwachsene mit Krebs
mit neuer Zusammensetzung

jungen Stiftungsgremiums. Mit den nun
acht aktiven jungen Betroffenen beweist
das Gremium seine wichtige Funktion als
Stiitze in der Stiftungsarbeit und als Ver-
tretungsorgan der Patient*innen.

Im April 2021 wurden die Rechtsreferen-
darin Christina, die Lehramtsreferendarin
Katharina, die Erziehungswissenschaft-
lerin Kirsten und der Bachelor-Student
Maximilian als neue Mitglieder im
Patient*innenbeirat begriif3t.

Ein grofder Dank gilt den Griindungsmit-
gliedern Lorena, Simon und Tobias. Ohne
ihr Engagement und ihre ehrenamtliche
Unterstilitzung zugunsten junger Erwach-
sener mit Krebs ware die Initiierung und
Etablierung des Patient*innenbeirates
nicht moglich gewesen.
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Wissen fur Dich - umfangreiche Informations-
sammlung rund um relevante Themen junger
Erwachsener mit Krebs wird weiter ausgebaut

Erhalte Informationen,

S eit knapp einem Jahr wéchst der Wis-
sensbereich auf der Online-Prasenz
der Stiftung kontinuierlich. Dieser war
aus der Notwendigkeit regelmafiig tiber
die Kampagne Krebs & Kinderwunsch
sowie liber die Entwicklungen zu Corona
zu informieren und dem Anspruch Infor-
mationen verstandlich und umfassend
aufzubereiten, entstanden und hat sich
mittlerweile in der Community etabliert.

In Kooperation mit fachlichen Expert*in-
nen werden die jeweiligen Hilfestellun-

KATEGORIEN

Antrige sn Katsen & Amter

Fruchibarkeitserhalt

Studium & Krebs
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JUNG & ELE WIRBLWLCEN AKTUBLLES  AKTTY WERDEH UBER LMY m

Carena-Cpidemis

Hrankschreibung &
Hrankengeld

Wersichersngen

ALLE BEITRAGE

Tipps und Hilfen
zu finanziellen,

sozialrechtlichen und

aktuelien Themen!

INFORMIERE DICH

gen professionell ausgearbeitet. Jeder
Themenkomplex beinhaltet dabei auch
Erfahrungen von jungen Betroffenen und
veranschaulicht so komplexe Sachver-
halte auf niederschwellige Art und Wei-
se. Detaillierte Auskiinfte gibt es aktuell
zu den Kategorien ,Antrige an Kassen
und Amter, ,Corona-Epidemie®, ,Fa-
milie & Krebs*, , Fruchtbarkeitserhalt,
,Krankschreibung & Krankengeld‘
,Schwerbehindertenausweis®, ,Stu-
dium & Krebs*, ,Versicherungen“ und
»Zuzahlungen®.

Familie & Krabs
Schwerbehindertenausweis

Zuzahlungen

llustrationen: Katherina BUttner - Bilder Website: Deutsche Stiftung fir junge Erwachsene mit Krebs



Fruchtbarkeitserhalt
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Ein Schlagwortsystem erleichtert den
Einstieg und die Suche nach bestimmten
Inhalten. Die grafische Aufbereitung der
Themenseiten durch unsere Illustratorin
Katherina Biittner ist zudem ein echter
Hingucker.

Die Informationssammlungen bieten auch
Arzt*innen und medizinischem Personal
die Mdoglichkeit, sich zu zielgruppenre-
levanten Themen zu belesen. Sie helfen
dariiber hinaus auch den jungen ehren-
amtlich titigen Betroffenen im Bereich
der Tandem-Partnerschaft des JUNGEN
KREBSPORTALS bei ihren Beratungen.

Die Wissensseiten werden regelmafiig
iberpriift und kontinuierlich ausge-
baut. Derzeit arbeitet das Stiftungsteam
gemeinsam mit Betroffenen am Thema
,Arbeitnehmer & Krebs“ In der Zukunft
sollen zudem die Bereiche ,Ausbildung
& Krebs“ sowie ,Selbststdndige & Krebs*
hinzukommen.

Die Wissensseiten finden Sie unter:

4g ST

GE

IAC

KR

https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissen/

FTUNG FUR

hSENE
£8S

Erste eigene Wohnung,
erste grofle Liebe,
mitten in der Ausbildung ...

und dann die Diagnose Krebs!

Wir lassen junge Erwachsene
mit Krebs nicht allein.

Helfen Sie mit die Versorgung junger Erwachsener
mit Krebs nachhaltig zu verbessern.

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
IBAN: DE57 1001 0010 0834 2261 04
BIC: PBNKDEFF

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de



https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissen/
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR o0
HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen

@GHO und Schweizerischen Gesellschaften fiir BERLIN

Hamatologie und Medizinische Onkologie

diinische Orkolo ogie

ééﬁ@ SGI'BSI'I www.haematologie-onkologie-2021.com  1.—4. Oktober

PROGRAMMHIGHLIGHTS

Top 5 Themen:
- Patientenversorgung iiber die Sektorengrenzen hinweg
- Arztlich assistierte Selbsttdtung
- Fehlermanagement
- Kunstliche Intelligenz/ Bearbeitung grof’er Datensdtze und Einsatz im klinischen Alltag
- Corona-Pandemie/ Versorgungsaspekte
+ Key Note Speaker:
- Frau PD Dr. Ozlem Tiireci/ RNA Vakzine — vom Tumor- zum Corona-Impfstoff
- Prof. Dr. Stefan Wrobel/ KlI-Projekt Smart Hospital NRW
- Bernd Bodenmiller/ Bildgebende Massenzytometrie — Visualisierung von Tumorgewebe
in hochaufgelosten 3-D-Animationen
Arztinnenseminar: 1. Oktober
Pflegekongress: 2. Oktober (kostenfreie Registrierung)
Studententag: 3. Oktober (kostenfreie Registrierung)
E-Abstractprdasentationen 24/7
- Prasenz-Industrieausstellung: 1.-3. Oktober

Gesamter Kongress on demand bis 30. November

::%
_1

-

Jetzt reglstneren

nen und aktuelle Tic
-onkologie-2021. com

kets unter
Alle Informatio Re gistrierung)

WWW. haematologie-

KONGRESSORT KONGRESSPRASIDENT KONGRESSORGANISATION
CityCube Berlin Prof. Dr. med. Andreas Mackensen DGHO Service GmbH - Alexanderplatz 1 - 10178 Berlin
Messedamm 22 - 14055 Berlin Universitatsklinikum Erlangen jahrestagung2021@dgho-service.de



http://www.haematologie-onkologie-2021.com

DGHO Veranstaltungen

GruBwort des Kongressprdsidenten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich mochte Sie kurz iiber den Stand der Vorbereitung unse-
rer gemeinsamen Jahrestagung vom 1. bis 4. Oktober 2021 in
Berlin informieren.

Wir freuen uns sehr, dass trotz der Corona-Pandemie und
des aktuell geplanten Hybridformates so viele junge Kolle-
ginnen und Kollegen ihre wissenschaftlichen Beitridge einge-
reicht haben. So wurden bis zur Abgabefrist am 17. Mai 2021
knapp 540 Abstracts hochgeladen. Aktuell lduft die Begut-
achtung der eingereichten Abstracts. Schon jetzt mochte ich
allen Gutachterinnen und Gutachtern fiir ihre Unterstiitzung
sehr herzlich danken.

Fiir die Plenarsitzungen haben wir international renommier-
te Referentinnen und Referenten gewinnen konnen. Prof. Dr.
Stefan Wrobel, Professor fiir Informatik an der Universitat
Bonn und Leiter des Fraunhofer-Instituts fiir Intelligente
Analyse- und Informationssysteme, wird uns in der Eroff-
nungsveranstaltung das KI-Projekt ,Smart Hospital NRW*
vorstellen, welches den Weg fiir die Transformation von be-
stehenden Krankenhdusern zu intelligenten Einrichtungen
der Zukunft (»Smart Hospitals«) ebnen soll. Weiterhin freu-
en wir uns sehr, dass wir Frau PD Dr. Ozlem Tiireci gewinnen
konnten. Sie wird uns iiber die Entwicklung der RNA-Vakzine
vom Tumor- zum Corona-Impfstoff berichten. Prof. Bernd
Bodenmiller aus Ziirich wird uns schliefSlich zeigen, wie mit
Hilfe der bildgebenden Massenzytometrie Tumorgewebe
bis hinab auf die Ebene der einzelnen interagierenden Zelle
quantifiziert und in hoch aufgeldsten 3-D-Animationen vi-
sualisiert werden kann.

Fragen der Versorgung unserer Patien-
tinnen und Patienten iiber die Sekto- *
rengrenzen hinweg spielen eine zuneh- "(
mende Rolle und sollen bei der Tagung
thematisiert werden. So soll die drztlich
assistierte Selbsttotung, die aktuell im
Fokus der gesellschaftlichen und politi-
schen Diskussion steht, diskutiert wer-
den. Auch wollen wir uns dem Thema
Fehlermanagement widmen.

Py

Das Erlanger Kongressteam und die DGHO Service GmbH,
denen ich fiir Ihren grofSen Einsatz danke, freuen sich auf
Sie!

Mit besten GriifSen
Ihr P
AT

i '

o
|

Prof. Dr. med. Andreas Mackensen, Universitdtsklinikum Erlangen

Kongressprdsident 2021
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KONGRESSTEAM:

Prof. Dr. med. Dimitrios Mougiakakos
Prof. Dr. med. Stefan Krause

Maria Habermann

E-Mail: DGHO2021@uk-erlangen.de
Tel. +49 9131 85 35956

Veranstaltungshinweise 2021

Webinar ASCO 2021 - Wichtig zu
wissen

11. Juni 2021
https://www.dgho-service.de/veranstaltun-
gen/webinar_asco_2021

eine Veranstaltung der DGHO

Symposium Vision Zero -
Innovations in oncology 2021
14. bis 15. Juni 2021

Berlin

16. Juni 2021
Dresden und
https://www.vision-zero-2021.de/
unter der Schirmherrschaft der DGHO

16" International Conference on
Malignant Lymphoma

15. bis 19. Juni 2021

Lugano, Schweiz
https://www.icml.ch/icml/16th-icml-redirect/
general-information.html

Stuttgart

15. Kongress fiir Infektionskrank-
heiten und Tropenmedizin
16. bis 19. Juni 2021

https://www.kit-kongresse.de/
Nachlese zur Jahrestagung 2021

der Amerikanischen Gesellschaft
fiir klinische Onkologie (ASCO)

https://www.asco-nachlese.de/
unter der Schirmherrschaft der DGHO

40. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie

17. bis 19. Juni 2021

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

DGHO Mitgliederrundschreiben 2/2021
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DGHO Veranstaltungen

Zertifizierungskurs ,,Fachassistent*in
fiir orale und subkutane Tumor-
therapie® - Modul 1

18. bis 20. Juni 2021

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

27. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Radioonkologie
24. bis 26. Juni 2021

https://www.degro-jahrestagung.de/

Update Himatologie / Onkologie
2021

25. bis 26. Juni 2021

Dresden und

https://www.onko-update.de/
unter der Schirmherrschaft der DGHO

Onkopedia-Webinar: Lungenkar-
zinom, nicht-kleinzellig (NSCLC)
25. Juni 2021
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia-
was-ist-neu-live-webinare-als-veranstal-
tungsreihe

eine Veranstaltung der DGHO

Immunonkologika & Gezielte
Therapien Himatologie/Onkologie —
3 Linder Spezial

25. bis 26. Juni 2021

Miinchen

https://www.fomf.de/fortbildungen/
immunonkologika-und-gezielte-thera-
pien-02utm_source=koop_DGHO&utm_
medium=kalender&utm_campaign=HO2021
unter der Schirmherrschaft der DGHO

Best of ASCO 2021
25. bis 26. Juni 2021

Wien, Ostereich und

https://www.onconovum.academy/veranstaltun-
gen/archiv/best-of-asco-2021-1.html

Veranstaltungshinweise 2021

Schulungskurs Applikation von
Zytostatika
2. bis 3. Juli 2021

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

Onkopedia-Webinar:
Antibakterielle Prophylaxe
9. Juli 2021
https://www.dgho-service.de/webinare/
onkopedia-webinare

eine Veranstaltung der DGHO

Onkopedia-Webinar:

Chronische Lymphatische
Leukamie (CLL)

23. Juli 2021
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia-was-
ist-neu-live-webinare-als-veranstaltungsreihe
eine Veranstaltung der DGHO

Onkopedia-Webinar:
Osophaguskarzinom

6. August 2021
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia-was-
ist-neu-live-webinare-als-veranstaltungsreihe
eine Veranstaltung der DGHO

Onkopedia-Webinar:

Diffuses grofizelliges
B-Zell-Lymphom (DLBCL)

20. August 2021
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia-was-
ist-neu-live-webinare-als-veranstaltungsreihe
eine Veranstaltung der DGHO

Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schwei-
zerischen Gesellschaften fiir
Hamatologie und Medizinische
Onkologie
1. bis 4. Oktober 2021

(Berlin und virtuell)
https://www.haematologie-onkologie-2021.
com/
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