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Editorial

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

von vielen Kolleg*innen haben wir zu
Beginn des Jahres gehort, dass ,,2022
gefiihlt so anfingt wie 2021 aufgehort
hat“. Mitten in der COVID-19-Pande-
mie war und ist das sicherlich nicht
nur eine gefiihite, sondern auch die
tatsdchliche Realitdt. Zwar stehen uns
mit der COVID-19-Schutzimpfung
und den neuen Arzneimitteln wichti-
ge Instrumente zur Verfligung, doch
sind SARS-CoV-2 und die damit ver-
bundenen potenziellen Risiken fiir
unsere Patient*innen weiterhin omni-
prisent. Ebenso wie in den vergan-
genen 24 Monaten werden wir uns
als Fachgesellschaft mit dem Thema
wissenschaftlich  auseinandersetzen
und uns als Arzt*innen fiir die opti-
male Behandlung der uns anvertrauten
Patient*innen einsetzen.

Als neuer Vorstand mochten wir uns
- im Namen der gesamten Mitglied-
schaft — bei Prof. Lorenz Triimper und
Priv.-Doz. Dr. Ingo Tamm fiir ihr grofSes
Engagement in den vergangenen zwei
Jahren bedanken. Unser Bestreben wird
es sein, diese erfolgreiche Arbeit fort-
zufithren und uns dafiir einzusetzen,
dass die DGHO weiterhin als ein neu-
traler und kompetenter Ansprechpart-
ner geschitzt und um das Einbringen
von Expertise gebeten wird.

In den kommenden Jahren werden wir
uns zunehmend mit den Chancen und
Risiken kiinstlicher Intelligenz (KI) fiir
unser Fachgebiet auseinandersetzen.
Bspw. bieten radiologische Verfahren
schon heute KI-basierte Algorithmen,
die uns als behandelnde Arzt*innen im
Rahmen der Diagnostik unterstiitzen.
Es ist davon auszugehen, dass KI so-
wohl die Versorgung von Patient*innen
als auch die Moglichkeiten der klinisch-
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Hermann Einsele
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender
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Maike de Wit
Mitglied im Vorstand

/
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translationalen Forschung verdndern
wird. Fiir die Himatologie und Onko-
logie ist das mit groflen Chancen ver-
bunden, letztlich aber miissen wir uns
im konkreten Behandlungsalltag stets
selbstkritisch fragen, in welchem Mafie
wir uns auf Maschinen verlassen konnen
und wollen. KI wird uns bei komplexen
Entscheidungsprozessen unterstiitzen,
in letzter Instanz aber wird es sich im-
mer um eine leitliniengerechte und auf
Erfahrung basierte drztliche und damit
eine menschliche Abwidgung handeln.
Im aktuellen Mitgliederrundschreiben
finden Sie einen Aufruf zur Griindung
eines Arbeitskreises ,Kiinstliche In-
telligenz in der Hamatologie und On-
kologie“. Wir begriiRen diese Initiative
aufSerordentlich und méchten Sie ein-
laden, sich hier zu engagieren.
Gemeinsam mit Partnerinstitutionen
vergibt die DGHO Promotionsstipen-
dien und fordert damit gezielt den wis-
senschaftlichen und &rztlichen Nach-
wuchs in unserem Fachgebiet. Wir
freuen uns iiber die Bewerbungen von
jungen Kolleg*innen bis zum 30. Juni
2022.

Die gemeinsame Jahrestagung 2021 in
Berlin stand unter dem Motto ,Reden
tut gut®. Viele Threr Riickmeldungen
haben uns gezeigt, dass Sie die vielen
neuen virtuelle Angebote schitzen,
aber auf den reellen interkollegialen,
interdisziplindren und interprofessio-
nellen Austausch nicht verzichten
mochten. Zwar konnen wir das In-
fektionsgeschehen im kommenden
Herbst noch nicht absehen, laden Sie
aber schon heute — auch im Namen des
Kongressprasidenten Prof. Matthias
Preusser — sehr herzlich zur Jahresta-
gung vom 7. bis 10. Oktober 2022 in
Wien ein. Wir freuen uns iiber die Ein-
reichung Threr Abstracts und den da-
mit verbundenen Beitrag fiir ein span-
nendes Programm.

éﬁ//ﬁﬁf mA

Andreas Hochhaus
Vorsitzender

Carsten-Oliver Schulz
Mitglied im Vorstand
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Neuer DGHO-Vorstand im Amt

(MO) Beginnend ab dem 1. Januar 2022 hat der neu gewahl-
te Vorstand der DGHO sein Amt angetreten. Offiziell hat der
ausgeschiedene Vorstand seine Amtsgeschifte am Mittwoch,
5.Januar 2022 an den amtierenden Vorstand {ibergeben.

Dieser setzt sich fiir die Amtsperiode
2022 bis 2023 folgendermafSen zusam-
men:

Prof. Dr. med. Hermann Einsele Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus
Wiirzburg Jena
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender Vorsitzender

/B

Prof. Dr. med. Maike de Wit Dr. med. Carsten-Oliver Schulz

Berlin

Mitglied im Vorstand

Das Team der DGHO-Geschiftsstelle
freut sich auf die Zusammenarbeit!
Gleichzeitig gilt Prof. Dr. med. Lorenz
Triimper, Geschéftsfithrender Vorsit-
zender von 2020 bis 2021, und Priv.-

@ 0GHO Mitgliederrundschreiben 1/2022

Berlin
Mitglied im Vorstand

Doz. Dr. med. Ingo Tamm, Mitglied im
Vorstand von 2020 bis 2021, grofSer
Dank fiir das auerordentliche Engage-
ment fiir die DGHO, fiir das Fachgebiet
und damit fiir unsere Patient*innen.

Fotos: Universitatsklinikum Warzburg; Universitatsklinikum Jena; Dirk Bleicker / DGHO e. V.; privaf (v.l. n.r.)
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GrulBwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, liebe Mitglieder, liebe Freunde,

Unsere Fachdisziplin ist eine der in-
novativsten in der gesamten Medizin.

seit nunmehr zwei Jahren ist sowohl
unser klinischer als auch unser privater
Alltag von der COVID-19-Pandemie ge-
pragt. So haben wir bereits am 2. Marz
2020 - sehr kurz nach Entdeckung von
SARS-CoV-2 - eine erste News zum The-
ma auf unserer Website veroffentlicht.

Und ebenso wie in den vergangenen
24 Monaten werden wir uns als Fach-
gesellschaft mit dem Thema wissen-
schaftlich auseinandersetzen und uns
als Arztinnen und Arzte fiir die opti-
male Behandlung der uns anvertrau-
ten Patientinnen und Patienten ein-
setzen. So wurde bspw. vor wenigen
Wochen die aktualisierte Version der
Onkopedia-Leitlinie ,COVID-19 bei
Patient*innen mit Blut- und Krebs-
erkrankungen® veroffentlicht.

Dartiiber hinaus wird sich die DGHO
auch weiterhin mit Stellungnahmen
in relevante Gesetzgebungsverfahren
einbringen und hier — wie auch in den
vergangenen Jahren - intensiv mit
anderen wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften zusam-
menarbeiten. Das gilt auch und ganz
besonders fiir das Verfahren der friihen
Nutzenbewertung neuer Arzneimittel
nach AMNOG.

Seit Jahren erleben wir einen dramati-
schen Wissenszuwachs. Dabei nimmt
die Tiefe und der Detailgrad des Wis-
sens kontinuierlich zu. Die Anzahl der
Publikationen in unserem Fachgebiet
macht es kaum moglich, alles im Blick
zu behalten. Aus diesem Grund ist der
kollegiale Austausch und der damit
verbundene Wissenstransfer von so
immenser Bedeutung.

All dies zeigt, dass ,,unsere DGHO® Sie
braucht! Denn: Als starke Fachgesell-
schaft kénnen wir etwas fiir das Fach-
gebiet sowie fiir unsere Patientinnen
und Patienten bewegen. Im Namen
von Herrn Prof. Andreas Hochhaus,
Frau Prof. Maike de Wit und Herrn Dr.
Carsten-Oliver Schulz darf ich sagen,
dass es uns Ehre und Freude zugleich
ist, Vorstand dieser lebendigen Fachge-
sellschaft sein zu diirfen.

Im Namen des gesamten Vorstands
wiinsche ich Ihnen, Ihren Teams, Ihren
Familien und Thren Freundinnen und
Freunden alles Gute!

Herzliche GriifSe,
Ihr Prof. Hermann Einsele

Arbeitskreissitzungen im Rahmen der

Jahrestagung

Die Jahrestagung 2022 findet wieder als
Prdsenzveranstaltung statt.

Wir freuen uns, wenn auch die DGHO Arbeitskreise
die Jahrestagung wieder als Treffpunkt fir

den wissenschaftlichen Austausch und ihre
Arbeitskreissitzungen nutzen. Gerne stellen wir

hierfUr, auBerhalb der Plenarsitzungen, kostenfreie
Raumlichkeiten zur VerfOgung! Raumanfragen senden
Sie bitte an: a.reuter@dgho-service.de

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022 (@)
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Tamoxifen
Aktuelle Empfehlungen

Die vorliegenden Empfehlungen wurden von der Deutschen  In einigen weiteren Indikationen wird Tamoxifen im Off-

Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie  Label-Use eingesetzt und in Leitlinien empfohlen.

in Kooperation mit folgenden wissenschaftlichen medizini-

schen Fachgesellschaften erarbeitet: Es miissen kurzfristig alle erforderlichen MafSnahmen ge-

troffen werden, um den Lieferengpass bei Tamoxifen zu
» Arbeitsgemeinschaft Gynidkologische Onkologie beenden und einen Versorgungsengpass zu verhindern. Die
» Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe Zahl der betroffenen Patient*innen ist hoch.

» Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

» Deutsche Gesellschaft fiir Urologie Hintergrund

Tamoxifen wurde zuerst im Jahr 1962 synthetisiert. Es ist ein
Zusammenfassung selektiver Ostrogenrezeptor-Modulator. Tamoxifen ist ein
Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte = Prodrug und wird im Korper iiber den Cytochrom P450-Weg
(BfArM) hat die Fachkreise iiber einen Lieferengpass bei  zu den wirksamen Metaboliten umgewandelt. Seit den 70er
Tamoxifen informiert. Seit Januar 2022 besteht bei Produk-  Jahren wird es in der Therapie des metastasierten Mamma-
ten mehrerer Hersteller/Vertreiber von Tamoxifen nahezu  karzinoms eingesetzt [1], seit den 80er Jahren in der adju-
vollumfinglich ein Lieferengpass. Davon sind zum jetzigen  vanten Therapie des friihen, Hormonrezeptor (HR)-positiven
Zeitpunkt ca. 85 Prozent des Marktes betroffen. Der Eng- Mammakarzinoms zur Chemoprdvention von Rezidiven,
pass manifestiert sich aktuell vor allem bei den 20 mg-Ta-  dariiber hinaus auch bei Vorstufen wie dem duktalen Car-
bletten. cinoma in situ (DCIS) zur Chemoprévention eines primiren

Mammakarzinoms [2, 3].

Tamoxifen ist ein selektiver Ostrogenrezeptor-Modulator.

Es ist unverzichtbarer Bestandteil der Therapie von Patien-  Bereits 2021 gab es erste Hinweise auf einen Lieferengpass
tinnen mit Hormonrezeptor-positivem Mammakarzinom, bei Tamoxifen. Formal informierte das BfArM am 28. Januar
sowohl in der kurativen als auch in der palliativen Behand- 2022 {iber Lieferschwierigkeiten seitens der Hersteller, be-
lungssituation. troffen ist vor allem die 20mg-Tablette. Der Hintergrund ist
nicht vollstandig gekldrt. Eine mogliche Erkldrung ist ein
Die Sorge vor einem Versorgungsengpass ist Anlass fiir diese =~ Anstieg der Verschreibungen seit dem ersten Quartal 2020
aktuellen Empfehlungen zum Einsatz von Tamoxifen: im zeitlichen Zusammenhang mit den Lockdown-Mafinah-
men aufgrund der COVID-19-Pandemie in Kombination mit

Die empfohlene Dosierung von 20 mg/Tag beim Mamma-  einer geringen Flexibilitdt in den Herstellungsprozessen.

karzinom kann auch durch Verwendung von 10 mg-Tablet-

ten erreicht werden. Die Indikationen und die Empfehlungen von Leitlinien fiir
In einigen Indikationen kann Tamoxifen temporédr durch  den Einsatz von Tamoxifen haben sich in den letzten Jahren

andere Formen der endokrinen Therapie ersetzt werden, nicht grundlegend gedndert.

wenn keine Kontraindikationen vorliegen.

o Der Ersatz von Tamoxifen durch andere Formen der endo- Indikationen

krinen Therapie ist mit einer hoheren Nebenwirkungsrate = Tamoxifen wird in mehreren Indikationen eingesetzt und in

belastet. Leitlinien empfohlen, siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Indikationen zum Einsatz von Tamoxifen

Nebenwirkungen hormonablativer Therapie
(Gyn&komastie, Brustschmerz)

Indikation Dosierung Zulassung aktuelle Leitlinien
Mammakarzinom, ER positiv’
adjuvant 20 mg X S3 [5], AGO [6], Onkopedia [7]
metastasiert 20 mg X S3 [5], AGO [6], Onkopedia [7]
neoadjuvant (inoperabel, multimorbide) 20 mg S3 [5], AGO [6], Onkopedia [7]
Aggressive Fibromatose, forfgeschritten 30-60 mg Onkopedia [8]
Prostatakarzinom 10 mg S3 [9]

1 Die frither durchgingig verwendete Bezeichnung HR (Hormonrezeptor) wird in den Leitlinien mit ER (Ostrogenrezeptor) prizisiert.

@ 0GHO Mitgliederrundschreiben 1/2022
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Tamoxifen - Aktuelle Empfehlungen
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Die Empfehlungen zum Einsatz von Tamoxifen, die Wirk-
samkeit weiterer Formen endokriner Therapie und die zu-
grundliegende Evidenz zu einem moglichen, tempordren
Ersatz von Tamoxifen konnen folgendermafien zusammen-
gefasst werden:

Mammakarzinom, HR positiv, adjuvant,

pramenopausal

Standard bei pramenopausalen Patientinnen ist die Gabe
von Tamoxifen. Sie soll in einer Dosierung von 20 mg pro
Tag in Abhédngigkeit des Rezidivrisikos iiber eine Zeitdau-
er von 5 bis 10 Jahren bzw. bis zum Rezidiv erfolgen [4-6,
10]. Fiir Patientinnen mit einem ER+-Mammakarzinom und
erhohtem Rezidivrisiko, die nach abgeschlossener Chemo-
therapie noch pramenopausal sind, kann unter Ausschal-
tung der Ovarialfunktion ein Aromatasehemmer einge-
setzt werden [11]. Die alleinige Ovarialsuppression kann
entweder durch Gabe eines GnRH-Analogons oder durch
eine bilaterale Ovarektomie fiir primenopausale Frauen
mit einem ER+ Mammakarzinom erwogen werden, die kein
Tamoxifen erhalten konnen oder wollen. Die Gabe eines
GnRH-Analogons ist der Tamoxifengabe dquivalent, aller-
dings mit einer erhohten Nebenwirkungs- und Abbruchrate
verbunden [12].

Mammakarzinom, HR positiv, adjuvant,
perimenopausal

Patientinnen, die wihrend der Tamoxifen-Therapie in die
Postmenopause kommen, kdnnen von einer erweiterten ad-
juvanten Therapie mit einem Aromatasehemmer profitieren
[13].

Mammakarzinom, HR positiv, adjuvant,
postmenopausal

Fiir die adjuvante endokrine Systemtherapie postmenopau-
saler Patientinnen stehen Tamoxifen und Aromatasehem-
mer zur Verfligung. Tamoxifen senkt die krebsspezifische
Mortalitdt und die Gesamtmortalitdt, verglichen mit Pati-
entinnen ohne adjuvante endokrine Systemtherapie [14]. In
den Switch-Studien nach Tamoxifen senkten Aromatase-
hemmer die Mammakarzinom-spezifische Mortalitdt [15].
Bei Einsatz als Ersttherapie (upfront) fiihrten Aromatase-
hemmer in den ersten beiden Jahren nach Therapiebeginn

zu einer signifikanten Senkung des Rezidivrisikos und zur
Senkung der Mortalitit. Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt,
dass die adjuvante endokrine Therapie einen Aromatase-
hemmer enthalten sollte [5]. Bei Auftreten intolerabler Ne-
benwirkungen unter der Therapie mit Aromatasehemmern
wird ein Wechsel auf Tamoxifen empfohlen. Die Dauer der
endokrinen Therapie liegt zwischen 5 und 10 Jahren, ab-
héangig vom Rezidivrisiko und von der Vertraglichkeit.

Mammakarzinom, HR positiv, neoadjuvant

Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt: Bei postmenopausalen
Patientinnen mit endokrin sensitivem Mammakarzinom
kann, wenn eine Operation oder Chemotherapie nicht mog-
lich oder nicht gewiinscht sind, eine primare endokrine The-
rapie durchgefiihrt werden [5]. Die neoadjuvante endokrine
Therapie ist keine Standardtherapie, in speziellen Situatio-
nen (inoperabel, multimorbide) kann eine neoadjuvante en-
dokrine Therapie erwogen werden. Die endokrine Therapie
wird mit Tamoxifen oder mit Aromatasehemmern durchge-
fiihrt.

Mammakarzinom, HR positiv, metastasiert

Bei Patientinnen mit HR-positivem Mammakarzinom steht
die endokrin-basierte Therapie an erster Stelle [5-7, 16]. Die
Wahl der Priparate richtet sich vor allem nach der endo-
krinen Vortherapie. Tamoxifen ist eine Option, wenn diese
Substanz in der Vortherapie nicht eingesetzt oder wenn die
Therapie mit Tamoxifen vor mehr als 12 Monaten beendet
wurde. Alternativen sind Aromatasehemmer oder Fulvest-
rant. Die endokrine Therapie wird ergédnzt durch die Kombi-
nation mit einem CDK 4/6 Inhibitor.

Mammakarzinom bei Médnnern

Das Mammakarzinom ist bei Madnnern eine seltene Erkran-
kung. Nach Operation und Bestrahlung schliefst sich bei den
meisten Patienten eine adjuvante endokrine Therapie mit
Tamoxifen an, ggf. auch eine Chemo- und/oder eine anti-
HER2-Therapie. Fiir die Therapie mit Tamoxifen gibt es kei-
ne gleich wirksame Alternative. Im Stadium der Fernmeta-
stasierung ist der Therapieanspruch palliativ mit dem Ziel
der Linderung von Symptomen und Verlingerung der Uber-
lebenszeit. In dieser Therapiesituation ist der Rezeptoranta-
gonist Fulvestrant eine Alternative [5, 7].

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022
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Desmoide / Aggressive Fibromatose (AF)

Desmoide/AF sind Weichgewebstumoren. Zur medikamen-
tosen Therapie der lokal rezidivierten, nicht resektablen
oder nur mutilierend resektablen und nicht strahlenthera-
peutisch therapierbaren AF gibt es verschiedene Optionen.
Hierzu zdhlen antihormonelle Therapien wie hochdosiertes
Tamoxifen oder nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID) [8,
17, 18]. Die in kleinen Fallserien mit einer antihormonellen
Therapie erzielten Ansprechraten betragen zwischen ca. 25
bis 50 Prozent, in weiteren 20 bis 30 Prozent werden Tumor-
stabilisierungen erreicht.

Prostatakarzinom - Nebenwirkungen

hormonablativer Therapie

Eine hormonablative Therapie ist der Standard in der neo-/
adjuvanten Therapie in Kombination mit einer Strahlenbe-
handlung beim lokalisierten Hochrisiko-Prostatakarzinom
und im metastasierten Stadium. Brustschmerzen und/oder
Gyndkomastie treten ohne Prophylaxe bei etwa jedem zwei-
ten Patienten unter Antiandrogenmonotherapie auf [9, 19].
Sie fiihren bei einem Teil der Patienten zum Therapieab-
bruch. Dementsprechend sind supportive MafSnahmen er-
forderlich. In einem prospektiv randomisierten Vergleich
war die Behandlung mit Tamoxifen der Strahlentherapie
iiberlegen. Beim Einsatz von Tamoxifen in dieser Indikation
handelt es sich um einen Off-Label-Use [20].

Tamoxifen - Aktuelle Empfehlungen

Ovarialkarzinom

Ovarialkarzinome exprimieren Hormonrezeptoren. Tamoxi-
fen ist eine wirksame Therapie [21], allerdings einer Mono-
chemotherapie unterlegen [22]. Bei Kontraindikationen ge-
gen eine Chemotherapie ist Tamoxifen eine Therapieoption.

Empfehlungen fur das klinische Management
eines Tamoxifen-Engpasses

Fiir einige Patient*innen lassen sich aus den vorliegenden
Daten Empfehlungen zum Ersatz von Tamoxifen durch an-
dere Arzneimittel ableiten, siehe Tabelle 2.

Zahl betroffener Patient*innen

Leider ermoglichen die derzeitigen Krebsregisterstrukturen
keinen raschen Uberblick iiber die Anzahl der von einem
Engpass betroffenen Patient*innen. Die Ergebnisse einer
kurzfristigen Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK vom 2. Februar 2022 sind in Abbildung 1 dargestellt.
Dabei wurden die Verordnungen der zusammen betrachteten
Gruppe der Antiestrogene und Aromatase-Inhibitoren (ATC
LO2BA und L02BG) betrachtet.

Daraus ergibt sich eine geschitzte Zahl von 110. bis 120.000
gesetzlich Versicherten/Jahr, bei denen Tamoxifen verschrie-
ben wurde. Zuziiglich der Zahl privat Versicherter sind insge-
samt geschitzte 120. bis 130.000 Patient*innen von einem
Tamoxifen-Engpass betroffen.

Tabelle 2: Empfehlungen zum Ersatz von Tamoxifen bei einem Versorgungsengpass, wenn keine Kontraindikationen gegen die Ersatztherapie vorliegen

Allgemein

Dosierung Praktische Alternative

Tamoxifen 20 mg 2 Tabletten & 10 mg, einmal taglich

Indikationsbezogen

Indikation Spezifikation Therapeutische Alternative, Evidenz
wenn keine Kontraindikationen vorliegen

Mammakarzinom, prémenopausal Aromatasehemmer, in Kombination mit GnRH- randomisierte
ER positiv, Analoga; Cave: Nebenwirkungen konftrollierte Studien
adjuvant

perimenopausal Aromatasehemmer, in Kombination mit GnRH-

Analoga; Cave: Nebenwirkungen

postmenopausal Aromatasehemmer; Cave: Nebenwirkungen
Mammakarzinom, Aromatasehemmer randomisierte
ER positiv, Fulvestrant kontrollierte Studien
metastasiert
Mammakarzinom, Aromatasehemmer indirekter Vergleich
ER positiv
neoadjuvant
Aggressive Fibroma- fortgeschritten NSAID, Multikinase-Inhibitor indirekter Vergleich
tose
Prostatakarzinom hormonablative Bestrahlung randomisierfe

Therapie konftrollierte Studie
Ovarialkarzinom fortgeschritten Monochemotherapie randomisierte

kontrollierte Studie

© 0GHO Mitgliederrundschreiben 1/2022




Tamoxifen - Aktuelle Empfehlungen

Abbildung 1: Verordnungen von Tamoxifen in den Jahren 2019-2021
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COVID-19 in der Homatologie und

Onkologie

Schutz der vulnerablen Patient*innen

MARIE VON LILIENFELD-TOAL
BERNHARD WORMANN

Zusammenfassung

Inzwischen stehen mehrere, zugelassene oder zentral fiir die
Bundesrepublik Deutschland beschaffte, wirksame Arznei-
mittel zur Verhinderung schwerer Verldufe von COVID-19
bei vulnerablen Patient*innen zur Verfiigung. Als vulnerabel
werden Patient*innen mit einem oder mehreren Risikofak-
toren eingestuft. Dazu gehoren (alphabetische Reihenfolge):
Adipositas, Alter, Diabetes mellitus, Immundefizienz- oder
-suppression, kardiovaskuldre Erkrankungen, Krebserkran-
kung (aktiv), Lungenerkrankung (chronisch), Nierenerkran-
kung (chronisch) u. a.
Anfang Februar stehen zur Verfiigung (jeweils alphabetische
Reihenfolge):
» Monoklonale Antikorper

- Casirivimab/Imdevimab (Ronapreve®)

- Sotrovimab (VIR-7831, Xevudy®)

- Tixagevimab/Cilgavimab (AZD7442, Evusheld™)

« Virostatika
- Molnupiravir (Lagevrio®)
- Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®)
- Remdesivir (Veklury®)

Ein iibergeordneter Algorithmus ist in Abbildung 1 darge-
stellt.

EinfUhrung

Wihrend die Infektion bei der grofSen Mehrzahl der SARS-
CoV-2-positiven Personen a- oder oligosymptomatisch ver-
lauft, kann COVID-19 ein komplexes, lebensbedrohliches
Krankheitsbild auslosen. Schon friihzeitig in der Pandemie
wurden Risikofaktoren fiir einen schweren Krankheitsver-
lauf identifiziert. Hierzu gehoren insbesondere hoheres Al-
ter, Adipositas mit BMI >30 kg/m?, schwere kardiovaskuldre
Erkrankung, chronische Lungenerkrankung, chronische Nie-
renerkrankung, einschl. Dialyse, Diabetes mellitus, aktive
Krebserkrankung, Immunsuppression einschl. antineoplasti-
sche Therapie bei malignen Erkrankungen, und andere sowie
aktuell der Status ,nicht geimpft®.

Stand der Therapie

Im ersten Jahr der Pandemie war die Therapie weitestgehend
supportiv und Empirie-basiert. In den letzten Monaten hat
sich die Situation gedndert. Ein Fokus der Therapie ist jetzt
die friihzeitige Behandlung von vulnerablen Patient*innen
mit dem Ziel der Verhinderung schwerer, klinischer Verlaufe.
Alle derzeit zur Verfiigung stehenden Antikorper oder Vi-
rostatika wurden in randomisierten kontrollierten Studien
gegeniiber Placebo, aber nicht im direkten Vergleich unter-
einander getestet. Dadurch unterscheiden sich die unter-
suchten Patientenkollektive etwas, sowohl in der Herkunft
der Patient*innen als auch in den Einschlusskriterien mit
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Therapie zur Verhinderung eines schweren Verlaufs einer
COVID-19 Erkrankung bei vulnerablen Patient*innen

symptomatisch
PCR positiv
erhdhtes Risiko fir schweren Verlauf von COVID-19!

v

leichter Krankheitsverlauf, kein
zusatzlicher Sauerstoffbedarf, nicht
wegen COVID-19 hospitalisiert?

oder +
Nirmatrelvir + Ritonavir p.o. #°

oder

Remdesiviri.v. #

oder
Molnupiravir p.o. ¢
Abbildung 1: Graphische Darstellung von Empfehlungen zur Behandlung von
COVID-19 Patient*innen mit mildem Verlauf und ohne COVID-19-bedingte

Hospitalisierung

monoklonale Antikdrper,
angepasst an die lokal

dominirenden SARS-COV-2-
Varianten®

1 Risikofaktoren entsprechend den Einschlusskriterien der Zulassungsstu-
dien: Adipositas (BMI >25 oder 30), Alter (>60 oder 65 Jahre), Diabetes
mellitus, Inmundefizienz- oder -suppression, kardiovaskuldre Erkrankun-
gen, Krebserkrankung (aktiv), Lungenerkrankung (chronisch), Nierener-
krankung (chronisch) u. a.

2 Therapie innerhalb von 3-5 Tagen nach Symptombeginn;

3 Die seit November 2021 zugelassene Antikdrperkombination Casirivimab/
Imdevimab (Ronapreve®) zeigt kaum Wirksamkeit gegeniiber der Omik-
ron-Variante; in vitro ist die Wirksamkeit von Sotrovimab gegeniiber der
Omikron-Variante nicht oder nur gering reduziert; in vitro ist die Wirk-
samkeit von Tixagevimab/Cilgavimab gegeniiber der Omikron-Variante
reduziert, aber nicht aufgehoben.

in vitro bleibt die Omikron-Variante empfindlich

5 Cave Arzneimittelinteraktionen, kontraindiziert bei gleichzeitiger Gabe
einiger Substrate von Cytochrom P450 (CYP) 3A4 und P-Glykoprotein,
siehe Fachinformation; dariiber hinaus gehende Hinweise wurden von der
Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) erarbeitet und
bereitgestellt.

6 kontraindiziert bei Schwangerschaft und Stillperiode

Definition der Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf von
COVID-19. Gemeinsam ist inzwischen der primire Endpunkt
»Hospitalisierung oder Tod“ an Tag 28 oder 29.

Monoklonale Antikorper

Monoklonale Antikorper sind direkt antiviral {iber die Akti-
vierung des Immunsystems wirksam. Alle bisher zugelasse-
nen, monoklonalen Antikorper binden an das Spike-Protein
von SARS-CoV-2, allerdings an unterschiedliche Epitope.
Entsprechend konnen sie ihre klinische Wirksamkeit beim
Auftreten von Varianten und/oder Verdnderung des Krank-
heitsbildes verlieren. So wurde die zuerst in Deutschland zur
Verfiigung gestellte Antikorperkombination Bamlanivimab/
Etesevimab (LY-CoV555) zwischenzeitlich wieder vom Markt
zurlickgenommen. Unter Beriicksichtigung der o. g. Ein-
schrinkungen zu Unterschieden in den Zulassungsstudien
konnen die aktuell zur Verfiigung stehenden Daten folgen-
dermafen zusammengefasst werden:



COVID-19 in der Hdmatologie und Onkologie

 Casirivimab/Imdevimab (Ronapreve®) fiihrte in der Zu-
lassungsstudie COV-2067 zur signifikanten Reduktion
der Rate schwerer und todlicher Verldufe. Allerdings hat
diese Kombination in vitro nur eine geringe Wirksamkeit
gegeniiber der Omikron-Variante und wird derzeit nicht
empfohlen, weder in der Therapie noch in der Priaexposi-
tionsprophylaxe.

Sotrovimab (VIR-7831, Xevudy®) hat als Zielstruktur ein
hochkonserviertes Epitop des Spike-Proteins, das auch auf
SARS-CoV-2 einschl. Varianten wie Delta und Omikron
eine Bindung des Antikorpers erlaubt. In der COMET-ICE-
Studie reduzierte Sotrovimab das Risiko eines schweren
oder todlichen Verlaufs von 6% (30/529) auf 1% (6/528).
Schwere unerwiinschte Ereignisse traten seltener unter
Sotrovimab (2%) als im Placebo-Arm (6%) auf. In vitro ist
die Wirksamkeit von Sotrovimab gegeniiber der Omikron-
Variante nicht oder nur gering reduziert. Das eréffnet auch
eine Option zum Einsatz von Sotrovimab in der Priaexpo-
sitionsprophylaxe.

Tixagevimab/Cilgavimab (AZD7442, Evusheld™) haben
eine verldngerte Halbwertszeit und eine mogliche Wirk-
samkeit von bis zu 6 Monaten. Der Pressemitteilung zu-
folge reduzierte Tixagevimab/Cilgavimab das Risiko eines
schweren oder todlichen Verlaufs von 8,9% (37/415) auf
4,4% (18/407). Die Daten sind bisher nicht voll publiziert.
In vitro ist die Wirksamkeit von Tixagevimab/Cilgavimab
gegeniiber der Omikron-Variante reduziert, aber nicht auf-
gehoben. Tixagevimab/Cilgavimab ist auch in der Praex-
positionsprophylaxe wirksam.

Virostatika

Virostatika haben unterschiedliche intravirale Zielstruktu-
ren. Unter Beriicksichtigung der o. g. Einschrdnkungen zu
Unterschieden in den Zulassungsstudien konnen die aktuell
zur Verfligung stehenden Daten folgendermafSen zusam-
mengefasst werden:

» Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®) wird als fixe Kombi-
nation verwendet. Nirmatrelvir ist ein Inhibitor der 3CL-
Protease. Ritonavir ist ein CYP3A4-Inhibitor und hemmt
die Verstoffwechslung von Nirmatrelvir. Damit wird der
Wirkspiegel erhoht. Die CYP 3A-Hemmung hilt iiber 4-5
Tage nach Beendigung der Einnahme an. In der EPIC-HR-
Studie reduzierte Nirmatrelvir/Ritonavir die Hospitalisie-
rungs-/Sterberate gegeniiber Placebo von 6,5% auf 0,7%
bei einem Therapiebeginn innerhalb von 3 Tagen nach
Symptombeginn. Bei Therapiebeginn innerhalb von 5 Ta-
gen nach Symptombeginn war die Wirksamkeit mit 6,3 vs
0,8% vergleichbar. Die Vertrdglichkeit von Nirmatrelvir
ist gut. Durch die Kombination mit Ritonavir besteht das
Risiko von kritischen Arzneimittelinteraktionen, vor al-
lem mit Substraten von Cytochrom P450 (CYP) 3A4 und
P-Glykoprotein.

« Remdesivir (Veklury®) ist ein direkt wirksamer Nukleo-
tid-Prodrug-Inhibitor der RNA-abhédngigen RNA-Polyme-
rase von SARS-CoV-2. Remdesivir war bereits zugelassen
zur Therapie der sauerstoffpflichtigen COVID-19-Pneu-
monie. Jetzt liegen Daten aus PINETREE, einer Studie zum
Einsatz von Remdesivir bei symptomatischen, nicht-hos-
pitalisierten Patient*innen mit COVID-19 vor. Hier zeigte
sich bei den 562 Patient*innen eine Reduktion der Ereig-
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nisrate von 5,3% (15/283 Patient*innen) im Placebo- auf
0,7% (2/279 Patient*innen) im Remdesivir-Arm. Die Rate
unerwiinschter Ereignisse lag mit 46,3% vs 42,3% und die
Rate schwerer unerwiinschter Ereignisse mit 6,7% vs 1,8%
jeweils im Placebo-Arm hoher als im Remdesivir-Arm.

» Molnupiravir ist das orale Prodrug eines synthetischen
Nukleosid-Analogons  (N*-Hydroxycytidin, NHC). Es
hemmt die virale RNA-Replikation. Molnupiravir wird
oral appliziert. In der ersten Analyse der Zulassungsstu-
die zeigte sich bei 765 Patient*innen fast eine Halbierung
der Hospitalisierungs-/Sterberate (14,1 vs 7,3%, p=0,0012).
In einer aktuelleren Pressemitteilung mit Auswertung
von 1.433 Patient*innen war die Reduktion geringer (9,7
vs 6,8%, p=0,0218). Die Rate unerwiinschter Ereignisse
und die Rate schwerer unerwiinschter Ereignisse war je-
weils im Placebo-Arm hoher als im Molnupiravir-Arm.
Haufigste Nebenwirkung war Diarrhoe, hdufiger im Mol-
nupiravir-Arm trat Ubelkeit auf. Molnupiravir ist potenzi-
ell teratogen und soll nicht bei Schwangeren sowie in der
Stillperiode eingesetzt werden. Die FDA stufte das Risiko
der Mutagenitat als niedrig ein.

In vitro ist die Omikron-Variante BA.1 auch gegeniiber Nir-
matrelvir, Remdesivir und Molnupiravir empfindlich.

Diskussion

Es besteht ein grofSer ungedeckter Bedarf an Arzneimitteln
zur kausalen Therapie von COVID-19. Die bisherigen Erfah-
rungen aus der Frithphase der Pandemie haben dazu gefiihrt,
dass sich die Entwicklung von Arzneimitteln zundchst auf
die Verhinderung von schweren Krankheitsverldufen und
Tod bei vulnerablen Patient*innen konzentriert hat. Im
Kontext der zur Zulassung bzw. zur zentralen Beschaffung
fiihrenden, randomisierten kontrollierten Studien sind vor
allem folgende Punkte zu diskutieren:

 Ubertragbarkeit auf den deutschen Versorgungskontext:
die oben dargestellten Studien wurden bei Ungeimpf-
ten durchgefiihrt wurden. Das trifft auf etwa 95% der
Patient*innen mit hdmatologischen und onkologischen
Erkrankungen nicht zu. Moglicherweise konnen wir die
Therapie in den friihen Stadien einer COVID-19-Erkran-
kung auf Patient*innen mit erhohtem Risiko fiir ein Impf-
versagen fokussieren.

Definition der vulnerablen Patient*innen: die grofSe
Mehrzahl der Patient*innen in den Zulassungsstudien
hatte Adipositas und/oder Alter als Risikofaktor, nur we-
nige waren immunsupprimiert oder litten an einer aktiven
Krebserkrankung.

Angesichts der Unsicherheiten in der Wirksamkeit der ver-
fiigharen Arzneimittel sind Register zur engmaschigen
Erfassung von Wirksamkeit und Sicherheit erforderlich.
Gleichzeitig sollen begleitende Studien (Antikorper, Virus-
last, Monitoring, Immunresponse, Pharmakovigilanz u.a.)
initiiert und gefordert werden.
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Weltkrebstag 2022: VersorgungslUcken
schlieBen — auch in Pandemiezeiten

MARIE VON LILIENFELD-TOAL
ANNE LETSCH
MICHAEL OLDENBURG

Dieser Text ist am Freitag, 4. Februar 2022 als Pressemitteilung
verdffentlicht worden.

In den letzten zwei Jahren der COVID-19-Pandemie ist
sehr deutlich geworden, wie herausfordernd es ist, das
gewohnte Spektrum einer exzellenten ambulanten und sta-
tiondren Versorgung von Patient*innen mit Krebserkran-
kungen zu gewdhrleisten. Die DGHO Deutsche Gesellschaft
fiir Himatologie und Medizinische Onkologie e. V. hat seit
Beginn der COVID-19-Pandemie als ,,Stimme der Onkologie“
die Sicherstellung der Versorgung wesentlich befordert, bei-
spielsweise durch die Erstellung von Handlungsempfehlun-
gen und Leitlinien und dariiber hinaus durch eine intensive
Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften und Patientenorganisationen wie
das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e. V.

Was ist das langfristige Ziel? Ziel muss es sein, eine exzel-
lente Versorgung fiir alle Patient*innen — unabhingig von
geographischem Standort, Schulabschluss, Ausbildung, Ein-
kommen, Ethnizitdt, Geschlecht, sexueller Orientierung,
Alter, Behinderung, Lebensstil oder anderen individuellen
Faktoren sicherzustellen. Denn trotz beeindruckender Fort-
schritte in der Krebsvorsorge, -diagnose und -behandlung
stoflen Menschen immer wieder an Grenzen der Versor-
gungsgerechtigkeit. Die auf drei Jahre angelegte Kampagne
,Close the care gap’ widmet sich in jedem Jahr einem spezifi-
schen Fokus. Ziel des diesjahrigen Weltkrebstages ist es, die
weiterhin bestehenden Versorgungsliicken zu beschreiben
und besser verstehen zu lernen (,realizing the problem"). In
den kommenden zwei Jahren folgen ,uniting our voices and
taking action® und ,together, we challenge those in power".
Die DGHO als wissenschaftliche medizinische Fachgesell-
schaft ist dem Fortschritt verpflichtet und sieht es als eine
ihrer wesentlichen Aufgaben an, sicherzustellen, dass Inno-
vationen des Fachgebiets rasch in die Regelversorgung von
Patient*innen integriert und dabei allen Betroffenen zu-
ginglich gemacht werden. Insofern tragt die DGHO das An-
liegen des Weltkrebstages mit und mochte das Bewusstsein
fiir das Thema Versorgungsliicken in der Breite wecken.

Versorgungslucken schlieBen: Durch
effizienten Wissenstransfer

Die Hamatologie und Onkologie ist eine der innovativsten
Fachdisziplinen in der gesamten Medizin. Seit Jahren erlebt
das Fachgebiet einen dramatischen Wissenszuwachs. Dabei
nehmen die Tiefe und der Detailgrad des Wissens stetig zu.
Die sich kontinuierlich dndernden Diagnostik- und Thera-
piestandards miissen daher seitens der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften so aufbereitet und den
arztlichen Kolleg*innen zur Verfiigung gestellt werden, dass
sie in ihrem klinischen Alltag auf die fiir die ihnen anvertrau-
ten Patient*innen relevanten Informationen zugreifen kon-
nen. ,,Die rasche Integration von Innovationen — besonders
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in der medikamentdsen Therapie — in die flaichendeckende
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit hdmatolo-
gischen und onkologischen Erkrankungen ist ein wichtiges
Ziel, fiir dessen Realisierung wir uns als wissenschaftliche
medizinische Fachgesellschaft einsetzen und damit unseren
Beitrag zum Fortschritt in der Krebsmedizin beitragen®, er-
lautert Prof. Dr. med. Hermann Einsele, Geschéftsfiihrender
Vorsitzender der DGHO und Direktor der Medizinischen Kli-
nik II des Universitatsklinikums Wiirzburg. Gemeinsam mit
den Schwestergesellschaften aus Osterreich und der Schweiz
sowie Kolleg*innen anderer Fachgebiete definiert die DGHO
mit den Onkopedia-Leitlinien den Stand des medizinischen
Wissens und setzt damit evidenzbasierte Medizin in aktu-
elle Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von hima-
tologischen und onkologischen Erkrankungen um. ,Durch
die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kolleginnen und
Kollegen anderer Fiacher und die ziigige Aktualisierung der
Onkopedia-Leitlinien tragen wir dazu bei, dass moglichst
viele Patientinnen und Patienten von den modernen Be-
handlungsstrategien profitieren konnen®, so Prof. Dr. med.
Andreas Hochhaus, Vorsitzender der DGHO und Direktor der
Abteilung Hamatologie und Internistische Onkologie des
Universitdtsklinikums Jena. ,,Wenn wir — entsprechend dem
Motto des Weltkrebstags — mogliche, bestehende Liicken in
der Versorgung von Patientinnen und Patienten schliefSen
wollen, dann miissen wir durch eine wissensgenerierende
Versorgung evidenzbasierte, mafSgeschneiderte und patien-
tenzentrierte Konzepte in der Prédvention, Friiherkennung,
Therapie, Rehabilitation und Nachsorge kontinuierlich wei-
terentwickeln und - wenn nétig — anpassen®, ergénzt Einsele.

Grundung des Arbeitskreises Diversitats- und
Individualmedizin in der DGHO

Wissenschaftliche Studien, die im Rahmen der COVID-
19-Pandemie durchgefiihrt worden sind, konnten u. a. zei-
gen, dass zum Beispiel Faktoren wie Geschlecht, Ethnie oder
Alter einen wesentlichen Einfluss auf den Erkrankungsver-
lauf von Patient*innen haben. Die Frage, ob und inwieweit
diese Einflussfaktoren auch bei hdmatologischen und on-
kologischen Erkrankungen von Relevanz sind, war einer der
primdren Fragestellungen des im Jahr 2021 gegriindeten
DGHO-Arbeitskreises ,Diversitdts- und Individualmedizin®
(AK DIM). ,Wir brauchen dringend mehr Erkenntnisse zum
Einfluss von individuellen Faktoren auf den Verlauf, die The-
rapierbarkeit und das Management von Krebserkrankungen®,
betont Prof. Dr. med. Marie von Lilienfeld-Toal vom Univer-
sitatsklinikum Jena und Vorsitzende des Arbeitskreises. Fiir
die DGHO hat dieser neue Fokus unmittelbare Relevanz im
Sinne der Erweiterung der wissenschaftlichen Perspektiven
und der Verbesserung der Versorgung von Patient*innen. Da-
bei umfassen individuelle Aspekte beispielsweise zunachst
biologische Faktoren wie Geschlecht, Ethnie, Alter, Gewicht
oder genetische Polymorphismen und dariiber hinaus sozio-
okonomische Faktoren wie Bildungsstand, Einkommen oder
Familienstatus. Diese sozioOkonomischen Aspekte sollen
hinsichtlich ihres Einflusses auf die Biologie und den Verlauf
hamatologischer und onkologischer Erkrankungen sowie die
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Vertriglichkeit und Steuerung von entsprechenden Therapi-
en naher untersucht werden. ,Durch die Analyse der Einfliis-
se von Diversitdtsaspekten soll eine — im umfassenden Sin-
ne — individuelle Medizin in der Krebsheilkunde ermoglicht
werden®, erldutert Prof. Dr. med. Anne Letsch vom Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein und stellvertretende Vorsit-
zende des Arbeitskreises. Dieser soll projektbezogen arbeiten
und vor allem als Plattform fiir wissenschaftliche Koopera-
tionen fiir die Erstellung von Meta-Analysen, Registern,
Kklinischen Studien und Leitlinienempfehlungen und durch
Symposien, Fortbildungsveranstaltungen und die Publika-
tion von Artikeln die Wahrnehmung dieses Themas sowohl
in der Fach- als auch in der Laientffentlichkeit erhohen. Mit
Blick auf das Motto des diesjdhrigen Weltkrebstages betont
Prof. Dr. med. Monika Engelhardt vom Universitatsklinikum
Freiburg und Mitglied des Arbeitskreises: ,,,Close the gap’
heift fiir mich, die Schwerpunkte 2022 bis 2024 ,realizing the
problem, uniting voices und challenging those in power‘ in-
terdisziplindr anzugehen und die Versorgung von Menschen
mit Krebs zu verbessern. Hier will der Arbeitskreis Individu-
al- und Diversitdtsmedizin der DGHO einen Beitrag leisten.”

Was konnen wir aus der Pandemie lernen?

»~Angesichts aktueller Zahlen, die auf einen moglichen Riick-
gang neu diagnostizierter Krebserkrankungen seit Beginn der
COVID-19-Pandemie hinweisen, ist es notwendig, potenziel-
le Versorgungsdefizite in den Fokus zu riicken®, so die Forde-
rung von Hedy Kerek-Bodden, Vorsitzende Haus der Krebs-
Selbsthilfe — Bundesverband e.V. Hinzukommen seitens der
Patient*innen soziodkonomische und individuelle Faktoren,
die einen optimalen Krankheitsverlauf negativ beeinflussen
konnen, und die in der Bundesrepublik Deutschland bisher zu
wenig untersucht sind. Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bun-
desverband e. V. unterstiitzt daher die angelaufene Studie zu
Krebs und Armut des OECI (Organisation of European Can-
cer Institutes). Auch in diesem Sinne ist das Motto des Welt-
krebstages 2022 ,Close the care gap‘ — also Versorgungsliicken
schliefRen - zu interpretieren.

Die aktuelle SARS-CoV-2-Pandemie hat den Einfluss bei-
spielsweise ethnischer und sozio6konomischer Faktoren auf
die Auspragung von Infektionserkrankungen unterstrichen,
und zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen konnten
den signifikanten Einfluss von Geschlecht, soziookonomi-
schen und ethnischen Faktoren auf das SARS-CoV-2-Infek-
tionsrisiko und die COVID-19-Erkrankungsschwere in multi-
plen Bevolkerungsgruppen zeigen. Insbesondere dufSert sich
dies in einem ungiinstigeren Verlauf bei Erkrankten méann-
lichen Geschlechts sowie bei Menschen mit einem geringen
soziookonomischen Status. Ubertragen auf Krebserkrankun-
gen liegen Daten aus Deutschland vor, die einen Zusam-
menhang zwischen soziookonomischer Benachteiligung und
der Entwicklung von Krebserkrankungen zeigen. ,,Um diese
Determinanten besser zu verstehen und moderne Diagnos-
tik, innovative Therapien und umfassende unterstiitzende
Angebote an die individuellen Bediirfnisse der Betroffenen
anzupassen, sind weitere Untersuchungen dringend erfor-
derlich®, betont Einsele.

Klinische Studien: Essenziell fur den
medizinischen Fortschritt

Um den Einfluss von Diversitdtsaspekten systematisch zu
evaluieren, sind klinische Studien unabdingbar. In Studien
zur Arzneimittelzulassung werden zum Teil unter dem Ober-
begriff ,spezielle Populationen‘ bereits bestimmte Gruppen
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von Patient*innen getrennt analysiert. Meist erfolgt dabei
eine Differenzierung hinsichtlich Alter, Geschlecht, eth-
nischer Subgruppen und medizinischer Faktoren wie bei-
spielsweise eingeschriankter Leber- oder Nierenfunktion.
Allerdings bestehen weiterhin grofse Liicken, so z. B. bei
Erkenntnissen zu dlteren Patient*innen, die seltener in kli-
nische Studien eingeschlossen werden. Auch gibt es noch
keinen Konsens iiber die notwendigen Daten fiir ethnische
Subgruppen. Die fehlende Reprédsentation von entsprechen-
den Kohorten in klinischen Studien ist in der wissenschaftli-
chen Literatur wiederholt beschrieben worden. Der Interna-
tional Council for Harmonisation of Technical Requirements
for Pharmaceuticals for Human Use (ICH) hat zu einigen
Themen Richtlinien formuliert, die in der Arzneimittelprii-
fung Anwendung finden sollen. Oft gelten allerdings noch
immer Ausschlusskriterien, z. B. orientiert an das kalendari-
sche Alter, und funktionelle Kriterien werden kaum beriick-
sichtigt. Dabei wichst das Bewusstsein zunehmend, dass die
Priifung von Arzneimitteln allein an eng definierten Popu-
lationen (kaukasisch, mittleres Alter etc.) nicht ausreicht,
und damit auch die Intention, hier intensiviert Forschung zu
betreiben. Eine wichtige Forderung des Arbeitskreises DIM
der DGHO ist daher die Analyse bestehender Daten zur Auf-
deckung bisher nicht erkannter Einfliisse diverser Subgrup-
pen, die Entwicklung addquater Untersuchungsmethoden
und die Definition einheitlicher Qualitdatsanforderungen fiir
entsprechende Studien.

Klinische Studien: Das Thema der
diesjahrigen DGHO-Frihjahrstagung

Im Zentrum der diesjdhrigen virtuellen Friihjahrstagung der
DGHO (16.Februar, 9. und 30. Marz 2022) steht der Austausch
iiber die Herausforderungen, die mit der Konzeption, Durch-
fiihrung und Interpretation klinischer Studien einhergehen.
Die virtuelle Friihjahrstagung bietet somit ein ideales Fo-
rum, um Aspekte der Diversitits- und Individualmedizin in
der Hamatologie und Onkologie zu adressieren. PD Dr. med.
Annamaria Brioli vom Universitadtsklinikum Greifswald und
Griindungsmitglied des Arbeitskreises DIM prézisiert zu dem
Thema klinische Studien und Versorgungsliicken: ,,Wenn
wir die Themen des Weltkrebstages 2022 bis 2024 konkret
denken, heifSt das zunédchst, ein Bewusstsein fiir bestehende
Versorgungsliicken zu schaffen. Im weiteren Schritt (,uniting
our voices and taking action‘) bedeutet es, dass auch Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aufgerufen sind, margi-
nalisierte Personengruppen in klinische Studien zu integ-
rieren und klinische Forschung damit so zu gestalten, dass
sie fiir alle Bevolkerungsgruppen offen ist. Schlieflich meint
,together, we challenge those in power’, dass alle Menschen
mit Krebs sowohl in Forschung als auch in der Versorgung
bestmoglich berticksichtigt werden.”

Krebserkrankungen nehmen kontinuierlich zu

Die Prédvalenz von Krebserkrankungen nimmt kontinuierlich
zu. Dies wird vor allem durch die demografische Entwicklung
und die damit einhergehende steigende Lebenserwartung
der Bevolkerung mit hoherer Wahrscheinlichkeit an Krebs
zu erkranken erkldrt. Auch ein verstéarktes Screening sowie
verbesserte Diagnosemethoden tragen dazu bei, Krebser-
krankungen friihzeitiger zu erkennen. , Nicht zuletzt haben
sich in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten aber vor
allem auch die Uberlebenswahrscheinlichkeiten im Falle von
Krebserkrankungen verbessert, wodurch sich die Zahl der
Patientinnen und Patienten weiter erhoht®, betont Hoch-
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haus. Ende 2017 lebten in der Bundesrepublik Deutschland
mit 4,65 Millionen mehr Menschen als je zuvor mit der Di-
agnose Krebs. Aktuelle Daten vom November 2021 zeigten
nach Bereinigung um demografische Einfliisse zudem ei-
nen leichten Riickgang der Krebssterblichkeit. Ein Einfluss
der COVID-19-Pandemie auf die Krebssterblichkeit ldsst
sich somit in Deutschland derzeit nicht nachweisen. Diese
erfreuliche Entwicklung ist grofStenteils den konkreten Um-
setzungen neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse durch die
Mitarbeiter*innen im Gesundheitswesen zu verdanken.

Allerdings ist mit sichtbaren Auswirkungen von Pandemie-
mafinahmen auf Krebserkrankungen, insbesondere auf die
krebsbedingte Sterblichkeit, zu rechnen. ,Close the care gap’
kann somit auch als Aufforderung verstanden werden, mehr
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Bewusstsein fiir Ungleichheiten im Gesundheitssystem zu
schaffen — und zwar sowohl auf der Ebene der Patient*innen
als auch auf der Ebene der Mitarbeitenden. So stellt die Care-
Arbeit in einem Grofsteil der Welt trotz ihrer Notwendigkeit
und ,Systemrelevanz’ einen Niedriglohnsektor dar, in wel-
chem tiiberwiegend Frauen in prekdren Beschiftigungsver-
haltnissen arbeiten.

Auch hier gilt es, Versorgungsliicken zu schliefSen, denn eine
zeitgemafSe Betreuung von Menschen mit Krebserkrankun-
gen braucht ein gesundes, kompetentes und ausgeruhtes
Personal. Dass es genau hieran mangelt, konnte in den letz-
ten Monaten deutschlandweit flachendeckend beobachtet
werden. Hier sind dringend - auch seitens des Gesetzgebers
— addquate GegenmafSnahmen erforderlich.

Aufruf zur Grundung eines Arbeitskreises
+Kunstliche Intelligenz in der Hodmatologie
und Onkologie” in der DGHO

(ASK/MO) Neue Methoden der kiinstlichen Intelligenz (KI)
verdndern aktuell unseren Alltag. Diese auf Algorithmen
basierenden Methoden sind in unserem Alltag schon heu-
te omniprasent — bspw. im Internet, in Autos, in unseren
Smartphones und dariiber hinaus noch in vielen anderen Tei-
len des tédglichen Lebens. Auch die Diagnostik und Therapie
in der medizinischen Versorgungen unserer Patient*innen
wird zukiinftig durch den Einsatz von KI grundlegend ver-
andert werden. Bspw. bieten radiologische Verfahren schon
heute KlI-basierte Algorithmen, die uns als behandelnde
Arzt*innen im Rahmen der Diagnostik unterstiitzen.

Die DGHO unterhilt mehr als 30 themenzentrierte Arbeits-
kreise, die sich intensiv bestimmten Themen unseres Fach-
gebiets widmen. Dieses Engagement der Kolleg*innen tragt
mafigeblich zur inhaltlichen Arbeit unserer Fachgesellschaft
bei. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz von
KI fiir die Himatologie und Onkologie begriifSt der Vorstand
daher die Initiative von Frau Dr. med. Anne Sophie Kubasch
(Leipzig), Jun.-Prof. Dr. med. Jakob Nikolas Kather (Aachen)
und Dr. med. Jan Moritz Middeke (Dresden)

Speziell in der Himatologie und Onkologie besteht die Mog-
lichkeit, dass uns diese neuen KI-Methoden in Zukunft bei
der friihzeitigen Diagnosestellung, bei der personalisierten
Prognoseeinschitzung und der Pradiktion des individuellen
Therapieansprechens unterstiitzen. Daher ist es wichtig,
dass wir den Implementierungsprozess aktiv mitgestalten.
Bereits heute entstehen an vielen Kliniken in Deutschland
Forschungsgruppen, die sich speziell mit Anwendungen der
KI in der Himatologie und Onkologie auseinandersetzen.

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang,
dass ein entsprechender Arbeitskreis in der DGHO fach-
lich breit und interprofessionell aufgestellt sein muss und
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Kolleg*innen relevanter Fachgesellschaften - bspw. der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie — schon zu Beginn des Griin-
dungsprozesses eingebunden werden sollten. Dariiber
hinaus gilt es, Kolleg*innen anderer wissenschaftlicher me-
dizinischer Fachdisziplinen — wie bspw. die Radiologie — zur
Mitarbeit einzuladen. Aus Sicht des Vorstandes wird KI fiir
unsere Patient*innen nur dann wirklich nutzbringend sein,
wenn der Arbeitskreis interdisziplinar und interprofessio-
nell ausgerichtet wird. KI basiert u. a. auf Netzwerken, und
so soll auch der Arbeitskreis eine aktive Vernetzung ermog-
lichen.

Der Arbeitskreis ,Kiinstliche Intelligenz in der Himatologie
und Onkologie“ soll dazu dienen, die bestehenden Aktivita-
ten im Bereich KI zu koordinieren sowie gemeinsam neue
Ideen, bspw. fiir praklinische oder klinische multizentrische
Studien, zu entwickeln. Durch gemeinsame Forschungsan-
trdge und klinikiibergreifende Projekte sowie Publikationen
zum Thema mochten wir den Bereich KI in der Himatolo-
gie und Onkologie gemeinsam mitgestalten. AufSerdem soll
dieser Arbeitskreis aktiv bei der Gestaltung von Veranstal-
tungen der DGHO mitwirken und den Bereich KI in Aus-
und Weiterbildungskonzepte fiir junge Arzt*innen integrie-
ren. Zur Griindung dieses neuen Arbeitskreises mochten wir
sehr gern zu einer offenen Diskussion einladen, und freuen
uns sehr tiber Thre Riickmeldung und Thre aktive Mitgestal-
tung.

Interessierte kdnnen sich gern an Frau Dr. Kubasch
unter annesophie.kubasch@medizin.uni-leipzig.de
und an Herrn Michael Oldenburg unter
oldenburg@dgho.de wenden.
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AUs Arbeitsgruppe wird Arbeitskrels
+Klug entscheiden” — Machen Sie mit!

STEFAN KRAUSE
ANDREAS NEUBAUER

Wie seinerzeit im Rahmen der Jahrestagung 2019 verabre-
det, wurde die Arbeitsgruppe ,Klug entscheiden nun in ei-
nen reguldren Arbeitskreis der DGHO {iberfiihrt. Die COVID-
19-Pandemie hatte den Prozess zunéchst unterbrochen.

Was will ,Klug entscheiden“?

Klug entscheiden will Arzt*innen helfen, als unndtig er-
kannte Diagnostik und Therapie zu unterlassen und da-
mit Ressourcen zu sparen und unnotige Belastungen der
Patient*innen zu vermeiden. Gleichzeitig ist das Ziel, eine
mogliche Unterversorgung zu erkennen, diese zu benennen
und abzubauen.

Historie

Ausgehend von der in den angloamerikanischen Lindern
entstandenen Bewegung ,choosing wisely“ hatte die Deut-
sche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) vor einigen Jah-
ren beschlossen, eine dhnliche Initiative (Klug entscheiden)
auch in Deutschland in Kooperation mit den Schwerpunkt-
gesellschaften voranzutreiben. Dabei sollte — im Unterschied
zu ,choosing wisely“ — nicht nur Uberversorgung (,,do not™)
sondern auch Unterversorgung (,,do) zur Sprache kommen.

Von der DGHO wurde Prof. Dr. med. Andreas Neubauer,
Marburg, mit der Leitung einer ad hoc-Arbeitsgruppe be-
traut. Diese traf sich erstmals am 12. Oktober 2015 auf der
Jahrestagung in Basel und vereinbarte, Empfehlungen aus
der Onkologie zu erarbeiten, im Rahmen einer Mitglieder-
befragung 10 davon zu konsentieren und der DGIM zur Pub-
likation vorzuschlagen. Dies wurde so in die Tat umgesetzt.
Die Vorschldge wurden in den gleichnamigen Arbeitskreis
der DGIM eingebracht, dort formal verabschiedet und im
Deutschen Arzteblatt im September 2016 publiziert. Zusitz-
lich wurde aus den Freitextantworten der Umfrage von den
Kolleg*innen héufig genannte Prioritdten extrahiert und zu
einer Publikation zusammengefasst (DMW 2017). Neben
Prof. Dr. med. Andreas Neubauer engagierte sich insbesond-
re Prof. Dr. med. Stefan Krause aus Erlangen fiir das Projekt.
Diese beiden vertreten derzeit auch die DGHO bei der DGIM.
Die Gruppe kommt in der Regel zweimal pro Jahr zusammen.

Im Lauf des Jahres 2016 wurden fiir die DGIM zahlreiche Emp-
fehlungen aus verschiedenen Gebieten der Inneren Medizin
erarbeitet und publiziert. In den Folgejahren wurden weitere

Empfehlungen und Ergdnzungen fiir verschiedene Fachge-
biete diskutiert und veroffentlicht. Der Arbeitskreis der DGIM
hat sich neben der Beschiftigung mit einzelnen Empfehlun-
gen insbesondere vorgenommen, an der Verbreitung der be-
reits verabschiedeten Empfehlungen zu arbeiten und diese
iiber Weiterbildungsangebote und andere Aktivitdten noch
besser im Bewusstsein der Kolleg*innen zu verankern.

Fiir die DGHO hatten wir uns dafiir entschieden, nicht
»scheibchenweise“ weitere Empfehlungen zu entwerfen,
sondern den Mitgliedern ein komplettes Erganzungspaket in
einer Umfrage zur Bewertung vorzulegen. Diese Ergebnisse
liegen jetzt vor und befinden sich derzeit in der redaktionel-
len Bearbeitung.

Wie geht es weiter

Die Arbeitsgruppe ,Klug entscheiden“ der DGHO leistet nach
unserer Auffassung eine wichtige Arbeit fiir die Himatologie
und Onkologie. Auf der Jahrestagung 2019 wurde deshalb
verabredet, die Arbeitsgruppe in einen reguldren Arbeits-
kreis der DGHO zu iiberfiihren. Wie manches andere ist dies
aufgrund der COVID-19-Pandemie nicht sofort umgesetzt
aber jetzt nachgeholt worden.

Das Thema ,,Klug entscheiden“ braucht weiter kontinuierli-
che Zuwendung. Dafiir brauchen wir Sie, die Mitglieder der
DGHO, mit Thren Ideen und Ihrer aktiven Mitarbeit im Ar-
beitskreis!

Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. Stefan Krause
Universitatsklinikum Erlangen

Medizinische Klinik 5

Hamatologie und Internistische Onkologie
Ulmenweg 18

91054 Erlangen

Prof. Dr. med. Andreas Neubauver
Universitatsklinikum GieBen und Marburg
Hamatologie, Onkologie und Immunologie
Baldinger StraBe

35043 Marburg

klug-entscheiden@dgho.de
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Stipendien-Initiative der DGHO:
Wissenschaftlicher und arztlicher
Nachwuchs braucht Forderung!

(MO) Fortschritt braucht neue Ideen. Aus Ideen entstehen
Innovationen, und diese Innovationen tragen mafdgeblich zu
einer modernen Versorgung von Patient*innen mit hdmato-
logischen und onkologischen Erkrankungen bei. Die DGHO
als wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaft ist dem
medizinischen Fortschritt verpflichtet. Gemeinsam mit
Partnerinstitutionen vergibt sie Promotionsstipendien und
fordert damit gezielt den wissenschaftlichen und drztlichen
Nachwuchs in unserem Fachgebiet.
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Aktuell werden ausgeschrieben:

- Zur Forderung wissenschaftlicher Ar-
beiten auf dem Gebiet der geriatrischen
Hdmatologie und Onkologie im Rahmen
der Dissertation von Studierenden der Me-
dizin und verwandter Fachrichtungen.

GWT-GMIHO-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher Ar-
beiten auf dem Gebiet von Klinischen Stu-
dien im Bereich der Onkologie im Rahmen
der Dissertation von Studierenden der Me-
dizin und verwandter Fachrichtungen.

Fachbereich MEDIZIN

JOSE CARRERAS-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher Ar-
beiten in der Erforschung der Leukdmie
und verwandter Blutkrankheiten bei Er-

Die Promotionsstipendien sollen es
den Stipendiat*innen ermdoglichen, ein
Jahr vollzeitig an ihren Forschungs-
projekten zu arbeiten und umfassen
eine monatliche Fordersumme von
800 Euro iiber insgesamt zwolf Mo-
nate. Zusitzlich kann die Teilnahme
an fachbezogenen Kongressen mit bis
zu 400 Euro unterstiitzt werden. Auch
eine voriibergehende Forschungstd-
tigkeit im Ausland ist im Rahmen des
Promotionsprojektes moglich.

Die Bewerbung muss einen Lebens-
lauf, eine Beschreibung des geplan-
ten Vorhabens mit Hintergrund und
Projektaufbau, eine Beschreibung des
Umfelds der geplanten Arbeiten, ein
Empfehlungsschreiben des*der betreu-
enden Wissenschaftlers*in mit Darle-
gung der Betreuungsbedingungen und
eine Bescheinigung der Fakultét tiber
die Kenntnisnahme der Stipendienbe-
werbung enthalten. Es ist zu bestiti-
gen, dass der*die Antragssteller*in kein
Stipendium von anderer Stelle erhilt.

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

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

ist:
Bewerbungsirs
30. Juni 202

Promotionsstipendium der Deutschen
Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs

wachsenen im Rahmen der Dissertation
von Studierenden der Medizin und ver-
wandter Fachrichtungen.

Die Stiftung vergibt jahrlich ein Promotionsstipendium.
Ziel ist es, den wissenschaftlichen und drztlichen
Nachwuchs gezielt mit Blick auf Fragestellungen zum
Themenkomplex ,,Junge Erwachsene mit Krebs* zu
fordern.

Bewerbungsfrist: 30. Juni 2022

SIEGLINDE WELKER-DGHO
PROMOTIONSSTIPENDIUM

- Zur Forderung wissenschaftlicher Ar-
beiten im Rahmen von grundlagen- und
versorgungsorientierten Forschungsvor-
haben auf dem Gebiet seltener hdmato-
logischer Erkrankungen im Rahmen der
Dissertation von Studierenden der Medi-
zin und verwandter Fachrichtungen.
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Weitere Informationen finden Sie unter: htfps://junge-
erwachsene-mit-krebs.de/wir-bewegen/wissenschaft-
foerdern/stipendium/
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Namen der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen
Gesellschaften fiir Hdmatologie und Medizinische Onkologie mdchte ich Sie
sehr herzlich zur kommenden Jahrestagung vom 7. bis 10. Oktober 2022 in
Wien einladen.

Das Programm wird wie gewohnt darauf ausgerichtet sein, die aktuellsten
Entwicklungen in der Diagnostik und Therapie onkologischer und
hamatologischer Erkrankungen darzustellen und Raum fiir die Prdsentation
und Diskussion lhrer und unser aller neuesten Daten zu geben.

Die Programmkomitees spiegeln die Breite und Tiefe unseres Fachgebietes
wieder und werden sowohl Entitdten-spezifische als auch interdisziplinare
Sessions mit Schwerpunktsetzungen auf eine Palette von Themen, von
Prazisionsmedizin und Immuntherapie tiber Palliativ- und Supportivtherapie
bis hin zu Ethik und Versorgungsforschung, zusammenstellen.

Ich lade Sie ganz herzlich dazu ein, sich aktiv in die Programmgestaltung
einzubringen und lhre Originaldaten in Abstractform einzureichen.
Angenommene Einreichungen werden als Vortrage oder Posterprasentationen
in das Programm eingebunden. Insbesondere ermuntern wir auch die
jungen Kolleginnen und Kollegen unserer Fachgesellschaften, ihre Daten
aus Diplomarbeiten, PhD-Studien und sonstigen Forschungsarbeiten
einzureichen und die Kongressteilnahme einzuplanen — wir freuen uns auf
Sie und lhre Beitrage!

In der Hoffnung, dass die Pandemiesituation dies bis zum Herbst 2022
zuldsst, planen wir die Jahrestagung in Wien als Prasenzveranstaltung,
gegebenenfalls auch mit virtueller Komponente. Die Organisationsarbeiten
laufen bereits mit vollem Elan an und ich bedanke mich bereits jetzt bei dem
Kongressbiiro, meinem Team vor Ort, und allen Mitwirkenden fiir die
engagierte Zusammenarbeit.

Ich freue mich schon sehr darauf, Sie 2022 zum regen wissenschaftlichen
Austausch, der weiteren Vertiefung der Zusammenarbeit unserer
Gesellschaften, und, falls es lhre Zeit abseits der Tagung erlaubt, auch zum
Genuss des breit gefacherten Angebots aus Kunst, Kultur und Kulinarik der
wunderschonen Stadt Wien begriiRen zu diirfen!

Mit freundlichen Griif3en,

Univ.-Prof. Dr. Matthias Preusser
Kongressprasident 2022

www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com




EINLADUNG ZUR ABSTRACTEINREICHUNG
Beteiligen Sie sich an der Programmgestaltung!

Wir laden Sie herzlich ein, Ihre wissenschaftlichen Beitrage fiir freie
Vortrage und Poster-Prasentationen zu den folgenden Themen online
unter www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com einzureichen.

Einreichungsfrist: 2. Mai 2022

7.-10. OKTOBER

Hamatologie

Akute lymphatische Leukdmie

Akute myeloische Leukdamie

B-Zell-Lymphome, aggressiv

B-Zell-Lymphome, indolent

T-Zell-Lymphome

Hodgkin-Lymphom

Chronische lymphatische Leukdmie

Chronische myeloische Leukdamie

Chronische myeloproliferative Neoplasien

Gerinnung und Thrombozyten

Hamatopoetische Stammzellen

Multiples Myelom und andere

Plasmazellerkrankungen

Myelodysplastische Syndrome

Nichtmaligne Hamatologie (exkl. Andmien)

» Nichtmaligne Hamatologie: Anamien,
Eisenstoffwechsel

» Sonstige Himatologie

vV VvV V. V. V. V V VvV VVvVY

On kologie

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

Hepatobilidres Karzinom

Keimzelltumoren

Kolon-/ Rektumkarzinom

Kopf-Hals-Tumoren

Lungenkarzinom (inkl. Pleura)

Magenkarzinom (inkl. Kardia)

Mammakarzinom

Melanom und andere Hauttumoren

Neuroendokrine und Endokrine Tumore

Nierenzellkarzinom

Osophaguskarzinom

Pankreaskarzinom

Prostatakarzinom

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com

Sarkome

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

ZNS-Tumoren

Seltene Tumoren

Querschnittsthemen

» Adoleszente und junge Erwachsene (AYA)
» COVID-19 und Krebs

» Derspezielle Fall

» Ethik

» Geriatrische Onkologie

» Immuntherapie (exkl. CAR-T-Zellen)

» Intensivmedizin, Notfalle

» Komplementdarmedizin

» Langzeitiiberlebende

» Palliativmedizin

» Patientensicherheit

» Pflege

» Prédvention/Epidemiologie

» Psychoonkologie

» Rehabilitation

» Diagnose und Therapie der Infektionen
» Supportive Therapie (z. B. Antiemetika,

vV v v v v v .Y

exkl. Infektionen)
Translationale Forschung und neue Substanzen
Tumor-/ Zellbiologie
Versorgungsforschung
Zelluldre Therapie: Allogene SZT
Zelluldre Therapie: CAR-T-Zellen
Big Data und Digitale Medizin
Studentische Lehre in der Himatologie
und Onkologie
Weiterbildungskonzepte in der Himatologie
und Onkologie
Sonstige Themen




7.-10. OKTOBER
KONGRESSORT

VERANSTALTUNGSDATUM

KONGRESSPRASIDENT

KONGRESSORGANISATION

VERANSTALTER

REGISTRIERUNG/
HOTELBUCHUNG

Austria Center Vienna
Bruno-Kreisky-Platz 1
1220 Wien, Osterreich

7.-10. Oktober 2022

Univ.-Prof. Dr. Matthias Preusser
Medizinische Universitdat Wien, Osterreich

Wissenschaftliches Team:
Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Thorsten Fiireder

Ap. Prof. Priv.-Doz. DDr. Barbara Kiesewetter-Wiederkehr

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Philipp Staber
Barbara Wyatt
E-Mail: dgho2022@meduniwien.ac.at

DGHO Service GmbH

Alexanderplatz 1

10178 Berlin, Deutschland

Telefon: +49 (0) 30 2787 6089-20

E-Mail: jahrestagung2022@dgho-service.de
www.dgho-service.de

Veranstalter des wissenschaftlichen
Kongresses der Jahrestagung 2022 ist der
Verein zur Forderung der Weiterbildung in der
Hamatologie und Onkologie e.V., Niirnberg.

AIM Group International
Lowengasse 3

1030 Wien, Osterreich

Telefon: +43 1 402 77 55

E-Mail: jahrestagung@aimgroup.eu
www.aimgroupinternational.com

ABSTRACTEINREICHUNG bis 2. Mai 2022
FRUHBUCHERTARIF bis 30. Juni 2022

www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com

dgho ¥

Service:

kongresse - seminare - workshops

WBHO <=

Verein zur Forderung der Weiterbildung
in der Hamatologie und Onkologie
www.wbho.org

Unterstiitzt durch:
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Kooperationsvertrag zwischen
Gemeinsamem Bundesausschuss (G-BA)
und Fachgesellschaften zum

1. Januar 2022 in Kraft getreten

BERNHARD WORMANN

Zusammenfassung

Seit 2019 sind die Fachgesellschaften per Gesetzesande-
rungen in die Beratungen des G-BA zu neuen Arzneimit-
teln im Rahmen einer frithen Einbindung einbezogen.
Das neue Verfahren stellt eine grofse Chance zur frithen
Integration der evidenzbasierten Medizin in die friihe
Nutzenbewertung von Arzneimitteln dar.

Die Zahl der Anfragen ist hoch und liegt etwa um das
Doppelte iiber den Erwartungen. Etwa die Hélfte der An-
fragen betrifft die Himatologie und Onkologie.

Mit Datum von 1. Januar 2022 trat jetzt ein formaler Ko-
operationsvertrag zwischen dem G-BA und den Fachge-
sellschaften, vertreten durch die AWMEF, in Kraft.

Hintergrund

Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften

(FG) spielen inzwischen eine zentrale Rolle in der Einbrin-

gung der Evidenz in die Beratungen des G-BA. Seit mehr als

10 Jahren haben sich die FG vor allem bei den Verfahren der

friihen Nutzenbewertung von Arzneimittel eingebracht. Das

hatte zur Folge, dass die gesetzlichen Regelungen fiir das

AMNOG-Verfahren mit dem Inkrafttreten des Gesetzes fiir

mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) am

15. August 2019 in §35a Abs 7 im SGB V erweitert wurde:

e ,Zu Fragen der Vergleichstherapie sollen unter Beachtung
der Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse des pharmazeuti-
schen Unternehmers die wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften und die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft schriftlich beteiligt werden.”

Die Begriindung (3/2019) lautete:

e ,Bei der Beratung zur Vergleichstherapie sind Fragen
zum Therapiestandard, zur Evidenzgrundlage und zur
Versorgungspraxis relevant. Wissenschaftlich medizini-
sche Fachgesellschaften sollen deshalb ebenfalls betei-
ligt werden. Diese erstellen evidenzbasierte Leitlinien
und kennen die Versorgungspraxis. Die Beteiligung der
FG durch den G-BA erfolgt in schriftlicher Form bezogen
auf klinisch-wissenschaftliche Aspekte unter Beachtung
der Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse der pharmazeuti-
schen Unternehmen. Unterlagen, die als Betriebs- und Ge-
schiftsgeheimnisse einzustufen sind, diirfen daher nicht
ohne Zustimmung des pharmazeutischen Unternehmers
an medizinische Fachgesellschaften {ibermittelt werden.“

Umsetzung

Nach Erarbeitung der entsprechenden Verfahrensordnung
durch den G-BA trat diese Einbindung von FG im Friihjahr

2020 in Kraft. Die Gesetzesdnderung war von den FG gefor-
dert worden. Durch die friihe Beteiligung sehen sie die Chan-
ce einer besseren Integration evidenzbasierter Medizin in
die Bewertung von Arzneimitteln.

Der G-BA rechnete damit, dass zukiinftig etwa 120 Anfragen
pro Jahr an die FG gestellt werden. Schwerpunkt der Darstel-
lungen der FG ist der derzeitige Stand der Therapie in der
jeweiligen Indikation. In einem Arbeitspapier fiir die AWMF
haben sich die FG darauf verstindigt, jeweils eine gemeinsa-
me Stellungnahme abzugeben.

Anlasslich der Anfrage — oder idealerweise bereits im Vorfeld
—werden die betroffenen FG identifiziert. Die Zahl der zu be-
teiligten FG variiert pro Indikation. Gleichzeitig wird einer
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaft die Fe-
derfiihrung iibertragen. Die Kommunikation der AWMF mit
den FG kann iiber das Sekretariat der jeweiligen FG oder iiber
den Stellungnahme-Beauftragten erfolgen. Die federfiihren-
de Fachgesellschaft erstellt einen Entwurf und diskutiert ihn
mit allen weiteren Fachgesellschaften. Die Kommunikation
erfolgt elektronisch, bei Bedarf kann eine Telefonkonferenz
organisiert werden. Ziel ist die Erarbeitung einer gemeinsa-
men Stellungnahme. Hierbei kann auch ein Dissens iiber den
aktuellen Therapiestandard dargestellt und eine entspre-
chend offene Festlegung der ZVT vorgeschlagen werden. Ein
Sondervotum einzelner FG ist moglich.

Die konsentierte Stellungnahme wird von der Geschifts-
stelle der AWMF oder einer von ihr beauftragten Fachgesell-
schaft fristgerecht an den G-BA versandt. Auf diese Weise
findet gleichzeitig eine interne Erfassung der Zahl von Stel-
lungnahmen und die Beteiligung der FG am Verfahren statt.

Anfragen und Stellungnahmen

In den 2020 und 2021 wurden jeweils {iber 200 (!) Anfragen
vom G-BA iibersandt. Jeweils die Hilfte dieser Anfragen be-
traf die Himatologie und Onkologie. Der Aufwand ist hoch.
Das Ausmaf$ hdangt wesentlich davon ab, ob in der jeweiligen
Indikation aktuelle Leitlinien vorliegen.

Kooperationsvertrag

Fast der ganze Prozess der Beantwortung der Anfragen des
G-BA mittels fundierter Stellungnahmen verlduft ehrenamt-
lich. Angesichts der hohen Bedeutung der Kooperation wur-
de im September 2021 nach intensiven Verhandlungen ein
Kooperationsvertrag zwischen dem G-BA und den Fachge-
sellschaften, vertreten durch die AWMF, geschlossen. Nach
Zustimmung durch die Rechtsaufsicht des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit trat der Vertrag zum 1. Januar 2022 in
Kraft. Er sieht vor, dass pro Anfrage eine Kostenpauscha-
le an die jeweilige Fachgesellschaft und auch an einzelne
Expert*innen gezahlt wird.

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022



Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

KRISTINA LEHMANN, FELIX PAWLOWSKI, MARIE GUTZEIT

Podcast: Jung & Krebs — Wissen fur
junge Betroffene

unge Betroffene im Alter zwischen 18

und 39 Jahren sehen sich nach ihrer
Diagnose mit besonderen Problemen
und Entscheidungen, auch auf3erhalb der
Krankheit, konfrontiert. Neben der best-
moglichen medizinischen Krebstherapie
riicken auch Themen wie Kinderwunsch
und Familienplanung, eine mogliche Un-
terbrechung des Ausbildungsweges oder
wirtschaftliche und soziale Notlagen in
den Vordergrund. Damit werden junge
Betroffene oft allein gelassen.

Deshalb hat es sich die Deutsche Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs seit ih-
rer Griindung zur Aufgabe gemacht, Pro-
jekte und Hilfsangebote gemeinsam mit
und fiir junge Betroffene zu entwickeln
und umzusetzen. Dabei sind die Bereit-
stellung und das Vermitteln von Wissen
zentraler Bestandteil der Arbeit der Stif-
tung. Mit den Projekten , Erste-Hilfe“ und
,Wissen fiir Dich“ hat die Stiftung in der
Vergangenheit bereits umfangreiche In-
formationssammlungen angelegt. Diese
Inhalte werden der Offentlichkeit seit
dem Weltkrebstag 2022 in einem neuen
Podcast-Audioformat prasentiert.

Das neue Format erméglicht neben der
Zeit- und Ortsunabhéngigkeit ein Konsu-
mieren der Inhalte sowohl on- als auch
offline. Die erste Staffel umfasst 10 Fol-
gen, die immer am ersten Freitag eines
Monats veroffentlicht werden und sich
mitverschiedenen Aspekten des Bereichs
,Jung und Krebs“ beschaftigen. Dazu ge-
héren der Umgang mit der Diagnose und
dem sozialen Umfeld, aber auch Fragen

Folge 01 - Jung & Krebs

Jun 5

Netzwerk der Stiftung und ihrer Stifte-
rin, der DGHO sowie der Moderatorin
werden Informationen, Tipps und Tricks
niederschwellig vermittelt.

In Kooperation mit der Produktionsfir-
ma ,Auf die Ohren“ und den langjdhrigen
Unterstlitzer:innen von Studio GOOD
macht der Podcast der Stiftung gezielt
auf die Gruppe der jungen Betroffenen
aufmerksam und beschaftigt sich mit de-
ren Lebenswelt und den daraus resultie-
renden Fragen und Problemen.

im Bereich der Partnerschaft und Sexu- Podcast

alitdt sowie dem Kinderwunsch und der

Familienplanung. In jeder Folge trifft die Hoéren Sie rein und abonnieren Sie unseren
Schauspielerin und Stiftungsbotschafte- Kanal ,,Jung & Krebs*“. Alle weitere Informationen
rin Lea Marlen Woitack Menschen, die erhalten Sie auf unserer Website unter:

von ihren eigenen Erfahrungen in Bezug

auf die Diagnose Krebs berichten. In den https.//junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-
Gesprichssituationen zwischen jungen krebs/podcast/

Betroffenen bzw. Expert*innen aus dem

€D DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022
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Individuelle Beratung im
JUNGEN KREBSPORTAL

Erweiterung um den Themenbereich ,Bewegung & Sport bei Krebs“
in Kooperation mit dem Netzwerk OnkoAktiv

rechterhaltung der kérperlichen Funkti-
onsfahigkeit und der damit verbundenen
Autonomie, kérperliche Aktivitdt steigert
iiber mehrere Kanile die Lebensqualitat.

Seit Januar 2022 steht jungen Betroffe-
nen im JUNGEN KREBSPORTAL die Mog-
lichkeit offen, sich individuell zum Thema
,Bewegung & Sport bei Krebs“ beraten
zu lassen. Dabei wird die Stiftung von
Expert*innen aus den 13 deutschland-
weiten OnkoAktiv-Zentren unterstiitzt.
Sie setzt damit nach der Forderung der
YOUEX-Studie die erfolgreiche Zusam-
menarbeit mit seinen Partner*innen
fort. Durch das Angebot kdnnen Betrof-
fene gezielt mit Informationen zu ihrer
korperlichen Belastbarkeit versorgt und
an zertifizierte OnkoAktiv Trainings- und
Therapieinstitutionen in ihrer Nahe ver-
mittelt werden. Die Stiftung setzt damit
den Grundstein fiir die Informationsbiin-
delung deutschlandweiter Ressourcen in
diesem Bereich.

Um Betroffenen in Wohnortnahe die Teil-
nahme an Bewegungsprogrammen zu
ermoglichen, wurde 2012 das Netzwerk
OnkoAktiv gegriindet. Darin sind Trai-
nings- und Therapieeinrichtungen orga-
nisiert, die Erfahrung in der Trainings-

llustration: © Annelie Voland, Heidelberg

orperliche Aktivitit in Form von

Training ist vor, wiahrend und nach
der Krebstherapie nicht nur sicher,
sondern bringt auch viele positive Ef-
fekte mit sich. Zu diesem Schluss kom-
men mehr als 700 Bewegungsstudien
mit iber 50.000 Teilnehmer*innen, die
in den vergangenen Jahrzehnten die
Wirkung von Bewegung und Sport bei
Krebsbetroffenen untersuchten. Ob ge-
gen das Fatigue-Syndrom, oder zur Auf-

betreuung onkologischer Patient*innen
besitzen. Alle zertifizierten Einrichtun-
gen unterliegen dabei strengen Giitekri-
terien, welche die Betreuungsqualitit
garantieren sollen.

OnkoAktiv~

Netzwerk flir onkologische Sport- und Bewegungstherapie

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022 €9



uch in Zukunft mochten wir den

Berater*innenpool im  JUNGEN
KREBSPORTAL weiter ausbauen und
freuen uns liber Unterstiitzung aus den
Reihen der DGHO-Mitglieder. Die indivi-
duelle Beratung im JUNGEN KREBSPOR-
TAL umfasst neben dem neuen Bereich
,Bewegung & Sport bei Krebs“ aktuell
noch 4 weitere Themenbereiche, in de-
nen junge Betroffene ehrenamtlich bera-
tende Unterstiitzung erhalten.

https:/www.junges-krebsportal.de/
portal

Immundefekte

Gesucht werden Onkolog*innen und
Immunolog*innen die junge Betroffene
beziiglich angeborener bzw. kombinier-
ter Immundefekte beraten. Durch gute
Begleitung und Hinweise zur Behand-
lung soll das Risiko fiir Infektionen ge-
senkt werden.

Integrative Krebsmedizin

Fiir die Beratung zur Unterstiitzung
des Heilungsweges mit sogenann-
ten ganzheitlichen Verfahren werden
Facharzt*innen fiir Innere Medizin, Ha-
matologie/Internistische Onkologie, Er-
nahrungs-, Sport-, Notfall- und Palliativ-
medizin gesucht. Es soll unter anderem
tiber Erndhrung, Therapie auf pflanzli-
cher Basis, traditioneller chinesischer
Medizin, Bewegung und Entspannungs-
verfahren aufgeklart werden.

WIR SUCHEN SIE AUCH WEITERHIN!

Sozialrechtliche Fragestellungen (Job
& Geld, Reha, Wiedereingliederung)
Gesucht werden Facharzt*innen der On-
kologie und Hamatologie, die zusatzlich
spezielle Qualifizierungen in der Sozial-
medizin haben bzw. Expert*innen in ver-
schiedenen sozialrechtlichen Disziplinen
sind. Im Themenblock der Sozialrechtli-
chen Fragestellungen méchten wir bspw.
den Bereich ,Kosteniibernahme bei Kryo-
konservierung“ aufbauen. Hier suchen
wir Berater:innen die junge Betroffene bei
Fragen rund um den Vorgang der Kryo-
konservierung und der Antragstellung bei
den Krankenkassen unterstiitzen.

Veranderungen des Hormon-
haushaltes

Gesucht werden Facharzt*innen fiir En-
dokrinologie, Innere Medizin sowie On-
kologie und Hamatologie die bei Fragen
zu therapie- und krankheitsbedingten
Verdnderungen des Hormonhaushaltes
kompetent mit Informationen und Emp-
fehlungen zur Seite stehen.

Haben Sie Interesse an einer Berater*in-
nentatigkeit im JUNGEN KREBSPORTAL
- melden Sie sich jederzeit gern bei uns!

Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs
Alexanderplatz 1: 10178 Berlin

Tel.: 030 28 09 30 56 O

info@junge-erwachsene-mit-krebs.de

Holen Sie sich jetzt die App zum JUNGEN KREBSPORTAL

und registrieren sich fiir den Konsilzugang

ANDROID APP ON

Google play

€D DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022

Download on the

App Store

llustration: © Katherina BUttner, Offenbach
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Fotos / Bilder: Timo Schmidt / DGHO Service GmbH; DGHO e. V.; Uli Regenscheidt / DGHO Service GmbH; Peter Voswinckel / DGHO e. V.

Geschichte Kompakt

IWE SIEMS
MICHAEL OLDENBURG

Zu Beginn des Jahres 2012 wurde die neu geschaffene For-
schungsstelle zur Dokumentation der Geschichte der DGHO
im Hauptstadtbiiro am Berliner Alexanderplatz eingerichtet.
Bis zu seinem Ausscheiden Ende 2021 hat Prof. Dr. med. Pe-
ter Voswinckel — beispielhaft fiir wissenschaftliche medizini-
sche Fachgesellschaften — die Rolle der DGHO in der Zeit der
nationalsozialistischen Diktatur aufgearbeitet. Dariiber hin-
aus entstanden fiir unser Fachgebiet relevante Publikationen
und Projekte. Unter der neuen Rubrik ,,Geschichte kompakt*
mochten wir Sie einladen, sich die Ergebnisse dieser histori-
schen Arbeit anzuschauen.

Auf der DGHO-Website www.dgho.de finden Sie in der ,Media-
thek“ Videos, Mitschnitte und Interviews aus den letzten
10 Jahren:

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

Die aktuelle Aufzeichnung,,10 Jahre Historische Forschungs-
stelle der DGHO®, die am Rahmen der Jahrestagung 2021 in
Berlin entstanden ist, finden Sie unter:
https://www.dgho.de/publikationen/mediathek/geschichtliches

Die DGHO und Prof. Peter Voswinckel werden
in diesen beiden Online-Beitradgen erwahnt:

Vortrag ,,Geraubte Autorschaft®

von Dr. Sylvia Asmus, Deutsches Exilarchiv vom 4. und 5. No-
vember 2021 (ab Minute 7:00)

https://bit.ly/3sqrMcr

Hans-Hirschfeld-Kreisel in
Ulm

Bericht in der SWR-Abend-
schau vom 4. Oktober 2021
In der ARD-Mediathek in der
Suche ,SWR Hans Hirsch-
feld* eingeben oder direkt
abrufbar unter:
https://bit.ly/3ISLiVl

DGHO Geschichte

Verweigerte Ehre

Hans Hirschfeld

Die Hans-Hirschfeld-Ausstellung (8 Saulen) wird derzeit
im Dokumentationszentrum Oberer Kuhberg in Ulm gezeigt.
Nachzulesen unter

https://bit.ly/30hzsMF

Im Marz 2023 plant die Universitdtsmedizin der Charité zum
150. Geburtstages von Hans Hirschfeld die Ausstellung in
Berlin zu zeigen.

Das Buch , Verweigerte Ehre. Dokumentation zu Hans Hirsch-
feld zusammen mit 75 Jahre DGHO ist weiterhin erhiltlich
und kann im DGHO-Hauptstadtbiiro kostenfrei bestellt wer-
den.

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022 €9
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Klinische Studien in der Himatologie und Onkologie -
Die Grundlage des medizinischen Fortschritts sichern

Einladung zur virtuellen
DGHO-Friihjahrstagung 2022 am
16. Februar

9. Marz

30. Mirz

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, liebe Mitglieder,

klinische Studien sind die Grundpfeiler der modernen evi-
denzbasierten Medizin. In der Himatologie und Onkologie
haben sie in den letzten Jahrzehnten den immensen Fort-
schritten in der Behandlung vieler Krebserkrankungen den
Weg geebnet - beispielsweise der zielgerichteten Therapie
oder den verschiedenen Formen der Immuntherapie ein-
schliefSlich den CAR-T-Zellen.

Doch die Bedingungen fiir die Durchfiihrung klinischer Stu-
dien sind immer schwieriger geworden. Wie konnen die ho-
hen regulatorischen und administrativen Anforderungen
an die Studiendurchfiihrung erfiillt werden? Und welche
Notwendigkeiten — auch im Hinblick auf die regulatorische
Ebene in Europa — ergeben sich bspw. mit Blick auf die Be-
seitigung von Hiirden, um die die Durchfiihrung klinischer
Studien zu erleichtern?

Diesen Fragen widmet sich die Friihjahrstagung der DGHO,
die auch in diesem Jahr pandemiebedingt virtuell durchge-
fiihrt wird. Die o. g. Aspekte mdchten wir unter anderem mit
Vertreterinnen und Vertretern des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF), des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG), der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) und der Deutschen Krebshilfe (DKH) diskutieren.

Die Termine und Themen sind:
(Nach Erscheinungsdatum des Mitgliederrundschreibens
1/2022 fand der erste und ggfs. der zweite Termin bereits statt.)

Mittwoch, 16. Februar 2022, 16:00-17:30 Uhr:
Klinische Studien - Bedeutung und Herausforderungen
Moderation: Maike de Wit (Berlin)
Lorenz Triimper (Gottingen)
16:00-16:20 Uhr 4 Jahrzehnte klinische Studien in
Deutschland

Hermann Einsele (Wiirzburg)

Industry Sponsored Trials — Chancen
und Defizite des Standortes Deutsch-

16:20-16:40 Uhr

land

Han Steutel (Berlin)
16:40-17:00 Uhr Netzwerke

Barbara Eichhorst (Kéln)
17:00-17:30 Uhr Diskussion

17:30-18:45 Uhr NSCLC - Der Weg nach vorn in die
frithen Stadien

Gemeinsames Industriesymposium der
Firmen AstraZeneca GmbH und Roche

Pharma AG

ooo"
DGHO Veranstaltungen  gigs

Friihjahrstagung

Mittwoch, 9. Mirz 2022, 16:00-17:30 Uhr:
Klinische Studien - Nachhaltige Strukturen
Moderation: Carsten-Oliver Schulz (Berlin)
Ingo Tamm (Berlin)
16:00-16:20 Uhr  Studienzentrale — was ist erforderlich?
Maria-Elisabeth Goebeler (Wiirzburg)
Akademische Studien — einschl.
Chancen fiir den wissenschaftlichen

16:20-16:40 Uhr

Nachwuchs

Andreas Hochhaus (Jena)
16:40-17:00 Uhr Register

Lars Nickel (Berlin)
17:00-17:30 Uhr  Diskussion

17:30-19:00 Uhr Industriegestiitztes Fachsymposium der
Firmen Amgen GmbH und MSD Sharp &

Dohme GmbH

Mittwoch, 30. Marz 2022, 16:00-17:30 Uhr:
Klinische Studien - Forderung

Moderation: Andreas Hochhaus (Jena)

Hermann Einsele (Wiirzburg)

16:00-16:15 Uhr BMBF

Veronika von Messling (Berlin)
16:15-16:30 Uhr DFG

Anke Deggerich (Bonn)
16:30-16:45 Uhr  Deutsche Krebshilfe

Gerd Nettekoven (Bonn), angefragt
Verleihung der José Carreras-DGHO-
Promotionsstipendien

Ulrike Serini, Hermann Einsele
Diskussion

16:45-17:00 Uhr

17:00-17:30 Uhr

17:30-19:00 Uhr Industriegestiitztes Fachsymposium der

Firma Novartis Pharma GmbH

Das detaillierte Programm finden Sie unter:
www.dgho-fruehjahrstagung.de

Eine Anmeldung ist erforderlich.

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022  €%)


https://www.meet-incyte.de/tafa
https://www.dgho-fruehjahrstagung.de/

s DGHO Veranstaltungen

DGHO Juniorakademie 2022

000@® DGHO

ABAA A A  Juniorakademie

m 29.6.-1.7.2022 « Klosterhotel Wéltingerode

ie DGHO Juniorakademie wurde aus Griinden der
COVID-19-Pandemie verschoben und findet nun vom
29.6. - 1.7.2022 im Klosterhotel Woltingerode statt.

Die Juniorakademie ist in

genen zu einer Institution geworden.
Keine Veranstaltung wird von den
jungen Teilnehmer*innen so positiv
bewertet. Die Juniorakademie ist ein
fester Bestandteil der Nachwuchsfor-
derung der wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften der Hamatologie und

Medizinischen Onkologie.

Die 2 1/2-tdgige Veranstaltung fiir

junge Arzt*innen sowie

te Studierende unseres Fachbereichs
kombiniert exzellente Fortbildung mit
Informationen {iber die praktische Ta-
tigkeit in der Himatologie und Medi-

den vergan-

Im Fokus stehen aber auch die gemeinsa-
men Gespriche mit den Professor*innen
und der intensive Erfahrungsaustausch
untereinander. Erhalten Sie wertvolle
Tipps zur Karriereférderung und lassen
Sie sich Berufsperspektiven aufzeigen.

interessier-

zinischen Onkologie. Diese werden in

Plenarsitzungen und Workshops ver-

mittelt.

TERMIN:

VERANSTALTUNGSORT:

KURSGEBUHR:

ANMELDUNG:

ORGANISATION:

VERANSTALTER:

€ DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022

Eine Anmeldung ist moglich unter:
www.dgho-service.de

29.6.2022 - 1.7.2022

Klosterhotel Woltingerode
Waltingerode 3

38690 Goslar / OT Vienenburg
www.klosterhotel-woeltingerode.de

120,00 Euro fUr Studierende
190,00 Euro fUr Assistenzdrzte*innen und
Arzte*innen

Die KursgebUhr enthdilt:
- Ubernachtung (2 Né&chte, inkl. Frihstick)
-Kaffeepausen, Mittag- und Abendessen

www.dgho-service.de
DGHO Service GmbH

Alexanderplatz 1
10178 Berlin

dgho ¥

servicex:

lhre Ansprechpartnerin:

Anne Reuter

E-Mail: a.reuter@dgho-service.de
Telefon: +49 (0) 30 2787 6089-37

Verein zur Férderung der
Weiterbildung in der
Hamatologie und
Onkologie e.V., NUrnberg

WBHO <=

Verein zur Forderung der Weiterbildung
in der Hamatologie und Onkologie

Foto: Michael Oldenburg / DGHO Service GmbH


http://www.dgho-service.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

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

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

Auch in diesem Jahr wird der Trainingskurs virtuell
stattfinden. Unser Schwerpunkt liegt hier auf der
interaktiven Gestaltung und wir sind froh, dass es uns
auch fur dieses neue Format gelungen ist, eine grol3e
Zahl von Expert*innen fir die Programmgestaltung
dieses Kurses zu gewinnen. An dieser Stelle sei ihnen
ein herzlicher Dank fiir ihre aktive Unterstiitzung
gesagt.

Wir laden Sie herzlich ein, an diesem 18.
Trainingskurs flr Klinische Infektiologie teilzunehmen
und freuen uns, Sie im Juni 2022 virtuell begriiRen zu
darfen.

Mit besten GriiRen

lhre

e i

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

Veranstaltungsort:

virtuell

Kursgebiihr:

DGHO Mitglieder: 125,00 €
Nichtmitglieder: 195,00 €

Die Kursgebiihr beinhaltet digitale Kursmaterialien.

Zertifizierung

Fir die Veranstaltung werden bei der Berliner
Arztekammer und bei der akademie fir
infektionsmedizin e.V. Punkte beantragt.

Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:

Die Anmeldung zur virtuellen Tagung muss schriftlich erfolgen. Sie
erhalten eine Bestatigung/Rechnung, sobald die Tagungsgebuihr
oder die Kosteniibernahmeerklarung bei uns eingegangen ist. Die
Teilnahmegebuhr ist ein durchlaufender Posten. Eine Stornierung
muss in schriftlicher Form erfolgen und ist bis zum 01.05.2022
kostenfrei mdglich. Bei Annullierungen nach dem 01.05.2022
werden 50% der Teilnahmegeblhr erstattet. Bei zu geringer
Teilnahme behalten wir uns eine Absage der Veranstaltung bis
01.05.2022 vor. In diesem Fall wird die Kursgebihr erstattet.
Die/der Teilnehmer/in nimmt zur Kenntnis, dass er/sie dem
Veranstalter gegen Uber keine Schadenersatzanspriche stellen
kann, wenn die Durchfihrung der Tagung durch
unvorhergesehene, politische oder wirtschaftliche oder klimatische
Gewalt erschwert oder verhindert wird.

Online-Anmeldung: www.dgho-service.de

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

Titel, Vorname, Name

Klinik/Praxis/Firma

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

[0 DGHO Mitglied [0 Nichtmitglied
Ich bin auf dem Gebiet der klinischen
Infektiologie:

[0 Fortgeschrittener [0 Anfanger

[0 Die Kursgebuhr wurde am . . auf
das Konto der DGHO Service GmbH uberwiesen.
IBAN: DE10 1001 0010 0009 3921 06
BIC: PBNKDEFFXXX
Bitte vermerken Sie das Stichwort ,Infektiologie 2022¢
und den Namen des Teilnehmers.

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

Datum Unterschrift



Veranstaltungshinweise 2022

DGHO Virtuelle
Friihjahrstagung II

9. Marz 2022

VIRTUELL
https://dgho-fruehjahrstagung.de/

Kolner Zytologietage 2022

11. bis 12. Méarz 2022

VIRTUELL
https://www.uk-koeln.de/fileadmin/user_upload/
events/proposals/20220311-koelner-zytologie-
tage.pdf

Masterclass Gynecological Cancer
Care Experts (GCCE) - Modul 2
17. bis 19. Mirz 2022

Berlin
https://stiftung-eierstockkrebs.de/masterclass-
geee/

Onkopedia-Webinar:
Mammakarzinom

18. Mirz 2022

ONLINE
https://www.onkopedia.com/webinare

14. Interdisziplindres Symposium
»Thoraxonkologie 2022 - kompakt
- aktuell - handlungspraktisch!“
18. bis 19. Méarz 2022

Heidelbergund VIRTUELL
https://vtool.swp-hapag-lloyd.de/vtool/
meet/?&m=symthorax

4. Leipziger Hamatologie und
Onkologie Symposium

18. bis 19. Mirz 2022

Leipzig
https://leipzig-haematologie.de/lhos-2022/

Fortbildung ,,Fachassistent*in fiir
medikament6se Tumortherapie
und spezieller Patientenbetreuung
2021-2022” - Modul 5

25. bis 26. Mirz 2022

VIRTUELL
https://winho.de/services/seminarel/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

News and Views on Hematology
Live 2022

25. bis 26. Méarz 2022

Frankfurt am Mainund VIRTUELL
https://www.newsandviewsonhematology2022.
de/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

DGHO Virtuelle
Friihjahrstagung III

30. Mirz 2022
VIRTUELL
https://dgho-fruehjahrstagung.de/

Fortbildungskurs Onkologie 2022
fiir med. Fachangestellte

1. April bis 12. November 2022
VIRTUELL
http://www.medkom-kurse.com/node/2
unter der Schirmherrschaft der DGHO

Onkopedia-Webinar:
Graft-versus-Host Erkrankung
(GvHD)

1. April 2022

ONLINE
https://www.onkopedia.com/webinare

AACR Annual Meeting

8. bis 13. April 2022

New Orleans, USA
https://www.aacr.org/professionals/meetings/
future-annual-meetings/

0eGHO- & AHOP-Friihjahrstagung
2022

8. bis 10. April 2022

Graz, Osterreich
https://www.fruehjahrstagung.at/2022

Onkopedia-Webinar:

eLCH - eLearning Curriculum
Hamatologie fiir die Knochen-
markzytologie mittels virtueller
Mikroskopie

22. April 2022

ONLINE
https://www.onkopedia.com/webinare

Beilagen in dieser Ausgabe

PALLIATIVE CARE BEI
ONKDLOGISCHEN PATIENTEN

Conferences:

! 3‘ 1 : quliaﬁve: Care bei
. onkologischen

FORTELOUNG
Patienten

St. Gallen Oncology

www.oncoconferences.ch

DGHO Veranstaltungen 55:':’

Onkologie Kompakt

28. bis 30. April 2022

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

unter der Schirmherrschaft der DGHO

8. Symposium HAMATOLOGIE HEUTE
28. bis 30. April 2022

Ulm

https://www.haematologie-heute.de/

5% Wiirzburg Myeloma Workshop

6. Mai 2022

Wiirzburg
https://www.ukw.de/medizinische-klinik-ii/veran-
staltungen/detail/5th-wuerzburg-myeloma-work-
shop/2022-05-06/

Zertifizierungskurs ,,Fachassis-
tent*in fiir orale und subkutane
Tumortherapie“ - Modul 1

13. bis 15. Mai 2022

VIRTUELL
http://www.medkom-kurse.com/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Hamatologie Kompakt

19. bis 21. Mai 2022

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

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Brain Tumor Meeting 2022
19. bis 20. Mai 2022

Berlin
https://www.braintumor-berlin.de/

Onkopedia-Webinar:
Follikuldres Lymphom

20. Mai 2022

ONLINE
https://www.onkopedia.com/webinare

" st. Gallen Oncology
Conferences:

18t St. Gallen
International Breast
Cancer Confe-
rence 2023

www.oncoconferences.ch

DGHO Mitgliederrundschreiben 1/2022 €9
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6™ International Spine Tumor Days
20. bis 21. Mai 2022

Dresden

https://www.spine-tumor.com/

DEGRO 2022 - 28. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Radio-
onkologie

26. bis 28. Mai 2022

Stuttgart

https://www.degro-kongress.org/

EHA-Kongress

9. bis 12. Juni 2022

Wienund VIRTUELL
https://ehaweb.org/congress/eha2022-hybrid/
eha2022-congress/

18. Interdisziplindre Update -
GI-Oncology 2022

11. Juni 2022

Wiesbaden

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

Nachlese zur Jahrestagung 2022 der
Amerikanischen Gesellschaft fiir
Klinische Onkologie

15. Juni 2022

Chicago, Illinoise, USAund VIRTUELL
https://www.asco-nachlese.de/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

EHA kompakt

15. Juni 2022

VIRTUELL
https://leipzig-haematologie.de/eha-kom-
pakt-2022/

Transplant Academy und
Jahrestagung der DAG-HSZT

20. bis 21. Juni 2022

Berlin
https://dagkbt.de/Transplant_Academy.html

Zertifizierungskurs "Fachassis-
tent*in fiir orale und subkutane
Tumortherapie” - Modul 2

24. bis 26. Juni 2022
VIRTUELL
http://www.medkom-kurse.com/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

18. Trainingskurs Infektiologie
25. Juni 2022

VIRTUELL
https://www.dgho-service.de/

DGHO Juniorakademie 2022

29. Juni bis 1. Juli 2022

Kloster Woltingerode in Goslar
https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/
juniorakademie-2022

41. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie e.V.

30. Juni bis 2. Juli 2022

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

Sachsisches Hamatologicum

8. bis 9. Juli 2022

Leipzig
https://leipzig-haematologie.de/shcum-2022/

Héamatologie fiir Neugierige
21. September 2022

Leipzig
https://leipzig-haematologie.de/hfn-2022/

ESMO Congress 2022

9. bis 13. September 2022

Paris, Frankreich
https://www.esmo.org/meetings/esmo-con-
gress-2022

Veranstaltungshinweise 2022

56. Wissenschaftliche Tagung der
Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft e.V. gemeinsam mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Medizinische Mykologie

12. bis 14. September 2022

Wien, Osterreich
https://www.dmykg-kongress.de/

32. Deutschen Hautkrebskongress
14. bis 17. September 2022
Hannover

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

Schulungskurs Applikation von
Zytostatika

18. bis 19. September 2022
VIRTUELL
http://www.medkom-kurse.com/node/6

55. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Transfusionsmedizin
und Immunhiédmatologie e.V. (DGTI)
21. bis 23. September 2022

Mannheim

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

14. Kongress der DGP - Deutsche
Gesellschaft fiir Palliativmedizin
28. September 2022 bis

1. Oktober 2022

Bremenund VIRTUELL
http://www.dgp2022.de

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

7. bis 10. Oktober 2022

Wien, Osterreich
https://www.jahrestagung-haematologie-
onkologie.com/
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