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INHALT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder der DGHO,

liebe Freundinnen und Freunde,

vielleicht wundern Sie sich über das 
Titelbild des vorliegenden Mitglieder-
rundschreibens. Keine MRT-Aufnahme, 
kein Knochenmarkausstrich, keine Dar-
stellung von Arzneimittelengpässen, 
kein Bild einer Veranstaltung. Warum 
also dieses Bild einer „bunten DGHO“, 
und wie ist es entstanden? 

Die COVID-19-Pandemie hat allen Kol-
leginnen und Kollegen sowohl beruflich 
als auch privat viel abverlangt – und tut 
es immer noch. Physische Treffen wa-
ren zeitweise nicht möglich. Der pro-
fessionelle und persönliche Austausch 
fand nur im virtuellen Raum statt. Das 
galt lange auch für die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter der DGHO, der DGHO 
Service GmbH und der Deutschen Stif-
tung für junge Erwachsene mit Krebs. 
Durch den Ausbau der technischen 
Infrastruktur war die operative Arbeit 
der Geschäftsstelle zu jederzeit sicher-
gestellt. Dennoch: Teams sind dynami-
sche und mehrdimensionale Systeme 
– und bestimmte Entscheidungen, Pro-
zesse oder Projekte brauchen den per-
sönlichen Austausch. 

Diesen Austausch hat das Team der 
Geschäftsstelle im April 2022 ganz 
bewusst in einer Art Klausur gesucht. 
Dabei ist u. a. dieses Bild entstanden. 
Ein Bild, das nur im Zusammenspiel 
seiner 18 Teile funktioniert und ein 
Ganzes bildet. Wir verstehen das als 
Symbol für unsere Fachgesellschaft 
und erinnern uns an das Zitat von 
Aristoteles „Das Ganze ist mehr als die 
Summe seiner Teile“. Dabei gilt das für 
die DGHO nicht in einem metaphy-
sischen Sinne, sondern ganz konkret.  

Editorial
Mit mittlerweile fast 4.000 Mitgliedern 
sind wir eine starke, lebendige und 
bunte Fachgesellschaft. Dafür möchten 
wir uns heute einmal ganz explizit bei 
Ihnen bedanken, liebe Kolleginnen und 
Kollegen! 

Ebenfalls sehr herzlich bedanken 
möchten wir uns für die eingegangenen 
Bewerbungen für die Ämter im Beirat. 
Dies ist ein Zeichen, das das große En-
gagement der Mitglieder für unsere 
Fachgesellschaft und ihre persönliche 
Verbundenheit mit der DGHO deutlich 
macht. Hiermit rufen wir alle Mitglie-
der auf, an der Wahl zum Beirat der 
DGHO teilzunehmen.

Im Januar 2013 hat die DGHO den 
ersten Band ihrer Gesundheitspo-
litischen Schriftenreihe veröffent-
licht. Aktuell wurden der 19. Band zur 
Chancengleichheit von Ärztinnen und 
der 20. Band zur ärztlich assistierten 
Selbsttötung fertiggestellt. Das macht 
deutlich, dass unsere Fachgesellschaft 
bei ihren inhaltlichen Aktivitäten breit 
aufgestellt ist. Dieses Engagement wird 
bei den gesundheitspolitischen Akteu-
ren sehr wahrgenommen. 

In wenigen Wochen beginnt die Jah-
restagung der Deutschen, Österrei-
chischen und Schweizerischen Ge-
sellschaften für Hämatologie und 
Medizinische Onkologie in Wien. Seien 
Sie vom 7. bis zum 10. Oktober 2022 in 
Präsenz dabei und tauschen Sie sich 
zum aktuellen Stand auf dem Gebiet 
der Diagnostik und Therapie von Blut- 
und Krebserkrankungen aus! Darüber 
hinaus würden wir uns sehr freuen, Sie 
zur diesjährigen DGHO-Mitglieder-
versammlung am Sonntag, 9. Oktober 
2022, 12:00 bis 13:30 Uhr, begrüßen zu 
dürfen.

Hermann Einsele
Geschäftsführender Vorsitzender

Andreas Hochhaus
Vorsitzender

Maike de Wit
Mitglied im Vorstand

Carsten-Oliver Schulz
Mitglied im Vorstand

Mit Ultomiris® für PNH-Patienten

LEBEN NEU ERLEBEN

Ultomiris® wird angewendet zur Behandlung erwachsener und pädiatrischer Patienten ab einem Körpergewicht von 10 kg mit paroxysmaler nächtlicher Hämoglobinurie (PNH):
- bei Patienten mit Hämolyse zusammen mit einem oder mehreren klinischen Symptomen als Hinweis auf eine hohe Krankheitsaktivität,
- bei Patienten, die klinisch stabil sind, nachdem sie mindestens während der vergangenen 6 Monate mit Eculizumab behandelt wurden (siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation).

* für therapie-naive PNH-Patienten

1 Lee JW et al., Blood 2019; 133(6):530–539. 2 Peffault De Latour R, HemaSphere, 2021; 5:(S2):109–110. 3 Ultomiris® Fachinformation. 4 Sheridan D et al., PLoS One. 2018 Apr 12;13(4):
e0195909. 5 Kulasekararaj AG, Eur J Haematol. 2022 May 3. doi: 10.1111/ejh.13783. Online ahead of print. 6 Kulasekararaj AG et al., HemaSphere, 2022; 6:(S3):1348–1349.

Ultomiris 300 mg/3 ml, 1.100 mg/11 ml, Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirkstoff: Ravulizumab. Wirkstoffgruppe: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L04AA43. 
Zusammensetzung: Eine Durchstechfl asche mit 3 ml enthält 300 mg Ravulizumab (100 mg/ml). Eine Durchstechfl asche mit 11 ml enthält 1.100 mg Ravulizumab (100 mg/ml). Nach Verdünnung beträgt 
die Endkonzentration der zu infundierenden Lösung 50 mg/ml. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Natrium (4,6 mg pro 3 ml-Durchstechfl asche, 16,8 mg pro 11 ml-Durchstechfl asche) Sonstige 
Bestandteile: Natriumdihydrogenphosphat-Monohydrat, Dinatriumhydrogenphosphat-Heptahydrat, Polysorbat 80, Arginin, Sucrose, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung von Erwach-
senen und pädiatrischen Patienten ab einem Körpergewicht von 10 kg mit paroxysmaler nächtlicher Hämoglobinurie (PNH): Patienten mit Hämolyse zusammen mit einem oder mehreren klinischen Symptomen 
als Hinweis auf eine hohe Krankheitsaktivität; Patienten, die klinisch stabil sind, nachdem sie mindestens während der vergangenen 6 Monate mit Eculizumab behandelt wurden. Behandlung von Patienten 
ab einem Körpergewicht von 10 kg mit atypischem hämolytisch-urämischen Syndrom (aHUS), die zuvor nicht mit Komplementinhibitoren behandelt worden waren oder Eculizumab mindestens 3 Monate lang 
erhalten und nachweislich auf Eculizumab angesprochen haben. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen Ravulizumab oder einen der sonstigen Bestandteile; Patienten mit nicht ausgeheilter Infektion mit 
Neisseria meningitidis bei Behandlungsbeginn; Patienten ohne aktuellen Impfschutz gegen Neisseria meningitidis, es sei denn, sie erhalten eine geeignete Antibiotikaprophylaxe bis zu zwei Wochen nach der 
Impfung. Nebenwirkungen: Sehr häufi g (≥ 1/10): Infektion der oberen Atemwege, Nasopharyngitis, Kopfschmerz, Diarrhoe, Übelkeit, Fieber, Fatigue. Häufi g (≥ 1/100,< 1/10): Schwindelgefühl, abdomineller 
Schmerz, Erbrechen, Dyspepsie, Ausschlag, Pruritus, Arthralgie, Rückenschmerzen, Myalgie, Muskelspasmen, grippeähnliche Erkrankung, Asthenie, Infusionsbedingte Reaktionen. Gelegentlich (≥ 1/1.000, 
< 1/100): Meningokokkeninfektion, Urtikaria, Schüttelfrost, Anaphylaktische Reaktionen, Überempfi ndlichkeit. Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für 
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit: siehe veröffentlichte Fach-
information. Verschreibungspfl ichtig/Rezept- und apothekenpfl ichtig. Pharmazeutischer Unternehmer/Zulassungsinhaber: Alexion Europe SAS, 103 –105, 
rue Anatole France, 92300 Levallois-Perret, Frankreich. Stand der Information: April 2022
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Gezielte Hemmung der intravaskulären Hämolyse – 
reduziert das Thromboserisiko und die Symptomlast *, 1, 2

 Wirkung nur auf terminales Komplementsystem – 
damit bleibt ein Teil des angeborenen Immunsystems erhalten*, 3, 4

Terminale Komplementinhibition: Standard of Care 
in der Behandlung der hämolytischen symptomatischen PNH –
verbessert die Lebensqualität bei normaler Lebenserwartung*, 5, 6
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BRUKINSA® 80 mg Hartkapseln
q Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Wirkstoff: Zanubrutinib, nur auf beschränkte ärztliche Verschreibung Zusammensetzung: Jede 
Hartkapsel enthält 80 mg Zanubrutinib. Sonstige Bestandteile: Kapselinhalt: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Natriumlaurylsulfat (E487), wasserfreie kolloidale 
Kieselsäure, Magnesiumstearat. Kapselhülle: Gelatine, Titandioxid (E171). Druckfarbe: Schellack (E904), Eisenoxid (E172), Propylenglykol (E1520). Anwendungsgebiete: BRUKINSA® ist 
eine Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit Morbus Waldenström (MW), die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinienbehandlung 
von Patienten, die nicht für eine Chemoimmuntherapie geeignet sind. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwir-
kungen: Sehr häufig: Infektion der oberen Atemwege, Pneumonie, Harnwegsinfektion, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anämie, Benommenheit, Kontusion, Blutung/Hämatom, 
Hämaturie, Husten, Durchfall, Verstopfung, Ausschlag, Muskel- und Skelettschmerzen, Rückenschmerzen, Arthralgie, Abgeschlagenheit. Häufig: Infektion der unteren Atemwege, 
Hepatitis-B-Reaktivierung, Vorhofflimmern, Petechien, Ekchymose, Epistaxis, Asthenie. Gelegentlich: Gastrointestinale Blutung. Weitere Informationen: Siehe Fachinformation.  
Zulassungsinhaber: BeiGene Ireland Ltd., 10 Earlsford Terrace, Dublin 2, D02 T380, Irland Örtlicher Vertreter: BeiGene Germany GmbH, E-Mail: info@beigene.de (Deutschland),
info@beigene.at (Österreich), Servicehotline für Rückfragen zum Produkt: 0800 2008144 (Deutschland), 0800 909638 (Österreich) Stand: 2H/2021

www.brukinsa.comwww.beigene.de

Referenzen:  1. Fachinformation BRUKINSA®, November 2021  2. Tam CS et al. A randomized phase 3 trial of zanubrutinib vs ibrutinib in symptomatic Waldenström macroglobu-
linemia: the ASPEN study. Blood 2020 Oct 29;136(18):2038-2050. doi: 10.1182/blood.2020006844

*Gesamtansprechrate 94% (87-98)2 ** im Vergleich zu Ibrutinib gemäß head-to-head Phase III ASPEN Studie2

Neu zugelassen: BRUKINSA® (Zanubrutinib) ist eine Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit 
Morbus Waldenström (MW), die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinienbehandlung  
von Patienten, die nicht für eine Chemoimmuntherapie geeignet sind.1
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– weniger kardiovaskuläre Toxizität
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heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Wirkstoff: Zanubrutinib, nur auf beschränkte ärztliche Verschreibung Zusammensetzung: Jede 
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info@beigene.at (Österreich), Servicehotline für Rückfragen zum Produkt: 0800 2008144 (Deutschland), 0800 909638 (Österreich) Stand: 2H/2021
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Referenzen:  1. Fachinformation BRUKINSA®, November 2021  2. Tam CS et al. A randomized phase 3 trial of zanubrutinib vs ibrutinib in symptomatic Waldenström macroglobu-
linemia: the ASPEN study. Blood 2020 Oct 29;136(18):2038-2050. doi: 10.1182/blood.2020006844

*Gesamtansprechrate 94% (87-98)2 ** im Vergleich zu Ibrutinib gemäß head-to-head Phase III ASPEN Studie2

Neu zugelassen: BRUKINSA® (Zanubrutinib) ist eine Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit 
Morbus Waldenström (MW), die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinienbehandlung  
von Patienten, die nicht für eine Chemoimmuntherapie geeignet sind.1

11
21

-B
R

U
-P

R
C

0
0

1E
U

– hochwirksam*

– weniger kardiovaskuläre Toxizität**

BRUKINSA® 80 mg Hartkapseln
q Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Wirkstoff: Zanubrutinib, nur auf beschränkte ärztliche Verschreibung Zusammensetzung: Jede 
Hartkapsel enthält 80 mg Zanubrutinib. Sonstige Bestandteile: Kapselinhalt: mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Natriumlaurylsulfat (E487), wasserfreie kolloidale 
Kieselsäure, Magnesiumstearat. Kapselhülle: Gelatine, Titandioxid (E171). Druckfarbe: Schellack (E904), Eisenoxid (E172), Propylenglykol (E1520). Anwendungsgebiete: BRUKINSA® ist 
eine Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit Morbus Waldenström (MW), die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinienbehandlung 
von Patienten, die nicht für eine Chemoimmuntherapie geeignet sind. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwir-
kungen: Sehr häufig: Infektion der oberen Atemwege, Pneumonie, Harnwegsinfektion, Neutropenie, Thrombozytopenie, Anämie, Benommenheit, Kontusion, Blutung/Hämatom, 
Hämaturie, Husten, Durchfall, Verstopfung, Ausschlag, Muskel- und Skelettschmerzen, Rückenschmerzen, Arthralgie, Abgeschlagenheit. Häufig: Infektion der unteren Atemwege, 
Hepatitis-B-Reaktivierung, Vorhofflimmern, Petechien, Ekchymose, Epistaxis, Asthenie. Gelegentlich: Gastrointestinale Blutung. Weitere Informationen: Siehe Fachinformation.  
Zulassungsinhaber: BeiGene Ireland Ltd., 10 Earlsford Terrace, Dublin 2, D02 T380, Irland Örtlicher Vertreter: BeiGene Germany GmbH, E-Mail: info@beigene.de (Deutschland),
info@beigene.at (Österreich), Servicehotline für Rückfragen zum Produkt: 0800 2008144 (Deutschland), 0800 909638 (Österreich) Stand: 2H/2021

www.brukinsa.comwww.beigene.de

Referenzen:  1. Fachinformation BRUKINSA®, November 2021  2. Tam CS et al. A randomized phase 3 trial of zanubrutinib vs ibrutinib in symptomatic Waldenström macroglobu-
linemia: the ASPEN study. Blood 2020 Oct 29;136(18):2038-2050. doi: 10.1182/blood.2020006844

*Gesamtansprechrate 94% (87-98)2 ** im Vergleich zu Ibrutinib gemäß head-to-head Phase III ASPEN Studie2

Neu zugelassen: BRUKINSA® (Zanubrutinib) ist eine Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit 
Morbus Waldenström (MW), die mindestens eine vorherige Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinienbehandlung  
von Patienten, die nicht für eine Chemoimmuntherapie geeignet sind.1

1121-B
R
U
-P
R
C
0
0
1E
U

– hochwirksam
*

– weniger kardiovaskuläre Toxizität
**

MICHAEL OLDENBURG

Für seine Bemühungen um die Aufarbeitung der Geschich-
te der DGHO und des Fachgebiets sowie sein Engagement 

für junge Erwachsene mit Krebs ist Prof. Dr. med. Mathias 
Freund mit dem Verdienstorden der Bundesrepublik Deutsch-
land am Bande ausgezeichnet worden. Die Verleihung fand 
im Hamburger Rathaus statt. Überreicht wurde die Auszeich-
nung am 13. Juni 2022 von der Senatorin für Arbeit, Gesund-
heit, Soziales, Familie und Integration, Dr. Melanie Leonhard.

Als langjähriger Sekretär der DGHO und als Geschäftsfüh-
render Vorsitzender der DGHO von 2013 bis 2016 hat sich 
Prof. Dr. med. Mathias Freund für die Aufarbeitung der Ge-
schichte der Fachgesellschaft und hier besonders ihrer histo-
rischen Verantwortung während der nationalsozialistischen 
Diktatur von 1933 bis 1945 eingesetzt. 

Die von seinem Vorgänger im Amt des Geschäftsführenden 
Vorsitzenden der DGHO, Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger, 
initiierte Historische Forschungsstelle wurde fortgesetzt 
und bis Ende 2021 von dem Medizinhistoriker Prof. Dr. med. 
Peter Voswinckel geleitet. Im Rahmen der Tätigkeit der His-
torischen Forschungsstelle sind eine ganze Reihe von vielbe-
achteten Publikationen entstanden. Bedeutenden jüdischen 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern wurde die ih-

nen geraubte Identität und Anerkennung ihrer Verdienste 
wiedergegeben, und es wurden auch diejenigen benannt, die 
sich ihr Werk angeeignet hatten.

Die wichtige Rolle Freunds, der auch Ehrenmitglied der 
DGHO ist, bei der historischen Aufarbeitung betont Prof. Dr. 
med. Hermann Einsele, Geschäftsführender Vorsitzender der 
DGHO und Direktor der Medizinischen Klinik II des Univer-
sitätsklinikums Würzburg: „Im Rahmen seines unermüdlichen 
Engagements war es Professor Mathias Freund immer ein tie-
fes Bedürfnis, dass wir uns als wissenschaftliche medizinische 
Fachgesellschaft unseren Wurzeln bewusst werden und uns 
damit auch unserer historischen Verantwortung stellen. Die 
Grundlage dieser Auseinandersetzung war für ihn zum einen 
immer eine absolute Offenheit gegenüber den Fakten, die im 
Rahmen der Arbeit der Historischen Forschungsstelle ans Ta-
geslicht befördert wurden. Und zum anderen war es immer die 
Ehrlichkeit gegenüber sich als Mensch, als Bürger der Bundes-
republik Deutschland und als Geschäftsführender Vorsitzender 
der DGHO, diese – teils sehr schmerzhaften Fakten – anzuer-
kennen und unserer Fachgesellschaft so die Chance zu geben, 
für die Gegenwart und die Zukunft zu lernen.“

Seit Gründung der Deutschen Stiftung für junge Erwachsene 
mit Krebs im Jahr 2014 ist Prof. Dr. med. Mathias Freund 
Kuratoriumsvorsitzender der Stiftung. 

Prof. Mathias Freund erhält 
Bundesverdienstkreuz
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ANNE REUTER

Die 11. Juniorakademie der DGHO fand vom 29. Juni bis 
1. Juli 2022 im Klosterhotel Wöltingerode statt. 34 jun-

ge Studierende sowie Assistenzärztinnen und Assistenzärzte 
nutzten die Veranstaltung, um sich zu aktuellen Themen im 
Bereich der Hämatologie und Medizinischen Onkologie fort-
zubilden und Tipps für die Karriereförderung sowie Einblicke 
in verschiedene Berufsperspektiven zu erhalten.

Erfolgreiche  
DGHO-Juniorakademie 2022

Neben zahlreichen Fachvorträgen und Workshops bestand 
für die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch Zeit und Ge-
legenheit für Gespräche sowie einen Erfahrungsaustausch 
mit den Referentinnen und Referenten. Ein weiteres High-
light war die gemeinsame Bergwerksbesichtigung im Welt-
kulturerbe Rammelsberg.

Wir bedanken uns bei allen Referentinnen und Referenten 
für ihr Engagement! 

Fo
to

s:
 M

ic
h

a
e

l O
ld

e
n

b
u

rg
 /

 D
G

H
O

 e
. V

.

•   NEXPOVIO® + Vd ermöglicht Ihnen einen doppelten 
Class-Switch speziell nach DRd Rezidiv1

•   NEXPOVIO® + Vd zeigte ein frühes Ansprechen und 
einen signifikanten PFS-Vorteil2,a – unabhängig von 
Patientencharakteristika oder Vorbehandlungen1

NEXPOVIO®
Die nächste Option 
nach DRd Rezidiv

MULTIPLES MYELOM

© Stemline Therapeutics B.V., Basisweg 10, 1043 AP Amsterdam, Netherlands. Alle Rechte vorbehalten. August 2022. DE-NEXPOVIO-01897

a = vs. Bortezomib + Dexamethason. D = Daratumumab, d = Dexamethason, R = Lenalidomid, V = Bortezomib.

Die Wirksamkeit war über verschiedene Patientengruppen hinweg konsistent, darunter Patienten über 65 Jahre, gebrechliche, mit einer bzw. zwei oder drei vorangegangenen Therapielinien,  
mit Lenalidomid vorbehandelte Patienten.

Mediane Zeit bis zum Ansprechen 6 Wochen (1,4 Monate) in der Nexpovio + Vd und 1,6 Monate in der Vd-Gruppe. 

REFERENZEN: 1. Grosicki S, et al. Lancet. 2020;369(10262):1563–1573. 2. NEXPOVIO® (Selinexor) Fachinformation, aktueller Stand.

 NEXPOVIO 20 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Selinexor. Zusammensetzung: 1 Filmtabl. enthält: 20 mg Selinexor. Sonst. Bestandt.: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose (pH-101) (E460i), Croscarmellose-
Natrium (E468), Povidon K30 (E1201), Kolloidales Siliciumdioxid (E551), Magnesiumstearat (E470b), Mikrokristalline Cellulose (pH-102) (E460i), Natriumlaurylsulfat (E514i). Filmüberzug: Talkum (E553b), 
Poly(vinylalkohol) (E1203), Glycerylmonostearat (E471), Polysorbat 80 (E433), Titandioxid (E171), Macrogol (E1521), Indigocarmin-Aluminiumsalz (E132), Brillantblau-FCF-Aluminiumsalz (E133). Anwendungsgebiete: 
Behandlung erwachsener Patienten mit Multiplem Myelom in Kombination mit Bortezomib u. Dexamethason (SVd) bei Pat., die zuvor mind. eine Therapie erhalten haben oder in Kombination mit Dexamethason 
(Sd) bei erw. Pat., die zuvor mind. vier Therapien erhalten haben u. deren Erkrankung ggü. mind. zwei Proteasom-Inhibitoren, zwei immunmodulatorischen Arzneimitteln u. einem monoklonalen Anti-
CD38-Antikörper refraktär ist u. bei denen unter d. letzten Therapie eine Progression d. Erkrankung aufgetreten ist. Gegenanzeigen: Überempfindlichk. gegen d. Wirkstoff od. einen d. sonst. Bestandt. 
Nebenwirkungen: Sehr häufig: Pneumonie, Infektion d. oberen Atemwege, Thrombozytopenie, Anämie, Neutropenie, vermind. Appetit, Insomnie, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, verschwommenes 
Sehen, Husten, Übelkeit, Diarrhoe, Erbrechen, Obstipation, Ermüdung, Fieber, Asthenie, Gewichtsverlust. Häufig: Sepsis, Hypokalzämie, Hypophosphatämie, Hyperkaliämie, Hypomagnesiämie, 
Synkope, Erinnerungsverm. eingeschr., Gleichgewichtsstörung, Ageusie, Tachykardie, Hypotonie, Dyspepsie, Mundtrockenheit, Flatulenz od. Völlegefühl, Alopezie, nächtl. Schweißausbrüche, Pruritus, 
Hyperkreatinämie, akute Nierenschädigung, generelle Verschlechterung d. phys. Gesundheitszust., Unwohlsein, Aspartataminotransferase erhöht, Alaninaminotransferase erhöht, Sturz. SVd zusätzlich: Sehr 
häufig: Bronchitis, Nasopharyngitis, periphere Neuropathie, Katarakt. Häufig: Infektion d. unteren Atemwege, Leukopenie, Lymphopenie, Hyponatriämie, Dehydratation, Hyopkaliämie, Verwirrtheitszustand, 
Amnesie, Dysgeusie, Vertigo, Dyspnoe, Epistaxis, Abdominalschmerz, Hyperhidrosis, Kontusion. Sd zusätzlich: Sehr häufig: Leukopenie, Lymphopenie, Hyponatriämie, Dehydratation, Hyperglykämie, 
Hyopkaliämie, Verwirrtheitszustand, Dysgeusie, Dyspnoe, Epistaxis, Abdominalschmerz. Häufig: Bakterämie, febrile Neutropenie, Hyperamylasämie, Hyperurikämie, Hyperlipasämie, Delirium, Halluzination, 
periphere Neuropathie, Geschmacksstörung, kognitive Störung, Aufmerksamkeitsstörungen, Katarakt, Sehverschlechterung, abdominale Beschwerden, Muskelspasmen, Gangstörung, Schüttelfrost, 
alk. Phosphatase im Blut erhöht. Gelegentlich: Tumorlysesyndrom, Enzephalopathie. Warnhinweise: Arzneimittel für Kinder unzugängl. aufbewahren, Arzneimittel immer genau nach Anw. d. Arztes 
einnehmen, um Dosierungsfehler zu vermeiden. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antineoplastische Mittel, andere antineoplastische Mittel, ATC-Code: L01XX66. Verkaufsabgrenzung: Deutschland: 
Verschreibungspflichtig. Österreich: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, 

Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen, deren 
aufmerksame Durchsicht neben d. Gebrauchsinformation empfohlen wird. Pharmazeutischer Unternehmer: Stemline Therapeutics B.V., 
Basisweg 10, 1043 AP Amsterdam, Niederlande. Örtl. Vertreter Deutschland u. Österreich: Stemline Therapeutics B.V., EUmedinfo@stemline.com. Tel 
DE: +49 (0)800 000 8974, AT: +43 (0)800 297 649. (Stand 07.2022)

Machen Sie den nächsten Schritt und  
erfahren Sie mehr unter: XPO1.de

NEUE  
Wirkstoff-

klasse

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Juniorakademie 2022

Besuch des ehemaligen Silberbergwerk Rammelsberg Gemeinsamer Austausch beim Abendessen

http://xpo1.de
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Neue Studie zur Chancengleichheit  
in der Hämatologie und Onkologie

MICHAEL OLDENBURG

Dieser Text wurde am Donnerstag, 18. August 2022 als Presse-
mitteilung veröffentlicht. 

Die Hämatologie und Onkologie ist eines der innovativsten 
Fachgebiete in der gesamten Medizin und damit auf die 

Gewinnung von exzellent ausgebildeten Ärztinnen und Ärz-
ten angewiesen. Darüber hinaus wird vor dem Hintergrund des 
demografischen Wandels in den kommenden Jahren und Jahr-
zehnten eine wachsende Anzahl von Patientinnen und Pati-
enten mit Blut- und Krebserkrankungen auf einem hohen me-
dizinischen Niveau zu versorgen. Doch wie ist es mit Blick auf 
die Chancengleichheit von Ärztinnen und Ärzten im Bereich 
der Hämatologie und Onkologie bestellt? Dieser Frage hat sich 
eine unter den Mitgliedern der DGHO Deutsche Gesellschaft 
für Hämatologie und Medizinische Onkologie e. V. sowie der 
österreichischen und den schweizerischen Fachgesellschaften 
durchgeführten Umfrage gewidmet. Die Ergebnisse wurden 
nun im 19. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der 
DGHO veröffentlicht. 

Chancengleichheit: für das Fachgebiet 
unabdingbar 

Bereits seit Ende der 90er Jahre ma-
chen Frauen mehr als die Hälfte der 
Medizinstudierenden in Deutschland 
aus – inzwischen sind es etwa 64 Pro-
zent. Doch während es immer mehr 
hochqualifizierte Ärztinnen gibt, 
sind Frauenkarrieren in Spitzenposi-
tionen noch eher selten. Dieses Phä-
nomen des ‚Verlustes von Ärztinnen‘ 
im Rahmen beruflicher Karrieren 
wurde in verschiedenen Untersu-
chungen beschrieben. Dass sich so-

wohl die gesamte Medizin als auch die Hämatologie diesen 
‚Verlust‘ nicht leisten kann und auf exzellent ausgebildete 
Ärztinnen angewiesen ist, machte Prof. Dr. med. Hermann 
Einsele, Geschäftsführender Vorsitzender der DGHO und Di-
rektor der Medizinischen Klinik II des Universitätsklinikums 
Würzburg, deutlich. „Als Fachgesellschaft haben wir uns bereits 
2015 in Form eines Bandes der Gesundheitspolitischen Schrif-
tenreihe intensiv mit dem Thema der Förderung von Ärztinnen 
auseinandergesetzt und diesen Diskussionsprozess mit den 
Positionspapieren ‚Gegenwart und Zukunft der Medizinischen 
Onkologie‘ und ‚Paritätische Positionierung von Frauen in der 
Hämatologie und Medizinische Onkologie‘ in den Jahren 2018 
und 2019 fortgeführt. Dabei haben wir immer betont, dass es ein 
zentraler Baustein unserer Zukunftsarbeit sein muss, exzellent 
ausgebildete Ärztinnen sowohl für die Hämatologie und Onko-
logie zu gewinnen als auch Rahmenbedingungen zu schaffen, 
die Karrieremöglichkeiten in unserem Fachgebiet eröffnen. Zur 
Wahrheit gehört aber auch, dass wir mit der Chancengleichheit 
noch nicht da angekommen sind, wo wir hinwollen. In diesem 
Zusammenhang war es das Ziel der durchgeführten Umfrage, ei-
nen realistisches Bild der Chancengleichheit zu erhalten.“ 

Chancengleichheit: wo stehen wir? 
Diese Motivation zur Studie bestä-
tigt Prof. Dr. med. Diana Lüftner, 
1. Vorsitzende des DGHO-Arbeits-
kreises ‚Frauen in der Hämatolo-
gie und Onkologie‘ und Chefärztin 
an der Immanuel Klinik Märkische 
Schweiz. „Obwohl in den Jahren 
2015, 2018 und 2019, in denen die 
DGHO einen Band Ihrer Gesundheits-
politische Schriftenreihe und ihre Po-
sitionspapiere veröffentlicht hat, die 
eingeschränkte Chancengleichheit 

von Ärztinnen gegenüber Ärzten zweifelsfrei existierte, gab 
es seinerzeit wenige verfügbare – und vor allem belastbare – 
Zahlen. Dabei hat sich das Fehlen dieser Daten auch in den 
Folgejahren nicht wesentlich geändert. Das hat uns zu den 
Fragen geführt: Welche karriereförderlichen und -hinderlichen 
Faktoren gibt es heute? Wie steht es konkret um die Chancen-
gleichheit in der Hämatologie und Onkologie?“ 

Die vom Verein zur Förderung der 
Weiterbildung in der Hämatologie 
und Onkologie e. V. (WBHO) geför-
derten und unter den Mitgliedern 
der DGHO, der Österreichischen 
Gesellschaft für Hämatologie und 
Medizinische Onkologie (OeGHO), 
der Schweizerischen Gesellschaft für 
Medizinische Onkologie (SGMO) und 
der Schweizerischen Gesellschaft für 
Hämatologie (SGH) durchgeführte 
Umfrage hatte nun eben genau das 
zum Ziel: die Erhebung des Status 

quo und unter anderem die Identifizierung von karriere
hinderlichen Faktoren. Dabei, so Maike Busson-Spielberger, 
M. A., Leiterin des Studienteams und Sprecherin der bukof 
Kommission Klinika, zeige sich bei der durchgeführten Um-
frage mit Blick auf den Bereich der Gleichstellung ein na-
hezu unveränderter Stand gegenüber den Vorjahren. „Unser 
Untersuchung hat gezeigt, dass Arbeitsorganisation, Arbeits-
zeitmanagement und Führungskultur die Karriereoptionen von 
Ärztinnen und teilweise auch von Ärzten in der Hämatologie 
und Onkologie nicht in einem wünschenswerten und ausrei-
chenden Umfang unterstützen. Dabei stehen Betreuungsmög-
lichkeiten für Kinder aller Altersstufen sowie für zu pflegende 
Angehörige weiterhin auf der ‚Wunschliste‘ der Befragten. Dar-
über hinaus fehlt es vielerorts noch an flexiblen Teilzeitarbeits-
modellen. Vielfach gewünschte Teilzeitoptionen sowohl für die 
Facharztweiterbildung als auch für Führungspositionen sind 
noch nicht in einem ausreichendem Maße implementiert. Job-
sharing und Topsharing bleiben mithin Desiderata. Auch Dis-
kriminierung auf Grund des Geschlechts ist noch immer Teil des 
beruflichen Alltags von Ärztinnen. Für eine nachhaltige Verän-
derung der Situation braucht es aus unserer Sicht sowohl ein 
Umdenken in den Führungsstrukturen als auch ein ‚Bündel‘ an 
praktischen Maßnahmen“, so Busson-Spielberger. Fo
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Prof. Hermann Einsele

Prof. Diana Lüftner

Maike Busson-Spielberger, 

M. A.
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Chancengleichheit: wo wollen wir hin? 
Dass es zur Realisierung von wirkli-
cher Chancengleichheit tatsächlich 
ein ganzes ‚Bündel‘ an Maßnahmen 
braucht, betonte auch Prof. Dr. med. 
Katja Weisel, 2. Vorsitzende des DGHO-
Arbeitskreises ‚Frauen in der Hämato-
logie und Onkologie‘ und stellvertre-
tende Direktorin des Universitären 
Cancer Center Hamburg (UCCH). „Mit 
der Studie konnten wir nun – basierend 
auf den Antworten der Befragten – Ker-
naspekte herausarbeiten, die aus unse-

rer Sicht für die Herstellung von Chancengleichheit wichtig sind. 
Zu den Maßnahmen gehören aus unserer Sicht: die Bereitstellung 
eines aktuellen und transparenten Gendercontrollings, die Steige-
rung des Frauenanteils in den wissenschaftlichen medizinischen 
Fachgesellschaften und ihren Gremien, Fortbildungsangebote 
für Ärztinnen zu Netzwerken, Gremien und kollegialer Beratung, 
Frauen-Mentoring-Programme, verbindliche Rückkehrverein-
barungen für Ärztinnen und Ärzte, die Elternzeit antreten, dis-
kriminierungsfreie Neuformulierung der Weiterbildungsordnung 
mit Teilzeitoptionen, Etablierung von Teilzeitoptionen für leitende 

ärztliche und wissenschaftliche Tätigkeiten, Fortbildungsangebote 
für Führungskräfte zu zeitgemäßem Arbeitszeit- und Arbeitsorga-
nisationsmanagement, Fortbildungsangebote zur Sensibilisierung 
gegenüber Alltagssexismus und die Beachtung des Gebots zur öf-
fentlichen Ausschreibung freier Stellen, insbesondere freier oder 
freiwerdender oberärztlicher Stellen.“

In diesem Zusammenhang machte 
Prof. Dr. med. Maike de Wit, Mitglied 
im Vorstand der DGHO und Chef-
ärztin der Klinik für Innere Medizin 
– Hämatologie, Onkologie und Pal-
liativmedizin am Vivantes Klinikum 
Neukölln und dem Auguste-Vikto-
ria-Klinikum, deutlich, dass es sich 
bei der Veränderungen von gewach-
senen Strukturen immer um längere 
Prozesse handele. „Wir können nicht 
alles von heute auf morgen verändern, 

aber wir können Impulse geben und damit sowohl auf instituti-
oneller als auch auf kollegialer Ebene zu Diskussionen anregen. 
Und diese Diskussionen wiederum können dann der Ausgangs-
punkt für wirkliche Veränderungen sein.“ 
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BESTELLUNG BAND 19 DER GESUNDHEITSPOLITISCHEN SCHRIFTENREIHE DER DGHO

Ergebnisse der Umfrage zur Erfassung der Parität von Ärztinnen in Führungspositionen  
und Gremien in Deutschland, Österreich und der Schweiz 

Erscheinungstermin: 18. August 2022

Bitte per Fax zurück an +49 30 27876089-18 oder per E-Mail an info@dgho.de

LIEFERADRESSE

Name, Vorname

Firma, Abteilung

Anschrift

PLZ, Ort	 Land

Hiermit gebe ich die kostenlose Zusendung von� Exemplaren der o. g. Publikation in Auftrag.

Ort, Datum 	 Unterschrift/Stempel

Ihre Daten erheben wir ausschließlich für den Bestellprozess. Unsere ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie unter http://www.dgho.de/datenschutz

Prof. Katja Weisel

Prof. Maike de Wit

http://www.dgho.de/datenschutz
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Ärztlich assistierte Selbsttötung
Band 20 der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der DGHO erschienen

Der Deutsche Bundestag steht vor einer erneuten Ent-
scheidung zur Sterbehilfe und zur ärztlich assistierten 

Selbsttötung.

Bereits im Jahr 2015 hatte die DGHO einen Band Ihrer Ge-
sundheitspolitischen Schriftenreihe zu diesem Thema veröf-
fentlicht. Die Publikation basierte auf der Umfrage unter den 
Mitgliedern der Fachgesellschaft und zeigte eine fachlich 
reflektierte und dabei gleichzeitig empathische und verant-
wortungsbewusste Haltung der Ärztinnen und Ärzte. In einer 
begleitenden Stellungnahme hatte der Vorstand die Politik 
seinerzeit zur Schaffung eines rechtssicheren Raums aufge-
fordert. Den Rahmen hierzu hat das Bundesverfassungsge-
richt (BVerfG) zwischenzeitlich in einem Urteil vom Februar 
2020 geschaffen, in dem es ein individuelles Grundrecht auf 
selbstbestimmtes Sterben begründet. Dies schließt auch die 
Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen und hierbei auf die 
freiwillige Hilfe Dritter zurückzugreifen.

Vor diesem Hintergrund hat die DGHO eine erneute Um-
frage unter den Mitgliedern der Fachgesellschaft initiiert. 
Die hohe Teilnahmerate zeigt weiterhin die Intensität der 
individuellen Auseinandersetzung der Ärztinnen und Ärzte 
mit diesem Thema. Ergebnisse wurden auf der Jahrestagung 
2021 mit Vertreterinnen und Vertretern aus Politik, Medizin 
und Ethik diskutiert und sind in den 20. Band der Gesund-
heitspolitischen Schriftenreihe der DGHO eingeflossen. Die 
Publikation wurde am Donnerstag, 1. September 2022 im 
Rahmen einer Pressekonferenz vorgestellt. Einen ausführli-
chen Beitrag hierzu finden Sie in der nächsten Ausgabe des 
Mitgliederrundschreibens (Ausgabe 4/2022). 

Die Publikation soll einen weiteren, konstruktiven Beitrag 
für Ärztinnen und Ärzte leisten, die im Rahmen der Behand-
lung von an Krebs Erkrankten mit dem Thema der ärztlich 
assistierten Selbsttötung konfrontiert werden (MO).

BESTELLUNG BAND 20 DER GESUNDHEITSPOLITISCHEN SCHRIFTENREIHE DER DGHO

Ärztlich assistierte Selbsttötung – Umgang mit Anfragen von Krebspatientinnen und Krebspatienten.  
Beiträge zur Gestaltung einer herausfordernden Praxis 

Erscheinungstermin: 1. September 2022

Bitte per Fax zurück an +49 30 27876089-18 oder per E-Mail an info@dgho.de

LIEFERADRESSE

Name, Vorname

Firma, Abteilung

Anschrift

PLZ, Ort	 Land

Hiermit gebe ich die kostenlose Zusendung von� Exemplaren der o. g. Publikation in Auftrag.

Ort, Datum 	 Unterschrift/Stempel

Ihre Daten erheben wir ausschließlich für den Bestellprozess. Unsere ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie unter http://www.dgho.de/datenschutz
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2022 ENDLICH WIEDER IN PRÄSENZ

Wir freuen uns auf eine Jahrestagung mit vielen Teilnehmer*innen,  
echten Begegnungen und persönlichem Austausch.

VERANSTALTUNGSORT / ANREISE
Diskutieren Sie mit und planen Sie jetzt Ihre Reise nach Wien!  
Das Kongresszentrum/ Austria Center Vienna ist aus der  
Wiener Innenstadt schnell mit der U-Bahn zu erreichen  
(Linie U1, Station Kaisermühlen/VIC).  
Ein ÖPNV-Ticket ist im Kongressticket enthalten.

REGISTRIERUNG
Melden Sie sich jetzt an!  
Sämtliche Informationen zu den  
Kongressgebühren finden Sie auf der  
Kongress-Website unter (Registrierung):
www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com

Hygiene- und Schutzkonzept COVID-19
Bitte informieren Sie sich rechtzeitig vor Anreise 
über die aktuell geltenden Bestimmungen.

Seien Sie dabei!

Buchen Sie jetzt  
Ihre Teilnahme!

JAHRESTAGUNG
Jahrestagung der Deutschen, Österreichischen  
und Schweizerischen Gesellschaften für
Hämatologie und Medizinische Onkologie

www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com
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AUSZUG AUS DEM PROGRAMM

•	 Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom
•	 Pathogenese der MPN
•	 Leitliniengerechte Behandlung des 

Nierenkarzinoms
•	 Kurative Therapie beim Magenkarzinom
•	 Maligne Lymphome
•	 AML und andere 

Plasmazellerkrankungen
•	 CAR T-Zelltherapien
•	 Arzneimittelinteraktionen
•	 COVID-19 … und vieles mehr!

•	 WHO-Klassifikation
•	 Sterbehilfe
•	 Patient-reported outcome
•	 Facharztweiterbildung
•	 Kommunikation
•	 Junges Forum
•	 Preise / Best Abstracts

•	 Studententag, 08.10.2022
•	 Präsenz-Posterausstellung 
•	 Ärztinnenseminar, 7.10.2022
•	 Pflegekongress, 08.10.2022
•	 Präsenz-Industrieausstellung,  

7.– 9.10.2022

Das komplette wissenschaftliche 
Programm steht online für Sie bereit. 
Mit dem Online-Programm können Sie 
sich Ihr individuelles Programm selbst 
zusammenstellen, Favoriten anlegen, in 
Ihren persönlichen Kalender übernehmen 
oder ausdrucken.

Alle Informationen unter  
www.jahrestagung-haematologie-
onkologie.com (Programm).

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Jahrestagung ist mit insgesamt 
36 Fortbildungspunkten anerkannt 
(Österreichische Akademie der Ärzte; 
auch gültig für Deutschland). 
SGMO- und SGH-Fortbildungscredits: 32, 
Fortbildungspunkte bei der ESMO sind 
beantragt.

Der Pflegekongress wurde von der 
Registrierung beruflich Pflegender (RbP) 
mit 6 Fortbildungspunkten zertifiziert.
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SITZUNGEN DER DGHO ARBEITSKREISE

Freitag, 7. Oktober 2022

DGHO Arbeitskreis Intensivmedizin  
in der Hämatologie und Onkologie
11:00 – 12:00 Uhr
Raum: -2.91 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Ernährung,  
Stoffwechsel & Bewegung
15:00 – 17:00 Uhr
Raum: -2.34 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Junge DGHO
15:00 – 17:00 Uhr
Raum: -2.91 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Künstliche 
Intelligenz in der Hämatologie und 
Onkologie (Gründungssitzung)
15:30 – 17:00 Uhr
Raum: 0.11/12 Ebene 0

DGHO Arbeitskreis Zelltherapie
15:30 – 17:00 Uhr
Raum: -2.85/86 Ebene -2

Samstag, 8. Oktober 2022

DGHO Arbeitskreis Diversitäts- und 
Individualmedizin
12:00 – 13:30 Uhr
Raum: -2.61/62 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Klug  
entscheiden
12:00 – 13:30 Uhr
Raum: -2.46 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis ZNS  
Malignome
15:45 – 17:15 Uhr
Raum: -2.61/62 Ebene -2

Sonntag, 9. Oktober 2022

DGHO Arbeitskreis Fort- und  
Weiterbildung
08:30 – 10:00 Uhr
Raum: -2.61/62 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Frauen in der 
Hämatologie & Onkologie
09:30 – 11:30 Uhr
Raum: -2.16 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Hämostaseologie
09:30 – 10:30 Uhr
Raum: 0.14 Ebene 0

DGHO Arbeitskreis HIV-Neoplasien
10:00 – 11:30 Uhr
Raum: -2.34 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Immundefekte & 
Immundysregulation
10:00 – 11:30 Uhr
Raum: -2.91 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Onkologische 
Rehabilitation
10:00 – 11:30 Uhr
Raum: -2.85/86 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Patient Reported 
Outcomes (PRO)
10:00 – 11:30 Uhr
Raum: -2.46 Ebene -2

DGHO Mitgliederversammlung
12:00 – 13:30 Uhr
Raum: E1 Ebene 0

DGHO Arbeitskreis Medizin und Ethik
13:30 – 14:30 Uhr
Raum: -2.61/62 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Laboratorium
14:00 – 17:00 Uhr
Raum: 0.14 Ebene 0 

AGIHO Mitgliederversammlung
14.00 – 15.30 Uhr
Raum: -2.91 Ebene -2

DGHO Arbeitskreis Psycho-Onkologie
14:00 – 15:30 Uhr
Raum: -2.34 Ebene -2

Montag, 10. Oktober 2022

DGHO Arbeitskreis Patientensicherheit 
und -adhärenz
08:00 – 10:00 Uhr
Raum: 0.14 Ebene 0

Die Jahrestagung 2022 findet wieder 
als Präsenzveranstaltung statt.  
Wir freuen uns, wenn auch die  
DGHO-Arbeitskreise die Jahresta-
gung wieder als Treffpunkt für den 
wissenschaftlichen Austausch und 
ihre Arbeitskreissitzungen nutzen. 
Gerne stellen wir hierfür, außerhalb 
der Plenarsitzungen, kostenfreie 
Räumlichkeiten zur Verfügung! 
Raumanfragen senden Sie bitte an: 
a.reuter@dgho-service.de

Stand: 17. August 2022

mailto:a.reuter@dgho-service.de
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Nach zwei Jahren Pandemie und 
unzählig verschobenen Veranstal-

tungen fand in diesem Jahr das langer-
sehnte Jahrestreffen der regionalen 
TREFFPUNKTE der Deutschen Stiftung 
für junge Erwachsene mit Krebs in Prä-
senz statt. Vom 20. bis 22. Mai 2022 
lud die Stiftung junge Betroffene, die 
sich ehrenamtlich in den regionalen 
TREFFPUNKTEN engagieren, zu einem 
gemeinsamen Seminar- und Workshop-
Wochenende ein. In diesem Jahr begrüß-
te das Team der Stiftung die jungen Er-
wachsenen im wunderschönen Harz. Als 
Veranstaltungsort wurde die Jugendher-
berge in Schierke gewählt, welche den 
Teilnehmer:innen exklusiv an diesem 
Wochenende zur Verfügung stand. 

Kräftezehrende Wochen und Monate la-
gen hinter den jungen Betroffenen und 
es war an der Zeit gemeinsam nach vorn 
zu blicken. Endlich konnten sich die jun-
gen Betroffenen wieder persönlich ge-
genüberstehen. Unter Einhaltung gelten-
der regionaler Hygiene-Bestimmungen 
wurde ein Programm geboten, dass sich 

RÜCKBLICK

Jahrestreffen der TREFFPUNKTE – Ein 
langersehntes Wiedersehen in Präsenz

Deutsche Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs

KRISTINA LEHMANN, FELIX PAWLOWSKI, MARIE GUTZEIT

sowohl an die Arbeit der mittlerweile 37 
bundesweiten Regionalgruppen richtete 
als auch die Betroffenen individuell an-
sprach. Das Team der Stiftung begrüßte 
dabei knapp 50 Teilnehmer:innen und 
Referent:innen. Unter ihnen auch Mit-
glieder des Kuratoriums der Stiftung, 
die mit eigenen Beiträgen tatkräftig das 
Programm unterstützen. Herr Prof. Dr. 
med. Mathias Freund, Kuratoriumsvor-
sitzender, und Herr Prof. Dr. med. Volker 
Diehl, Mitglied des Kuratoriums, standen 
den jungen Betroffenen für Fragen rund 
um die Erkrankung und den alltäglichen 
Umgang damit Rede und Antwort. Frau 
Prof. Dr. med. Inken Hilgendorf, stellver-
tretende Kuratoriumsvorsitzende der 
Stiftung und medizinische Expertin des 
TREFFPUNKT Thüringen, hielt einen Im-
pulsvortrag mit anschließender offener 
Fragerunde zum Thema „Warum Lang-
zeitnachsorge nach Tumortherapie?“. 
Annelie Voland, Sportwissenschaftlerin 
und Doktorandin am NCT in Heidelberg, 
referierte zum positiven Einfluss von Be-
wegung und Sport bei Therapieneben-
wirkungen. 
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Informationen zum Programm und die 
Videobotschaft von Frau Prof. Dr. med. Diana 
Lüftner, Vorstand der Deutschen Stiftung für 
junge Erwachsene mit Krebs, sind zu finden unter:  

https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/
jahrestreffen-der-treffpunkte-2022/

Zwischen Workshops und Impulsvorträ-
gen blieb ausreichend Zeit für intensive 
Gespräche und die Erkundung der Um-
gebung. Die Zeit miteinander verdeut-
lichte einmal mehr, wie wichtig es ist, 
gemeinsame Momente zu schaffen, sich 
zu unterstützen, aber auch Erfahrungen 
und Wissen zu teilen. Der Wunsch, etwas 
zu bewegen, sich für das Thema „Junge 
Erwachsene mit Krebs im Alter zwischen 
18 und 39 Jahren“ zu engagieren, darü-
ber aufzuklären und zu sensibilisieren, 
eint die jungen Betroffenen.

Das Team der Deutschen Stiftung für 
junge Erwachsene mit Krebs, die Teil
nehmer:innen und Referent:innen bli-

cken zurück auf ein wunderbares, kraft-
spendendes Wochenende. Besonderer 
Dank gilt dem Deutschen Paritätischen 
Wohlfahrtsverband für dessen Förde-
rung und dem Deutschen Jugendher-
bergswerk für die Unterstützung.

Seit 2019 gibt es den Patient:innen
beirat der Deutschen Stiftung für jun-

ge Erwachsene mit Krebs. Das Gremium 
berät den Vorstand und das Kuratorium 
der Stiftung in strategischen Fragen und 
gibt Impulse für die inhaltliche Ausge-
staltung der Projekte. Welche Fragen 
sollen in der Stiftungsarbeit aufgegriffen 
werden? Welche Themen bewegen die 
jungen Betroffenen? Welche alltäglichen 
Hürden gibt es zu bewältigen? Der Erfolg 
der Stiftungsprojekte beruht zu großen 
Teilen auf der engen Zusammenarbeit 
mit den jungen Betroffenen. Nach zwei-
jähriger Amtszeit stand zu Beginn des 
Jahres die Wahl neuer Mitglieder an. 
Nach einem Aufruf zum ehrenamtlichen 
Engagement in diesem wichtigen Gremi-
um der Stiftung unter den jungen Betrof-

Neue Zusammensetzung im Patient:innenbeirat

fenen und nach zahlreichen Bewerbun-
gen, konnte im Juni 2022 der Wechsel 
offiziell vollzogen werden. Wir begrüßen 
die neuen Mitglieder Anja, Annika und 
Timur und danken den ehemaligen Mit-
gliedern Doreen, Fayez, Franziska und 
Natascha herzlich für ihre Unterstützung 
und den persönlichen Einsatz.

Möchten Sie unseren Patient:innenbeirat 
kennenlernen? Informationen zum Gremium 
finden Sie hier:
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/ueber-
uns/patientenbeirat/

Nehmen Sie gern auch unter patientenbeirat@
junge-erwachsene-mit-krebs.de Kontakt auf.

https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jahrestreffen-der-treffpunkte-2022/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jahrestreffen-der-treffpunkte-2022/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/ueber-uns/patientenbeirat/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/ueber-uns/patientenbeirat/
mailto:patientenbeirat@junge-erwachsene-mit-krebs.de
mailto:patientenbeirat@junge-erwachsene-mit-krebs.de
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STUDIENPORTAL – Stiftung veröffentlicht 
neues Projekt zu ihrem 8. Geburtstag
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Deutsche Stiftung für  
junge Erwachsene mit Krebs
Alexanderplatz 1 · 10178 Berlin
Tel.: 030 28 09 30 56 0 
info@junge-erwachsene-mit-krebs.de

Spendenkonto
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE33 1002 0500 0001 8090 01
BIC: BFSW DE33 XXX

Für junge Betroffene ist die Krebsdiagnose ein fundamen-
taler Einschnitt in ihre gesamte Lebens- und Zukunftspla-

nung. In der Öffentlichkeit, aber auch bei den Ärzt:innen und in 
der Politik ist jedoch häufig zu wenig im Blick, dass es sich um 
sehr viele unterschiedliche Erkrankungen handelt, die entspre-
chend auch sehr unterschiedliche Therapien benötigen. Glück-
licherweise können über 80 Prozent der jungen Betroffenen 
von ihrer Erkrankung geheilt werden. 

Doch viele Fragen bleiben: Wie sieht das Leben danach aus? 
Was kann getan werden, um mögliche Langzeitfolgen früh zu 
erkennen oder ihr Eintreten zu verhindern? Können die Betrof-
fenen eine Familie gründen oder ihre Ausbildung abschließen? 
Können Sie in ihrem Traumjob durchstarten oder überhaupt 
zurückkehren?

Leider gibt es in Deutschland, für einen modernen Forschungs- 
und Wissenschaftsstandort, zu all diesen Fragen noch viel zu 
wenig Antworten. Nach wie vor mangelt es in vielen Berei-
chen an systematischen Untersuchungen. So sind in Fragen 
zur Lebenszufriedenheit in den letzten fünf Jahren nur rund 
ein halbes Dutzend Publikationen aus Deutschland erschie-
nen. Studien über Langzeitfolgen von Krebstherapien wie das 
Fatigue-Syndrom oder über physische und psychische Ein-
schränkungen junger Betroffener sind ebenfalls nach wie vor 
Mangelware. Hinzu kommt, dass der Einfluss der verschiede-
nen Diagnosen und Behandlungsmodalitäten für die Krebser-
krankungen auf die später auftretenden Probleme ebenfalls nur 
unzureichend bekannt ist. Auch ist nicht klar, wie lange und zu 
welchem Zeitpunkt die jungen Patient:innen von den Langzeit-
folgen betroffen sind.

Die Deutsche Stiftung für junge Erwachsene Krebs hat sich da-
her entschlossen, ihr JUNGES KREBSPORTAL zu nutzen und zur 
Verbesserung der Situation, um ein STUDIENPORTAL zu erwei-
tern. Am 8. Geburtstag der Stiftung, dem 14. Juli 2022, wurde 
das Projekt im Rahmen einer virtuellen Pressekonferenz der 
Öffentlichkeit vorgestellt. Junge Betroffene haben in Zukunft 
die Möglichkeit, an der Beseitigung der Erkenntnisdefizite im 
Bereich „Jung & Krebs“ aktiv mitzuwirken. Eine gute Vorausset-
zung dafür ist die große Offenheit junger Krebspatient:innen 
für eine Unterstützung der Forschung zur Verbesserung von 
Nachsorge und zur Optimierung der Behandlungsverfahren.

Das STUDIENPORTAL fördert genau diese Motivation der Be-
troffenen. Darin können sich die registrierten Nutzer:innen 
über Studien, wissenschaftliche Projekte und Befragungen in-
formieren und dann sehr niederschwellig und unkompliziert 
daran teilnehmen. Die Verknüpfung mit den einzelnen Projek-
ten erfolgt über einen Patienten-Identifikator (UPI), wodurch 
eine Pseudonymisierung erreicht wird und die persönlichen 
Daten der Teilnehmer:innen entsprechend geschützt sind. Ein 
großer Vorteil dieses Verfahrens ist, dass eine Verbindung mit 
vorhandenen Datenbeständen, insbesondere auch den um-
fangreichen Datenbeständen der Studiengruppen möglich sein 
wird. Auf diese Art und Weise hofft die Stiftung, dass zuverläs-

sige Daten über Diagnose und Behandlung der befragten und 
teilnehmenden Patient:innen erschlossen und mit den Projek-
ten verflochten werden können. Dies würde den Informations-
gehalt und die Qualität der Projekte bedeutend verbessern.

Die Auswahl der eingestellten Studien im STUDIENPORTAL er-
folgt nach sorgfältiger Prüfung durch die Gremien der Stiftung. 
Der Nutzen der jeweiligen Studie für die Zielgruppe der jungen 
Erwachsenen wird anhand festgelegter Qualitätskriterien kon-
trolliert und im Anschluss zur Veröffentlichung im STUDIEN-
PORTAL freigegeben.

Zum Start des STUDIENPORTALs stehen den registrierten Be-
troffenen bereits zwei Studien zur Teilnahme zur Verfügung.

Haben Sie Interesse unsere Arbeit zu unterstützen? 
Dann melden Sie sich jederzeit gern bei uns!

Primary Therapy of Early Breast Cancer 
Evidence, Controversies, Consensus

St. Gallen Oncology Conferences (SONK)
Rorschacherstrasse 150, 9006 St. Gallen / Switzerland
sgbcc@oncoconferences.ch, www.sg-bcc.org

18th St. Gallen 
 International  
Breast Cancer 
 Conference 2023

www.sg-bcc.org

15 – 18 March 2023, Vienna/Austria

SGBCC SGBCC 2023

Register 
now!

 

http://www.sg-bcc.org
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Beilage in dieser Ausgabe

Astellas Pharma GmbH
www.xtandi.de/dgho22?dl=1 

Trillium Akademie
https://www.trillium.de/ 

onkosymposium-2022

MediKom Akademie –  
8. Deutsches Lymphomforum
medkom-akademie.com

56. Wissenschaftliche Tagung der 
Deutschsprachigen Mykologischen 
Gesellschaft e.V. gemeinsam mit der 
Österreichischen Gesellschaft für 
Medizinische Mykologie
12. bis 14. September 2022
Wien, Österreich
https://www.dmykg-kongress.de/

Basiskurs Hämatologisches Labor
13. bis 16. September 2022
Kiel
https://www.uksh.de/haematologielabor-kiel/
Wir+%C3%BCber+uns/Veranstaltungen/2022/Bas
iskurs+%E2%80%9EH%C3%A4matologisches+La
bor%E2%80%9C.html

32. Deutschen Hautkrebskongress
14. bis 17. September 2022
Hannover
https://www.ado-kongress.de/

Schulungskurs Applikation von 
Zytostatika
18. bis 19. September 2022
V I R T U E L L
www.medkom-kurse.com/node/6

55. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft für Transfusionsmedizin 
und Immunhämatologie e.V. (DGTI)
21. bis 23. September 2022
Mannheim
https://www.dgti-kongress.de/

Hämatologie für Neugierige
21. September 2022
Leipzig
https://leipzig-haematologie.de/hfn-2022/

8. Deutsche Lymphomforum
23. bis 24. September 2022
V I R T U E L L
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.medkom-akademie.com/seminare/

Onkologie im Team - Kontroversen 
bei der Behandlung des lokal fort-
geschrittenen NSCLC
27. September 2022
V I R T U E L L
https://www.degro.org/veranstaltungen-degro/
onkologie-im-team/

14. Kongress der DGP – Deutsche 
Gesellschaft für Palliativmedizin
28. September bis 1. Oktober 2022
Bremen und V I R T U E L L
www.dgp2022.de

Neuigkeiten vom Europäischen 
Krebskongress
27. September 2022
Düsseldorf
https://www.medical-communications.de/
veranstaltungen/neuigkeiten-vom-europaeischen-
krebskongress-aus-dem-cio-duesseldorf

Jahrestagung der Deutschen, 
Österreichischen und Schwei-
zerischen Gesellschaften für 
Hämatologie und Medizinische 
Onkologie
7. bis 10. Oktober 2022
Wien, Österreich
https://www.jahrestagung-haematologie-
onkologie.com/

Veranstaltungshinweise 2022/2023

19. AIO-Herbstkongress
8. bis 10. Dezember 2022
Berlin und V I R T U E L L
https://www.aio-herbstkongress.de/

64. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe e.V.
12. bis 15. Oktober 2022
München
https://www.dggg2022.de/de/Startseite/

Hämatologischer Zytologiekurs für 
Einsteiger
19. bis 22. Oktober 2022
Wilsede
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.wilsede-schule-akademie.de/kurse/
mikroskopierkurs1.php

4. Onkologisches Symposium:  
Vom Biomarker zur Therapie
21. Oktober 2022
München und V I R T U E L L
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.trillium.de/akademie/onkologisches-
symposium-2022.html

Ernährungsmedizin in der Onko
logie 2022 (Teilkurs 2 von 2)
21. bis 22. Oktober 2022
Freiburg im Breisgau
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.emo-kurs.de/

12th International Symposium on 
Hodgkin Lymphoma
22. bis 24. Oktober 2022
Köln
https://www.hodgkinsymposium.org/

ONCOLOGY

Enzalutamid

™

# Jahrestagung 2022: 
Austria Center Vienna 
Bruno-Kreisky-Platz 1

1220 Wien

  EINLADUNG ZUM ASTELLAS SYMPOSIUM 
am 7. OKTOBER 2022 | 11:30–13:00 Uhr

LA/mUC Therapie im Wandel: first-in-class Antibody-drug conjugate Enfortumab Vedotin
State-of-the-art 2022 in der Behandlung des metastasierten Urothelkarzinoms * 

PCa Therapie: Enzalutamid in der Behandlung des mHSPC
Klinischer Erfahrungsaustausch & Patientenfall-Diskussionen innerhalb des  

multidisziplinären Teams

am  

Kongress#

EN
F_2022_0051_AT | Erstellt: Juli 2022

Enzalutamid

™

 FACHKURZINFORMATION Xtandi Filmtabletten | 1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Xtandi 40 mg Filmtabletten; Xtandi 80 mg Filmtabletten 2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Xtandi 40 mg Film-
tabletten: Jede Filmtablette enthält 40 mg Enzalutamid. Xtandi 80 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthält 80 mg Enzalutamid. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Hypromelloseacetatsuccinat, Mikrokristalline Cellulose,  
Hochdisperses Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat; Tablettenüberzug: Hypromellose, Talkum, Macrogol (8000), Titandioxid (E 171), Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E 172) 3. ANWENDUNGSGEBIETE: Xtandi ist 
angezeigt: • zur Behandlung erwachsener Männer mit metastasiertem hormonsensitivem Prostatakarzinom (metastatic hormone-sensitive prostate cancer, mHSPC) in Kombination mit einer Androgenentzugstherapie (siehe Abschnitt 5.1 
der SmPC). • zur Behandlung erwachsener Männer mit nicht metastasiertem kastrationsresistentem Hochrisiko-Prostatakarzinom (castration-resistant prostate cancer, CRPC) (siehe Abschnitt 5.1 der SmPC). • zur Behandlung erwachsener 
Männer mit metastasiertem CRPC mit asymptomatischem oder mild symptomatischem Verlauf nach Versagen der Androgenentzugstherapie, bei denen eine Chemotherapie klinisch noch nicht indiziert ist (siehe Abschnitt 5.1 der SmPC). 
• zur Behandlung erwachsener Männer mit metastasiertem CRPC, deren Erkrankung während oder nach einer Chemotherapie mit Docetaxel fortschreitet. 4. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der 
in Abschnitt 6.1 der SmPC genannten sonstigen Bestandteile. Frauen, die schwanger sind oder schwanger werden können (siehe Abschnitte 4.6 und 6.6 der SmPC). 5. PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Hormonantagonisten 
und verwandte Mittel, Antiandrogene, ATC Code: L02BB04. 6. INHABER DER ZULASSUNG: Astellas Pharma Europe B.V. , Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Niederlande 7. VERTRIEB IN ÖSTERREICH: Astellas Pharma Ges.m.b.H , Donau- 
City-Straße 7, A-1220 Wien, Tel: +43 1 877 26 68, E-Mail: office.at@astellas.com 8. STAND DER INFORMATION: 04-2021 9. ABGABE: Rezept- und apothekenpflichtig. „Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft, Stillzeit, Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit zum Bedienen von 
Maschinen, sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.“

    Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer 
Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der SmPC.

 PADCEV FACHKURZINFORMATION | BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Padcev 20 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung | Padcev 30 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusions-
lösung | QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Padcev 20 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung: Eine Durchstechflasche mit Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung 
enthält 20 mg Enfortumab Vedotin. | Padcev 30 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung: Eine Durchstechflasche mit Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung enthält 30 mg Enfortumab 
Vedotin. | Nach Rekonstitution enthält 1 ml der Lösung 10 mg Enfortumab Vedotin. | Enfortumab Vedotin besteht aus einem vollständig humanen IgG1-kappa-Antikörper, der über einen Proteasespaltbaren Maleimidocaproyl-Valin-
Citrullin-Linker mit der Mikrotubuli-hemmenden Substanz Monomethyl-Auristatin E (MMAE) konjugiert ist. | Liste der sonstigen Bestandteile: Histidin, Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Trehalose-Dihydrat (Ph.Eur.) und Polysorbat 20 
| ANWENDUNGSGEBIETE: Padcev ist als Monotherapie angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Urothelkarzinom, die zuvor eine platinhaltige Chemotherapie und einen 
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Hämostaseologie
9. bis 11. November 2022
Wilsede
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.wilsede-schule-akademie.de/kurse/
haemostaseologie.php

Fachsymposium Onkologie: 
Onkologie im Jahr 2022
9. November 2022
V I R T U E L L
unter der Schirmherrschaft der DGHO
www.springermedzin.de/fachsymposium-onkologie/

6. GLA-Studientreffen 2022
9. bis 12. November 2022
Berlin
https://www.german-lymphoma-alliance.de/

Hämato / Onko Refresher – Stuttgart
11. bis 12. November 2022
Stuttgart
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.fomf.de/haematoonko-refresher-
stuttgart-1122

33. Kongress der Deutschen 
Kontinenz Gesellschaft
11. bis 12. November 2022
Frankfurt am Main
https://www.kontinenzkongress.de/de/Startseite/

35. Deutscher Krebskongress
13. bis 16. November 2022
Berlin
https://www.deutscher-krebskongress.de/

Leipzig Immune ONcology (LION) 
Conference
22. bis 23. November 2022
V I R T U E L L
www.lion-conference.com/

Hämato / Onko Refresher – Berlin
25. bis 26. November 2022
Berlin
unter der Schirmherrschaft der DGHO
https://www.fomf.de/haematoonko-refresher-
berlin-1122

Düsseldorfer Hämatologieforum 2022
30. November 2022
Düsseldorf
https://www.medical-communications.de/veran-
staltungen/duesseldorfer-haematologieforum-
2022-aktuelle-therapieoptionen

19. AIO-Herbstkongress – Update 
Medical Oncology
8. bis 10. Dezember 2022
Berlin und V I R T U E L L
https://www.aio-herbstkongress.de/

Onko Update 2023 – Berlin
20. bis 21. Januar 2022
Berlin
https://www.onko-update.com/

Onko Update 2023 - Mainz
27. bis 28. Januar 2022
Mainz
https://onko-update.com/

21th International AEK Cancer 
Congress
15. bis 17. Februar 2023
Kassel
www.aek-congress.org/

DGHO Virtuelle Frühjahrstagung I
22. März 2023
V I R T U E L L
eine Veranstaltung der DGHO
https://www.dgho-service.de/
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Trainingskurs Hämatologisch-
onkologische Intensivmedizin
24. bis 25. März 2023
Dresden
eine Veranstaltung der DGHO
https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/
trainingskurs_intensivmedizin2022

DGHO Virtuelle Frühjahrstagung II
29. März 2023
V I R T U E L L
eine Veranstaltung der DGHO
https://www.dgho-service.de/

DGHO Virtuelle Frühjahrstagung III
19. April 2023
V I R T U E L L
eine Veranstaltung der DGHO
https://www.dgho-service.de/

15. Kongress für Infektionskrank-
heiten und Tropenmedizin (KIT)
14. bis 17. Juni 2023
Leipzig

DEGRO 2023 – 29. Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Radio-
onkologie
22. bis 24. Juni 2023
Kassel
https://www.degro-kongress.org/

Jahrestagung der Deutschen, 
Österreichischen und Schweizeri-
schen Gesellschaften für Hämato-
logie und Medizinische Onkologie
13. bis 16. Oktober 2023
Hamburg
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