September-3/2023

DGHO intern o DGHO INTERN o Veransialiungen_@







T
RUNDSCHREIBEN

DGHO Intern

Wahlen zum Vorstand................ 4

Einladung zur Mitglieder-
versammiung ......eeeeeeeveeeeeeenneen. 7

Bewerbung um die
Mitgliedschaft.......cccocveveenennn 28

DGHO

Neue Blut-Krebstests:
Expertinnen und Experten
warnen vor falschen
Erwartungen ......cccccceeeveciveeeeenns 9

Nufzenbewertung auf
europdischer Ebene ................ 10

Jahrestagung 2023:
Nach der Innovation ist
vor der Innovation.................... 14

Nachruf auf

Prof. Harald zur Hausen ........... 22
Historischer Artikel.......cccccuuen... 25
ZertifiZierung .o.eeeeeeeeevieeneenicns 85

Deutsche Stiftung fir junge
Erwachsene mit Krebs

Benachteiligungen nach Krebs
— Stiftung fUhrt Umfrage unter
jungen Betroffenen durch....... 30

Veranstaltungen

Jahrestagung 2023 .................. 15
DGHO-FrUhjahrstagung

2024...cuiiiiieiiiieieieeen 19
DGHO-Juniorakademie

2024 20
Onkopedia-Webinare ............. 21
Veranstaltungshinweise............ 33

Editorial

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

wir mochten uns sehr herzlich fiir die
eingegangenen Bewerbungen um die
Amter im Vorstand bedanken. Dies ist
ein Zeichen, das das grofSe Engagement
der Mitglieder fiir die DGHO und ihre
personliche Verbundenheit mit unserer
Fachgesellschaft deutlich macht.

Die DGHO trauert um Professor Dr.
med. Dr. h. ¢. mult. Harald zur Hau-
sen, verstorben am 28. Mai 2023 in
Heidelberg. Im Jahre 2008 wurde Pro-
fessor Harald zur Hausen fiir den von
ihm gefiihrten Nachweis, dass Gebar-
mutterhalskrebs durch humane Pa-
pillomaviren (HPV) ausgelost werden
kann, mit dem Nobelpreis fiir Medizin
ausgezeichnet. Im Jahr 2009 verlieh die
DGHO Professor Harald zu Hausen fiir
sein Engagement in der Hadmatologie
und Onkologie sowie fiir sein wissen-
schaftliches und arztliches Lebenswerk
die Ehrenmitgliedschaft. Alle, die wie
wir {iber Jahre mit ihm zusammenge-
arbeitet haben, verlieren eine aufSer-
ordentlich bedeutsame Personlichkeit.
Bis zuletzt gab Professor Harald zur
Hausen wichtige Impulse fiir unsere
Fachgesellschaft und war vielen Kolle-
ginnen und Kollegen freundschaftlich
verbunden.

Das Verfahren zur friihen Nutzenbe-
wertung neuer Arzneimittel, das im
Rahmen des Gesetzes zur Neuordnung
des Arzneimittelmarktes in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (AMNOG)
im Januar 2011 implementiert wor-
den ist, hat sich auf nationaler Ebene
etabliert. Die DGHO und andere wis-
senschaftliche medizinische Fachge-
sellschaften sind intensiv in die Ver-
fahren eingebunden. Fiir Arzneimittel
aus dem Bereich der Himatologie und
Onkologie iibernimmt die DGHO - im
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Hermann Einsele
Geschdiftsfiihrender Vorsitzender
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Maike de Wit
Mitglied im Vorstand
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Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) — mittler-
weile die Koordinierung der Stellung-
nahmen zur Festlegung der Zweckma-
Rigen Vergleichstherapie (ZVT).

Ab dem Jahr 2025 soll die Bewertung
in allen Mitgliedsstaaten der Europi-
ischen Union zentral in einem ,Joint
Clinical Assessment (JCA)“ durchge-
fiihrt werden. Dieser Bericht ist Grund-
lage des sich daran anschlieffenden
nationalen ,Appraisal®. Hier sollen
nationale Besonderheiten wie bspw.
Regelungen zu Subgruppen beriick-
sichtigt werden. Die Onkologie wird im
Rahmen des europédischen Verfahrens
das ,erste Modell“ sein. Ab dem Jahr
2028 sollen die Orphan Drugs folgen.
Die nationalen Fachgesellschaften ste-
hen vor der Herausforderung, auf euro-
péaischer Ebene noch enger zusammen-
zuarbeiten, um das ,JCA“ kompetent
und zeitgereicht mitzugestalten.

Im kommenden Jahr wird die DGHO-
Frithjahrstagung wieder in Prédsenz
stattfinden. Wir laden Sie schon heute
ein, um mit uns am Freitag, 15. Méarz
2024 iber die Themen , Sektorale Ver-
sorgung®, ,Immuntherapie und Prizi-
sionsmedizin“ sowie ,, Arzneimittelver-
sorgung” zu diskutieren.

In wenigen Wochen beginnt die ge-
meinsame Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizerischen
Gesellschaften fiir Hdmatologie und
Medizinische Onkologie in Hamburg.
Seien Sie vom 13. bis zum 16. Oktober
2023 dabei und tauschen Sie sich zum
aktuellen Stand auf dem Gebiet der Di-
agnostik und Therapie von Blut- und
Krebserkrankungen aus. Dariiber hi-
naus wiirden wir uns sehr freuen, Sie
zur diesjihrigen DGHO-Mitgliederver-
sammlung am Sonntag, 15. Oktober
2023, 12:00 bis 13:30 Uhr, begriifsen zu
diirfen.

éﬁ//ﬁﬁf mA

Andreas Hochhaus
Vorsitzender

Carsten-Oliver Schulz
Mitglied im Vorstand
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Neue Blut-Krebstests: Expertinnen und Ex-
perten warnen vor falschen Erwartungen

BERNHARD WORMANN

eue Bluttests zur Friiherkennung von Krebs werden

derzeit intensiv beworben und auch als zusétzliche Ver-
sicherungsleistung angeboten. Diese Tests sind vielverspre-
chend, allerdings fehlen bisher belastbare Daten fiir ihren
Nutzen. Krebs-Experten aus den wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften warnen vor falschen Erwartun-
gen und auch davor, die von den Krankenkassen finanzierten
FritherkennungsmafSnahmen zu vernachldssigen.

Frilherkennung ist eine der wichtigsten MafSnahmen zur
Beherrschung von Krebs. Ziel ist die Senkung der Krank-
heitsbelastung und der Sterblichkeit durch die Entdeckung
bosartiger Erkrankungen in einem friihen Stadium. Risiken
von FritherkennungsmafSnahmen liegen in den Belastungen
durch die Untersuchung selbst, in Uberdiagnostik durch die
Abkldarung unklarer Befunde und in Ubertherapie durch die
Behandlung von Erkrankungen, die im Laufe des Lebens der
Betroffenen keine Beschwerden gemacht und nicht zum Tod
gefiihrt hatten.

Es gibt derzeit nur wenige, von den Krankenkassen finan-
zierte Programme zur Krebsfritherkennung in Deutschland.
Sie betreffen Brust-, Darm-, Gebarmutterhals-, Haut- und
Prostatakrebs. Dariiber hinaus werden aktuell im Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) ein neues Programm zur Friih-
erkennung von Lungenkrebs und eine Ausweitung der Brust-
krebs-Friiherkennung vorbereitet. Leider sind diese Prozesse
in Deutschland sehr langwierig, so dass mehrere Jahre bis zur
Etablierung neuer Programme vergehen.

Ein Hoffnungstrager fiir die genauere und auch einfachere
Krebsfritherkennung sind Bluttests. Als sogenannte Tumor-
marker werden sie schon seit mehreren Jahrzehnten ein-
gesetzt. Allerdings war ihre Genauigkeit (Sensitivitdat und
Spezifizitit) bisher begrenzt, so dass sie zwar zur Verlaufs-
beobachtung bei schon Erkrankten, aber nur sehr einge-
schréankt zur Krebsfriiherkennung geeignet sind.

Das kann sich in der Zukunft dndern. In grofSen, prospekti-
ven Studien werden neue Marker und neue Methoden ge-
testet. Zum jetzigen Zeitpunkt warnen Krebsspezialisten al-
lerdings vor falschen Erwartungen. Die Arbeitsgemeinschaft
Pravention und Integrative Onkologie der Deutschen Krebs-
gesellschaft hat die Daten zu den derzeit intensiv beworbe-
nen EDIM-Tests analysiert. Thre Vorsitzende, Prof. Dr. Jutta
Hiibner (Jena) fasst zusammen: ,Der EDIM-TKTLI- oder der
EDIM-Apo10-Test sind keine Verfahren, die zur Friiherkennung,
Diagnose, Prognoseeinschdtzung oder als Hinweis auf ein mog-
liches Therapieansprechen empfohlen werden kénnen* [1]. Hedy
Kerek-Bodden, Vorsitzende des Hauses der Krebs-Selbsthilfe
in Bonn ergiénzt: ,Die von den Krankenkassen finanzierte, qua-
litdtsgesicherte Friiherkennung von Brustkrebs wird von weniger
als 50% der eingeladenen Frauen genutzt. Wir miissen Uberzeu-
gungsarbeit auf der Basis seridser Studien in enger Zusammen-
arbeit von Selbsthilfe und Experten leisten.” [2]

Wie wichtig diese Studien sind, unterstreicht Prof. Dr. Her-
mann Einsele, Geschiftsfiihrender der DGHO Deutsche Ge-
sellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie:
»Die Krebsfriiherkennung findet in einem wissenschaftlich sehr
dynamischen Umfeld statt. So haben wir in den letzten Jahren
gelernt, dass viele dltere Menschen im Blut Hinweise auf Er-
krankungen wie eine Chronische Lymphatische Leukidmie oder
ein Multiples Myelom haben, diese Erkrankungen aber nie ent-
wickeln. Solche Testergebnisse konnen zu grofen Angsten und
massiver Verunsicherung fiihren. Sie miissen immer ganzheit-
lich und individuell bewertet werden.”

Zum jetzigen Zeitpunkt warnen die Krebs-Experten nach-
driicklich vor unanstdndigen Angeboten, die vor allem auf
einem Geschift mit der Angst beruhen.

Links

1. Stellungnahme-der-AG-PRIO-in-der_DKG_TKTL1_APPO10_PanTum-
Test_2023.pdf (prio-dkg.de)

2. Krebsvorsorge und Krebsfriiherkennung | Deutsche Krebshilfe
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Neue Arzneimittel in der
Homatologie und Onkologie

Anderungen bei Zulassung und Nutzenbewertung auf europdischer Ebene
BERNHARD WORMANN

Zusammenfassung  Frithe Nutzenbewertung: Ab 2025 wird die Bewertung in
einen zentralen europdischen und einen nationalen Pro-

Arzneimittel sind ein zentraler Bestandteil der Therapie in zess aufgeteilt.

der Himatologie und Onkologie. Etwa die Hélfte aller seit ¢ Zulassung: Die EU-Kommission plant eine Reform des seit

2011 von der European Medicines Agency (EMA) neu zuge- 2009 giiltigen Zulassungsprozesses.

lassenen Arzneimittel gehoren in unser Fachgebiet. Deshalb

sind geplante Neuerungen von besonderem Interesse. Sie  In diesem Beitrag geben wir einen Uberblick iiber geplante

betreffen: Anderungen.
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Abbildung 1: Neu zugelassene Arzneimittel in der Onkologie seit 2011
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JOINT CLINICAL ASSESSMENT (CA) = CLINICAL HTA ASPECTS

* Assessment scope agreed jointly (incl. pafient population/subgroups, comparators and
health outcomes relevant for different Member States)

¢ Contains a scientific analysis of clinical effects observed in clinical studies (incl. on mortality, disease
symptoms,adverse events, health-related quality of life), along with a discussion of scientific uncertainties
(strengths/weaknesses of the underlying evidence: e.g. limitations of clinical study designs, reliability of
outcome measurement tools, statistical analyses)

NATIONAL

COMPLEMENTARY CLINICAL ANALYSES (IF NEEDED) NATIONAL

¢ Addressing context-specific issues related to national HTA system not analysed in the JCA (datfa on
national disease epidemiology; data from a national patient registry reflecting the specific healthcare
contfext efc.)

NON-CLINICAL ASSESSMENTS NATIONAL

e E.g. economic, organisational, ethical aspects

¥

DRAWING CONCLUSIONS ("APPRAISAL") NATIONAL NATIONAL

¢ Taking into account the JCA, any complementary clinical analyses, and any non-clinical assessments

e Consideration of any additional criteria in accordance with the national HTA framework (e.g. rarity of
disease, severity of disease, lack of alternative interventions)

- Conclusions on added value (e.g. no/minor/major added clinical value, more/less cost-effective than
comparator) in the context of the national healthcare system / decisions on pricing and reimbursement

Abbildung 2: Zukiinftiges Verfahren zur Bewertung neuer Arzneimittel auf der EU Ebene

Einleitung

Arzneimittel sind ein zentraler Bestandteil der medizini-
schen Behandlung, speziell in der Inneren Medizin und noch
konkreter in der Himatologie und Onkologie. Etwa die Hilfte
der seit 2011 von der European Medicines Agency (EMA) fiir
die EU zugelassenen Arzneimittel betreffen unser Fachge-
biet. Abbildung 1 gibt einen graphischen Uberblick iiber die
Neuzulassungen in der Onkologie.

In Deutschland eingesetzte, neue Arzneimittel werden re-
gelhaft in drei unterschiedlichen Verfahren bewertet:

e Zulassung durch die Europdische Arzneimittel-Agentur
(EMA)

e Friihe Nutzenbewertung nach dem AMNOG-Verfahren
(Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes) durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

e Leitlinien durch die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften.

Nutzenbewertung wird europdisch
Hintergrund

Am 1. Januar 2010 ist das AMNOG in Kraft getreten [1]. Ziel
war die Installation eines Systems fiir den geregelten Zugang
neuer Arzneimittel inkl. nachfolgender Indikationserweite-
rungen in Deutschland unter Beriicksichtigung der wirt-
schaftlichen Ressourcen. Das Verfahren ist strikt reguliert.
Im lernenden System wurden in den letzten Jahren zahlrei-
che Anpassungen vorgenommen. Sie haben auch die Rolle
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften in
diesem Verfahren gestarkt [2].

Jetzt wird ein Teil dieses Prozesses auf die europdische Ebe-
ne verlagert, siehe Abbildung 2 [3].

Konkret wird die Erstellung eines Berichtes {iber den Wert ei-
nes neuen Arzneimittels nach der Methodik des Health Tech-
nology Assessment, zukiinftig fiir alle Mitgliedsstaaten der
EU zentral in einem ,,Joint Clinical Assessment (JCA)“ durch-
gefiihrt. Dieser Bericht ist Grundlage des daran anschliefSen-
den, nationalen ,,Appraisal“. Diese Bewertung beriicksichtigt
nationale Besonderheiten, z. B. eigene gesetzliche Regelun-
gen zu Subgruppen. Auch die Preisverhandlungen erfolgen
auf der nationalen Ebene.

DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023 ()
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Chancen und Risiken

Auch das neue Verfahren ist strikt reguliert. Der grofse Ge-
winn fiir die pharmazeutische Industrie liegt darin, dass nur
ein einziges Dossier und nicht mehr getrennte nationale
Dossiers aufwindig erarbeitet werden miissen. Viele EU-
Staaten erhoffen sich einen rascheren Zugang zu neuen Arz-
neimitteln.

Die Risiken liegen in einem biirokratischen Prozess, der von
auflen schwer beeinflussbar ist. Bisher war Deutschland
durch das stringente AMNOG-Verfahren und seine finan-
ziellen Ressourcen der europdische Staat mit der hochsten
Zahl an Neuzulassungen in der Onkologie mit der kiirzes-
ten Zeit zwischen EU-Zulassung und Markteinfiihrung [4].
Auch besteht durch einen europdischen Bewertungsprozess
das Risiko zwischen einer Diskrepanz zwischen der Bewer-
tung neuer Arzneimittel in Leitlinien und dem HTA-Pro-
zess.

Es ist geplant, diesen Prozess ab 2025 in der EU zu instal-
lieren. Modell wird die Onkologie, im Jahr 2028 gefolgt von
Orphan Drugs. Die Fachgesellschaften miissen sich auf der
EU-Ebene organisieren, um das Joint Clinical Assessment
kompetent und zeitgerecht mitzugestalten.

Reform der EU-Richtlinie fir
Humanarzneimittel

Hintergrund

Die EU-Richtlinie fiir Humanarzneimittel wurde zuletzt im
Jahr 2009 iiberarbeitet. Seitdem hat sich viel getan. Am 26.
April hat die EU-Kommission die Vorlage fiir eine grundle-
gende Uberarbeitung dieser Richtlinie vorgelegt, ein Doku-
ment mit fast 400 Seiten. Die Anspriiche sind hoch. Der neue
Rechtsrahmen soll ,,den Bediirfnissen der Bevélkerung und
der pharmazeutischen Unternehmen in der gesamten EU bes-
ser gerecht werden. Die vorgeschlagene Uberarbeitung zielt
darauf ab, die Versorgung mit Arzneimitteln zu verbessern
und sie leichter zugénglich und erschwinglicher zu machen.
Sie wird die Innovationstdtigkeit unterstiitzen, die Wettbe-
werbsfidhigkeit und Attraktivitdt der EU-Arzneimittelindus-
trie steigern und gleichzeitig hohere Umweltstandards for-
dern. Zusétzlich zu dieser Reform schldgt die Kommission
eine Empfehlung des Rates fiir eine intensivierte Bekamp-
fung antimikrobieller Resistenzen (AMR) vor® [5].

In einer Anhorung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
am 12. Juni 2023 in Berlin zu den deutschen Aspekten dieser
Reform wurden vor allem diese Punkte diskutiert:

1. Abbau regulatorischer Komplexitdt des Zulassungsver-
fahrens

2. Arzneimittelrechtliche Schutzfristen/Unterlagenschutz

3. Marktexklusivitatsgutschein fiir ,,priority antimicrobials®
Kommentar: dieser Punkt ist wichtig, weil hier jetzt kon-
sequent von ,antimicrobials“ gesprochen wird. Konkret
bedeutet dies, dass auch das Risiko von Viruserkrankun-
gen aber auch das Risiko von Pilzinfektion mit der drin-
genden Notwendigkeit der Entwicklung von Arzneimittel
gegen resistente Pilzinfektionen bei Immunsupprimier-
ten wahrgenommen wird.
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4. Ausdifferenzierung der Anreize fiir Arzneimittel fiir sel-
tene Leiden
Kommentar: Dieser Punkt korreliert mit einer Initiative
des Committee for Orphan Medicinal Products (COMP)
der EMA [6]. Diese sieht eine Revision des aktuellen Pro-
zesses vor. Inhalte sind eine Uberarbeitung der Methodik
unter Beriicksichtigung indirekter Vergleiche, die Analy-
se der Privalenz seltener Erkrankungen auf der Basis von
Real World Evidence und die Beriicksichtigung von Bio-
markern zur Definition seltener Erkrankungen, einschl.
Tumor-agnostischer Indikationen.

5. Anderungen bei Kinderarzneimitteln

6. Umweltgesichtspunkte

7. Mafnahmen gegen Arzneimittellieferengpisse/Liefer-
kettenprobleme
Kommentar: diese Mafnahmen sind essenziell zur Ver-
meidung von Lieferengpdssen. Sie ergidnzen das im
Friihjahr 2023 vom Bundestag verabschiedete Arzneimit-
tel-Lieferengpassbekdmpfungs- und Versorgungsverbes-
serungsgesetz (ALBVVG) und die deutschen Initiativen
des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) [7].

Perspektive

Die Etablierung eines europdischen Verfahrens zur Nutzen-
bewertung zunédchst fiir Onkologika und dann fiir Orphan
Drugs ist aufwindig. Er kann aber auch ein weiterer, viel-
leicht sogar der entscheidende Trigger fiir die Etablierung
qualitativ hochwertiger, europdischer Leitlinien sein. Dann
wiirde aus dem europdischen HTA-Prozess, der derzeit von
vielen als zusatzliche Belastung erlebt wird, ein zukunftsge-
staltendes Projekt.

Die Zulassung neuer Arzneimittel durch die EMA muss die
zunehmende Relevanz der personalisierten Medizin mit
Identifikation Kkleiner Indikationen beriicksichtigen. Das
zwingt zur Anpassung der Bewertungsmethodik und zur In-
tegration von Daten aus der Versorgung.

Literatur

1. Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der gesetzlichen
Krankenversicherung (Arzneimittelmarkneuordnungsgesetz - AMNOG),
Bundesgesetzblatt Teil I vom 27. 12. 2010. https://www.bgbl.de/xaver/
bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl110s2262.
pdf%27%5D__ 1692009901656

2. Bundesgesetzblatt Teil I Nr. 30

3. JCA - EUnetHTA

4. Cancer Care in 2020 - an overview of the cancer landscape across 28 coun-
tries and 8 cancer types

5. Reform der EU-Arzneimittelregeln: Medikamente sollen leichter zugdng-
lich, erschwinglicher und innovativer werden

6. Committee for Orphan Medicinal Products (COMP): Work Plan 2023

7. Arzneimittel-Lieferengpassbekdmpfungs-und Versorgungsverbesserungs-
gesetz (ALBVVG) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/
gesetze-und-verordnungen/detail/albvwg.html


https://gskpro.com/content/cf-pharma/health-hcpportal/de_DE/hcp/homepage/produkte/blenrep/home.html?token=03d0c3b27e064989a8e2018c41cefb2d&campaignid=blenrep-home
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl110s2262.pdf%27%5D__1692009901656
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl110s2262.pdf%27%5D__1692009901656
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl110s2262.pdf%27%5D__1692009901656
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/albvvg.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/albvvg.html
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Jahrestagung 2023: Nach der Innovation

Ist vor der Innovation

MICHAEL OLDENBURG

Dieser Text wurde am 18. Juli 2023 als Pressemitteilung verof-
fentlicht.

Vom 13. bis 16. Oktober 2023 werden sich Expertinnen
und Experten auf der Jahrestagung der Deutschen, Os-
terreichischen und Schweizerischen Gesellschaften fiir Ha-
matologie und Medizinische Onkologie in Hamburg interdis-
ziplindr und interprofessionell tiber aktuelle Entwicklungen
in der Diagnostik und Therapie von Blut- und Krebserkran-
kungen austauschen. Der grofite Kongress des Fachgebiets
im deutschsprachigen Raum ist von immenser Bedeutung,
denn sowohl die Menge als auch die Geschwindigkeit des
Wissenszuwachses machen einen regelmifligen und sys-
tematischen Austausch auf nationaler und internationaler
Ebene unerlasslich.

Innovationen bereits in der Praxis
angekommen

Viele der rasanten techno-
logischen Entwicklungen
in der Diagnostik und der
Innovationen in der multi-
modalen Therapie hdmato-
logischer und onkologischer
Erkrankungen der letzten
Jahre sind bereits feste Be-
standteile der érztlichen
Behandlung und werden so-
mit einen der inhaltlichen
Schwerpunkte der Jahresta-
gung in Hamburg darstellen.
Die zentrale Bedeutung der
interdisziplindren und in-
terprofessionellen Koopera-
tion auf nationaler und internationaler Ebene betont Prof.
Dr. med. Claudia Baldus, die gemeinsam mit Prof. Dr. med.
Carsten Bokemeyer die diesjdhrige Kongresspriasidentschaft
innehat und Direktorin der Klinik fiir Innere Medizin II mit
den Schwerpunkten Hamatologie und Onkologie am Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein ist: ,,Wir freuen uns sehr,
dass wir gemeinsam mit nationalen und internationalen Exper-
tinnen und Experten sogenannte Special Symposia konzipieren

Prof. Dr. med. Claudia Baldus
Kongressprdsidentin

konnten. Hier werden wir uns unter dem Titel ,Aiming 4 Cure’

unter anderem iiber die spannenden Entwicklungen beim Multi-
plen Myelom und beim Bronchialkarzinom austauschen.”

Kontinuierliche Innovationen in der
Hamatologie und Medizinischen Onkologie

Dass immuntherapeutische Kombinationsansidtze und zell-
therapeutisch basierte Immuntherapien aktuell besonders
im Fokus klinischer Studien stehen und intensiv beforscht
werden, wihrend Immuntherapien mit monoklonalen tumor-
spezifischen Antikorpern und Checkpoint-Inhibitoren schon

@ 0oGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023

neu etablierte Werkzeuge im
,medikamentGsen Instru-
mentenkasten® sind, verdeut-
licht Prof. Dr. med. Carsten
Bokemeyer, ebenfalls Kon-
gressprasident und Direktor
der II. Medizinischen Klinik
und Poliklinik fiir Onkolo-
gie, Hamatologie, Knochen-
marktransplantation mit Ab-
teilung fiir Pneumologie am
Universitdtsklinkkum Ham-
burg-Eppendorf: ,,Gemeinsam
mit Kolleginnen und Kollegen,
die auf diesen Gebieten aus-
gewiesen sind, wollen wir diese
neuen Ansdtze diskutieren. Daher freuen wir uns auch besonders,
dass wir Prof. Dr. John Haanen vom Niederldndischen Krebsin-
stitut sowie Prof. Dr. Marcel van den Brink vom Memorial Sloan
Kettering Cancer Center als Keynote Speaker gewinnen konnten.

Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer

Kongressprdsident

Nachwuchsforderung als Basis fur zukunftige
Innovationen

Mit Blick auf die Innovati-
onstrdger betont Prof. Dr.
med. Hermann Einsele, Ge-
schiftsfiihrender Vorsitzen-
der der DGHO und Direktor
der Medizinischen Klinik II
des  Universitatsklinikums
Wiirzburg, die zentrale Rolle
des wissenschaftlichen und
arztlichen Nachwuchses fiir
die Hamatologie und Medizi-
nische Onkologie: ,Als eines
der innovativsten Fachgebiete
in der gesamten Medizin kon-
nen wir — auch mit Blick auf
den internationalen Wettbe-
werb um neue Ideen — nur dann
erfolgreich in die Zukunft gehen, wenn wir junge Kolleginnen und
Kollegen fiir die Hdamatologie und Onkologie gewinnen. Deshalb
wollen wir den wissenschaftlichen und drztlichen Nachwuchs be-
reits wihrend des Studiums fiir unser Fachgebiet begeistern.”

Prof. Dr. med. Hermann Einsele

Geschdiftsfiihrender Vorsitzender der
DGHO

Im Rahmen des diesjdhrigen Kongresses findet am Samstag,
14. Oktober 2023, auch ein Studententag statt. ,Hier geben
Expertinnen und Experten unseres Fachgebiets Einblicke in ih-
ren Forschungs- und Klinikalltag sowie Anregungen zur indivi-
duellen Berufs- und Karriereplanung”, so Einsele weiter.

Innovationen brauchen verlassliche
Strukturen

»Klinische Studien sind die Grundpfeiler der modernen evidenz-
basierten Medizin. Sie sind die Voraussetzung fiir den Transfer

Foto (Ii.): Katrin-Anja Eichinger, Universitatsklinikum Warzburg, Universitéts-

Klinikum Jena, OeGHO Akademie fur Aus- und Fortbildung GmbH
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von medizinischem Fortschritt und innovativen Therapien in die
Gesundheitsversorgung. So haben beispielsweise Investigator-
initiierte Studien den Weg fiir inmuntherapeutische Therapie-
ansdtze einschliefSlich der CAR-T-Zell-Therapie geebnet®, be-
tont Einsele.

,Trotz der Bedeutung klini-
scher Studien sind die Rah-
menbedingungen alles andere
als optimal, was sich auf den
internationalen ~ Wettbewerb
um die besten Studienbedin-
gungen und damit auf inno-
vative  Behandlungsansdtze
auswirken kann“, erginzt
Prof. Dr. med. Andreas Hoch-
haus, Vorsitzender der DGHO
und Direktor der Abteilung
Hamatologie und Internisti-
sche Onkologie des Univer-
sitatsklinikums Jena. Um im
Bereich der medizinischen
Spitzenforschung international konkurrenzfiahig bleiben zu
konnen, ist ein ambitioniertes Gegensteuern auf politischer
und institutioneller Ebene notwendig. Nur so konnen Defi-
zite in diesem Bereich abgebaut, eine hohe Qualitét bei der
Durchfiihrung klinischer Studien und damit eine optimale
Versorgung der Patientinnen und Patienten sichergestellt
werden.

-

=y
R =0

Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus
Vorsitzender der DGHO

Innovation und Empathie sind kein
Widerspruch

Pflegekrifte und medizinische Fachangestellte spielen eine
zentrale Rolle in der Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten mit hdmatologischen und onkologischen Erkran-
kungen. Die in den vergangenen Jahren kontinuierlich zu-
nehmende Komplexitdt des Fachgebiets stellt nicht nur an

DGHO

das drztliche Personal, sondern auch an die Kolleginnen und
Kollegen in der Pflege hohe fachliche Herausforderungen.
Dies erfordert sowohl eine grofie fachliche Expertise als
auch ein hohes Maf$ an Verantwortung in der pflegerischen
Praxis.

»Dabei konnen gute Medi-
zin und gute Pflege nur dann
funktionieren, wenn sie sich
dem Menschen — im wahrs-
ten Sinne des Wortes — ganz-
heitlich ndhern®, so Prof. Dr.
med. Ewald Woll, Prasident
der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Hamatologie
und Medizinische Onkolo-
gie (OeGHO) und Arztlicher
Direktor/Arztlicher  Leiter

Innere Medizin des Kranken-
hauses St. Vincenz in Zams.
,Das macht das Berufsprofil

Wi
Prof. Dr. med. Ewald Woll
Prdsident der OeGHO

von Pflegenden so breit und

anspruchsvoll: Es reicht von komplexen medizinischen Tiitig-
keiten bis hin zum empathischen Dasein, etwa in existenziellen
Situationen wie der Betreuung von Patientinnen und Patienten
am Lebensende.”

Im Rahmen der Pflegetagung am Samstag, 14. Oktober 2023,
werden diese Aspekte ebenso diskutiert wie die Schwerpunk-
te Adhidrenz und orale Tumortherapie, Immuntherapien und
Nebenwirkungsmanagement, Personalsituation in der Ha-
matologie und Onkologie, Psychoonkologie sowie Integrati-
ve Versorgung.

Informationen zur Jahrestagung unter:
https://www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com/

DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023 (B
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HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOGIE Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen . . '

@GHO und Schweizerischen Gesellschaften fir

Hamatologie und Medizinische Onkologie

www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com l"til Hambu rg

SEIEN SIE
DABEI!

KONGRESSPRASIDENTIN KONGRESSPRASIDENT

Prof. Dr. med. Claudia Baldus Prof. Dr.ymed. Carsten Bokemeyer
Universitatsklinikum Universitatsklinikum
Sehteswig-Holstein, Campus Kiel Hamburg-Eppendorf

KONGRESSORT KONGRESSORGANISATION

CCH - Congress Center Hamburg DGHO Service GmbH - Berlin
Congressplatz 1 - 20355 Hamburg Jahrestagung2023@dgho-service.de

Foto: Hamburg Messe Und Congress
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Teilnahmegebuhren

Spdatbucher Tageskarten

ab 01.09.2023 (ab jetzt auch online buchbar)
Mitglied DGHO, OeGHO, SGMO, SGH 350,00 € 250,00 €
Nichtmitglied 550,00 € 350,00 €
Pflegende
med. Assistenzberuf 100,00 €
Ruhestandler
Studierende kostenfrei
Expertenseminar 25,00 € 25,00 €

NEU: kein Namensschildversand

Bitte beachten Sie, dass in diesem Jahr keine Namensschilder im Vorfeld per
e Post versandt werden. Sie erhalten eine Woche vor dem Kongress (06.10.2023)

einen QR-Code fiir den Ausdruck vor Ort per E-Mail.

Anreise

Den Kongressort CCH - Congress Center Hamburg erreichen
Sie sehr gut mit der Deutschen Bahn (Bahnhof: Hamburg-

Dammtor).

In den Kongresstickets ist ein OPNV- sitte denken Sie
Ticket fiir Hamburg fiir alle 4 Kon- quch frohzeitig an
gresstage enthalten. Ihre Hofelbuchung.

Wissenschaftliches Programm

Das gesamte Programm finden Sie auf der Kongress-Website
www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com. Online kon-
nen Sie wieder Ihr individuelles Programm zusammenstel-
len und in Ihren personlichen Kalender {ibernehmen.

Wir freuen uns, Sie in Hamburg [l
begriifSen zu diirfen!

KONGRESSPRASIDENT
Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer

Kongress-App

Alle Inhalte finden Sie ab sofort
auch wieder in der Kongress-
App: Installieren Sie einmalig

Limitierte Plétze for Experten-
seminare und Coachings - Sichern
Sie sich Inren Plafz innerhallo der
Online- Kongressreglstnerung

JAHRESTAGUNG

2023

,Conf2Go“ und suchen Sie nach Hamburg

»,DGHO02023".

Lertifizierung

Fiir die Jahrestagung 2023 werden Fortbildungspunkte be-
antragt bei der Arztekammer Hamburg, der Osterreichischen
Akademie der Arzte, der SGMO und SGH sowie bei der ESMO.
Fiir den Pflegekongress werden Fortbildungspunkte fiir Pfle-
gekrifte bei der RbP beantragt.

KONGRESSPRASIDENTIN
Prof. Dr. med. Claudia Baldus

DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023 (@)
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Sitzungen der Arbeitskreise

Freitag, 13. Oktober 2023

DGHO Arbeitskreis HIV-Neoplasien
10:00-11:30 Uhr Saal C4

DGHO Patient Reported Outcomes (PRO)
11:15-12:45 Uhr Saal C3

DGHO Arbeitskreis Intensivmedizin
11:30-13:00 Uhr Saal C2

Griindungssitzung DGHO Arbeitskreis Epigenetik
13:30—-15:00 Uhr Saal C2

DGHO Arbeitskreis Frauen in der Himatologie &
Onkologie
15:00-16:30 Uhr Saal C4
Griindungssitzung DGHO Arbeitskreis Klonale
Hiamatopoese

15:00-16:30 Uhr - Saal 6

DGHO Arbeitskreis AYA-Netzwerk
15:30-17:00 Uhr Saal C3

DGHO Arbeitskreis Stammzellbiologie und -Therapie
15:30-17:00 Uhr - Saal5

DGHO Arbeitskreis Zelltherapie

15:30—17:00 Uhr Saal C2
DGHO Arbeitskreis Pflege
17:00-18:30 Uhr Saal C4

Samstag, 14. Oktober 2023

DGHO Arbeitskreis Fort- und Weiterbildung
11:30-12:30 Uhr Saal C3

DGHO Arbeitskreis Prostatakarzinom
12:00-13:00 Uhr Saal C4

DGHO Arbeitskreis Klug entscheiden
13:00-14:30 Uhr Saal C3

DGHO Arbeitskreis ZNS Malignome
13:30—-15:00 Uhr Saal C4

DGHO Arbeitskreis Klassische Himatologie
14:00-15:30 Uhr - Saal6

@ DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023
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DGHO Arbeitskreis Palliativmedizin
15:45-16:45 Uhr Saal C2

DGHO Arbeitskreis Psycho-Onkologie
16:15-17:15 Uhr Saal C4

Sonntag, 15. Oktober 2023

DGHO Arbeitskreis Erndhrung, Stoffwechsel &
Bewegung

08:00-10:00 Uhr Saal C2

DGHO Arbeitskreis Geschichte
8:30-10.00 Uhr Saal C4

DGHO Arbeitskreis Himostaseologie
8:30-9.30 Uhr - Saal7

DGHO Arbeitskreis Onkologische Rehabilitation
9:00-10:30 Uhr - Saal 5

DGHO Arbeitskreis Integrative Onkologie
10:30-12:00 Uhr Saal C4

DGHO Arbeitskreis Medizin & Ethik
11:00-12:00 Uhr - Saal5

DGHO Mitgliederversammlung
12:00-13:30 Uhr - Saal G

Mitgliederversammlung AGIHO
14:00-15:30 Uhr Saal C3

DGHO Arbeitskreis Inmundefekte und
Immundysregulation

14:00-15:30 Uhr Saal C4

DGHO Arbeitskreis Laboratorium
14:00-16:30 Uhr - Saal9

DGHO Arbeitskreis Kiinstliche Intelligenz
15:45-17:15Uhr - Saal5

Montag, 16. Oktober 2023

DGHO Arbeitskreis Patientensicherheit und

Patientenadhirenz
10:00-11:30 Uhr - Saal 7

Anderungen und Irrtiimer vorbehalten. Stand:11. August 2023
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DGHO-FrUhjahrstagung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitglieder,

die Friihjahrstagung der DGHO widmet sich traditionell so- Fru hJ a h rStag U ng

wohl aktuellen medizinischen Entwicklungen im Bereich
der Diagnostik und Therapie von hdmatologischen und
onkologischen Erkrankungen als auch den damit verbun-
denen gesundheitspolitischen und 6konomischen Heraus-
forderungen.

Im kommenden Jahr findet die Friihjahrstagung
am Freitag, 15. Marz 2024

als Prasenzveranstaltung in Berlin statt.
Themen werden u. a. sein:

« Sektorale Versorgung
 Immuntherapie und Prazisionsmedizin
« Arzneimittelversorgung

Bitte merken Sie sich den Termin schon jetzt vor. In der
ndchsten Ausgabe des Mitgliederrundschreibens finden Sie
detaillierte Informationen zum Programm.

Wir freuen uns auf den personlichen Austausch mit Thnen!

Prof. Dr. med. Hermann Einsele
Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus
Prof. Dr. med. Maike de Wit

Dr. med. Carsten-Oliver Schulz

DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023 ()
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DGHO-Juniorakademie 2024  299@ bcHo

(AR/MO) Zentrale Anliegen der DGHO sind u. a. die qualifi-  Karriere und Weiterbildung

zierte und kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung in ¢ Forderung, Forschung, und Stipendien

der Himatologie und Medizinischen Onkologie als einem der ~ « Worauf muss ich in der Weiterbildung achten?
Kernfdcher der Inneren Medizin. Hierzu gehort auch und ins-

besondere die Forderung des klinischen und wissenschaft-  Notfédlle und Interdisziplinaritit

lichen Nachwuchses. So ist die Juniorakademie unserer e Notfélle in der Himatologie und Onkologie
Fachgesellschaft in den vergangenen Jahren zu einer festen < Interaktion mit benachbarten Fachgebieten:
Institution geworden. Intensivmedizin

Im kommenden Jahr findet die DGHO-Juniorakademie von  Klinische Studien & Arzneimittel

Mittwoch, 7. bis Freitag, 9. Februar 2024 in Bergisch Glad- e« Klinische Studien ® O
bach statt. Junge Arztinnen und Arzte sowie Studierende < Arzneimittel 2:‘
sind ganz herzlich eingeladen, mit Expertinnen und Exper- - Versorgung
ten aus allen Bereichen der Himatologie und Medizinischen - Kosten 2: ®
Onkologie in Plenarsitzungen, Workshops und gemeinsamen - Engpésse age
Freizeitaktivititen fachlich zu diskutieren und sich auch -
personlich auszutauschen.
W
A
Themen
TERMIN: Mittwoch, 7. bis
Vorstellung der DGHO Freitag, 9. Februar 2024
Faszination Himatologie / Onkologie VERANSTALTUNGS- Kardinal Schulte Haus
 Universitatsklinik ORT: Overather StraBe 51-53
* Kommunales Krankenhaus 51429 Bergisch Gladbach
» Praxis Bensberg
Tel.: 02204 - 408 0
Kiinstliche Intelligenz E-Mail: info@k-s-h.de
e Moglichkeiten, Chancen und Risiken
» Konkrete Anwendungsbeispiele KURSGEBUHR: 170,00 Euro fur Studierende
240,00 Euro for
Immuntherapie Assistenzdrzte*innen und
 Zell-basierte Therapie seien Sie dabei und nufzen Arzte*innen
« Bispezifische Antikorper sie di_esz ;?32 ;’égigie
* Nebenwirkungen Ko Modizinischen Die Kursgebihr enthdit:
Onkologie! - Ubernachtung (2 N&chte, inkl.
Junge Erwachsene mit Krebs FrihstUck)
» Patientenperspektive - Kaffeepausen, Mittag- und
« Spezifische Aspekte in Diagnose und Therapie Abendessen
 Resilienz bei den Behandlerinnen und Behandlern
ANMELDUNG: www.dgho-service.de
Workshops
ORGANISATION: DGHO Service GmbH
Kommunikation BauhofstraBe 12
* Geteilte Entscheidungsfindung 10117 Berlin
« Kommunikationstraining
» Kommunikation mit jungen Patientinnen und Patienten Ihre Ansprechpartnerin:
Anne Reuter
Hamatologie und Medizinische Onkologie E-Mail: a.reuter@dgho-service.de
» Lungenkarzinom Telefon: +49 (0) 30 2787 6089-37
» Gynakologische Tumoren
» Maligne Lymphome VERANSTALTER: Verein zur Férderung der
« Das perfekte (molekulare) Tumorboard Weiterbildung in der
» Akute Myeloische Leukdmie Hamatologie und
e Andmie Onkologie e.V., NUrnberg

» Venodse Thromboembolien

€D DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023
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Onkopedia — was ist neue
Live-Webinare als Veranstaltungsreihe

Uberblick Uber Neuerungen in den
Onkopedia-Leitlinien zur Diagnostik und
Therapie von Blut- und Krebserkrankungen

(MO) Die Webinar-Reihe ,Onkopedia — was ist neu?” infor-
miert regelmafSig freitags von 14:00 bis 15:00 Uhr iiber Ak-
tuelles, Anderungen sowie Updates zu Onkopedia-Leitlinien.
Onkopedia-Autorinnen und Autoren geben als Referentin-
nen und Referenten kompakte Erlduterungen zur themati-
sierten Leitlinie.

2% [onkopedia

Das Leitlinienportal
Online und als App

kompakt « Ubersichtlich - aktuell - frei zuganglich

www.onkopedia.com

Termine konnen ohne Vorankiindigung gedndert werden.

DGHO#E |

¢%|onkopedia

Sie haben die Moglichkeit, Fragen iiber den Chat zu stellen
und das Vorgetragene gemeinsam zu diskutieren. Die Teil-
nahme ist kostenfrei. Die Webinare werden aufgezeichnet
und konnen im Anschluss an die jeweilige Veranstaltung ab-
gerufen werden.

Im folgenden finden Sie die Termine, die wir fiir den Herbst
dieses Jahres geplant haben.

8. September 2023
Eisenmangel
Jan Hastka, Georgia Metzgeroth

22. September 2023
Rektumkarzinom
Ralf-Dieter Hofheinz

6. Oktober 2023

Allogene Stammzelltransplantation bei akuten
Leukimien

Matthias Stelljes, Eva Wagner-Drouet

20. Oktober 2023

Rationelle Diagnostik myeloproliferativer Neoplasien,
Therapie der Chronische Neutrophilen-Leukdmie
Nikolaus von Bubnoff

3. November 2023
Neuroendokrine Tumore
Marianne Pavel

17. November 2023
Morbus Waldenstrom
Christian Buske

1. Dezember 2023
Strategie bei neutropenischem Fieber
Michael Sandherr

15. Dezember 2023
ASH 2023 - wichtig zu wissen
Bernhard Wormann

Informationen Anmeldung unter:
https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/
onkopedia-webinare

DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023 €3)
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Nachruf auf Prof. Dr. med. Dr. h. c. mulf.

Harald zur Hausen

geb. 11. Marz 1936, gest. 28. Mai 2023

Erinnerungen an einen Freund
Von PROF. DR. MED. DR. H. C. MULT. VOLKER DIEHL, Berlin

m Juni 1966 begegneten wir uns zum ersten Mal im Labor

des Ehepaars Werner und Gertrude Henle am Children‘s
Hospital in Philadelphia, USA, Wir beide waren research fel-
lows, sprachen nur gebrochen Englisch, hatten nach dem
Medizinstudium wenig wissenschaftliche Erfahrung und
waren dankbar fiir die kompetente Anleitung in den damals
aktuellen virologischen Labortechniken. Von Toni Epstein
aus England hatten wir die erste Burkitt-Lymphom-Zelllinie
erhalten, in der er das Epstein-Barr-Virus (EBV) im Elekt-
ronenmikroskop entdeckt hatte. Harald‘s Aufgabe war der
molekulargenetische Nachweis der Virus-Zell-Interaktionen
und ich sollte das Transformationspotenzial des EBV auf
normale Lymphozyten nachweisen.

Harald war fest {iberzeugt von der Idee,
dass Viren auch beim Menschen Tu-
moren induzieren konnen. Eine Hypo-
these, die von den meisten fiihrenden
Virologen der 1950er und 60er Jahre als
vollig absurd abgelehnt wurde.

Harald hatte sich intensiv mit der Li-
teratur iiber Virus-induzierte Tumoren
bei Hiihnern, Katzen und Kaninchen
beschiftigt. Er hatte ein phdanomenales
Gedachtnis fiir Details und interessier-
te sich besonders fiir Hinweise aus der
Epidemiologie. Mit messerscharfem
Intellekt und préziser zielgerichteter
Planung der Experimente konnte er in
kurzer Zeit die Rolle des EBV fiir die
Genese des Burkitt-Lymphoms zeigen
und somit den Beweis fiir das erste hu-
mane Tumor-Virus-Modell erbringen.

Harald zur Hausen arbeitete von 1972-
1977 in Wiirzburg und Erlangen, dann
1977-1983 in Freiburg und wurde
schliefilich wissenschaftlicher Direktor
am Deutschen Krebsforschungszent-
rum (DKFZ) in Heidelberg. Es war ein
Doppelleben als Forscher und Wis-
senschaftsmanager. In den 20 Jahren
unter seiner Agide wurde das DKFZ zu
einem der weltweit fithrenden Krebs-
forschungszentren.

Fiir seine wissenschaftlichen Arbeiten
erhielt er Auszeichnungen wie kaum
ein anderer deutscher Wissenschaftler.
Zu nennen sind der Robert Koch-Preis
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(1975), der Paul Ehrlich- und Ludwig
Darmstddter-Preis (1994), der Emil-
von-Behring Preis (1994) und der Ernst
Jung-Preis (1996). Er wurde mit {iber
30 Ehrendoktorwiirden, unter anderem
der Universitdten von Chicago (USA),
Umea (Schweden), Prag (Tschechien),
Salford (England), Helsinki (Finnland)
und Erlangen-Niirnberg ausgezeich-
net.

2009 erhielt Harald das grofse Ver-
dienstkreuz mit Stern der Bundesre-
publik Deutschland. Im Jahr 2017 er-
nannte ihn die Stadt Heidelberg zum
Ehrenbiirger.

Fiir Harald waren diese Auszeichnun-
gen ehrenvoll, aber nicht wichtig. Er
sagte mir: wichtiger sei ihm die An-
erkennung durch die Wissenschaftler,
die mit ihm in direkter Kompetition
standen und dennoch seine Ergebnisse
bestatigten.



Nachruf auf Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult. Harald zur Hausen

Harald zur Hausen war ein Wissen-
schaftler, der seine Arbeit mit Herzblut,
Leidenschaft und ohne Riicksicht auf
Schwierigkeiten und Unbequemlich-
keit vorantrieb. Eine Episode ist mir in
Erinnerung.

1974 rief er mich in Hannover an: ,Vol-
ker, Du kennst doch Afrika! Ich habe 2
Stipendien fiir uns bei der Deutschen
Forschungsgemeinschaft  beantragt.
Wir miissen in Kenia Warzen und ge-
nitale Tumoren sammeln!“ Meine erste
Reaktion: ,Harald, das ist doch ekel-
haft! Lass uns lieber auf Safari im Am-
boseli-Park gehen. Ich weif3, wo da mit-
tags um 12 Uhr die Lowen liegen!“ Aber
es fiihrte kein Weg vorbei. Drei Wochen
lang waren wir bei indisch-stammigen
Dermatologen, die uns mit dem schar-
fen Loffel Fingerwarzen der englischen
Farmer in grofen Portionen servier-
ten. Genitale Kondylome und Tumo-
ren sammelten wir bei verschiedenen
Stammen der Ortlichen Bevolkerung.

Harald flog von Kenia nach Siidafrika,
traf dort seine friihere Mitarbeiterin
Ethel-Michele de Villiers, in die er sich
verliebt hatte. Zwei Jahre spater durf-
te ich Trauzeuge bei ihrer Hochzeit in
Heidelberg sein. Aus erster Ehe hatte
Harald drei Sohne, die ich in Philadel-
phia oft babysitten durfte, Jan Dirk,
Axel und Gerrit.

1976 publizierte Harald eine Arbeit, in
der er den Humanen Papilloma-Viren
in Genitalwarzen die entscheidende
Rolle bei der Entstehung von Gebar-
mutterhalskrebs zuwies. Niemand
glaubte ihm. Harald sagte mir damals:
»1ch gelte als exzentrisch und Spinner.”

Durch folgende Arbeiten bewies er sei-
ne Hypothese und bald zweifelte kaum
noch ein Wissenschaftler, dass Viren
Krebs auslosen. Dies ist Haralds Ver-
dienst! Es war sehr schmerzlich fiir ihn,
dass noch Jahre vergingen, bis die Sci-
entific community, die Pharmaindust-
rie und die STIKO eingesehen hatten,
wie segensreich eine Impfung gegen
die Papilloma-Viren sein wiirde. Da-
mals starben weltweit jahrlich 230.000
Frauen, in Deutschland rund 2.000
Frauen an diesem Krebs.

Im Jahre 2008 wurde Harald zur Hau-
sen fiir seine bahnbrechenden Arbeiten
mit dem Nobelpreis fiir Medizin ausge-
zeichnet.

Dieses ,,Gipfelerlebnis fiir einen Wis-
senschaftler bewirkte bei Harald kei-
nesfalls, sich auf den grofSen Lorbeeren
seiner bisherigen wissenschaftlichen
Tatigkeit auszuruhen. Sein kreativ-in-
vestigativer Geist hatte ein neues Ziel:
infektiose Ursachen zu finden fiir die
grofRen ,Killer” kolorektaler Tumoren
und Brustkrebs.

Er arbeitete mit Ethel-Michele weiter
tdglich in seinem Labor am DKFZ und
vertiefte sich in die Epidemiologie die-
ser Tumoren. Es fiel ihm auf, dass in
Landern, in denen sehr viel rohes, we-
nig gegartes rotes Rindfleisch gegessen
wird, die Rate an kolorektalen Tumoren
und Brustkrebs hoch ist. Nach Jahren
vergeblicher Suche nach der Spur eines
Virus fand das Ehepaar in der Milch und
dem Fleisch des europdischen Rinds der
Art Bos taurus ein neues Agens, das sie
BMMF (bovine-milk and meat-factor)
nannten: ein kleines zirkuldres DNA-
Partikel. Es entstand die Theorie der
»indirekten Karzinogenese®, in der das
induzierende Agens durch den Reiz ei-
ner chronischen Infektion schadigende
Effekte auf das proliferierende Gewebe
austibt. Es ist eine faszinierende, vollig
neue und provozierende Idee, die wie
damals bei seinen Arbeiten zum Papil-
loma Virus in der Scientific community
noch auf weite Skepsis stofdt, aber auch
vielfdltige Bestatigung gefunden hat.

Mein guter Freund Harald ist am 28.
Mai 2023 im Alter von 87 Jahren nach
kurzer Krankheit ruhig eingeschlafen.
Ich durfte ihn an der Seite seiner tap-
feren und treu-sorgenden Frau Ethel-
Michele bis zuletzt begleiten.

Mit Harald zur Hausen hat die DGHO
ihr wohl beriihmtestes und genialstes
Ehrenmitglied verloren.
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Ukrainische Krebsarzte in Berlin und Dresden — vor 1939:
Vergessene Wissenschaftsbeziehungen in der

FrUhphase der Onkologie

PETER VOSWINCKEL (OLDESLOE) UND KOSTIANTYN K. VASYLIEV (ODESSA)*

,Ukraine — das war bis vor kurzem im Horizont der meisten
Deutschen nichts weiter als Peripherie, Hinterhof, Glacis, Ein-
flusssphdre, Pufferzone und Objekt anderer, kein Subjekt, das
eine eigene Vorstellung von seiner Geschichte hat.” Diese Sitze
schrieb der Osteuropa-Historiker Karl Schlogel in seinem le-
senswerten Buch ,Entscheidung in Kiew" (2015; neu aufge-
legt 2023); er beklagte zu Recht, dass dieses flaichenmafsig
zweitgrofSte Land in Europa mit rund 45 Millionen Einwoh-
nern auf der mentalen Landkarte der meisten Deutschen gar
nicht existierte.

Dies hat sich seit Februar 2022 dramatisch verdndert. Umso
wichtiger erscheint uns jeder Hinweis, der das historische
Wissen tiiber die Eigenstdndigkeit der ukrainischen Kultur
und iiber die ehemals engen Wissenschaftsbeziehungen zu
den europédischen Nachbarstaaten erhellt. ,, Schaut auf diese
Stadt: Charkiv — eine Hauptstadt des 20. Jahrhunderts“ — so
lautete ein Kapitel in Schlogels Buch. Wer von den Nachgebo-
renen westlich des Eisernen Vorhangs weifs, dass diese Stadt,
von 1919 bis 1934 Hauptstadt der Ukraine, in den Zwanziger
Jahren im Zentrum der europédischen Avantgarde stand? Wer
weifS, dass beispielsweise der monumentale Gosprom-Kom-
plex als Musterbeispiel der konstruktivistischen Architektur
in das UNESCO Weltkulturerbe aufgenommen wurde (2002)?
Im gleichen Stil entstand 1931 auch ein modernes Institut
fiir Radiologie und Onkologie in Charkow. In dieser Aufbau-
phase bestand ein reger Austausch von Arzten, Ingenieuren
und Architekten
und es entfalte-
te sich eine rege
Reisetatigkeit zu
Kongressen und
o Postdoc-Aufent-
: ' halten. Viele Arz-
te publizierten in
deutschsprachi-
gen  Zeitschrif-
ten, auch in der
,Zeitschrift  fiir
Krebsforschung®;
und es entstan-

BIOJAETEHI
NOGTIKKOI HOMICIT BMBUAHHA HPOB'AHWUX YTPYNOBAHbL

BURAMMS AT

VERHANDLUNGEN

DER STANDIGEN HOMMISSION FUR BLUTGRUPPENFORSCHUNG

L R} den zweisprachi-
HERAUSGEGEREN HEDAKTION ge Publikatio-
IO 5 Prof, Dr. W. RUBASCHEIN (Charkow) . .
e s o o e B AMDN i nen wie etwa die
WISSENSCHAYTLICIEY  GESELLSCHAYT
»,Verhandlungen
Bd. . Heft 3—4. der Standigen
Kommission fiir
Blutgruppenfor-
Xapxin 1927 Charxow

schung® (Abb. 1)
Abb.1: Zweisprachige Verhandlungsberichte der

Kommission fiir Blutgruppenforschung Charkow

1927

* E-Mail: P.Voswinckel @web.de; vasylyevkk.odessa@gmail.com

BHBYAHHA _ FUR
KPOB'AHMX YTPYNOBAHb BLUTGRUPPENFORSEHUNG
nPH : AN DER

MEDIZINISCHEN SEKTION
der Charkower
WISSENSCHAFTLICHEN GESELLSCHAFT

MEOMYHIA CEKLT
XAPKIBCLEOIO
HAYKOBOIQ TOBAPHCTBA

Movecki uywozemui useHu:
Auslindische Ehrenamtliche Mitglieder:

. Deutsche Gesellschaft fir Blutgruppenforschung.

. Dujarric de la Riviére Institut Pasteur Paris 25 rue Dutot.

. Furuhata T. Medical College in the Kanazawa. Japan.

. Hirszfeld L. Panstwowy zaklad higjeny. Warszawa Kujawska 2.

. Landsteiner K. The Rockefeller Institute for Medical Research. New-
York 66 Street and Avenue A.

. Lattes L, Instituto di Medicina legale d. |. Univers. Modena, Italia.

. Nocht B. Institut fiir Schiffs - und - Tropenhygiene Hamburg.

. Reche O. Vors. d. Deutschen Gesellschait fiir Blutgruppenforschung.
Leipzig. Institut §. Anthropologie. i

9. Schiff F. Abteilungsdirektor am Stidtischen Krankenhaus. Berlin, Fried-

richshain.
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Deren Redaktion besorgten der Histologie Wladimir J. Ru-
baschkin (1876—1932), der seit 1918 in Charkow tétig war und
zuvor an der militirmedizinischen Akademie in St. Peters-
burg mit Pawlow und Maximow zusammengearbeitet hatte,
und der Chirurg Wladimir N. Schamow (1882-1962), Leiter
des Instituts fiir Himatologie und Bluttransfusion; 1919 hatte
er die erste blutgruppengerechte Bluttransfusion in der
Ukraine vollzogen und spiter das Konzept der Leichen-
bluttransfusion entwickelt. Auf dem Gebiet der Bluttransfu-
sion, der Blutkonservierung und der Organisation eines Blut-
spendewesens war die UdSSR bekanntlich dem Deutschen
Reich um Jahrzehnte voraus. Auf Seiten der deutschen Kom-
missionsmitglieder ist herauszuheben der Berliner Gruppen-
forscher Fritz Schiff (1889-1940), nach dem die Deutsche
Gesellschaft fiir
Transfusionsme-
dizin alljahrlich
den Fitz-Schiff-
Preis verleiht.
(Er wurde 1936
aus Deutschland
vertrieben  und
fand eine Anstel-
lung in New York;
sein klassisches
Werk ,Technik
der Blutgruppen-
untersuchung®
(1926) erfuhr eine
fiinfte, englische
Ausgabe mit ei-
nem Vorwort von

MH u-
130Ba-
n vy

11n

-

B. . Y lamob

Karl  Landstei-
Abb. 2: Wladimir N. Schamow (1882-1962), Chirurg ~ ner in New York
in Charkow, Pionier des Transfusionswesens 1942.)
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Ukrainische Krebsdrzte in Berlin und Dresden — vor 1939

3. Zeitgendssische Fotographien der Institute fiir Radiologie und Onkologie in Kiew (1i) und Charkow (re).

Auch auf dem Gebiet der onkologischen Versorgung ver-
schaffte die straffe Lenkung durch die junge Sowjetregierung
einen beachtlichen Vorsprung im Vergleich zu den deutschen
Nachbarn. Zwar hatte sich in Kiew schon 1907 - dhnlich wie
in Berlin - ein Kreis von Gyndkologen und Chirurgen zusam-
mengefunden, um eine Krankenstation flir Krebskranke zu
griinden (1908: fiinf Betten; 1913: elf Betten). Doch schon
unmittelbar nach der Staatsgriindung 1919 konnte die Regie-
rung dem Krebsinstitut in Kiew eine stattliche Villa des Zu-
ckerproduzenten Alexander Tereschtschenko zur Verfiigung
stellen (heute befindet sich in diesem Gebédude die Nationale
Wissenschaftliche Bibliothek der Ukraine). Auch in Charkow
entstand ein Institut fiir Rontgen, Radiologie und Onkologie,
in dem ab 1925 - ebenso wie in Kiew — Radiumpraparate fiir
die Behandlung des Krebses zur Verfiigung stand; 1931 er-
hielt das Charkower Institut den schon erwdhnten Neubau in
konstruktivistischem Stil.

Die Institute in Kiew und Charkow standen somit an der Spit-
ze des gesamten Kampfes gegen den Krebs in der Ukraine.
Dabei war das Kiewer Institut das wichtigste onkologische
Zentrum fiir die Ukraine links des Dnjpr und das Charkower
Institut fiir die Ukraine rechts des Dnjpr. Ein drittes Zentrum,
fiir den Siiden der Ukraine, erstand Anfang der DreifSiger
Jahre mit der Errichtung eines Rontgen- und Onkologischen
Instituts in Odessa auf Initiative des polyglotten Chirurgen
J. Zilberberg (1857-1934), der seit Jahrzehnten ein regelma-
Riger Gast der deutschen Chirurgenkongresse gewesen war
und mit Eiselsberg, dem Begriinder der Osterreichischen

Krebsgesellschaft befreundet war; er selbst war Chirurg am
Judischen Krankenhaus in Odessa und Vorsitzender der Chi-
rurgischen Gesellschafft von Odessa.

In dieser Eigenschaft legte Zilberberg 1924 einen nationalen
Anti-Krebs-Plan vor, angefangen von der flaichendecken-
den Versorgung mit diagnostischen und therapeutischen
Ambulanzen {iber die drei grofSen onkologischen Institute
bis hin zu kulturellen und erzieherischen MafSnahmen, um
die Bevolkerung iiber die Krebskrankheit aufzuklaren. Der
Plan wurde im Januar 1926 auf dem ersten Allukrainischen
Therapeutenkongress vorgetragen; er konnte zwar nicht
gleich verwirklicht werden, fand aber die Unterstiitzung des
Volkskommissariats fiir das Gesundheitswesen der Sowijet-
ukraine.

Wichtige Mitstreiter fand er in dem Radiologen Gurgen I.
Kharmandarian, dem Leiter des Radiologischen Instituts in
Charkow, und in dem Internisten Lifschitz, Leiter der the-
rapeutischen Abteilung am Institut fiir Rontgen-, Radio-
logie und Onkologie in Charkow. Ersterer begriindete 1928
die Zeitschrift ,Voprosy onkologii“, wahrend der zweite ein
dreibdandiges Handbuch iiber die Klinik der bosartigen Ge-
schwiilste herausbrachte (1931). Beide trieben der Ausbau
von Krebsambulanzen (,Dispensaries®) voran. 1928 wurde
das erste Dispensary in Charkow eroffnet, dann folgten Kiew
und Odessa. Bis Anfang 1941 entstanden dreizehn solcher
Dispensaries und sicherten die onkologische Grundversor-
gung der Ukraine.

l Ipogieccop Muxaua Hasuy J?ugﬁmuq_l
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Abb. 4: Jakov V. Zilberberg (1857-1934), Chirurg
in Odessa
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Abb. 5: Michail I. Lifschitz (1877-1934), Internist,

Gastro- und Onkologe in Charkow

Abb. 6: Gurgen I. Kharmandarian (1893-1939),
Radiologe in Charkow und Moskau



Ukrainische Krebsdrzte in Berlin und Dresden — vor 1939

Krebskonferenz in Dresden vom 11.—13, Juni 1930.

Vom 11. bis 13. VL. 1930 fand in Dresden im nen gegriindeten Deutschen
Hygiene-Museum in der Internationalen Hygiene-Ausstellung dic vom Deutscl
Zentralkomitee zur Krfe ¢ und Bekimpfung der Krebskrankheit einberufenc
Krebskonferenz statt, zu der das Komitee seine in- und auslindischen Mitglieder
sowie eine Anzahl von Gisten eingeladen batte.

In nnserem Namen antwortete Professor Werner (Heidelberg), um fiir den
glinzenden Empfang, der in dem schénen Festranm des Dresdener Rathauses
wieder den gerade bei der ernsten Arbeit der Krehsforscher so notwendigen frendi
Optimi hat aufl lassen, zu danken.

Von unseren suswiirtigen Giisten und Mitgliedern waren erschienen: v, Meyen-
burg (Ziivich), Fleischmunn (Wien), Rondoni (Mailand), Pentimalli (Rom), Babes
(Bukarest), Borrel (StraBburg), Stakr (Danzig), Mollers (Kopenhagen), Nemenew
und Petrow (Leningrad), Lifschitz (Charkow), Beitzke (Graz), Lang (Innsbrock),
ikl (Prag), Pelezar (Krakau), Jounnowicz (Belgrad), Ligneris (Johannisburg, Siid-
afrika), George A. Soper (New York), Willheim (Wien), Aschner (Wien), Riese
(Wien), Bela Grunwald (Budapest), Martinez-Nevot (Madrid), der gleichzeitig eine
Finladung zu einer im nichsten Jahre unter Protektorat der Konigin stattfindenden
Krebskonferenz in Madrid iiberbrachte. F. Blumenthal, Berlin.

Abb. 7: Blumenthal-Bericht in der Zeitschrift fiir Krebsforschung (Ausschnitt)

Dass diese beachtliche Aufbauleistung der Ukraine im Aus-
land durchaus Beachtung fand, beweisen die verschiedenen
Kongress- und Sitzungsberichte der Deutschen und Interna-
tionalen Gesellschaften fiir Krebsforschung (ab 1933: UICC),
wenn ndmlich ukrainische Vertreter zur Teilnahme angereist
waren.

1930 Dresden Lifschitz, Charkow

1933 Madrid Zilberberg, Odessa
Kharmandarian, Charkow

1934 Ziirich [Radiol.] Kharmandarian, Charkow

1936 Briissel Kharmandarian, Charkow

Lifschitz berichtet in Dresden etwa iiber die ,, Organisation
der Tumorforschung und -bekdmpfung in der Ukraine.“ Es ist
nicht ohne Reiz, die beiderseitigen Berichte etwa aus der Fe-
der von Blumenthal (Ztschr. f. Krebsforsch. 1930, 632-6) und
der von Lifschitz zu vergleichen (Vopr. Onk. 3, 1930, 377-81).
Vermutlich diirften sich die beiden seit langer Zeit gekannt
haben: Lifschitz hatte 1905/06 eine seine internistische Wei-
terbildung in Berlin erfahren, u.a. auch bei Ernst von Leyden,
in dessen Klinik Blumenthal damals als Oberarzt gewirkt
hatte.

,»Mit besonderem Interesse verfolgte die Versamm-
lung, wie Prof. Blumenthal in der Diskussion sagte,
meine Darstellung der Arbeit zur Gesundheits-
erziehung der allgemeinen Bevélkerung. Blumenthal
bemerkte, dass eine so umfangreiche materielle
UnterstGtzung des Staates bei der Erforschung und
-bek&dmpfung bdsartiger Tumore in Deutschland
noch nicht denkbar ist. [...]

Der dienstdlteste Fachvertreter aus Russland, der Leningra-
der Chirurg und Onkologe Nikolai Petrow (1876—1964) war
schon 1913 bei dem Kongress in Briissel dabei (also in der
Zeit von Leydens ,I. Internationale®!), und kam spiter als
Vorstandsmitglied der ,II. Internationale® (=UICC) wieder
nach Briissel (1936).

Eine solche Kontinuitédt war den ukrainischen Kollegen nicht
vergonnt. Nach einer steilen Aufstiegskarriere, die den Char-
kower Institutsdirektor Kharmandarian bis ins Volkskommis-
sarat heraufgefiihrt hatte — erst das der Ukraine, dann der
UdSSR in Moskau, geriet der gebiirtige Georgier im Marz 1939
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Abb. 8: Konferenzprogramm Dresden 1930 (publiziert in Voprosy onkologii 3,
1930, S. 222) mit dem Vortrag von Lifschitz: ,Organisation der Tumorforschung
und -bekdmpfung in der Ukraine®.

in das Netz der stalinistischen Verfolgung. Angeklagt wegen
»Teilnahme an konterrevolutionéren, rechtsgerichteten trotz-
kistischen und konspirativen Organisationen“ wurde er im
April 1939 erschossen - freilich 1955 rehabilitiert und 1991
wieder in die Akademie der Wissenschaften aufgenommen.

Viel zu friih, mit 57 Jahren, starb 1934 auch Mikhail Lifschitz,
dessen zwei Sohne sich als hochdekorierte Theoretische
Physiker spéter in Moskau einen Namen machen sollten.
Einer der Briider, Eugen Mikhailovich Lifschitz (1915-1985),
Mitglied der Royal Society, erzdhlte, dass im Elternhaus in
Charkow nur Englisch gesprochen wurde, dass die Kinder
bis zur 6. Klasse daheim unterrichtet wurden, u.a. auch in
Deutsch, und sie eine exzellente Musikausbildung erhal-
ten hitten. Ob der in Charkiv geborene Pianist Konstantin
Lifschitz, zur weiteren Familie zdhlte, — er gastierte Anfang
2023 in der Elbphilharmonie — konnte noch nicht abschlie-
fend geklart werden.

Restlimee: Es gibt noch viele deutsch-ukrainischen Bande aus
dem klippenreichen 20. Jahrhundert wiederzuentdecken.

= = = ¥ S = e
Abb. 9: Odessa, Leo-Tolstoi-Str. 16, heutige Ansicht. In der I. Etage war der Sitz
des ,,Onkological Dispensary““von 1929-1941. (Foto: Vasyliev)
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Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

MARIE GUTZEIT, KRISTINA LEHMANN, FELIX PAWLOWSKI, JANINE SCHULZE

Benachteiligungen nach Krebs -
Stiftung fiihrt Umfrage unter jungen
Betroffenen durch

erfahren Ungleichbehandlungen
und Benachteiligungen.

Hilf uns das zu &ndern!

Erzahle uns von Deinen Erfahrungen (bspw.
Problemen bei Kreditaufnahmen, Versicherungs-
abschlissen, Verbeamtung, Adoption oder

in anderen Bereichen) und nimm an unserer
anonymen Umfrage teill

hteili nach-kreb

unge Betroffenen wollen nach der

schwierigen Zeit der Erkrankung und
Therapie zuriick ins Leben, in den Alltag
und den Beruf! Sie wollen die Erkrankung
hinter sich lassen, sich ihre Traume erfiil-
len, endlich durchstarten und sich eine ei-
gene Existenz und Familie aufbauen.

Im Anschluss an ihre Therapien beginnt
jedoch oft ein steiniger Weg zuriick ins
(Berufs-)Leben. Das Stigma ihrer Krebs-
erkrankung lastet den Betroffenen ein
Leben lang an. Sie erfahren auch noch
Jahre nach Ende der Akutphase Un-
gleichbehandlungen und ungerecht-
fertigte Benachteiligungen in vielerlei

€ DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023

Hinsicht, obwohl sie eigentlich langst als
gesund gelten.

Benachteiligungen gibt es bspw. beim:

- Abschluss von Versicherungen,

- der Vergabe von Krediten,

- der Verbeamtung,

- in Fragen der Adoption,

- in geschlechterspezifischen und in vie-
len weiteren Bereichen.

Eine Ubersicht an Benachteiligungen
und weitere Informationen haben wir
auf den Wissensseiten der Stiftung zu-
sammengestellt: https://junge-erwach-
sene-mit-krebs.de/benachteiligungen-
nach-krebs/

Unter dem Kampagnennamen ,Recht auf
Vergessenwerden“ setzt sich die Deutsche
Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
gegen diese Ungleichbehandlungen ein.
Wir wollen Fille von Benachteiligungen
aufdecken, die Situationen der Betroffe-
nen wissenschaftlich aufbereiten und mit
Hilfe von Informationsmaterialien den
jungen Erwachsenen zur Seite stehen. In
einem ersten Schritt bendtigen wir die
individuellen Fallbeispiele aus der Praxis.

Zur Verteilung des Umfragelinks an jun-
ge Betroffene benétigen wir Thre Unter-
stiitzung!

Bestellen Sie die Infomaterialien (Flyer
und Plakat) zur Umfrage bei uns: info@
Jjunge-erwachsene-mit-krebs.de.

Geben Sie es direkt an junge Betroffene
weiter, legen es bei sich in der Klinik oder
Praxis aus oder erzdhlen anderen davon.

Den Umfragelink www.soscisurvey.de/
benachteiligungen-nach-krebs sowie die
digitalen Infomaterialien kénnen Sie zu-
dem auch per E-Mail an die jungen Be-
troffenen versenden.
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Foto: Deutsche Stiftung fUr junge Erwachsene mit Krebs

m Freitag, den 14. Juli 2023 feierte
die Deutsche Stiftung fiir junge Er-
wachsene mit Krebs ihren 9. Geburtstag.

Von ganzem Herzen mdéchten wir uns als
Team der Geschiftsstelle bei Ihnen allen
fiir die treue Unterstiitzung bedanken!
Besonderer Dank gilt all den Betroffe-
nen, die sich ehrenamtlich fiir das The-
ma ,Jung & Krebs“ einsetzen. Aber na-
tlirlich auch unserer Stifterin der DGHO
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie e. V. und ih-
ren Mitgliedern danken wir herzlich fiir
die Forderung, den Austausch und die
Expertise. Ohne all dieses Engagement
wadre unsere Arbeit nicht méoglich.

Maochten auch Sie sich ehrenamtlich bei
uns engagieren? Dann unterstiitzen Sie
einen unserer liber 30 TREFFPUNKTE
als medizinische Expertin oder Exper-
te mit Rat und Tat, oder werden Sie als
Berater:in im JUNGEN KREBSPORTAL
aktiv!

Herzlich heifden wir Sie auch in unserem
FREUNDESKREIS der Stiftung willkom-
men. Gemeinsam setzen wir uns hier fiir
das Thema ,Jung & Krebs“ ein und tau-
schen uns mit Personlichkeiten aus Wirt-
schaft, Politik und anderen Gesellschafts-
bereichen aus. Weitere Informationen
finden Sie auf unserer Website unter
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/
aktiv-werden/freundeskreis/

Stiftung feiert ihren 9. Geburtstag
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Gerne konnen Sie unsere Arbeit auch di-
rekt mit einer Spende unterstiitzen.
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Spendenkonto

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE37 3702 0500 0001 8090 01

BIC: BFSW DE33 XXX

Sie haben Fragen oder eigene Ideen?
Sprechen Sie uns gerne unter info@jun-
ge-erwachsene-mit-krebs.de an.

Wir freuen uns auf Sie!
Thr Stiftungsteam
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TREFFPUNKT Oberfranken veranstaltet
CHARITYDAY , United” am Trebgaster See

m 15. Juli 2023 lud die Regional- 2.200€ wurden an das Projekt TREFF-
gruppe TREFFPUNKT Oberfranken = PUNKT der Deutschen Stiftung fiir junge
erstmalig zu einem grofiangelegten Cha-  Erwachsene mit Krebs und der Amal Stif-
rity-Event ein. Unter dem Motto ,HEL-  tung gespendet. Dafiir méchten wir uns
FEN - HEILEN - HOFFNUNG GEBEN“ herzlich bedanken!
organisierte der TREFFPUNKT Ober-
franken gemeinsam mit der Lebenslust  Das vollstindige Programm sowie eine
Akademie Kulmbach ein ganztdgiges  Bildergalerie mit Eindriicken des Tages
Event am Trebgaster See. Die Veranstal-  finden Sie unter: https://junge-erwach-
terinnen - junge Betroffene - machten  sene-mit-krebs.de/locations/treffpunkt-
mit dem Event auf die Erkrankung Krebs,  oberfranken/
Depressionen und chronische Schmer-
zen aufmerksam. Gemeinsam klarte man  Die TREFFPUNKTE der Stiftung engagie-
auf, stellte Praventionsmafinahmen vor  ren sich nicht nur im Rahmen von Chari-
und unterbreitete Hilfsangebote. ty-Events. Das Frithjahr und der Sommer
dieses Jahres waren fiir die Mitglieder
Betroffene und Angehdrige sollen auch  der TREFFPUNKTE gepragt durch die
in Zukunft in ihrem Weg und im Umgang  aktive Teilnahme an Informationsveran-
mit den verschiedenen Lebenssituati- staltungen und Patiententagen. Sowohl
onen Unterstiitzung erfahren. Mit dem  mit Infostanden als auch mit Vortragen
Ziel gemeinsam stark zu sein und Starke = und Wortbeitragen bei Podiumsdiskus-
offentlich zu zeigen, wurde auch das The- ~ sionen waren die ehrenamtlich Tatigen
ma der Entstigmatisierung in den Fokus  im Einsatz. Die TREFFPUNKTE haben es
geriickt. sich zum Ziel gesetzt in den Austausch
mit anderen Betroffenen zu gehen, In-
Vor Ort erwarteten die rund 200 Gaste  formationen rund um das Thema Jung &
ein buntes Programm. Unter der Schirm-  Krebs aufzuzeigen und fiir die Arbeit der
herrschaft vom Sternekoch Alexander regionalen Gruppen und der Stiftung zu
Schiitz gab es neben spannenden Vortra-  werben.
gen renommierter Referent:innen, unter
anderem vom DGHO-Mitglied Priv. Doz.  Haben Sie Interesse den TREFFPUNKT
Dr. med. Alexander Kiani (Leiter des on-  in Ihrer Region zu sich in die Einrichtung
kologischen Zentrums Bayreuth), auch  einzuladen? Dann sprechen Sie uns gern
Infostande lokaler Beratungsstellen und  an.
Selbsthilfegruppen, die sich erfolgreich
untereinander vernetzten. Fiir die mu-  Haben Sie Wiinsche und Anregungen fiir
sikalische Unterhaltung und das leibli- unsere Arbeit oder mdchten Sie sich eh-
che Wohl war ebenfalls gesorgt. Fiir die  renamtlich fiir das Thema ,Jung & Krebs*“
kleinsten Gaste war ein Spielemobil or-  engagieren, dann melden Sie sich jeder-
ganisiert worden. Eine exklusive Tombo-  zeit gern bei uns.
la rundete den Charity-Tag ab. Alle Erlose
des CHARITYDAY ,United” in Hohe von =~ Wir freuen uns auf Sie!
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Veranstaltungshinweise 2023/2024

Update Hamatologie / Onkologie
2023

18. bis 19. August 2023
Duisburg &« VIRTUELL
https://www.onko-update.de/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

20. Ostseesymposium Onkologie &
5. Onkologischer Pflegefachtag

1. bis 2. September 2023

Rostock

onkologie@med.uni-rostock.de

22. Dresdner Symposium fiir
Hématologie und Onkologie
1. bis 3. September 2023
Radebeul

https://www.dsho.de/

Unter der Schirmherrschaft der DGHO

Forum Onkologie im Harz
2. September 2023
Blankenburg
https://www.rg-web.de/

OSHO Fortbildungsakademie 3.0 -
Modul 2: MPN, Gerinnung

7. bis 8. September 2023

Lutherstadt Wittenberg
https://osho-services.de/fortbildungsakademie

Fortbildungsveranstaltung ,,Innova-
tionen der Inneren Medizin®“

16. September 2023

Leipzigund VIRTUELL
http://www.ukl-live.de/innovationen/

Beilage in dieser Ausgabe

FREUNDESKREIS

Freundeskreis Deutsche Stiftung
fir junge Erwachsene mit Krebs
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/
aktiv-werden/freundeskreis/

Forum Onkologie im Saarland
16. September 2023
Saarbriicken

7. Forum Onkologie in Koln
16. September 2023
Kéln

Basiskurs Hamatologisches Labor
- Save the Date -

19. bis 22. September 2023

Kiel

unter der Schirmherrschaft der DGHO

9. Deutsche Lymphomforum -
Post ICML Meeting

22. bis 23. September 2023
VIRTUELL

Hamatologie im Wandel 2023:
Studienupdate Himatologie &
GCP-Training

22. bis 23. September 2023
Frankfurt am Main
https://haematologie-im-wandel.de/event

Onkologie im Team - Aktuelle Ent-
wicklungen in der Behandlung des
Mammakarzinom

26. September 2023

VIRTUELL
https://www.degro.org/veranstaltungen-degro/
onkologie-im-team/

‘Selten, dennoch wichtiy:

L rainom
(ACT)
Baosuchn Sie urs om Saand D19
(HRA Pharma) und erfahren
mehr,

Lysodren” g

HRA Pharma:
Jahrestagung

kopedia Webinare

ine der On
Alle Termine o1 in diesern Heft.

finden Sie auf Seite

Studienergebnisse: Studie zur
Priavalenz der Mangelernihrung
in der zentralisierten Versorgung
von Darmkrebspatientinnen und
-patienten

26. September 2023

VIRTUELL
https://www.publicare-gmbh.de/de/ernaeh-
rung/mangelernaehrung-studie/event/2utm_
source=karte&utm_medium=qr&utm_
campaign=mangelernaehrung&utm_content=_#1

35% Annual Meeting of the Euro-
pean Society for Hyperthermic
Oncology

26. bis 29. September 2023

Koln

https://esho-congress.eu/

57. Wissenschaftliche Tagung der
Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft DMykG

27. bis 29. September 2023

Frankfurt am Main
https://dmykg-kongress.de/

eLCH-Webinar: Myelodysplastische
Syndrome - nicht immer ganz
typisch

27. September 2023

VIRTUELL
https://www.dgho-service.de/veranstaltungen/
elch_einstieg-in-die-zytologie-von-blut-und-
knochenmark

B e

Vo Biomarker sur Theragle
06.10.2023

v i Lo b i Untraarn,

Okologisches Symposium:

Vom Biomarker zur Therapie
https://www.trillium.de /akademie/onkologi-
sches-symposium-2023.html
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DGHO Veranstaltungen

HNHCP Educational Conference
29. bis 30. September 2023
Zirichund VIRTUELL
https://hemcare.org/hnhcp-conference-2023/

Weiterbildender Masterstudiengang
Palliative Care

30. September 2023

Freiburg im Breisgau
https://www.palliativecare.uni-freiburg.de/

46. Dreilindertreffen der DEGUM
in Zusammenarbeit mit 0GUM und
SGUM

11. bis 14. Oktober 2023
Rheingoldhalle Mainz
https://www.ultraschall2023.de/

Deutscher Kongress fiir Labora-
toriumsmedizin

12. bis 13. Oktober 2023
Mannheim
https://laboratoriumsmedizin-kongress.de/

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

13. bis 16. Oktober 2023
Hamburg
https://www.jahrestagung-haematologie-
onkologie.com/

ESMO Congress 2023

20. bis 24. Oktober 2023

Madrid, Spanien
https://www.esmo.org/meeting-calendar/esmo-
congress-2023

17. Kursus Erndhrungsmedizin in
der Onkologie (EMO) - 2. Kursteil
27. bis 28. Oktober 2023

Freiburg im Breisgau
https://www.emo-kurs.de/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Benigne und Maligne Hiamatologie/
Onkologie Refresher in Kéln

3. bis 4. November 2023

Koln
https://www.fomf.de/content/haemato-onko-
refresher-berlin-1123

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Nachlese zum ESMO Congress 2023
8. November 2023

Dresden

https://www.esmo-nachlese.de/

unter der Schirmherrschaft der DGHO

Leipzig Immune ONcology (LION)
Conference

8. bis 9. November 2023

Leipzig

https://www.lion-conference.com/

Meeting of the Eastern and Western
Association of Liver Tumors
(EWALT 2023)

8. bis 10. November 2023

Mainz

https://ewalt2023.de/

GLA-Studientreffen 2023

8. bis 11. November 2023
Dortmund
https://www.german-lymphoma-alliance.de

AIO-Herbstkongress

16. bis 18. November 2023
Berin HYBRID
https://www.aio-herbstkongress.de/

Veranstaltungshinweise 2023/2024

OSHO Fortbildungsakademie 3.0
Modul - 3: Kopf-Hals Tumoren,
Palliativmedizin, Supportivthera-
pie, CUP/Sarkom/Neuro-Onkologie
9. bis 10. Dezember 2023

Leipzig
https://osho-services.de/fortbildungsakademie

26. Miinchner Lymphom Workshop
15. bis 16. Dezember 2023

Miinchen

https://26.lymphomworkshop.online/

unter der Schirmherrschaft der GLA

(German Lymphoma Alliance e.V.)

DGHO Juniorakademie
7. bis 9. Februar 2024
Bergisch Gladbach
https://www.dgho-service.de

36. Deutscher Krebskongress 2024
21. bis 24. Februar 2024

Berlin
https://www.deutscher-krebskongress.de/

68. Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Thrombose- und Hamostase-
forschung e. V.

27. Februar bis 1. Mérz 2024

Wien, Osterreich
https://gth-online.org/wien-2024/

DGHO-Friihjahrstagung
15. Méarz 2024

Berlin

https://dgho-service.de

30. Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Radioonkologie
13. bis 15. Juni 2024

Kongress Palais Kassel
https://www.degro-kongress.org/

Impressum

Die Mitglieder-Rundschreiben der DGHO
werden in der Regel viermal pro Jahr
herausgegeben.

Zuschriften bitte an:
Hauptstadtbiiro der DGHO e.V.
Bauhofstrafle 12 - 10117 Berlin
E-Mail: info@dgho.de
Internet: www.dgho.de

V.i.S.d.P.: Prof. Dr. med. Hermann Einsele
Redaktion: Michael Oldenburg
Geschiftsfithrender Vorsitzender der DGHO:
Prof. Dr. med. Hermann Einsele

Bankverbindung:

Postgiroamt Karlsruhe

IBAN DE33 6601 0075 0138 2327 54
BIC PBNKDEFF

Beitrédge geben nicht notwendigerweise die
Auffassung des Vorstandes der DGHO oder der
DGHO selbst wieder. Alle Rechte wie Nachdruck,
auch von Abbildungen, Vervielfaltigungen

jeder Art, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmung, Vortrag, Funk, Tontrager und
Fernsehiibertragungen wie auch elektronische
Ver6ffentlichung (insbesondere Internet) und
Speicherung behilt sich die DGHO vor.

Produktion dieses Rundschreibens:
DGHO Service GmbH
Bauhofstrafe 12 - 10117 Berlin
E-Mail: info@dgho-service.de
Geschiftsfithrung: Iwe Siems

Steuer-Nr. 1127/027/37914 (FA fiir Korperschaften
I Berlin); Handelsregister HRB 119462 B
(AG Charlottenburg)

Die DGHO, deren Vorstand und die DGHO
Service GmbH {ibernehmen keine Gewahr

fiir die Richtigkeit von Angaben im Rund-
schreiben, insbesondere fiir Inhalte aufSerhalb
des redaktionellen Teils (vor allem Anzeigen,
Industrieinformationen, Pressezitate und Kon-
gress- sowie Veranstaltungsinformationen).

Eine verwendete Markenbezeichnung kann
marken- oder warenzeichenrechtlich ge-
schiitzt sein, auch wenn das Zeichen ® oder
ein anderer Hinweis auf etwaig bestehende
Schutzrechte fehlen sollte. Fiir Dosierungs-
angaben wird keine Gewéhr iibernommen.

Layout & Satz: unicom-berlin.de

Druck: Buch- und Offsetdruckerei
H. Heenemann GmbH & Co. KG

€ DGHO Mitgliederrundschreiben 3/2023


https://hemcare.org/hnhcp-conference-2023/
https://www.palliativecare.uni-freiburg.de/
https://www.ultraschall2023.de/
https://laboratoriumsmedizin-kongress.de/
https://www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com/
https://www.jahrestagung-haematologie-onkologie.com/
https://www.esmo.org/meeting-calendar/esmo-congress-2023
https://www.esmo.org/meeting-calendar/esmo-congress-2023
https://www.emo-kurs.de/
https://www.fomf.de/content/haemato-onko-refresher-berlin-1123
https://www.fomf.de/content/haemato-onko-refresher-berlin-1123
https://www.esmo-nachlese.de/
https://www.lion-conference.com/
https://ewalt2023.de/
https://www.german-lymphoma-alliance.de
https://www.aio-herbstkongress.de/
https://osho-services.de/fortbildungsakademie
https://26.lymphomworkshop.online/
https://www.dgho-service.de
https://www.deutscher-krebskongress.de/
https://gth-online.org/wien-2024/
https://dgho-service.de
https://www.degro-kongress.org/

Zertifizierung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie e. V.

bietet zwei Zertifizierungsverfahren an. Beide Verfahren wurden eigens digitale Plattformen entwickelt,
die ein einfaches und zeitsparendes Handling ermoglichen,

die Arbeitsbelastung reduzieren und individuell anpassbar sind.

KEMedT

Kompetenzzentren fir 0 @ @ @
Medikamentdse Tumortherapie

Kompetenzzentren fiir Medikamentose
Tumortherapie (KoMedT)

Im Jahr 2019 haben die DGHO und die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) eine Kooperation der
Zertifizierung Onkologischer Zentren unter dem
Dach der DKG vereinbart.

Dabei wurde das Modul ,,Medikamentdse
Therapie* fiir den Bereich der Hdmatologie und
Medizinische Onkologie von der DGHO erarbeitet.
Inhalte sind u. a.: Umgang von Patientinnen und
Patienten mit metastasierten Erkrankungen,
Qualitatsanforderungen an die Medikamentdse
Systemtherapie, Nebenwirkungsmanagement,
Hygieneanforderungen und Supportivtherapie.

Fuir die Onkologischen Zentren, die in der Ver-
gangenheit nach den Kriterien der DGHO zertifiziert
wurden, und die den komplexen Kriterien der
DKG-Zertifizierung ggfs. nicht entsprechen, wurde
vereinbart, dass liber die DGHO die Zertifizierung
als Kompetenzzentrum fiir Medikamentdse Tumor-
therapie (KoMedT) méglich ist.

Ziel von KoMedT ist Qualitatssicherung der
onkologischen Versorgung in Deutschland. Mit
dem Verfahren, das im Jahr 2021 auf eine komplett
neue digitale Plattform gestellt wurde, ist die
medikamentdse Tumortherapie erstmals unter fest
definierten Qualitatskriterien Uiberpriifbar.

Sie mochten zur Qualitatssicherung in einem der
innovativsten Fachgebiete in der gesamten Medizin
beitragen? Dann bringen sich als Auditorinnen

und Auditoren in den Zertifizierungsprozess ein
oder lassen sich als Zentrum fiir Medikamentose
Tumortherapie zertifizieren.

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
www.komedt.de
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Zertifizierung als Priifzentrum oder
Studienzentrale

Klinische Studien, insbesondere Therapie-
optimierungsstudien, spielen in der Himatologie
und Medizinischen Onkologie eine gro3e Rolle.
Die DGHO zertifiziert Studienzentren mit einem
Qualitdtsmanagement-System (QM-System),
welche den gesetzlichen und sonstigen Vor-
schriften zur ordnungsgemafien Durchfiihrung
klinischer Studien entspricht.

Das Verfahren wurde Anfang 2020 aktualisiert
und bietet die Moglichkeit, zwischen der
Zertifizierung von Priifzentren (Studienzentren,
die kommerzielle klinische Studien, klinische
Studien von Arbeitsgruppen und weitere
Auftragsstudien durchfiihren) und der
Zertifizierung von Studienzentralen (Studien-
zentren, die eigene klinische Studien
konzipieren und durchfiihren) zu wéhlen.

Die Fachexpertinnen und Fachexperten aus
Kliniken oder Praxen, die neben Vertreterinnen
und Vertretern des Zertifizierungsunternehmens
die Inspektion vornehmen, sind iiberwiegend
Mitglieder der DGHO. Eine erfolgreiche
Zertifizierung kann fiir Audits und Inspektionen
durch Behorden eine wertvolle Grundlage
darstellen.

Wir haben Ihr Interesse geweckt?
https://www.dgho-zertifizierung.de/
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