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Vorwort

2017 war ein spannendes Jahr fur die Krebsmedizin: Allein
in Deutschland wurden elf Krebsmedikamente mit neu-
em Wirkstoff zugelassen. Vor allem die innovativen Im-
muntherapien sorgten flr Aufsehen: Erstmals liel} die
US-amerikanische Arzneimittelbehorde zwei Formen der
CAR-T-Zelltherapie zu, ihre Zulassung ist auch in Europa
beantragt. Doch der rasante medizinische Fortschritt hat
auch seine Kehrseite - die Kosten im Gesundheitswesen
steigen und moglicherweise gelangen Innovationen in die
Versorgung, deren Patientennutzen in der Routineversor-
gung und im Vergleich zu den etablierten Therapien un-
klar ist.

Tatséchlich stehen Arzte bei der Anwendung einer medi-
zinischen Innovation oft vor einem Dilemma. Einerseits
wollen sie, dass ihre Patienten rasch davon profitieren,
andererseits bestehen Unwagbarkeiten, vor allem bei
Patientengruppen, die in den Zulassungsstudien nicht
eingeschlossen waren. Zwar haben Hersteller die Aufla-
ge, Post-Marketing-Evidenzen zu generieren. Ein Prozess
zur unabhangigen und systematischen Evaluation me-
dizinischer Innovationen nach ihrer Zulassung fehlt aber

bislang.

Prof. Dr. Peter Albers,
Préasident der Deutschen Krebsgesellschaft
Quelle: privat

Umso mehr freue ich mich, dass die Deutsche Krebsge-
sellschaft 2017 gemeinsam mit Vertretern aus Politik, Kas-
sen, Arzte- und Patientenschaft ein Konzept zur Wissen
generierenden onkologischen Versorgung vorgelegt hat.
Demnach sollen Arzte und Kliniken in den Regionen kunf-
tig Uber neu zu schaffende translationale Tumorboards
an Innovationen kommen. Voraussetzung ist, dass sie In-
formationen aus dem Therapieverlauf, etwa tiber Neben-
wirkungen, mit den Boards teilen. Die Daten sollen in die
klinischen Krebsregister einflieen und weiteres Wissen
generieren. Ein erganzendes Lotsenkonzept konnte den
Patienten auferdem eine bessere Orientierung im kom-
plexen Gesundheitssystem bieten. Bei einer Umsetzung
stlinden endlich bessere Daten fiir die Entscheidung tiber
eine Regelfinanzierung medizinischer Innovationen zur
Verfligung. Und die Patienten konnten vom Zugang zu
Experten profitieren, die sich mit der Innovation bereits

auskennen.

Die Ziele des 2008 ins Leben gerufenen Nationalen Krebs-
plans haben auch zehn Jahre spater nicht an Aktualitat
eingebuf$t. Zu den Kernthemen der DKG zdhlen in diesem
Zusammenhang die Qualitat der Krebsversorgung und

eine starkere Patientenorientierung. Unser Modell eines




stringenten Qualitatsmanagements an zertifizierten Zen-
tren wird von der Politik geschatzt — an der Nationalen
Krebskonferenz des Bundesministeriums fiir Gesundheit
im Mai 2017 hat die Deutsche Krebsgesellschaft inhaltlich
wesentlich mitgewirkt. Auch im Ausland interessiert man
sich mittlerweile flr die Zertifizierung der DKG. Darlber
hinaus erhielten wir im November 2017 den Bescheid,
dass die beantragte EDIUM-Studie (Ergebnisqualitat bei
Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und Mal3-
nahmen zur flaichendeckenden Qualitatsentwicklung)
aus Projektmitteln des Innovationsfonds geférdert wird.

Die Basis fir dieses Qualitatsmanagement liefert das
Leitlinienprogramm Onkologie. Mehr als 20 hochwertige
S3-Leitlinien wurden wahrend seines 10-jahrigen Beste-
hens veroffentlicht. Ein wichtiges Ziel des Programms ist
jedoch nicht nur die Neuentwicklung, sondern auch die
kontinuierliche Aktualisierung von Leitlinien: 2017 konn-
ten sechs solcher Updates fertiggestellt werden. Ange-
sichts der Flut an neuen Studienergebnissen in der Onko-
logie sind Leitlinien eine wichtige Orientierungshilfe fir
Behandler und Patienten.

Die genannten Beispiele markieren nur einen kleinen Teil
der Aktivitaten, fur die sich unter dem Dach der Deut-
schen Krebsgesellschaft und in der Deutschen Krebshilfe
auch 2017 wieder zahlreiche Expertinnen und Experten
eingesetzt haben: in Arbeitsgemeinschaften, im Leit-
linienprogramm, in der Zertifizierung, in Gremien, auf
Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen, bei der
Planung und Durchfiihrung von Studien, in der Krebsbe-
ratung und in den Landeskrebsgesellschaften. Ohne Ihre
meist ehrenamtliche Arbeit waren diese Projekte nicht
moglich. Herzlichen Dank dafur, und ich freue mich Gber
Ihre weitere Unterstitzung und lhr Engagement auch im

kommenden Geschaftsjahr.

Ihr Peter Albers

Aa

Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft




Bericht zur Gesundheitspolitik

DR.JOHANNES BRUNS, MIRJAM RENZ

Aus der gegenwartigen Perspektive konnte man fast mei-
nen; das vergangene Jahr 2017 bestand im politischen
Deutschland nur aus Wahlkampf, Wahlen und gescheiter-
ten Sondierungsgesprachen. Aber vor allem in den ersten
Monaten im Berichtszeitraum konnten wichtige gesund-
heitspolitische Akzente gesetzt werden. AuRerdem kamen
bewahrte (Brennpunkt Onkologie) und neue (360° Onkolo-
gie) Instrumente in unserer gesundheitspolitischen Kom-

munikation zum Einsatz.

360° ONKOLOGIE

Bereits im Jahr 2016 begannen wir mit der Entwicklung
eines neuen Formates in der gesundheitspolitischen Kom-
munikation der Deutschen Krebsgesellschaft. 2017 war es
dann soweit, und es erschienen die ersten drei Ausgaben
des Heftes ,360° Onkologie®, mit dem wir uns gezielt an
Gesundheitspolitiker des Deutschen Bundestages und ihre
Mitarbeiter sowie Mitarbeiter in Bundesministerien, Medi-
en, an Meinungsbildner und Verbande wenden. Es ging dar-
um, ein schnelles Tool zu haben, mit dem wir auch kurzfris-
tiger Themen transportieren und diskutieren konnen.

Das erste Heft erschien im Februar 2017 zum Thema Psy-
choonkologie. Im Juli und im Oktober folgten Hefte zu den
Themen ,Nationaler Krebsplan“ und ,Evidenz und Ethik®.
Alle Hefte haben gemeinsam, dass neben den Positionen
der Deutschen Krebsgesellschaft auch immer Experten an-
derer Bereiche, beispielsweise Vertreter aus der Politik, aus

Verbdnden oder Patienten zu Wort kamen.

NATIONALER KREBSPLAN

Am 30. Und 31. Mai 2017 fand in Berlin die 2. Nationale
Krebskonferenz statt. Thema waren die ,Krebsbekamp-
fung in Deutschland — aktueller Stand und Perspektiven®.
Hier wurde Uber die bisherigen Arbeiten am Nationalen
Krebsplan berichtet und ein Einblick in den aktuellen Stand
und die Perspektiven bei der Bekampfung von Krebs gege-
ben. Wie auch schon die erste Nationale Krebskonferenzim
Jahr 2009 wurde die Veranstaltung mit Teilnehmern aus
Wissenschaft, Gesundheitspolitik, den Landern, von Ver-

sorgern, Sozialversicherungsverbanden und der Selbsthilfe

durchgefiihrt. Als Organisationen vertreten waren natiir-
lich auch alle Trager des Nationalen Krebsplanes, neben der
Deutschen Krebsgesellschaft und dem Bundesministerium
flir Gesundheit die Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-

zentren und die Stiftung Deutsche Krebshilfe.

POLITISCHE STELLUNGNAHMEN

Im Berichtszeitraum gab die Deutsche Krebsgesellschaft
drei politische Stellungnahmen heraus bzw. war an diesen
beteiligt.

Im Januar 2017 legte ein Expertengremium zum Ziel 11b
,Qualitatsgesicherte Beratungs- und Hilfsangebote fur
Krebspatient(inn)en und ihre Angehorigen” im Handlungs-
feld 4 des Nationalen Krebsplans ein Zielepapier vor. In die-
sem werden die Ist- und Soll-Beschreibung der Inhalte von
Krebsberatung und der Bereitstellung von Hilfsangeboten
in Bezug auf deren Qualitat gegeben. Zusatzlich werden
Handlungsempfehlungen fir eine Qualitatsentwicklung
dargestellt und der Forschungsbedarf aufgezeigt.

Am 6. Marz stellt die Deutsche Krebsgesellschaft gemein-
sam mit Vertretern aus dem Deutschen Bundestag und
von anderen Organisationen ein Positionspapier ,Wissen
generierende onkologische Versorgung® vor. Die Autoren
des Papiers haben die darin formulierten Konzepte in re-
gelmaRigen Treffen Uber 1,5 Jahre in einer Arbeitsgruppe
,Zukunft der Onkologie in Deutschland“ entwickelt. Be-
teiligt waren Bundestagsabgeordnete, Vertreter von Kran-
kenkassen, Arzte aus Klinik und Praxis, Wissenschaft und
Patientenorganisationen und gemeinsamer Selbstverwal-
tung. Das Positionspapier prasentiert konkrete Ansatze,
wie im Rahmen der Versorgung von Patienten, insbeson-
dere bei neuen Therapien, Erkenntnisse gewonnen werden
konnen. Neben der Wissen generierenden onkologischen
Versorgung greift das Papier auch Aspekte zur Patienten-
information auf.

Im April 2017 legten 20 Institutionen des UV-Schutz-Bind-
nisses — darunter die Deutsche Krebsgesellschaft — das
Grundsatzpapier ,Vorbeugung gesundheitlicher Schaden
durch die Sonne — Verhaltnispravention in der Stadt und

auf dem Land“ vor. Es dient dem Ziel, im Freien, in AufSen-



anlagen offentlicher Einrichtungen sowie in den unter-
schiedlichen Lebenswelten der Bevolkerung verhaltnispra-

ventive MaBnahmen zu etablieren.

BRENNPUNKT ONKOLOGIE

Der Brennpunkt Onkologie ist eine Veranstaltungsreihe der
Deutschen Krebsgesellschaft, mit der wir uns regelmaRig
in den politischen Diskurs einbringen. Dreimal im Jahr kom-
men Experten zusammen, die verschiedene Interessen im
Gesundheitswesen vertreten und ein Thema gemeinsam
diskutieren. Im Berichtszeitraum fanden drei Brennpunkt-
veranstaltungen statt.

P Innovationsfonds — gelungener Einstieg und Perspek-
tiven": Am 29.Juni 2017 wurden im Brennpunkt Onkologie
eine Auswahl an geférderten Projekten speziell aus dem
onkologischen Bereich vorgestellt. Darliber hinaus ging es
darum, wie die geforderten Projekte die Versorgung an-
dern und wie sie in die Regelversorgung kommen.

P Wissen generierende onkologische Versorgung/trans-
lationale Netzwerke“: Am 19. September 2017 wurde das
Modell ,Wissen generierende onkologische Versorgung”
aus dem Arbeitskreis , Zukunft der Onkologie in Deutsch-
land“ vorgestellt. Die Ansatze wurden mit Vertretern aus
der Gesundheitspolitik, der Krebsforschung, den Kranken-
kassen, Kliniken und mit Patientenvertretern diskutiert.

b ,Zweitmeinungsverfahren — Nutzung, Nutzen und

Grenzen“: Am 29. November 2017 wurde das Thema Zweit-

meinungsverfahren im onkologischen Kontext beleuch-
tet und mit Experten verschiedener Bereiche erortert.
Dabei ging es um die Frage, ob Zweitmeinungen sinnvoll,
notwendig in der Onkologie sind bzw. bei welchen Entita-

ten bereits Erfahrungen vorliegen.

PARLAMENTARISCHER ABEND

Am 23. Marz veranstaltete die Deutsche Krebsgesellschaft
einen Parlamentarischen Abend in den Raumen der Deut-
schen Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin. Thema
war die ,Krebsversorgung: Strategien fur eine bessere
Qualitat®. Im Zentrum stand die politisch gefuhrte Dis-
kussion um das Thema Zentrenbildung und Zertifizierung
in der Onkologie. Nach dem Impulsvortrag von Dr. Simone
Wesselmann, Leiterin des Bereichs Zertifizierung bei der
Deutschen Krebsgesellschaft, diskutierten Dr. Regina Kla-
kow-Franck vom Gemeinsamen Bundesausschuss, Jirgen
Malzahn vom AOK-Bundesverband, Dr. Christof Veit, Lei-
ter des Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen IQTiG, und Prof. Peter Albers, Pra-
sident der Deutschen Krebsgesellschaft. Der Parlamenta-
rische Abend war von politischer Seite sehr gut besucht.
Neben dem Gesundheitsminister Hermann Gréhe und
vielen Mitarbeitern aus dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit waren auch zahlreiche Vertreter verschiedener

Parteien aus dem Deutschen Bundestag der Einladung

gefolgt.




Bericht des Schatzmeisters

PROF. DR. ANDREAS HOCHHAUS

Die Einnahmen der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
(DKG) aus Mitgliedsbeitragen betrugen im Jahr 2017
knapp 1,1 Million Euro. Der grofite Anteil dieser Beitrage
entspringt den Einzelmitgliedern (Arbeitsgemeinschaf-
ten/Sektionen B) und den Fordermitgliedern (Sektion C).
In beiden Sektionen ist die Mitgliederzahl weiter ange-

stiegen.

Die Zuwendung uber Drittmittel zur Durchfihrung von
Studien, insbesondere in der Sektion B, betrug mehr als
340.000 Euro. Die Einnahmen aus Spenden und Erbschaf-

ten lagen bei knapp 40.000 Euro.

Die Zuwendungen aus dem mit der Stiftung Deutsche
Krebshilfe geschlossenen Grundlagenvertrag, die Zuwen-
dungen des Bundes zur Beitragszahlung an die Union for
International Cancer Control (UICC) und die regelmaRi-
gen Zuwendungen der Krogmann Stiftung belaufen sich
(ohne unmittelbaren Projektbezug) auf mehr als 1,3 Milli-

onen Euro.

Unabhdngig davon werden weiterhin die gemeinsamen
Projekte mit der Stiftung Deutsche Krebshilfe gesondert
durch diese gefordert. Sie erfassen neben dem Leitlini-
enprogramm Onkologie den AEK-Kongress, die Offene
Krebskonferenz, den Deutschen Krebskongress sowie die
Arbeitsgruppe zur Erstellung der Texte fiir das INFONETZ
KREBS.

Unter Berlcksichtigung von Rucklagen und den abgewi-
ckelten Projekten sowie den oben beschriebenen Zah-
lungen betrug 2017 der Jahresiberschuss gemald Haus-
haltsplan 14.043 Euro. Weiterhin sehr erfreulich ist die
Berlcksichtigung von 300.000 Euro an die Deutsche

Krebsstiftung.

Die Vermogensaufstellung der DKG hat sich gegentber
dem Vorjahr glinstig entwickelt. Als Uberwiegender An-
teil geht weiterhin die 2011 erworbene Immobilie Kuno-
Fischer-Stralle 8, Berlin, ein. Geplant ist, die regelmaRige
Ricklagenbildung fiir die Deutsche Krebsstiftung auch

zukUlnftig unverandert durchzufihren.



Mitgliedermagazin FORUM

PROF. DR. FLORIAN LORDICK

Das FORUM wird seiner Rolle als die fiihrende Zeitschrift
fir Fragen der Krebsmedizin in Deutschland gerecht.
Mit einer Auflage von 8.500 Exemplaren/Heft, einem Er-
scheinungsturnus von 6 Mal/Jahr und der Gliederung in
13 Rubriken erreicht das FORUM alle Mitglieder der DKG
mit Fakten, aktuellen Entwicklungen und Zukunftsideen.
Die Wahrnehmung des FORUMS reicht, wie zahlreiche po-
sitive Rickmeldungen belegen, weit in die Gesundheits-
landschaft in Deutschland hinein. Das FORUM adressiert
die unterschiedlichen Berufsgruppen und Fachdisziplinen,
die in den Sektionen der DKG vertreten sind. Meinungs-
vielfalt, konstruktive Kontroversen und Visionen sind er-
winscht. Wir haben der Vielfalt mit der Gestaltung der
sechs Themenhefte 2017 Rechnung getragen: ,Hereditare
und seltene Krebserkrankungen®, ,Partnerschaft und
Krebs", ,Personalisierte Onkologie®, ,Chancengleichheit”,
,Komplementare Onkologie” und , Modellprojekte in der

Onkologie®.

Jeweils ein Artikel aus jedem Heft wird auf der DKG-

Webseite ohne erforderliches Log-in veroffentlicht. Eine

Leseaufforderung wird Uber Twitter, LinkedIn und Google+

verbreitet. Die Downloadzahlen der ausgekoppelten Bei-

trage waren:

P Beratung junger Frauen mit hereditirer Belastung fiir
Brust- und Eierstockkrebs: 488

P Fertilitdtserhalt bei gonadotoxischen Therapien: 241

P Verhiltnis von personalisierter zu evidenzbasierter
Medizin: 297

P Soziodkonomischer Status und Krebs: 159

P KrebspriventionsmaBnahmen — valide Empfehlungen
zur Verminderung des Krebsrisikos: 165

P Innovationsfonds: 148

Die Auswahl der Inhalte wird durch den wissenschaftli-
chen Beirat unterstitzt. Fur ihr groRes Engagement und
die vielfaltigen Ideen danke ich herzlich den Vertretern
der Sektion A Dr. Ulrike Helbig und Dr. Ralf Porzig; den
Vertretern der Sektion B Prof. Dr. Stephan Grabbe, Prof.
Dr. Peter Hammerer, Prof. Dr. Jutta Hibner, Prof. Dr. Olaf
Ortmann, Prof. Dr. Christoph Rocken, Prof. Dr. Dipl.-Phys.
Heinz-Peter Schlemmer, Prof. Dr. Frederik Wenz; dem Ver-
treter der Sektion C Dr. H.-U. Jelitto und der Vertreterin fir
die Junge Onkologie Dr. Maren Knéodler. Mein besonderer
Dank gilt der Managing Editorin Gabriele Staab. Vielen
weiteren Personen, die sich aus der DKG-Geschéaftsstelle,
den Landeskrebsgesellschaften und den Arbeitsgemein-

schaften engagieren, mochte ich hier ebenfalls danken.

Die Sonderstrecke ,Molekulares Tumorboard“ wurde 2017
gestartet und bildet eine in Deutschland bislang nicht an-
derweitig angebotene Fortbildungsoption in einem sich
rasant entwickelnden Zweig der Onkologie. Das FORUM
wird auch als die flihrende Plattform zur Darstellung neu-
er und laufender akademisch geleiteter klinischer Studien
in Deutschland genutzt und leistet damit einen wesentli-
chen Beitrag zur Bekanntmachung klinischer Forschungs-
projekte.



Engagement in Europa und daruber hinaus

DR. SIMONE WESSELMANN, DR. MARKUS FOLLMANN, DR. ULRIKE HELBIG, PROF. OLAF ORTMANN

Konzepte fir Qualitatssicherung und -verbesserung in
der Onkologie sind Themen auf europaischer Ebene und
darliber hinaus. Das Zertifizierungssystem der DKG ist
dabei immer wieder Rollenmodell fiir Moglichkeiten der
Planung onkologischer Versorgungsstrukturen in den
Mitgliedsstaaten der Europdischen Union. Als Beispiel ist
die Joint Action Comprehensive Cancer Control (CanCon)
zu nennen, die bis 2017 unter anderem fur politische Ent-
scheider und Leistungserbringer den ,European Guide on
Quality Improvement in Comprehensive Cancer Control®
erarbeitet hat. Die DKG hat gemeinsam mit den Kollegen
aus dem europdischen Ausland und in Abstimmung mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zu den In-

halten des Guides beigetragen (cancercontrol.eu/archived)

Das CanCon-Projekt wird fortgeftihrt mit der ,innovative
Partnership Action against Cancer” (iPAAC), die im April
2018 beginnt. Ziel ist es, die Ergebnisse von CanCon nach-
haltig zu implementieren. Die DKG ist gemeinsam mit
dem BMG Leiter des Arbeitspakets ,Governance of Inte-
grated and Comprehensive Cancer Care®, und wir werden
die Inhalte des Zertifizierungssystems als Ausgangspunkt

fir die weitere Arbeit nutzen.

Das DKG-Zertifizierungsprogramm wachst auch im euro-
paischen Rahmen und darlber hinaus — Stichwort: Euro-
pean Cancer Centres. Lesen Sie dazu mehr im Abschnitt

,Arbeit der Geschaftsstelle/Zertifizierungssystem®.

Der Bereich Leitlinien und evidenzbasierte Medizin be-
findet sich im Austausch mit internationalen Leitlinien-
methodikern, zum einen tber Aktivitaten des Guideline
International Networks (beispielsweise als Mitglied der
Performance Measures Working Group), zum anderen
uber die GRADE Working Group. Der seit 2010 jahrlich
stattfindende Methodik-Workshop des Leitlinienpro-

gramms Onkologie ist eine etablierte Veranstaltung fur
Leitlinienmethodiker und -entwickler, zu dem auch inter-

nationale Experten eingeladen werden.

Auch im Jahr 2017 wurde das EU-Projekt ,,European Com-
mission Initiative on Breast Cancer” (ECIBC), welches die
Europdische Kommission 2012 als Initiative fir die Quali-
tatssicherung in der Brustkrebsfriherkennung und -be-
handlung initiiert hat, seitens der DKG begleitet. Der Be-
reich Zertifizierung ist in der Quality Assurance Scheme
Development Group (QASDG) fachlich-inhaltlich aktiv.
Der Bereich Leitlinien begleitet die Guideline Develop-
ment Group (GDG) methodisch. Eine finale Publikation

aller Leitlinienempfehlungen ist 2018 zu erwarten.

Die Beziehungen zur European Cancer League, ECL, deren
Mitglied die Deutsche Krebsgesellschaft seit 2015 ist, ent-
wickeln sich sehr positiv weiter. So war die DKG bei der
Annual Conference und der General Assembly der ECL in
Kopenhagen vertreten. Schwerpunkte der Annual Confe-
rence waren: access to cancer medicines, HPV-vaccination
campaigns und non-smoking initiatives. Die DKG wird
Gastgeber fur die Annual Conference und die General As-

sembly im November 2018 sein.

Im Mai 2017 fand das vierte European Round Table Mee-
ting (ERTM) in Kooperation mit der Union for Interna-
tional Cancer Control (UICC) und unter Einbindung der
ECL statt. Teilnehmer aus neun Nationen und vertreter
europaischer Institutionen, einschlieRlich der European
Commission, diskutieren das Thema ,Quality control and
improvement of cancer care — what is needed”. Unter
www.krebsgesellschaft.de/internationales.html kann der
Report, der gemeinsam mit der UICC erstellt wurde, und
auch die Publikation Ortmann et al., J Cancer Res Clin On-

col 2018 nachgelesen werden.



Mitgliederentwicklung

KATRIN HACKL

Die Deutsche Krebsgesellschaft hatte per 31. Dezember

2017

P 16 Mitglieder in der Sektion A/Landeskrebsgesellschaf-
ten,

b 7.978 Einzelmitglieder in der Sektion B und

b 39 Fordermitglieder in der Sektion C.

Einzelmitglieder der Deutschen Krebsgesellschaft (Sektion
B) kénnen nicht nur Arzte aller medizinischen Fachgrup-
pen werden, sondern auch Grundlagenforscher, medizi-
nisch-technische Assistenten, Pflegekrafte, Psychologen
sowie weitere Berufsgruppen, die am Thema Krebs arbei-
ten. Sie engagieren sich in 24 Arbeitsgemeinschaften der
experimentellen oder der klinischen Krebsforschung bzw.

in sieben interdisziplinaren Studiengruppen.
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Die mitgliederstarkste Arbeitsgemeinschaft der DKG ist
die Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkran-
kenpflege (KOK) mit liber 1.800 Mitgliedern. Die mitglie-
derstarkste wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft ist
die Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlO)
mit 1300 Mitgliedern.

Die Zahl der Neuaufnahmen war im Januar 2017 am
starksten und hat den groBten Mitgliederzuwachs ge-
bracht. Insgesamt wurden 359 Neuaufnahmen im Jahr

2017 verzeichnet.

Grafik: Katrin Hackl/DKG
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Die Landeskrebsgesellschaften in Zahlen

DR. ULRIKE HELBIG

1 0013 Mitglieder zahlen alle 16 Landeskrebsgesellschaften. 197 hauptamtliche und 838
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten bei den Landeskrebs-
gesellschaften.

2.000 Vortrage und Veranstaltungen, geleitete Gruppenprojekte und Aktionen zur

Gesundheitsforderung wurden 2017 realisiert.

8 OO0 Selbsthilfegruppen werden unterstitzt. Schnittstellen gibt es auch zu Kliniken,
niedergelassenen Onkologen, Rehaeinrichtungen, Sozialdiensten, Kranken- und

Rentenversicherungen sowie Landesregierungen.

4 Ausschisse der Landeskrebsgesellschaften sind aktiv: Krebsberatung, Praventi-

on, Offentlichkeits- und Pressearbeit sowie Fundraising.

11 9 Beratungsstellen werden bundesweit von den Landeskrebsgesellschaften
betrieben.
61 509 Beratungen wurden 2017 durchgefiihrt.
6. 6500 0]0) :€ Kosten flir Beratungsleistungen werden durch eine gemischte Finanzierung

gedeckt, darunter zu 50 Prozent aus gemeinniitzigen Quellen (Spendengelder,
Projektmittel von Organisationen, Stiftungen, Erbschaften, Fordervereinen und
der Deutschen Krebshilfe) und zu 5o Prozent aus Zuwendungen von Land,

Kommune, Renten- und Krankenversicherern.

3



Geschaftsstellen und Beratungseinrichtungen

@ Geschiftsstelle
@ «rebsberatungsstandorte

Zusiitalich 70 Neben- und
AuBenberatungsstellen

Grafik: Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz; Stand 2017
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Ausgewahlte Aktivitaten

Das Jahr 2017 stand im Fokus der Qualitatsentwicklung

in der Krebsberatung, der Weiterentwicklung und Durch-

flihrung von Praventionsprojekten und des Ausbaus der

Presse- und Offentlichkeitsarbeit. Diese Themenschwer-

punkte wurden in der Krebsberatung intensiv bearbeitet:

P Entwicklung der Qualitit der verfiigbaren Beratungs-
und Hilfsangebote durch das Entwickeln von Standard
Operating Procedures (SOP)

P Weiterentwicklung der gemeinsamen Dokumentation
der Krebsberatungsleistungen

P weitere Bemiihungen um eine Regelfinanzierung der
psychosozialen Krebsberatung

P Ausbau der vorhandenen Netzwerke

P Adressierung der Patientenannahme in Beratungsstel-
len und Schulung der Mitarbeiter in diesem Funktions-

bereich

Im Bereich Pravention wurde der European Code of Con-
duct (ECoC) weiterentwickelt, den die International Agency
for Research on Cancer (IARC) erarbeitet hatte. Durch Pra-
ventionsinitiativen wurden folgende Schwerpunkte ge-

setzt:

b Bewegung

- Praventionstage/themenibergreifende Praventions-
veranstaltungen

- unterschiedliche Laufveranstaltungen

« Bader- und Rehatour

* KINDERLEICHT

* Krebspravention fiir Heranwachsende an Berliner
Schulen

« Entspannungskurse, Tai Chi, Qigong, Zumba, Yoga

P Erndhrung
- Praventionstage/Aufklarungstage
« Ernahrungsberatung
« Kochkurse
« darmgesunde Ernahrung — Projekt ,Darmflora“
« Unterstiitzung des Selbsthilfebereichs

* 5 am Tag"“- Praventionskampagne
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P Nichtrauchen
- Praventionstage/Aufklarungstage
- Motivationsworkshops
« Rauchfrei-Kurse

« Infomaterial in Schulen/Arbeitsstatten

P Sonnenschutz
« Informationstage/Praventionstage
« Sonnenschutz in den Betrieben
« “SunPass”-Projekt mit der European Skin Cancer
Foundation (ESCF)

P HPV, Darmkrebsfriiherkennung und weitere Projekte
« HPV-Kampagne/HPV-Schulprojekt/Video zur
Pravention von Gebarmutterhalskrebs
- Manner-Check-up — Information zu Prostatakrebs-
friiherkennung
- Krebspravention fir Heranwachsende an
Berliner Schulen

« Ausstellung Friiherkennungsoffensive

Verschiedene Landeskrebsgesellschaften nutzten auch
2017 die Marke ,,DU bist kostbar®, die urspriinglich von der
Hessischen Landeskrebsgesellschaft entwickelt und den
Landeskrebsgesellschaften zur Verfligung gestellt worden

war.

Im November 2017 fand zudem die Offene Krebskonferenz
(OKK) in Rostock-Warnemiinde statt. Gastgeber war die
Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern in Koope-
ration mit der Deutschen Krebsgesellschaft sowie der
Stiftung Deutsche Krebshilfe und unterstiitzt vom Haus
der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband. 95 Experten infor-
mierten 700 Betroffene, Angehorige und Interessierte in
17 Sitzungen (siehe Abschnitt ,Impressionen von der OKK

2017%).



Die Landeskrebsgesellschaften im Internet

Bayerische Krebsgesellschaft e. V. www.bayerische-krebsgesellschaft.de n a ’
- Krebsverband Badenv\/urttemberg e\/ .................. WWWkrebsver banded é .............................................
Ber |.ner KrEbS ge5e| |5chaft e V .............................. WWWberlmer krebsgese”SChaﬂde ............. n m @
 Brandenburgische Krebsgesellschafte V. wwwikrebsgesellschaft-brandenburgde
. Bremer . Krebsgese“ SChaﬂe V .............................. WWWkrebS brem en de ............................ n ...............
- Ham b urg er K rEng ese | |5C ha ft e\/ ......................... WWWkreb Sh am burg de ........................... n ...............
. He55|5che Kreb Sges e”SChaﬁ ev ........................... WWWh e55|5ch ek rebs gese| |5ch aft de .......... n ...............

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V. www.nds-krebsgesellschaft.de
 Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalene. V. wwwkrebsgesellschaftnrwde o
Kmbsgesens Chaﬁ Rhem |andpfa|z e .. V .................... WWWkrEng ese| |5chaftr|pde ................... n ...............
 saarlindische Krebsgesellschafte. V. wwwsaarlaendische-krebsgeselischaftde ([ @)
. Sachs| SCh e |< rEngesel |5chaft ev .......................... WWWSkgEVde ...................................... n ...............
. SaChsen A nha |t|5cheKrebsgese”schafte V ............. Wwwsakgde ........................................ n . B ’
 Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschafte.V.  www.krebsgeselischaftshde 60
ThurmgISChe Krebsgese |.|‘S Chaﬁ e \/ ....................... WWWkreng e5e| |5chaftthuer|nge nde ......... n ...............
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- AEK Abteilung Experimentelle Krebsforschung

Stand Mai 2018

ARBEITSGEMEINSCHAFT VORSITZENDER/SPRECHER
STELLVERTRETER
* AEK Prof. Dr. Rainer Engers, Neuss

Prof. Dr. Martin Eilers, Wirzburg

* AEK-B

Prof. Dr. Johannes Zuber, Wien
AEK PD Dr. Uta Elisabeth Hopken, Berlin

Prof. Dr. Jurgen Becker, Essen
Prof. Dr. Elisabeth Wiesm{ller, UIm

* AEK — K
Prof. Dr. Lars Zender, Tuibingen
Prof. Dr. Christoph Klein, Regensburg

* AEK-M
Dr. Beate Volkmer, Buxtehude
Prof. Dr. Rainer Engers, Neuss

* AEK-P
Prof. Dr. Andreas Jung, Miinchen
Prof. Dr. Christine Sers, Berlin

* AEK-S
Prof. Dr. Thomas Brabletz, Erlangen
Dr. Jens Hoffmann, Berlin

* AEK-T
Prof. Dr. Simone Fulda, Frankfurt/Main

AEK Prof. Dr. Matthias Dobbelstein, Gottingen

Prof. Dr. Sigrun Smola, Homburg
Prof. Dr. Peter Friedl, Nijmegen (NL)

* AEK-Z

Prof. Dr. Klaus-Peter Janssen, Miinchen
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- AEK Abteilung Experimentelle Krebsforschung

PROF. DR. RAINER ENGERS

Zu den wichtigsten Projekten im Jahr 2017 zahlten fur die Abteilung Experimentelle Krebs-
forschung: P die Organisation und Durchfuhrung des 19. Internationalen AEK-Krebskongres-
ses in Heidelberg; b die Organisation und Durchfihrung der dritten AEK-Autumn School;
Thema: ,,Minimal Residual Disease, Circulating Tumor Cells and Metastasis“ in Berlin; P die
Beteiligung der AEK am 27. Deutschen Hautkrebskongress der Arbeitsgemeinschaft Derma-
tologische Onkologie (ADO) in der DKG; P die Beteiligung der AEK am 9. TraFo-Symposium
der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO) in der DKG; P die Beteiligung der
AEK an den Planungen des Deutschen Krebskongresses 2018; P die Fortsetzung des Aus-
tauschs mit der European Association for Cancer Research (EACR); b die Beteiligung der AEK
an der Kandidatenauswahl fur den Deutschen Krebspreis 2018.

Was war das wichtigste Ereignis im

Jahr 2017?

Was ist daran bedeutsam?

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fur
die Entwicklung lhrer AG insgesamt

ein?

20

Das wichtigste AEK-Projekt des Jahres 2017 war die Organisation und Durchfih-
rung des 19. Internationalen AEK-Krebskongresses in Heidelberg.

Der AEK-Krebskongress ist der wichtigste in Deutschland stattfindende interna-
tionale Kongress auf dem Gebiet der experimentellen Krebsforschung. Renom-
mierte Wissenschaftler, insbesondere aus Europa und den USA, prasentieren
und diskutieren die wichtigsten aktuellen Forschungsergebnisse aus verschie-
denen Bereichen der experimentellen und translationalen Krebsforschung. Ein
wichtiges Ziel des Kongresses ist es, jungen Wissenschaftlern eine besondere
Plattform zur Prasentation eigener Ergebnisse zu bieten und speziell deren Aus-
tausch mit renommierten Wissenschaftlern zu fordern. Erstmalig wurde der
AEK-Krebskongresses 2017 in Kooperation mit einer Forschergruppe der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG), der DFG Research Unit 2314 on ,Targeting
therapeutic windows in essential cellular processes for tumor therapy, durch-

gefuhrt.

Auch das Jahr 2017 ist flr die AEK sehr positiv verlaufen. Hierzu haben insbeson-
dere die Erfolge des 19. Internationalen AEK-Krebskongresses in Heidelberg und
der dritten AEK-Autumn School in Berlin beigetragen. Beide Veranstaltungen
wurden von den Teilnehmern sehr gut angenommen und in den Evaluationen
ausgesprochen positiv bewertet. Nicht zuletzt durch diese beiden Veranstal-
tungen und die Ubrigen AEK-Aktivitaten ist die Mitgliederzahl der AEK 2017 auf

mehr als 940 angestiegen und hat somit ihren bisherigen Hochststand erreicht.



Was mochten Sie in lhrer AG weiter  Wir mochten den Bekanntheitsgrad unserer Veranstaltungen und so insbeson-
verandern? dere die Teilnehmerzahl des internationalen AEK-Krebskongresses weiter stei-
gern. AuBerdem soll die Zusammenarbeit mit anderen Arbeitsgemeinschaften
der DKG sowie der EACR weiter ausgebaut werden. Die nachste AEK-Autumn
School wird sich dem Thema ,Cancer Metabolism and Stemness” widmen und
vom 5. bis 7. November 2018 in Berlin stattfinden. Der 20. Internationale AEK-

Krebskongress findet vom 27. Februar bis 1. Marz 2019 in Heidelberg statt.

Quelle:
Renate Babnik
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- Abteilung Klinische Krebsforschung stnamaizos

GRUN-  VORSITZENDER/SPRECHER WEBSEITE
DUNG 2. VORSITZENDER/SPRECHER
BZW. STELLVERTRETER

Prof. Dr. Bernd Krause, Rostock

« AB .onkologische-bil drg.
© 2008 Prof. Dr. Heinz-Peter Schlemmer, Heidelberg www.onkologische-bildgebung.drg.de

Prof. Dr. Pompiliu Piso, Regensburg
« ACO Prof. Dr. Christoph-Thomas Germer, Wiirzburg
Prof. Dr. Hans-Rudolf Raab, Oldenburg

Prof. Dr. Dirk Schadendorf, Essen

« AD . -h .
© 1991 Prof. Dr. Ralf Gutzmer, Hannover www.ado-homepage.de

PD Dr. Kerstin Rhiem, KoIn

« AET

912 prof. Dr. Stefan Aretz, Bonn

Prof. Dr. Tanja Fehm, Diisseldorf

« AGO Prof. Dr. Olaf Ortmann, Regensburg www.ago-online.com
Prof. Dr. Anton Scharl, Amberg
Prof. Dr. Oliver Rick, Bad Wildungen

» AGORS 2018

Dr. Wilfried Hoffmann, Badenweiler

Prof. Dr. Petra Feyer, Berlin
Prof. Dr. Karin Jordan, Heidelberg

Prof. Dr. Dr. Peter Sieg, Libeck

P AHMO Prof. Dr. Jens Peter KluBmann, KoIn
Prof. Dr. Volker Heinemann, Miinchen
- AlIO 1976 www.aio-portal.de

Prof. Dr. Helmut Oettle, Berlin

Prof. Dr. Christoph Rocken, Kiel

Prof. Dr. Gustavo B. Baretton, Dresden

Prof. Dr. Hans Hoffmann, Miinchen

« AOT 8
200 Prof. Dr. Bernward Passlick, Freiburg
Prof. Dr. Bernd Alt-Epping, Gottingen
« APM 2010

Prof. Dr. Karin Oechsle, Hamburg
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Prof. Dr. Angelika Eggert, Berlin

- APO/GPOH Prof. Dr. Dirk Reinhardt, Essen www.kinderkrebsinfo.de/gpoh/apo
Prof. Dr. Christian P. Kratz, Hannover

Prof. Dr. Frederik Wenz, Mannheim
Prof. Dr. Heinz Schmidberger, Mainz

Marie Rosler, Bremen
« ASO Prof. Dr. Sabine Schneider, Esslingen WWW.as0-ag.org

Jurgen Walther, Heidelberg

Prof. Dr. Christian Wittekind, Leipzig
Prof. Dr. Stefan P. Monig, Genf

Prof. Dr. Jirgen Gschwend, Miinchen

Prof. Dr. Susanne Krege, Essen

Prof. Dr. Wolfgang Wick, Heidelberg
Prof. Dr. Guido Reifenberger, Diisseldorf

Michael Hockel, Kassel

Kerstin Bornemann, Gottingen

Prof. Dr. Christian Grohé, Berlin
PD Dr. Christoph Schaper, Greifswald

Prof. Dr. Jutta Hubner, Jena
Prof. Dr. Franz-Josef Prott, Wiesbaden
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» ABO Arbeitsgemeinschaft Bildgebung

in der Onkologie

PROF. DR. BERND JOACHIM KRAUSE, PROF. DR. HEINZ-PETER SCHLEMMER

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen zahlten im Berichtsjahr 2017: b Be-
teiligung an der Vorbereitung des wissenschaftlichen Programms des Deutschen Krebs-
kongresses 2018 in Berlin; » 2. Workshop der ABO ,,Standardisiertes Reporting onkologischer
Bildgebung” im September 2017; Ziel des Workshops: Whitepaper , Konsensusempfehlung

zur Befunderstellung onkologischer PET-Hybridbildgebung".

Was war das wichtigste Ereignis im

Jahr2017?

Was ist daran bedeutsam?

Sie haben 2017 einen von der DKG
finanziell geforderten Projektantrag
umgesetzt: Welches Projekt haben

Sie gemacht und warum?

Was mochten Sie in lhrer AG weiter

verandern?
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Das war die Beteiligung an der Vorbereitung des wissenschaftlichen Programms

des 33. Deutschen Krebskongresses in Berlin 2018.

Der Deutsche Krebskongress ist eine Institution. Wir freuen uns, dass der DKK
2018 die Diagnostik und insbesondere bildgebende Diagnostik als Schwerpunkt-
thema gewahlt hat. Wir konnen das Kongressprasidium dabei unterstiitzen, die

Sichtbarkeit der Diagnostik/Bildgebung weiter zu erhdhen.

Wir haben den 2. Workshop ,Standardisiertes Reporting onkologischer Bildge-
bung” durchgefiihrt. Dabei wurde die Grundlage zu einem Whitepaper ,Kon-
sensusempfehlung zur Befunderstellung onkologischer PET-Hybridbildgebung*
erarbeitet. Das ist wichtig, weil es erforderlich ist, die Erstellung von Befunden

zu standardisieren.

Wir wollen die Konsensusempfehlungen veréffentlichen. Darliber hinaus wollen
wir den 3. ABO-Workshop vorbereiten. Schwerpunkt soll das Thema Ermittlung
des Therapieansprechens mit Verfahren der Hybridbildgebung sein. Ziel des
3. Workshops ist es auch, die Zusammenarbeit mit den anderen onkologischen

Disziplinen zu vertiefen.



- ADO Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Onkologie

PROF. DR. DIRK SCHADENDORF, PROF. DR. RALF GUTZMER, DR. PETER MOHR, DR. CHRISTIANE WEBER

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zahlten: P sehr
erfolgreiche Durchfliihrung des 27. Deutschen Hautkrebs-Kongresses 2017 (21.-23.09.2017)
in Mainz mit 850 Teilnehmern; P Zertifizierung und Rezertifizierung von nunmehr 56 Haut-
krebszentren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz; P Fortfihrung der Netzwerk-
treffen der Koordinatoren und Leiter der zertifizierten Hautkrebszentren durch das ADO-
Komitee. Das Treffen findet jahrlich im Januar statt. B Weiterentwicklung des Registers fur
Hautkrebs (ADOREQ) als zentrales Register der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische On-
kologie und Ausweitung des Projektes auf andere europaische Lander (EUMELAREG); P Leit-
linienarbeit: Update der S3-Leitlinie Malignes Melanom, Erstfassung S3-Leitlinie Aktinische
Keratose/kutanes Plattenepithelkarzinom, neue S2k-Leitlinie Kutane Lymphome. Aktive
Mitarbeit an anderen Leitlinien (Supportivtherapie, Psychoonkologie, KAM) P Landmark-Pu-
blikationen im New England Journal of Medicine, JCO und Lancet Oncology unter Mitwir-
kung und zum Teil Federfiihrung der ADO; P Durchfiihrung der 3. Nationalen Versorgungs-
konferenz Hautkrebs (NVKH, www.nvkh.de), Formulierung von Versorgungszielen 2017 bis
2021 und Initiierung wichtiger Projekte, die Weiterentwicklung der Organisationsstruktur
und des Bekanntheitsgrades der NVKH; P ADO-Komitees: Es erfolgt eine kontinuierliche
Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen im Rahmen von zurzeit 13 verschiedenen
Komitees (www.ado-homepage.de/komitees.html)

Was war das wichtigste Ereignis im  Das Jahr 2017 war flr die ADO erneut eine Konsolidierungsphase, in der wichtige
Jahr 2017? Projekte, die in den Vorjahren angestoRen wurden, fortgefiihrt werden konnten.
Besonders zu nennen ist die Nationale Versorgungskonferenz Hautkrebs — NVKH,
in der die Ziele des Nationalen Krebsplans fiir Hautkrebs umgesetzt werden. In
diesem Rahmen erfolgte die Erarbeitung von fiinf Versorgungszielen fir die
Jahre 2017 bis 2021. Zu diesen Versorgungszielen wurden messbare Unterziele
formuliert, deren Erreichung nach festgelegten Fristen gepruft wird. Ziel der
Selbstverpflichtung ist es, die Pravention und Versorgung von Hautkrebs fiir alle

Patienten in Deutschland messbar und nachhaltig zu verbessern.

Was ist daran bedeutsam? Die fir den Zeitraum 2017 bis 2021 festgelegten Versorgungsziele wurden in
einer gemeinsamen Sitzung der ADO mit der Deutsche Dermatologische Ge-
sellschaft, dem Berufsverband der Deutschen Dermatologen, der AG Derma-
tologische Pravention und weiteren Kooperationspartnern beschlossen. Damit
wurde der Anspruch unterstrichen, dass die NVKH die zentrale Anlaufstelle fur
Hautkrebs in Deutschland werden soll und eine bundesweite Vorbildfunktion
Ubernehmen kann. Das NVKH-Netzwerk konnte Modellcharakter haben und

maoglicherweise von anderen Landern Gbernommen werden. Wir mochten aus
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Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir
die Entwicklung lhrer AG insgesamt

ein?

Was mochten Sie in Ihrer AG weiter

verandern?
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der NVKH ein lebhaftes Netzwerk etablieren, welches nicht nur informiert, son-

dern auch Projekte initiiert und weiteren Handlungsbedarf koordiniert.

Die dynamische Weiterentwicklung der Dermatoonkologie geht auf dem hohen
Niveau der Vorjahre weiter. Auch im Jahr 2017 war die ADO federfiihrend an den
Entwicklungen beim Hautkrebs beteiligt. Das wird durch verschiedene Aspek-
te verdeutlicht. Fast alle wichtigen Phase-llI-Studien fir Hauttumoren sind an
vielen Zentren in Deutschland mit exzellenter Rekrutierung durchgefiihrt wor-
den. Besonders zu nennen sind Studien zum sequenziellen bzw. kombinierten
Einsatz von zielgerichteter und immunologischer Therapie beim Melanom. Uber
den Studiennavigator wird das fir Arzte und Patienten zuganglich gemacht - zu
finden auf der ADO-Webseite/Studiennavigator. Der Erfolg der Vorjahre wurde

wiederholt fortgesetzt.

Wir wollen kiinftig das Netzwerk zwischen niedergelassenen Arzten und Haut-
krebszentren starken und drztlichen Nachwuchs flr die Dermatoonkologie in
Klinik und Forschung durch spezielle Nachwuchsférderung von jungen Arzten
und Doktoranden gewinnen. Darliber hinaus sollen weitere Investigator-ini-
tiated Trials in Deutschland durchgefiihrt und die Organisationsstruktur zur
Durchfuhrung von klinischen Studien professionalisiert werden. Wir wollen zu-
dem das Evidenzlevel der bestehenden und geplanten Leitlinien weiter starken
und ausbauen. Auch die Beteiligung von Patientenvertretern und die Starkung
der Patientenkompetenz bei Hautkrebspatienten steht im Fokus der Arbeit.
Nicht zuletzt sollen PraventionsmafBnahmen und die Evaluation der bisherigen
MaRnahmen in Zusammenarbeit mit anderen Fachgesellschaften und Arbeits-

gruppen intensiviert werden.



 AET Arbeitsgemeinschaft
Erbliche Tumorerkrankungen

PD DR. KERSTIN RHIEM, PROF. DR. RITA SCHMUTZLER

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Projekten der Arbeitsgemeinschaft Erbliche Tumorer-
krankungen in der Deutschen Krebsgesellschaft im Berichtsjahr 2017 zahlen: P Bereits 15
erfolgreich durchgefihrte QualifizierungsmaRnahmen fir Arztinnen und Arzte zur Verbes-
serung der genetischen/Risikokompetenz bei familiarem Brust- und Eierstockkrebs hat uns
bewogen, diese Veranstaltung nun gemeinsam mit der DKG durchzufuhren. » Die Qualifi-
kationskurse wurden in das Programm der aktuellen PerMediCon (Personalized Medicine
Convention) — der Kongressmesse fir personalisierte Medizin — aufgenommen und er-
folgreich durchgefuhrt. » Dem Beispiel des erblichen Brust- und Eierstockkrebses folgend
ist nun die aktuelle Checkliste zur Erfassung einer moglichen erblichen Belastung fur das
Endometriumkarzinom/Lynch-Syndrom entwickelt und steht vor der Implementierung.
» Analog zur wegweisenden translationalen AGO-TR1-Studie in Kooperation mit der AGO-
Studiengruppe, die wichtige Daten zum genetischen Hintergrund des Ovarialkarzinoms ge-
neriert hat, ist nun die AGO-TR2-Studie zum Endometriumkarzinom geplant und wird im
ersten Halbjahr starten.

Was war das wichtigste Ereignisim  Das ist definitiv die Entwicklung der Checkliste fiir die Erfassung einer mogli-
Jahr 20172 chen erblichen Belastung fiir das Endometriumkarzinom. Erstmals wird damit
analog zu der Checkliste fiir den familiaren Brust- und Eierstockkrebs eine struk-
turierte Erfassung von familidaren Risikofaktoren fir die haufigste gynakologi-

sche Krebserkrankung moglich.

Was ist daran bedeutsam? Die Einflhrung der Checkliste und die spezialisierte Versorgung von Patientin-
nen mit einer erblichen Belastung bzw. Mutation werden durch Qualifikations-
malnahmen begleitet und damit sektorentibergreifend gestaltet. Die Erfassung
und spezialisierte Betreuung von Endometriumkarzinompatientinnen mit einer
familidren Belastung bzw. einer Keimbahnmutation ist aufgrund der zuneh-
menden Optionen risikoadaptierter PraventionsmaRnahmen und insbesondere
der Zulassung neuer Therapeutika von zunehmender Bedeutung. Die Netzwerk-
strukturen, die tiber die Abschliisse der Kooperationsvertrage zwischen den spe-
zialisierten Zentren des Deutschen Konsortiums Familiarer Brust- und Eierstock-
krebs und zertifizierten Brustkrebszentren sowie Gynakologischen Krebszentren
bereits gut etabliert sind, ermdglichen nun auch die optimierte Betreuung der

Betroffenen lber etablierte sektorentibergreifende Versorgungsalgorithmen.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir ~ Damit war 2017 ein weiteres wichtiges Jahr zur Schaffung der Grundlagen fur
die Entwicklung lhrer AG insgesamt  die optimierte und sektorenlibergreifende Versorgung von Patientinnen mit
ein? einer familiaren Belastung flr das Endometriumkarzinom. Parallel werden in

begleitenden wissenschaftlichen Untersuchungen (z.B. AGO-TR 2) versorgungs-
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Was mochten Sie in lhrer AG weiter

verandern?

28

relevante wissenschaftliche Daten generiert. Damit ist mit dem Endometrium-
karzinom eine weitere Karzinomentitat, neben dem familidaren Mamma- und
Ovarialkarzinom, in das Kooperationspartnernetzwerk zwischen spezialisierten
Zentren und zertifizierten Zentren zu einem flachendeckenden und hochquali-
fizierten Versorgungsangebot fir die betroffenen Familien aufgenommen wor-

den.

Im Sinne der Optimierung der Betreuung von Menschen mit einer familidaren
Krebsbelastung arbeiten wir weiter daran, die sektoreniibergreifende Versor-
gung zu verbessern. Die Verbesserung der risk/genetic literacy werden wir ge-
meinsam mit der DKG weiter durch ein deutschlandweites Angebot von Quali-
fizierungsmalinahmen vorantreiben. Die geschaffenen Versorgungsstrukturen
wollen wir auf Menschen mit einer familidgren Belastung fiir Kolorektal- und

Prostatakarzinome ausweiten.



* AGO Arbeitsgemeinschaft
Gynakologische Onkologie

PROF. DR. TANJA FEHM

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Projekten der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Onkologie gehorten im Jahr 2017: » jahrliche Uberarbeitung der Therapieempfehlungen der
Kommission Mamma und Mitarbeit der Kommissionen an den S2k-/S3-Leitlinien, beispiels-
weise Mammakarzinom, Fertilitatserhalt in der Onkologie, Pravention des Zervixkarzinoms,
Endometriumkarzinom und maligne Ovarialtumoren, komplementare Medizin onkologi-
scher Patienten; » Durchfiihrung von State-of-the-Art-Veranstaltungen (State-of-the-Art-
Meeting Mamma 2017, AGIMed Symposium 2017) und von AGO-Sitzungen beim Senologie-
kongress 2017; » klinische und translationale Forschungsprojekte der Studiengruppen TRAFO,
AGO B und A (zum Beispiel DETECT, PREFACE, OLYMPIA, PREGNANT); » Etablierung von Apps
zur Verbreitung der Therapieempfehlungen der AGO Mamma; » Durchfihrung von AGO-
Zertifizierungskursen ,Gynakologische Onkologie®; » Mitarbeit in den Zertifizierungskom-
missionen (Brustkrebszentrum, Gynakologisches Krebszentrum, Onkologische Zentren);
» Umfrage zur Situation des onkologischen Nachwuchses in Kooperation mit dem ,Jungen
Forum“ der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG); » Etablierung
eines Curriculums zur Ausbildung von Gynakoonkologen in Athiopien in Kooperation mit der
AG FIDE der DGGG; » ,,Joined membership” als Grundlage fur eine enge Kooperation mit der
European Society of Gynaecological Oncology (ESGO); » Besprechung der Nachwuchsproble-
matik auf europdischer Ebene (European Board and College of Obstetrics and Gynaecology);
» Teilnahme an Anhdrungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu gynakoonko-
logischen Fragestellungen.

Was war das wichtigste Ereignisim  Die Leitlinienarbeit, also die Erarbeitung von Empfehlungen zur Behandlung
Jahr 2017? von onkologischen Erkrankungen, ist das wichtigste Projekt der AGO. Dazu
zahlt auch die Erstellung der jahrlichen Therapieempfehlungen zur Therapie
des Mammakarzinoms, die mittlerweile auch internationale Bedeutung ha-

ben.

Was ist daran bedeutsam? Uber die Leitlinien zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge von onkologischen
Erkrankungen hat die AGO den nachhaltigsten Einfluss auf die medizinische
Qualitat und die Patientenversorgung in Deutschland. Durch die regelmaRige
Aktualisierung geben die Leitlinien die beste verfigbare Evidenz wieder und
sind den praktisch titigen Arzten eine wichtige Hilfestellung bei der taglichen
Arbeit. AuBerdem benennen sie Wissensliicken und geben dadurch wichtige
Impulse fiir die klinische Forschung. Die parallel erarbeiteten Patientenratgeber
verbessern das Verstandnis der Patienten fir ihre Erkrankung und sind eine un-

erlassliche Basis fir die partizipative Entscheidungsfindung.
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Die AGO-Kommission Trafo veranstaltet jahrlich ein wissenschaftliches Sym-
posium, das jungen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern ein Forum
bietet, Forschungsergebnisse vorzustellen und wissenschaftliche Netzwerke
kennenzulernen. Dieses Meeting wurde auch 2017 von der DKG geférdert und
in Kooperation mit der Abteilung Experimentelle Krebsforschung in der DKG
durchgeflhrt. Insgesamt waren weit Gber 100 junge Wissenschaftler diesmal in
Dusseldorf, um ihre Ergebnisse mit Experten der AGO Trafo zu diskutieren. Zu-
satzlich wurden mehrere Nachwuchswissenschaftler fur ihre hervorragenden

Arbeiten ausgezeichnet.

2017 war fur die AGO erneut ein arbeitsreiches, aber auch sehr erfolgreiches Jahr.
Mehrere wichtige S3-Leitilinien wurden unter Koordination von AGO-Mitglie-
dern fertiggestellt. Die Ergebnisse der translationalen und klinischen Forschung
der Studiengruppen der AGO wurden auf internationalen Kongressen, zum Bei-
spiel ASCO, SABCS oder ESMO, prasentiert und fanden grof3e Beachtung, so bei-
spielsweise die LION-Studie. Das zeigt den groRRen Einfluss auf die internationale
Entwicklung der Onkologie. Durch die Verbreitung der Therapieempfehlungen
mittels einer App ist es uns gelungen, den Nutzungsgrad signifikant zu erhchen.

Wir werden die klinische und translationale Forschung, die Leitlinienarbeit, die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses auch 2018 weiter voranbrin-
gen. Ein wichtiges Ziel ist zusatzlich die internationale Sichtbarkeit durch Gre-
mienarbeit zu erhohen und sich in europaische Leitlinien aktiv einzubringen.
Ebenso planen wir die gynakoonkologischen Fortbildungsaktivitaten zu bin-
deln, beispielsweise Masterclass, OP-Kurse und eine gemeinsame Plattform mit
der Nord-Ostdeutschen Gesellschaft fiir Gynakologische Onkologie (NOGGO) zu
bilden. Zusatzlich arbeiten wir daran, ein Curriculum fur Komplementarmedizin
unter Federfliihrung der AG IMed zu erstellen, um eine evidenzbasierte Ausbil-

dung fur Arzte zu ermoglichen.



« AHMO Arbeitsgemeinschaft Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgische Onkologie

PROF. DR. DR. PETER SIEG, PROF. DR. JENS PETER KLUSSMANN

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zahlten: b der
Workshop ,Early cancer of the larynx” der European Laryngological Society (ELS) im Janu-
ar in Leipzig; » Arbeitstagung der interdisziplinaren Arbeitsgruppe Kopf-Hals-Tumoren der
DKG (IAG-KHT) im April 2017 in Leipzig mit dem Thema ,Neue und aktuelle Kopf-Hals-Stu-
dien in Deutschland” und im Oktober 2017 in Hannover mit dem Thema ,Immuntherapie
des SCCHN®; » Head and Neck Awareness Week als “Make-Sense”-Kampagne weltweit und
bundesweit im September 2017; b Beitrage auf der International Conference on Innovative
Approaches in Head & Neck Oncology im Marz in Barcelona; P Beitrage auf dem Welt-
kongress der Internationalen Foderation der Oto-Rhino-Laryngologischen Gesellschaften
im Juni in Paris; » Beitrage auf dem 4th Congress of European Otorhinolaryngology Head
& Neck Surgery im Oktober in Barcelona; b 48. Jahrestagung des Deutsch-Osterreichisch-
Schweizerischen Arbeitskreises fur Tumoren im Kiefer- und Gesichtsbereich im November
in Rostock; P Vorbereitung der Plenarsitzung Kopf-Hals-Tumoren auf dem Deutschen Krebs-
kongress 2018 in Berlin.

Was war das wichtigste Ereignisim  Uber alle onkologischen Tagungen hinweg zieht sich im Jahr 2017 wie ein roter
Jahr 2017? Faden das Thema Immuntherapie als die neue Therapieoption, die neben den
etablierten Therapiepfaden ganz neue Moglichkeiten und Hoffnungen auch im

Rahmen der Therapie maligner Kopf-Hals-Tumoren eréffnen konnte.

Was ist daran bedeutsam? Unter Immuntherapie fasst man die Moglichkeiten zusammen, medikamentos
die korpereigenen Abwehrmechanismen des betroffenen Organismus gegen
Wachstum und Ausbreitung eines malignen Tumors zu verbessern. In den letz-
ten Jahren ist unser Verstandnis der korpereigenen Abwehrmechanismen, der
Maoglichkeiten und insbesondere auch der Limitationen unseres Immunsystems
erheblich gewachsen. Hieraus ergibt sich eine Vielzahl neuer Optionen der Ein-
flussnahme mit dem Ziel, die kérpereigenen Abwehrmechanismen gegen eine
Tumorausbreitung zu verbessern bzw. Blockaden unseres Immunsystems durch
die biologischen Moglichkeiten maligner Tumoren zu umgehen. Die resultieren-
den therapeutischen Optionen stehen auch fir die Behandlung von Kopf-Hals-
Tumoren an der Schwelle des klinischen Routineeinsatzes und werden derzeit

im Rahmen klinischer Studien gepruft.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fur ~ Auch hier muss der Begriff der Immuntherapie fallen. Sowohl die Grundlagen-
die Entwicklung Ihrer AG insgesamt  forschung auf diesem Gebiet als auch die Etablierung klinischer Studien, die die
ein? Wirkung dieser neuen Therapieoptionen in Kombination mit den etablierten

Saulen der Krebstherapie — also Chirurgie, Strahlentherapie, Chemotherapie —

untersuchen, sind interdisziplinare Projekte und Beispiele der zunehmenden
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Verflechtung von klinischen und naturwissenschaftlichen Fachern. Zudem zeigt
sich in der Beurteilung der Behandlungsergebnisse gerade im Hinblick auf ein
Langzeitiiberleben einer Kopf-Hals-Krebserkrankung die wachsende Fokussie-
rung auf den Parameter Lebensqualitat bzw. ein wachsendes Bewusstsein fur

die Bedeutung von Funktionserhalt im Rahmen der onkologischen Therapie.

Ein dringendes Projekt ist —wie im vergangenen Jahr bereits benannt — die Eta-
blierung einer einheitlichen interdisziplinaren Dokumentation zur Erfassung der
Tumor- und der klinischen Verlaufsdaten aller Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren.
Der Aufbau eines einheitlichen Tumorregisters sowie einer flichendeckenden
standardisierten Verlaufsdokumentation ist eine notwendige, aber — bedingt
durch die foderale Struktur unseres Landes und unsere Anspriiche an den Da-
tenschutz — schwierige und kostenintensive Aufgabe. Erste Schritte auf diesem
Weg wurden gegangen, allen Beteiligten ist bewusst, dass ein steiniger Weg bis
zum Erreichen des Ziels, eine valide flichendeckende Auswertung von Therapie-

ergebnissen und klinischen Verlaufen zu ermoglichen, noch vor uns liegt.



» AlO Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie

PROF. DR. VOLKER HEINEMANN, PROF. DR. HELMUT OETTLE

Exemplarisch fur die erfolgreiche Arbeit der Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie
stehen die folgenden Fakten: » mehr als 1.360 Mitglieder, die in 23 Arbeitsgruppen tatig sind;
P Bearbeitung von mehr als 100 Forschungsprojekten innerhalb der genannten Arbeitsgrup-
pen; P Akkreditierung von 24 neuen Studienprojekten im Jahr 2017; P Prasentation zahlrei-
cher Studien als Vortrage oder Poster auf internationalen Kongressen, wie auf dem ASCO-
und auf dem ESMO-Kongress, sowie 116 Publikationen unter dem AlO-Label; 2 Fortsetzung
des Mentor-Delegationsprinzips zur Motivation und Befahigung junger Onkologen, eigene
Forschungsprojekte durchzufiihren; P Entsendung eines kooptierten Mitglieds der jungen
Onkologen in den AlO-Vorstand; P Herausgabe von Statements zu wichtigen onkologischen
Themen; P Durchfiihrung des AlO-Herbstkongresses mit mehr als 8oo Teilnehmern; P Ent-
wicklung, Konsentierung und Verabschiedung von 6 neuen Standardarbeitsanweisungen
(SOPs) zur Sicherung der Qualitat der klinischen Studienarbeit; P erfolgreiche Durchfiihrung
der AlO-Studienakademie; P Verleihung des AlO-Wissenschaftspreises an herausragende
Wissenschaftler und Arzte; P Schaffung der Voraussetzungen fir die Benennung eines Chief
Medical Officers (CMO).

Was war das wichtigste Ereignis im  Wir konnten erneut feststellen, dass sich der AlO-Herbstkongress lber die Jahre sei-

Jahr 2017? nes Bestehens als zentrales wissenschaftliches Forum hervorragend etabliert hat.

Was ist daran bedeutsam? Der AlO-Herbstkongress vereint in einzigartiger Weise die studienbezogene
Arbeit in den organspezifischen Arbeits- und Leitgruppen mit einem breit ge-
facherten Fortbildungsangebot. Hier treffen sich onkologisch tétige Arzte mit
den Vertretern der forschenden Pharmaindustrie und schaffen ein Forum, das
uber die Diskussion zur konkreten Projektentwicklung fuhrt. In der Interaktion
mit den teilnehmenden Klinikarzten, niedergelassenen Onkologen, jungen On-
kologen, Arzten kooperierender Disziplinen, den Mitarbeitern der forschenden
Pharmaunternehmen und nicht zuletzt mit den Mitarbeitern der AlO-Studien-
gGmbH wurden die begonnenen Projekte produktiv weiterverfolgt und neue
Ideen entwickelt. Ganz besonders positiv werten wir die Tatsache, dass der
Einladung zum 14. AlO-Herbstkongress auch Mitglieder internationaler For-
schungsgruppen, wie der Fédération Francophone de Cancérologie Digestive
(FFCD), der Central European Society for Anticancer Drug Research (CESAR) und
der Japanese Society of Medical Oncology (JSMO), gefolgt waren.

Sie haben 2017 einen von der DKG 2017 wurden die Fordermittel verwendet, um das Format des AlO-Gl-Tages wei-
finanziell geforderten Projektantrag terzuentwickeln. Mehr als 100 Teilnehmer nutzten das AlO-Frihjahrstreffen
umgesetzt: Welches Projekt haben  mit dem Schwerpunkt der gastrointestinalen Tumoren, um zeitnah zur ASCO-

Sie gemacht und warum? Jahrestagung und zum Gl-World-Congress in den einzelnen Gl-Arbeitsgruppen —
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also Kolon-, Rektum-, Diinndarmkarzinom, Osophagus—, Magenkarzinom, Pan-
kreaskarzinom, hepatobiliare Tumoren — klinische Studienprojekte gemeinsam
zu diskutieren und die weitere Strategie und Planung darauf auszurichten. Da
viele Mitglieder in mehreren Arbeitsgruppen aktiv sind, konnte durch die Ver-
anstaltung an einem Ort eine breite Diskussion in allen GI-Gruppen stattfinden.
Besonders waren wir erfreut, dass auch Chirurgen und Pathologen unserer Ein-
ladung nach Berlin gefolgt waren, um die wichtige interdisziplinare Kooperation
weiter zu vertiefen. Insgesamt betrachten wir die AlO-Friihjahrstagung als er-

folgreiches Konzept.

Im Jahr 2017 ist es uns erneut gelungen, die Studienkultur innerhalb der AlO kon-
tinuierlich weiterzuentwickeln, Konzepte zu diskutieren und erfolgversprechen-
de Studien auf den Weg zu bringen. Die AlO-Studien-gGmbH bietet als Spon-
sor im Rahmen der Planung, Entwicklung und Durchfiihrung klinischer Studien
kompetente und umfassende Unterstitzung, und das nicht nur fiir AIO-Studien.
Die Durchfiihrung von klinischen multizentrischen Studien ist zu einer ressour-
cenintensiven Tatigkeit geworden, die ohne ein Team kaum zu bewaltigen ist.
Das hat in den letzten Jahren dazu geflhrt, dass viele junge Onkologen, bei-
spielsweise die Young Medical Oncologists YMO, Mitverantwortung fir groRe
klinische Projekte Gbernommen haben. Das kommt nicht nur durch eine Reihe
von AlO-YMO-Studienprojekten zur Geltung, sondern auch durch eine regel-
hafte Publikationstatigkeit der jlingeren Kollegen. Diese Entwicklung beruht
auf der Bereitschaft vieler etablierter Studienleiter, durch Kooperationsprojekte
zwischen Studien und Fachdisziplinen Projekte junger Kollegen zu realisieren.
Hierdurch wird fiir viele junge Kollegen und Kolleginnen eine gute Grundlage fur
eine permanente wissenschaftliche Aktivitat gelegt. Das ist in gewisser Weise
eine Zukunftssicherung der AlO. Dieser erfreuliche Trend ist vom AlO-Vorstand —
und seinen Vorgangern —bisher nicht nur erkannt und begriiSt worden, sondern

wird zunehmend ganz dezidiert geférdert.

Der AlO-Vorstand gemeinsam mit den Sprechern der Arbeitsgruppen hat be-
schlossen, die Verbesserung der Rekrutierungsleistung zu einem Kernthema
des AlO-Vorstandes und des erweiterten AlO-Vorstandes, einschlieSlich der AG-
Sprecher, zu machen. Es wurde festgestellt, dass zahlreiche Faktoren eine zeit-
gerechte Rekrutierung schwierig gestalten und infolgedessen die durchschnitt-
liche Anzahl von Patienten pro Zentrum seit einigen Jahren rlcklaufig ist. Diese

Faktoren gilt es zu identifizieren, zu analysieren und systematisch zu verbessern.



- AOP Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie

PROF. DR. CHRISTOPH ROCKEN, PROF. DR. GUSTAVO BARETTON

Die Arbeit der Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie ist eng mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Pathologie verwoben, und in der Leitlinienarbeit ist gerade die abgestimmte
Benennung von Fachvertretern ein wichtiger Teil gewesen. Die Erstellung von Leitlinien ist
fur kleine Fachgesellschaften eine besondere Herausforderung. Knappe Personalressourcen
mussen kompetent und effizient eingesetzt werden. Bei der Erstellung von Leitlinien muss
auch die klinisch-pathologische Versorgungsrealitat berticksichtigt werden. Die AOP hat sich
als ein zentrales Bindeglied zwischen der Deutschen Gesellschaft fur Pathologie und der
Deutschen Krebsgesellschaft herausgestellt. Dabei erfolgt auch ein steter Informationsfluss
zum Bundesverband Deutscher Pathologen. Kommunikation und Vernetzung hatten auch
im Jahr 2017 einen besonderen Stellenwert. Weiterhin war die AOP sehr stark in die Gestal-
tung des DKK 2018 eingebunden und hat zu vielen Themen Beitrage und Ideen beigesteuert.

Was war das wichtigste Ereignis im  Die Sicherstellung eines guten Leitlinienprogramms ist fiir uns am wichtigsten.

Jahr 2017?

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir -~ Im Jahr 2017 hat sich die AOP als Arbeitsgemeinschaft der DKG mit aktuellen

die Entwicklung Ihrer AG insgesamt Themen der Onkologie auseinandergesetzt. In enger Abstimmung mit der

ein? Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie haben wir Projekte aufgelegt, die fiir den
Deutschen Krebskongress 2018, das Leitlinienprogramm Onkologie und die

Offentlichkeitsarbeit wichtig waren.
Was mochten Sie in Ihrer AG weiter  Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Arbeitsgemeinschaften soll

verandern? durch die Einbindung in die 102. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir

Pathologie intensiviert werden.
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« AOT Arbeitsgemeinschaft Onkologische

Thoraxchirurgie

PROF. DR. HANS HOFFMANN, PROF. DR. BERNWARD PASSLICK, PROF. DR. THOMAS GRAETER

Die Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie hat erneut — nunmehr schon zum
neunten Mal in Folge — das Februar-Symposium in Heidelberg ausgerichtet, wie immer in
enger Zusammenarbeit mit der Pneumologisch-Onkologischen Arbeitsgemeinschaft (POA)
in der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie, der Arbeitsgemeinschaft Internistische On-
kologie (AlO) in der DKG und der AG Radioonkologie (ARO) in der DKG. Die Veranstaltung war
erneut ein voller Erfolg mit Uber 100 sehr diskussionsfreudigen Teilnehmern.

Was war das wichtigste Ereignis im

Jahr 2017?

Was ist daran bedeutsam?

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir
die Entwicklung lhrer AG insgesamt

ein?

Was mochten Sie in lhrer AG weiter
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Die Beteiligung an der Novellierung der nationalen S3-Leitlinie Lungenkarzinom
war sicher das wichtiges Projekt im Jahr 2017. Dank der groRen Kraftanstren-
gung aller Beteiligten und der professionellen Unterstiitzung durch das Leitlini-
enprogramm Onkologie konnte die Uberarbeitung der Leitlinie Ende 2017 erfolg-

reich abgeschlossen werden.

Es wurde einmal mehr deutlich, dass der Abstimmungsprozess in den Konsen-
suskonferenzen von entscheidender Bedeutung ist und schlussendlich die Qua-

litat einer S3-Leitlinie definiert.

Die Vernetzung mit den anderen Arbeitsgemeinschaften der DKG wurde erfolg-
reich ausgebaut. Die Interdisziplinaritdt und Zusammenarbeit der verschiede-
nen Fachdisziplinen in der Behandlung von Krebserkrankungen wird dadurch
sichtbar.

Die Gewinnung neuer Mitglieder, insbesondere jlingerer Thoraxchirurginnen

und Thoraxchirurgen, ist ein vorrangiges Ziel der nachsten Jahre.



- APM Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin

PROF. DR. FLORIAN LORDICK, PROF. DR. BIRGITT VAN OORSCHOT

Das wissenschaftlich-klinisch arbeitende Netzwerk zur ,Erfassung von Belastungen und Be-
handlungsbedarf von Patienten im Verlauf einer inkurablen Krebserkrankung” erreichte sein
Rekrutierungsziel von soo Patienten: Damit handelt es sich um eine der groSten prospekti-
ven palliativmedizinischen Studien mit mehr als 20 aktiv beteiligten Zentren in Deutschland.
DarUber hinaus zahlten zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen der Arbeits-
gemeinschaft Palliativmedizin im Berichtsjahr 2017: P Erarbeitung eines umfangreichen und
qualitativ hochwertigen Wissenschafts- und Informationsprogrammteils zur Palliativmedi-
zin fur den Deutschen Krebskongress 2018; P Aufnahme der Empfehlungen der S3-Leitlinie
Palliativmedizin fur nichtheilbare Krebspatienten in Zertifizierungs- und Leitlinienkommissi-
onen und damit ein beschleunigter Eingang in die Praxis; P Erarbeitung eines geforderten
klinischen Forschungsprojekts zur ,Vorausschauenden Versorgungsplanung®. Es wird 2018
aktiviert. P Ausrichtung eines interdisziplinaren Herbstsymposiums zur Frage der ,Therapie-
zielfindung im Wandel neuer onkologischer Therapieverfahren®. Stellungnahmen zu diesem
Themenkomplex wurden erarbeitet, eine Publikation ist in Vorbereitung.

Was war das wichtigste Ereignis Wir sind gliicklich dartber, dass es gelungen ist, zahlreiche Kolleginnen und Kol-
2017 fiir die APM? legen flr das wissenschaftlich ausgerichtete Projekt der APM ,Erfassung von
Belastungen und Behandlungsbedarf von Patienten im Verlauf einer inkurablen
Krebserkrankung” zu interessieren. Das Rekrutierungsziel von 500 Patienten im
vorgesehenen Zeitraum unterstreicht die Bedeutung des Themas und des Enga-
gements vieler Kolleginnen und Kollegen an der Schnittstelle der Onkologie zur
Palliativmedizin. Die Auswertung der Gesamtstudie und wichtiger Untergrup-
pen geht voran. Wir freuen uns, 2018 wichtige Daten fiir die Versorgung von

Krebspatienten mit inkurabler Erkrankung berichten zu konnen.

Was ist daran so besonders? Daten, die Patientenberichten entstammen, sind in der Palliativversorgung lei-
der weiterhin rar. Klinische Forschung ist auf dem Gebiet der Palliativmedizin
eine junge, aber wichtige Disziplin. Ohne belastbare, von Patienten stammende
Daten besteht das Risiko, die Versorgung am Patientenbedarf vorbei auszurich-
ten. Mit dem Projekt ,Erfassung von Belastungen und Behandlungsbedarf von
Patienten im Verlauf einer inkurablen Krebserkrankung” wurden wir auRerdem
der interdisziplinaren Rolle der APM gerecht. Eine Vielzahl von weiteren Arbeits-
gemeinschaften der DKG und unterschiedlichen Professionen findet sich in die-

sem Projekt wieder und arbeitet aktiv mit.
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Die DKG leistete eine effektive Anschubfinanzierung fiir das Projekt ,Erfassung
von Belastungen und Behandlungsbedarf von Patienten im Verlauf einer inku-
rablen Krebserkrankung®. Dafiir sind wir dankbar. Es handelt sich um ein Quer-
schnittsprojekt, in dem sich neben unserer Arbeitsgemeinschaft zahlreiche wei-
tere Arbeitsgruppen engagieren. Die Schnittstelle zwischen Akutonkologie und
Palliativversorgung und die friihe Integration palliativmedizinisch unterstitzen-
der MaBnahmen sind eine Prioritat fiir die APM.

Die APM hat sich zu einer produktiven Gemeinschaft weiterentwickelt. Die Tref-
fen der APM wurden gut besucht und flhrten zu einem regen Gedankenaus-
tausch. Die gestarteten Projekte laufen erfolgreich und fiihren zu beachteten
Kongressprasentationen. Mitglieder der APM sind darlber hinaus in zahlreichen

Leitlinien- und Zertifizierungskommissionen der DKG aktiv.

Die Zusammenarbeit in der Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin ist kollegial
und hoch konstruktiv. Wir freuen uns tber weitere aktiv Beteiligte aus allen Sek-
toren der Versorgung und streben die Einwerbung 6ffentlicher Férdermittel fur
unsere klinisch-wissenschaftlichen Projekte an. Ein entsprechender Antrag zum
Screening und zur ldentifikation von Unterstiitzungsbedarf bei Krebspatienten

wird Anfang 2018 beim Innovationsfonds zur Begutachtung eingereicht.



+ ARO Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie

PROF. DR. FREDERIK WENZ

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtszeitraum 2017 zdhlten:
D Inaugurierung der ARO-Mentoring-Tage; P Intensivierung der klinischen Studienaktivitat;
P Veranstaltung einer ARO-Studiensitzung auf der DEGRO-Jahrestagung; P Einwerbung
eines ARO-Preises fur Nachwuchswissenschaftler; P kontinuierliche Leitlinienarbeit; P Mit-
arbeit bei der Zertifizierung.

Was war das wichtigste Ereignis im  Die Inaugurierung der ARO-Mentoring-Tage ist ein neues Konzept innerhalb der
Jahr 2017? Arbeitsgemeinschaft zur Intensivierung der industrieunabhangigen klinischen
Studienaktivitat, zur Generierung klinischer Evidenz sowie zur Forderung des
klinischen Nachwuchses. Junge Clinician Scientists, die eine Studienidee haben,
kénnen nach einer Bewerbung mit einer Studiensynopse an einem zweitagigen
Workshop teilnehmen, um unter Anleitung studienerfahrener Mentoren die

Studienidee zu einem ausformulierten Protokoll weiterzuentwickeln.

Was ist daran bedeutsam? Die Zukunftsfahigkeit der Disziplin hangt ganz entscheidend von der Gewin-
nung und Entwicklung des akademischen Nachwuchses und in Zeiten der evi-

denzbasierten Medizin von klinischen Studien und der Leitlinienarbeit ab.

Sie haben 2017 einen von der DKG ~ Wir haben die ARO-Mentoring-Tage durchgeflhrt. Sie fanden im Mai 2017 in der
finanziell geférderten Projektantrag DKG-Geschaftsstelle in Berlin statt. Ziel war es, junge Arzte an die Erstellung
umgesetzt: Welches Projekt haben  von Studienprotokollen und die Planung klinischer Studien in der Radioonkolo-
Sie gemacht und warum? gie heranzufiihren. Nach der Vermittlung von Kenntnissen zu administrativen,
formalen und rechtlichen Prozessen wurde durch jeden Teilnehmer wahrend
der Veranstaltung eine mitgebrachte eigene Studienidee weiterentwickelt. Es
erfolgten eine 1:1-Supervision durch erfahrene Mentoren, eine individuelle bio-
statistische Beratung sowie Gruppendiskussionen liber die einzelnen Projekte,
die fur jeden Teilnehmer in einer ausgereiften Studienidee mit einer Kurzbe-

schreibung der Studie endeten.
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Die industrieunabhangigen Studienaktivitaten und die Leitlinienarbeit nehmen
weiterhin einen groBen Teil der Aktivitaten ein. Eine Verjlingung im Vorstand
wird bei der Wahl auf dem DKK angestrebt: Zusatzlich zu leitenden Arzten an
Universitatsklinika und aus dem niedergelassenen Bereich sollen eine Jung-Or-
dinaria und ein universitarer Oberarzt in das Gremium gewahlt werden. Die Leit-
linienarbeit soll zuklnftig auf mehr Schultern verteilt werden. Ein Vorstands-
mitglied ist dediziert flr die Koordination zustandig, und es wird angestrebt,
einen Pool von zukinftigen Kandidaten fur die Leitlinienarbeit systematisch
aufzubauen, indem jungere Mitglieder in vorbereitenden Arbeitsgruppen in die

Materie eingearbeitet werden.



= ASO Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit
in der Onkologie

MARIE ROSLER, PROF. DR. SABINE SCHNEIDER, JURGEN WALTHER

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zéhlten: P Erar-
beitung eines Expertenstandards fur die ,Psychosoziale Erstberatung onkologischer Patienten
in der stationaren Versorgung durch die Soziale Arbeit (PEOPSA)*; P die Gestaltung von drei
onkologischen Foren auf dem Bundeskongress der Deutschen Vereinigung fur Soziale Arbeit
in der Onkologie, die zentrale Themen in der Beratung onkologischer Patienten — Migration,
Reintegration ins Erwerbsleben und wirtschaftliche Folgen einer Krebserkrankung — zum Ge-
genstand hatten; P die Fortbildung fiir neu in der Onkologie tatige Fachkrafte der Sozialen
Arbeit; P der Verbund-Antrag fur das Projekt ,,iImplementierung und Evaluation des Experten-
standards PEOPSA" im Rahmen des Forschungsschwerpunktes Patientenorientierung an die
Deutsche Krebshilfe.

Was war das wichtigste Ereignisim  Das war die Expertenrunde zu dem von der ASO in Kooperation mit der Deut-
Jahr 2017? schen Vereinigung flr Soziale Arbeit im Gesundheitswesen erarbeiteten Entwurf
zur ,Psychosozialen Erstberatung onkologischer Patienten in der stationaren Ver-
sorgung”. An der Expertenrunde und an der weiterfiihrenden Diskussion beteilig-
ten sich Vertreterinnen und Vertreter verschiedener Arbeitsgemeinschaften der
DKG (Psychoonkologie, Supportive MaBnahmen in der Onkologie, Rehabilitation
und Sozialmedizin, Pravention und integrative MaBnahmen in der Onkologie), von
Fachverbanden der Sozialen Arbeit, Praxisfachkrafte und Hochschulvertreter. Ziel
des Projekts ist die Erarbeitung und Abstimmung eines einheitlichen Konzepts fir

die Erstberatung, das von einer breiten fachlichen Basis getragen wird.

Was ist daran bedeutsam? Mit der Einfiihrung von Zertifizierungen fur Organzentren und Onkologische Zen-
tren wurde verbindlich festgelegt, dass Patienten der Zentren eine Erstberatung
durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit erhalten. Fachlich gestutzt wird diese An-
forderung durch die S3-Leitlinie Psychoonkologie. Die interdisziplinare Erarbeitung
eines einheitlichen Standards fiir die psychosoziale Erstberatung durch die Soziale
Arbeit tragt nicht nur dazu bei, die Qualitat zu sichern und zu gewahrleisten, dass
krebskranke Menschen und ihre Angehorigen von Anfang an lber psychosoziale
Unterstiitzungsmoglichkeiten aufgeklart werden. Sie leistet dartiber hinaus einen
wichtigen Beitrag zum gegenseitigen Verstandnis und zur Verbesserung der Zu-

sammenarbeit der fur die psychosoziale Versorgung zustandigen Berufsgruppen.

Sie haben 2017 einen von der DKG Dank der Forderung durch die DKG konnte die ASO Ende 2016 das Projekt ,Imple-
finanziell geforderten Projektantrag mentierung und Evaluation des Expertenstandards PEOPSA” mit einer Recherche
umgesetzt: Welches Projekt haben  der internationalen Literatur zu dem Thema starten. Experten haben das Konzept

Sie gemacht und warum? diskutiert und abgestimmt.
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Im dritten Jahr der ASO standen die inhaltliche Arbeit am Projekt PEOPSA, die
Organisation und Durchflihrung verschiedener Fortbildungen fur Fachkrafte der

Sozialen Arbeit sowie die Mitarbeit in Gremien im Mittelpunkt.

Die ASO muss zahlenmaRig weiterwachsen, und sie braucht aktive Mitarbeit von
Kolleginnen und Kollegen aus dem stationaren und ambulanten Bereich, damit
sie die vielfaltigen Aufgaben und Anforderungen erfiillen kann. Deshalb hat die
Mitgliederversammlung der ASO beschlossen, das dreikopfige Gremium von
Sprecherinnen und Sprechern durch einen Beirat zu verstarken. Davon verspre-

chen wir uns neue Impulse fur die Weiterentwicklung.



+ ASORS Arbeitsgemeinschaft Supportive Malinah-
men in der Onkologie, Rehabilitation, Sozialmedizin

PROF. DR. PETRA FEYER, PROF. DR. OLIVER RICK, DR. PETRA ORTNER, STEFFI WEISS

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Projekten der Arbeitsgemeinschaft Supportive Malinah-
men in der Onkologie, Rehabilitation und Sozialmedizin in der Deutschen Krebsgesellschaft
im Berichtsjahr 2017 zéhlten: P die erfolgreiche Durchfiihrung des ASORS-Jahreskongresses
im Marz 2017 in Minchen zu supportiven und rehabilitativen Themen; P die monatliche
Fortbildungsrubrik Supportivtherapie und Rehabilitation in der Fachzeitschrift ,Im Focus
Onkologie®.

Die wichtigsten Projekte im Bereich Supportivtherapie waren: P Durchfiihrung von Work-
shops in Berlin zur S3-Leitlinie ,,Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen” (koordi-
niert tber das Leitlinienprogramm Onkologie); » Prasenz des Themas Supportivtherapie auf
dem Onko-Update-Kongress 2017; P ESMO-Positionspapier unter der Leitung eines ASORS-
Vorstandsmitgliedes; P Mitarbeit an den ASCO-Leitlinien Antiemese mehrerer ASORS-Vor-
standsmitglieder;) Patientenleitlinie ,Supportive Therapie; P Leitlinienumsetzungsprojekte:
Neutropenieprophylaxe NP1, NP2; P Umsetzungsprojekt Knochenkomplikationen; » ASCO
direct Supportivtherapie (K. Jordan); » MASCC-Kongress 2017 in Washington — Teilnahme,
Vortrage und Poster seitens ASORS-Vorstandsmitglieder; P Mitarbeit MASCC-Leitlinie Fa-
tigue (Dr. Markus Horneber); P Mitarbeit an der MASCC-Leitlinie Mukositis (Dr. Annette Frei-
dank); » Online-Buch Supportivtherapie.

Was war das wichtigste Ereignisim  Am wichtigsten war die Leitlinienarbeit, das heif3t die Etablierung der S3-Quer-
Jahr 2017? schnittsleitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen®, adaptiert
in den entsprechenden Organleitlinien. Wichtig war ebenfalls die Reaktivierung

der Erstellung der S3-Leitlinie ,,Onkologische Rehabilitation”.

Was ist daran bedeutsam? Mit der S3-Querschnittsleitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Pati-
entinnen” gibt es erstmals eine evidenzbasierte und wissenschaftlich fundierte
Leitlinie auf dem Gebiet der Supportivtherapie im Leitlinienprogramm Onko-
logie. Es ist besonders wichtig, dass sowohl die Supportivtherapie als auch die
Rehabilitation in die Therapiekonzepte integriert und sie in den Organleitlinien
erganzt werden. Durch die Leitlinienarbeit wird auch die Rehabilitation starker
sichtbar. Inhalte der Rehabilitation kénnen dadurch noch mehr Menschen mit

Krebs zugutekommen.

Sie haben 2017 einen von der DKG Die Fordermittel haben wir fiir das Online-Buch Supportivtherapie genutzt. Die
finanziell geforderten Projektantrag ASORS und deren Nachfolge-Arbeitsgemeinschaft AGSMO publizieren das Buch,
umgesetzt: Welches Projekt haben  das jetzt aktualisiert wird. Der Aktualisierungsprozess ist noch im Gang und soll

Sie gemacht und warum? innerhalb der ndchsten 12 Monate abgeschlossen werden.
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Das Jahr 2017 war gepragt durch intensive Diskussionen auf Vorstands- und Mit-
gliederebene bezuglich der Perspektiven von Supportivtherapie und Rehabilita-
tion. Es hat eine deutschlandweite Mitgliederbefragung diesbeziiglich gegeben.
Aus strukturell-strategischen Erwdgungen werden sich die Bereiche Supportiv-
therapie und Rehabilitation zukiinftig in eigenen Arbeitsgemeinschaften der
Sektion B der DKG engagieren: Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBnahmen in
der Onkologie (AGSMO) und Arbeitsgemeinschaft fiir Onkologische Rehabilita-
tion und Sozialmedizin (AGORS). Gemeinsame Zielsetzungen werden natiirlich

auch zukiinftig im kollegialen Miteinander verfolgt.

Im Bereich der Supportivtherapie soll das von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
geforderte Projekt zur Implementierung und Qualitatssicherung der neuen S3-
Leitlinie zur Supportivtherapie nach der Startphase nun erfolgreich umgesetzt

werden.



= ATO Arbeitsgemeinschaft Tumorklassifikation
in der Onkologie

PROF. DR. CHRISTIAN WITTEKIND

Ein wesentliches Projekt 2017 war, die Fusion der Arbeitsgemeinschaft fur Tumorklassifikation
in der Onkologie der DKG und des Deutschsprachigen TNM-Komitees (DSK-TNM), einer frii-
heren Kommission der DKG, voranzubringen. Das ist noch nicht vollstandig gelungen, auch
kenntlich daran, dass noch nicht alle Mitglieder des DSK-TNM Mitglieder der ATO sind. We-
sentliche Ziele bestanden darin, die Bedeutung der Tumorklassifikationen in den Erstellungen
verschiedener S3-Leitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie nicht nur klarzumachen, son-
dern aktiv und in korrekter Form einzubringen. Diese Ziele wurden durch die Teilnahme an
einzelnen S3-Leitlinientreffen umgesetzt und zudem durch die Korrektur von Vorgaben der
Tumorklassifikationen in anderen Leitlinien weiter verfolgt.

Was war das wichtigste Ereignis im  Das war die konsequente Umsetzung der Verankerung von aktuellen Tumorklas-

Jahr 2017? sifikationen in den Leitlinien der DKG (S3 und S2k).

Was ist daran bedeutsam? Die korrekte Anwendung von Tumorklassifikationen stellt die Basis flr die Aus-
wahl der Therapie von Krebspatienten dar, ist aber auch ein wesentlicher Bau-
stein flr die Beurteilung der Prognose der betroffenen Patienten. Zudem lie-
fern die Daten der Tumorklassifikationen, die sorgfaltig in den Krebsregistern
dokumentiert werden missen, entscheidene Hinweise auf die Wirksamkeit von
Diagnoseverfahren und Therapien und erleichtern die Auswertung neuer The-

rapieverfahren.
Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir ~ Die Entwicklung der ATO und die Fortschritte der Arbeit bleiben hinter den ge-

die Entwicklung Ihrer AG insgesamt  steckten Zielen etwas zurtick, aus verschiedenen Griinden. An deren Behebung

ein? wird gearbeitet.
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-+ AUO Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie

PROF. DR. JURGEN GSCHWEND

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zahlten: » um-
fangreiche Aktivitaten zur Begutachtung von eingereichten Studienprotokollen externer
Sponsoren (Pharmaindustrie und I1T-Studien; 13 Studien); P logistische Unterstiitzung von
Studien im uroonkologischen Bereich, beispielsweise durch Teilnahmeaufrufe und Publika-
tionen zur Studiendurchfiihrung; P Evaluierung von geeigneten Studienzentren aus einem
grofRen Pool von AUO-Zentren — individuell und angepasst fiir bestimmte Studien; P Bera-
tung von externen Partnern in Bezug auf Forschungsplanung; P Entwicklung eigener IIT-
Studienkonzepte in Kooperation mit interdisziplinaren Gruppen; » Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in urologischer Onkologie sowie GCP-/AMG-/Studiendurchfuhrung, insbesondere die
langjahrige Durchfliihrung (seit mehr als zehn Jahren) der AKO-AUO-Intensivkurse zur Ver-
besserung der onkologischen Expertise unter Urologen; P Kooperation mit nationalen und
internationalen Gruppen (DGU, DGHO, EORTC, WUOF, SWOG, DKG-Arbeitsgemeinschaften
AIO und ARO); P Networking, Publikationen, Pressearbeit, intensive Beteiligung an der nati-
onalen Leitlinienentwicklung in Kooperation mit der DGU und der AWMF; P Kooperation in
der Entwicklung von uroonkologischen Leitlinien, mafl3gebliche leitende Beteiligung an der
Entwicklung der S3-Leitlinien zum Blasenkarzinom und Nierenzellkarzinom; P Impulsgabe
und Koordination der Entwicklung einer S3-Leitlinie zum Hodenkarzinom.

Was war die wichtigste Aktivitat im  Das war die Weiterentwicklung uroonkologischer Leitlinien: Zum einen konnte
Jahr 20172 fir die 2016 erschienene Leitlinie zum Harnblasenkarzinom die zugehérige um-
fangreiche Patientenleitlinie fertiggestellt werden. Diese Leitlinie wurde zum
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie in groBer Auflage in samtli-
chen Sessions zum Blasenkarzinom druckfrisch verteilt. Darliber hinaus wurde
2017 bereits ein Addendum zur S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom fertiggestellt und
veroffentlicht. Auerdem wurde fir diese Leitlinie auch das erste Update in die
Wege geleitet. Die Arbeiten zur Leitlinie Hodentumor wurden ebenfalls voran-

gebracht.

Was ist daran bedeutsam? Mit hochwertigen Leitlinien halten beteiligte Arzte gebiindelte Empfehlungen
zur Patientenversorgung in der Hand, die auf Evidenz oder zumindest starkem
Expertenkonsens beruhen. Diese Empfehlungen immer aktuell zu halten, ist
eine groRe Herausforderung, insbesondere in Zeiten, in denen sich Therapiekon-
zepte durch neuartige Therapieansatze, wie individualisierte Medizin, Check-

point-Inhibition etc., standig und schnell verandern.
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Im Jahr 2017 konnten wieder 13 neue Studien durch die AUO begutachtet und
gefordert werden. Zusammen mit 18 bereits friher begonnenen Studien hat
die AUO somit 2017 Uber 30 Studien unterstiitzt und diese zum Beispiel durch
Studienartikel in einschlagigen Zeitschriften beworben. Damit ist ein seit etwa
2015 andauernder Trend im Kernbereich der AUO, namlich die Férderung der
Durchfuhrung von qualitativ hochwertigen Studien in der Uroonkologie, auch

2017 fortgesetzt worden.

Die AUO wird weiterhin die Studienarbeit aktiv unterstiitzen und nach neuen
Maoglichkeiten Ausschau halten, um die Studienrekrutierung zu verbessern. Bei-
spielsweise wird sich die AUO darum bemiihen, dass moglichst viele Studien in
der Postersession , Trials in Progress“auf dem DGU-Kongress prasentiert werden,
um den Bekanntheitsgrad der Studien zu erhohen. Auch Fort-, Aus- und Weiter-
bildung in der Uroonkologie und der bewahrte GCP-Prifarztkurs sind wieder
auf der Agenda. Aktuell ist die AUO dabei, ihren Internetauftritt komplett neu
zu gestalten. Zudem wird die Leitlinienentwicklung weiterhin eine grol3e Rolle
spielen. Nicht zuletzt wird sich die AUO auch im neuen Jahr intensiv an gesund-

heitspolitischen Diskussionen zu uroonkologischen Themen beteiligen.



- KOK Konferenz onkologischer Kranken- und
Kinderkrankenpflege

KERSTIN PARADIES

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtszeitraum 2017 gehorten:
D 7. KOK-Jahreskongress unter dem Thema ,Neue Therapien in der Onkologie — neue Wege
in der Pflege?”; P 20. Heidelberger Pflegekongress; P Verabschiedung des Pflegeberufere-
formgesetzes — Auswirkung auf die onkologische Pflege in Deutschland; P Deutschlands On-
ko-Team 2017; P 7. KOK-Pflegepreis; P Pia-Bauer-Preis 2017; P PECaN-Projekt (EONS); P Vorbe-
reitung des Deutschen Krebskongresses 2018; P 2. Freiburger Onkologischer Pflegefachtag;
P neuer Auftritt der Zeitschrift Onkologische Pflege www.onkopflege.de; P Vorbereitung
des European Cancer Nursing Day 2018; P Vorbereitung EONS-Kongress Minchen.

Was war das wichtigste Ereignis im

Jahr 2017?

Was ist daran bedeutsam?

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir
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Das war die Vorbereitung des Deutschen Krebskongresses 2018. Die KOK war
nicht nur am wissenschaftlichen Programm beteiligt, bei dem das Thema Pflege
zu einem der Kernthemen erhoben wurde. Vorgesehen waren zudem berufspo-
litische Sitzungen und eine Pressekonferenz, in der die onkologische Pflege ihren

Forderungen Gehor verschaffen sollte.

Um nur einige Stichworte zu nennen, die die onkologische Pflege derzeit bewe-
gen: ausreichende Personalausstattung, Definition von Personalbesetzungs-
standards, Leistungsanerkennung und eine signifikant hohere Verglitung im
stationaren Bereich, Leistungsanerkennung und Festlegung der Vergltung im
ambulanten Bereich, Festlegung einer Quote der Angehorigen der onkologische
Fachweitergebildeten, Steigerung der Fachkraftquote fiir eine stabile Patien-
tenversorgung und nicht zuletzt die Ausweitung und Intensivierung der fach-
lichen Weiterbildung onkologischer Fachpflegekrafte. Das alles sind aktuelle
Forderungen der onkologischen Pflege — der Deutsche Krebskongress ist eine
hervorragende Gelegenheit, diese Forderungen an Politik und Offentlichkeit zu

adressieren.

Die dynamische Weiterentwicklung der KOK geht auf hohem Niveau weiter.
Das macht sich nicht nur in einer Zunahme der Mitgliedszahlen auf 1.800 be-

merkbar.

Wir mochten mehr Moglichkeiten der Aus- und Weiterbildung der Kollegen im
ambulanten und stationaren Bereich schaffen. Dartiber hinaus wollen wir errei-
chen, dass die onkologische Pflege im Mittelpunkt gesundheitspolitischer Dis-
kussionen steht. Und wir wollen nicht zuletzt noch weitere Mitglieder fur die

KOK gewinnen.



- NOA Neuroonkologie Arbeitsgemeinschaft

PROF. DR. WOLFGANG WICK

Unsere Arbeitsgemeinschaft hat im vergangenen Jahr mehrere Studien aktiviert bzw. Studi-
envorhaben fur eine Nutzung des NOA-Labels vorgesehen. Aktuell sind wir mit einem Port-
folio von friihen sowie den Standard beeinflussenden Studien aus den Bereichen Neurochi-
rurgie, Neurologie und Radioonkologie international eine der studienaktivsten Gruppen in
der Neuroonkologie. Zu den wichtigsten Aktivitaten im Berichtsjahr 2017 zahlten dartber
hinaus: P erfolgreiche Fortbildungsaktivitaten bei der Jahrestagung in Minchen und der
Winter School in Bochum; P Publikation der NOA-o7-Studie fur adulte Patienten mit Medul-
loblastom (Hau et al., Neuro-Oncol 2017); P Abschluss und Vorstellung der NOA-09-Studie
(CETEG), die fur eine molekular definierte Subgruppe (MGMT hypermethyliert) von Patien-
ten mit Glioblastom den aktuellen Therapiestandard in Frage stellt (Herrlinger et al., JCO
2017); P Publikation einer internationalen Studie (CATNON), die den Standard fur Patienten
mit anaplastischen Gliomen ohne 1p/19g-Ko-Deletion verandert. Hier hat die NOA als deut-
scher Partner fungiert (van den Bent et al,, Lancet 2017); P Erneut ist einer der Deutschen
Krebspreise an einen Kandidaten der NOA verliehen worden. Prof. Dr. Guido Reifenberger
aus Dusseldorf hat den Preis in der Kategorie translationale Krebsforschung erhalten.

Was war das wichtigste Ereignisim  Die CETEG-Studie ist ein besonders gutes Beispiel fiir die Studienprojekte, die
Jahr 20172 uber die NOA realisiert werden konnen. Sie ist ein von Ulrich Herrlinger aus Bonn
initiiertes und geleitetes und vom Bundesministerium fiir Bildung und For-

schung gefordertes Investigator-initiated Trial.

Was ist daran bedeutsam? Ziel der Studie war die Optimierung der Chemotherapie zusatzlich zur Bestrah-
lung bei Patienten mit einem operierten Glioblastom mit hypermethyliertem
Promotor des MGMT-Gens. Diese Patienten sprechen besonders gut auf eine al-
kylierende Chemotherapie an. Das Konzept der Studiengruppe war es, zwei gut
etablierte Therapien in einem neuen Regime zu kombinieren. Die Ergebnisse der
zwar nicht sehr groRen, aber kontrollierten Studie zeigen eine Verlangerung des
Gesamtilberlebens im experimentellen Arm mit Lomustin und Temozolomid
gegenlber der konventionellen Therapie mit Temozolomid alleine. Die Daten
legen eine neue Therapiealternative insbesondere flr jingere und wenig beein-
trachtigte Patienten nahe, die eine etwas grofRere Belastung und ein stabiles
progressionsfreies Uberleben in Kauf nehmen, um die Chance auf ein etwas ver-

langertes Uberleben zu realisieren.
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Wir werden wiederum die Aktivierung und Neukonzeption mehrerer NOA-Stu-
dien erleben. Fur die NOA-08-Studie stehen eine intensive molekulare Untersu-
chung der Gewebe alterer Patienten mit Glioblastom und die Langzeitauswer-
tungan, beiderinsbesondere die Rolle des MGMT-Promotormethylierungsstatus
fir die Temzolomidtherapie erneut in den Fokus genommen wird. Die NOA 6ff-
net sich fir Mitglieder aller Berufsgruppen. Aktuell mochten wir den grofBen Er-
folg in der Werbung von neuen NOA-Aktiven nutzen. In diesem Zusammenhang
haben wir Kooptierungsregeln fir Vorstand und Beirat so modifiziert, dass wir

auch hier jlingeren Mitgliedern mit dem Wunsch mitzugestalten verbesserte

Chancen geben konnen.




+ OPH Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pharmazie

KLAUS MEIER, MICHAEL HOCKEL

Zu den wichtigsten Aktivitdten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zahlten: P Vor-
bereitung von vier Sitzungen auf dem Deutschen Krebskongress 2018 ,Orale Krebstherapie —
Chancen und Risiken; P Vortrag zur Rolle der multiprofessionellen Zusammenarbeit bei der
Autumn School fur Medizinstudierende der DKG; P Teilnahme an der bundesweiten Initia-
tive ,Orale Krebstherapie — sicher und effektiv durch gemeinsame Beratung”; P Datenbank
ZytOralia fur die Abgabe von oraler Krebstherapie, einschlieBlich kostenfreiem Tool fur alle
Heilberufe; b Mitglieder der OPH unterstitzten als Projekt-/Workshopleiter, Referenten/Au-
toren bzw. in wissenschaftlichen Komitees/Beiraten die Deutsche Gesellschaft fur Onkolo-
gische Pharmazie (DGOP) bei folgenden Projekten:

Pharmazeutisch-onkologische Fachkongresse: 25. NZW in Hamburg mit ca. 600 Teilneh-
mern im Januar 2017, NZW Dresden mit 400 Teilnehmern im Juni 2017, 4. Fachtagung fur
orale Krebstherapie in Dusseldorf mit Uber 100 Teilnehmern im September 2017

10. Sommerakademie fiir Studierende der Pharmazie: Intensivseminar Onkologische Phar-
mazie im August 2017

Zeitschrift fiir Theorie und Praxis ,,Onkologische Pharmazie® Beitrage fir alle DGOP-Mit-
glieder.

Was war das wichtigste Ereignis im  Durch die Verstandigung der in der Versorgung der Krebspatienten eingebun-
Jahr 20172 denen Berufsverbande ist eine gemeinsame Erklarung in das Gesetzgebungs-
verfahren zum Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz mafgeblich und ziel-
flhrend eingeflossen. Daraufhin wurde durch die politische GroRwetterlage
das Arbeiten fiir die Patienten auf der Grundlage ausreichenden Personals nicht
gefordert. Die Schiedsstellenergebnisse, die sich mit der Umsetzung der neuen
Versorgungsstruktur beschaftigten, konterkarierten die politischen Beschliisse
flr eine patienten- und ortsnahe Versorgung. Auch wenn das von Teilen der
Administration als legitimer Akt politischen Handelns betrachtet wird, sind sich
die Betroffenen bewusst, dass hierdurch auf kaltem Wege politische Entschei-
dungen liquidiert werden. Die DKG wird sich als Fachgesellschaft enger mit
diesen Versorgungsfragen beschaftigen missen und die Messlatte anlegen, ob
sich die neueren Malnahmen mit dem Nationalen Krebsplan in Einklang brin-

gen lassen.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir ~ Wir haben vier Sitzungen auf dem Deutschen Krebskongress 2018 vorbereitet.
die Entwicklung Ihrer AG insgesamt  Dariuiber hinaus haben wir im Leitlinienprogramm Onkologie und in Zertifizie-
ein? rungskommissionen mitgearbeitet. Dadurch konnten wir den wissenschaftli-
chen Austausch mit anderen Arbeitsgemeinschaften der DKG, Organisationen
und Institutionen intensivieren. Die aktive Unterstitzung der DGOP bei phar-

mazeutisch-onkologischen Fachkongressen, bei der Fort- und Weiterbildung



Was mochten Sie mit Ihrer AG
kiinftig bewegen?
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von Apothekern und weiteren pharmazeutischen Berufsgruppen trug wesent-
lich zur weiteren Etablierung des jungen Fachgebietes onkologische Pharmazie
bei.

Wir haben uns viel vorgenommen. Wir wollen pharmazeutische Dienstleistun-
gen als wichtige MaBnahme zur Sicherstellung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit fordern. Daruber hinaus miissen pharmazeutische Leistungen im Hinblick
auf die Einrichtung multidisziplinarer Teams, angelehnt an die Versorgungs-
strukturen, konkretisiert werden. Wir werden auch weiterhin pharmazeutisch-
onkologische Versorgungsforschung unterstiutzen sowie Transparenz und
Erkenntnisgewinn in Bezug auf Komplementarmedizin/-pharmazie fordern.
Wichtig ist uns auch zu prifen, wie wir mit der Universitdtspharmazie koope-
rieren kdnnen, sowie unsere Leitlinienarbeit zu intensivieren, als Standard Ope-
rating Pocedures zu beschreiben und zu veroffentlichen. Nicht zuletzt wollen
wir ein Positionspapier ,Onkologische Pharmazie 2025“ in Kooperation mit der
DGOP erarbeiten und den Nutzen der onkologischen Pharmazie bzw. der phar-

mazeutischen Betreuung darlegen.



+ POA Pneumologisch-onkologische Arbeits-
gemeinschaft

PD DR. CHRISTOPH SCHAPER, DR. CORNELIA KROPF-SANCHEN, PROF. DR. CHRISTIAN GROHE

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zahlte die Weiter-
entwicklung des Konzepts und Curriculums der Young Thoracic Oncologists (YTO). Wir freu-
en uns, dass das Interesse an dieser Initiative wachst und wir auf ein erfolgreiches Jahr 2017
zurtickschauen konnen. Neben dem bereits etablierten Workshop der YTOs auf dem inter-
disziplinaren Symposium in Heidelberg im Januar fand im Rahmen des Jahreskongresses der
Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie (DGP) speziell auf Wunsch ein Frihseminar mit dem
Thema ,Thoraxonkologische Notfalle” statt.

Daneben fand erneut das umfassende Weiterbildungsseminar Thorakale Onkologie statt, die-
ses Mal in regionaler Zusammenarbeit mit dem Lungenkrebszentrum der Evangelischen Lun-
genklinik Berlin. Das unter Federfuhrung der Fortbildungsakademie der DGP und der Sektion
pneumologische Onkologie der DGP entwickelte Konzept speziell fiir Arzte in der Weiterbil-
dung deckte in einem 4-tagigen Kurs alle wichtigen Themen der thorakalen Onkologie auch im
Hinblick auf die Facharztprifung ab. In diesem Jahr konnten erfreulicherweise sowohl Referen-
ten als auch zahlreiche neue Teilnehmer aus dem Kreise der YTO-Initiative gewonnen werden.
Im Rahmen des Herbstkongresses der Arbeitgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG
(AlO) im November in Berlin gab es ein gemeinsames Symposium der POA und AIO als ,Young
Thoracic Oncologists (POA/YTO) meets Young Medical Oncologists (AIO/YMO)“. Der gemeinsa-
me Austausch wurde von allen Teilnehmern als grofBer Erfolg gewertet und eine Fortsetzung
der Kooperation gewunscht.

Was war das wichtigste Ereignisim  Das war die Weiterentwicklung des Konzepts und Curriculums der Young Thoracic
Jahr 20177 Oncologists — YTO. Das wachsende Interesse an der YTO-Initiative und die zuneh-
mende Beteiligung signalisieren uns, dass wir hier den richtigen Weg eingeschla-

gen haben.

Was ist daran bedeutsam? Die Initiative ist ein wichtiger Schritt in die Zukunft. Sie stellt ein nachhaltiges
Konzept zur langfristigen, thoraxonkologischen Versorgung im Land auf hohem

Niveau dar.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fuir die  Im Jahr 2017 konnten wir zusatzliche zeitliche Reserven in die Entwicklung der Kon-

Entwicklung lhrer AG insgesamtein?  zepte investieren und damit fiir die Projekte einen relevanten Vorschub erreichen.

Was mochten Sie in Ihrer AG weiter  Auch fir das kommende Jahr wollen wir wieder interdisziplinar wichtige Impulse
verandern? und Weiterbildungsangebote fiir junge Kolleginnen und Kollegen aus allen Berei-
chen der pneumologischen Onkologie bieten. Perspektivisch wird eine weitere ak-
tive Einbindung der jungen Kollegen, beispielsweise als Co-Vorsitz oder als Vortra-
gende bei den Symposien und Kongressen angestrebt, wie es erfreulicherweise fiir

den Deutschen Krebskongress 2018 erstmals umgesetzt werden konnte.
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» PRIO Arbeitsgemeinschaft Pravention und
integrative Medizin in der Onkologie

PROF. DR. JUTTA HUBNER

Im Vordergrund der Arbeit unserer Arbeitsgemeinschaft standen 2017 vier Projekte: P Die
Seminar- und Fortbildungsreihe der AG PRIO wurde erfolgreich mit den Themen Komple-
mentare Medizin und kérperliche Aktivitat, was State of the Art ist, fortgesetzt. P Der Ar-
beitskreis ,Korperliche Aktivitat“ hat die erste Promotion erfolgreich begleitet. B Das durch
den Arbeitskreis ,Korperliche Aktivitat” begleitete Tanzsporttraining fir Patienten und ihre
Partner lauft sehr erfolgreich, wurde wissenschaftlich evaluiert, und die Daten wurden pub-
liziert. P Mitglieder des Arbeitskreises ,,Ernahrung” haben ein systematisches Review zur ke-
togenen Diat publiziert und mit den Daten die Stellungnahme unserer Arbeitsgemeinschaft
zur ketogenen Diat aktualisiert. P Die Webseite unserer Arbeitsgemeinschaft wurde neu
gestaltet und wird jetzt in eigener Regie betrieben.

Was war das wichtigste Ereignis fir  Der Arbeitskreis ,,Kommunikation und Information®ist an einem grof3en Projekt,

die PRiO im Jahr 2017? dem PIKKO-Projekt, des Innovationsfonds beteiligt und Ubernimmt dort die
Schulung der Onkolotsen und erstellt eine onkologische Wissensdatenbank fiir
Patienten.

Was ist daran bedeutsam? Das Projekt bietet die Chance, eine Wissensdatenbank mit einem Ansatz zur Ver-

besserung der Kommunikation und der Orientierung auf die Patientenperspekti-

ve zu verkniipfen. Wir freuen uns darauf, das umzusetzen.

Sie haben 2017 einen von der DKG Wir haben drei Seminare zur Kommunikation durchgefiihrt. Daran war auch die
finanziell geforderten Projektantrag Selbsthilfe beteiligt, sodass sich die Teilnehmer zu gleichen Teilen aus verschiede-
umgesetzt: Welches Projekt haben  nen Berufsgruppen sowie Patientenvertretern zusammensetzten. Die Seminare
Sie gemacht und warum? sind interdisziplinar und multiprofessionell. Wir haben die Grundbedingungen
unserer Tatigkeit und der Patientenversorgung im aktuellen Gesundheitssystem
intensiv diskutiert. Es herrschte Einigkeit bei allen Teilnehmern in der Analyse der

Defizite und der Losungsmaoglichkeiten.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir ~ Einen entscheidenden Impuls bekam unsere Arbeitsgemeinschaft durch die Be-
die Entwicklung Ihrer AG insgesamt  teiligung an dem Innovationsfondsprojekt PIKKO. Ebenso wichtig ist aber die
ein? kontinuierliche Arbeit in den Arbeitskreisen und die stabile Durchfiihrung unse-

rer Seminarreihe zur integrativen Onkologie.

Was mochten Sie in lhrer AG weiter 2018 steht vor allem der Aufbau des Arbeitskreises ,Spiritualitat” an. Hier sind die
verandern? Fordergelder fur eine Befragung in onkologischen Einrichtungen eine wertvolle
Hilfe. Ein weiterer Schwerpunkt im Jahr 2018 wird der Ausbau der Webseite mit
dem Ziel einer hoheren Aktualitat und besseren Vernetzung sein. Neben der Wei-
terentwicklung des Tanzsportprojekts im Arbeitskreis ,Korperliche Aktivitat” sol-
len auch in den anderen Arbeitskreisen vermehrt Studienaktivitaten stattfinden.

54



- PSO Arbeitsgemeinschaft fur Psychoonkologie

PROF. DR. ANJA MEHNERT

Im Berichtsjahr 2017 zahlten zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen der Ar-
beitsgemeinschaft fir Psychoonkologie der Deutschen Krebsgesellschaft: P Durchfiihrung
der 16. Jahrestagung der PSO gemeinsam mit dem 19. Weltkongress fur Psychoonkologie der
International Psycho-Oncology Society (IPOS) in Berlin im August 2017 und dem vom Bun-
desministerium fur Gesundheit (BMG) geforderten Symposium ,Psychoonkologische Ver-
sorgung in Deutschland: Wie konnen die Ziele im Nationalen Krebsplan umgesetzt werden?
Versorgungsforschung und Gesundheitspolitik im Dialog”; P Starkung der Nachwuchsforde-
rung mit dem Fokus auf wissenschaftliche und klinische Kompetenzen und Beteiligung an
nationalen und internationalen Forschungs- und Weiterbildungsaktivitaten; P Relaunch des
PSO-Newsletters, der seit April 2017 quartalsweise erscheint; P Weiterentwicklung der Qua-
litatskriterien fir die stationdre psychoonkologische Arbeit; P Entwicklung und Aktualisie-
rung verschiedener interdisziplinarer S2- und S3-Leitlinien; P aktive Mitarbeit an den Weiter-
bildungscurricula Psychoonkologie und Begutachtung von Weiterbildungscurricula anderer
Anbieter;  Uberarbeitung der Einzelfallkriterien in Abstimmung mit der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Psychosoziale Onkologie (dapo) und der WPO sowie gutachterliche Prifung
von Einzelfallantragen fur die psychoonkologische Tatigkeit in zertifizierten Organkrebszent-
ren und Onkologischen Zentren.

Was war das wichtigste Ereignis fiir -~ Der Weltkongress fuir Psychoonkologie in Berlin.
die PSO im Jahr 2017?

Was ist daran besonders wichtig? Dass es gelungen ist, den Weltkongress fiir Psychoonkologie nach knapp 20
Jahren das zweite Mal wieder nach Deutschland zu holen, zeigt zum einen das
international hohe wissenschaftliche Ansehen der deutschen Psychoonkologie;
zum anderen zeigte der Kongress vor dem Hintergrund internationaler Entwick-
lungen auch wichtige Perspektiven fir eine umfassende evidenzbasierte psy-
choonkologische Versorgung in Deutschland und die Umsetzung der Ziele im

Nationalen Krebsplan auf.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir ~ Das Jahr 2017 war ein sehr produktives Jahr, was sich in den zahlreichen wissen-
die Entwicklung der PSO ein? schaftlichen und klinischen Aktivitaten zeigt, an denen die PSO federfihrend
und kooperativ beteiligt ist.

Was mochten Sie in Ihrer AG weiter ~ Zentrale Aufgabe der PSO ist die Forderung der wissenschaftlichen Exzellenz in
verandern? der Psychoonkologie und der Transfer in die klinische Praxis, zum Beispiel in Be-
zug auf die Forderung kommunikativer Kompetenzen in der Onkologie. Eine zen-
trale Aufgabenstellung der PSO liegt dartber hinaus in der wissenschaftlichen

und klinischen Nachwuchsforderung.
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* Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaften swnamaizos

NAME VORSITZ

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer (AlO), Hamburg
Prof. Dr. Sabine Kliesch (AUO), Miinster
Prof. Dr. Rainer Souchon (ARO), Tiibingen

* GTCSG

PD Dr. Glnter Niegisch, Disseldorf

Stellvertreter: Prof. Dr. Carsten-Henning Ohlmann,

* IABC

Bonn

* IAG-HNPCC
Interdisziplindare AG Lynch-Syndrom ~ NEU

* |AG-KHT Prof. Dr. Andreas Dietz, Leipzig
Interdisziplinare Arbeitsgruppe Kopf-Hals-Tumoren Prof. Dr. Viktor Griinwald, Hannover
« IAG-N Prof. Dr. Thomas Steiner, Erfurt
Interdisziplindre Arbeitsgruppe Nierentumoren Prof. Dr. Viktor Griinwald, Hannover
* IAH

Interdisziplinare Arbeitsgruppe Hyperthermie

« JAWS Prof. Dr. Peter Hohenberger, Mannheim
Interdisziplinare Arbeitsgruppe Weichgewebesarkome Prof. Dr. Hans Roland Diirr, Miinchen

56



« GTCSG Interdisziplinare deutschsprachige
Arbeitsgruppe Hodentumoren

PROF. DR. CARSTEN BOKEMEYER

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Projekten der Interdisziplinaren deutschsprachigen Ar-
beitsgruppe Hodentumoren im Berichtsjahr 2017 zahlen: P interdisziplinare Arbeitsgruppen-
treffen im Mai und November 2017 in Hamburg; » mafgebliche Beteiligung an der Erstel-
lung der S3-Leitlinie Hodentumoren (Antrag AWMF und DKG unter Federflihrung der DGU);
Fertigstellung 2018 geplant; P Die europaischen Konsensusempfehlungen, die 2016 auf der
ESMO Consensus Conference unter intensiver Beteiligung und Koordination durch unsere
IAG erarbeitet worden waren, wurden finalisiert und zur Publikation aufbereitet (Publikati-
on 2018).» Veroffentlichung von Stellungnahmen der Arbeitsgruppe zu Diagnostik, Therapie
und Nachsorge von Keimzelltumoren auf der eigenen Webseite www.hodenkrebs.de; » Pra-
sentation von zwei internationalen Registern fur Patienten mit ,intermediate prognosis*
Keimzelltumoren und fir Seminom-Patienten mit PET-positiven Restbefunden nach Che-
motherapie auf dem ASCO 2017 (zur Vollpublikation 2018 angenommen); » Auswertung und
mehrfache Kongressprasentation der internationalen Multicenterstudie zum Stellenwert
von MicroRNA miR-371a-3p als neuen Serum-Biomarker bei Keimzelltumoren; » Fortfuhrung
der internationalen multizentrischen Phase-II-Studie in der Schweiz und in Deutschland fur
Patienten mit Seminom im Stadium Ila/b, dem nationalen Register zur Tumornachsorge so-
wie des Registers fur HIV-positive Keimzelltumoren; » Initiierung und Durchfuhrung eines
internationalen Registers zu Tumormarkerkonstellationen beim Seminom und eines interna-
tionalen Registers fur Patienten mit refraktaren Keimzelltumoren; » Vorbereitung neuer Stu-
dien und Register: internationale Phase-Ill-Studie zum Vergleich einer konventionellen versus
Hochdosistherapie im Rezidiv (TIGER-Trial), europaische Phase-II-Studie (GTCSG + EORTC) zu
Cabazitaxel bei Patienten mit refraktaren oder mehrfach rezidivierten Keimzelltumoren.

Was war das wichtigste Ereignisim  Das war die mafgebliche Beteiligung an der Erstellung von zwei hoch relevan-
Jahr 2017? ten Leitlinien bzw. Konsensusempfehlungen: der europaischen Konsensusemp-

fehlungen (ESMO) und der deutschen S3-Leitlinie Hodentumoren.

Was ist daran bedeutsam? Die Erstellung von relevanten Konsensusempfehlungen und Leitlinien erfolgte
im interdisziplinaren Dialog aus der interdisziplinaren deutschsprachigen Ar-
beitsgruppe heraus. Standardisierte und abgestimmte Konsensus- und evidenz-

basierte Empfehlungen sorgen fiir eine Verbesserung der Patientenversorgung.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir ~ Eswar insgesamt ein erfolgreiches Jahr mit 23 pub-med-gelisteten Vollpublikati-
die Entwicklung Ihrer IAG insgesamt onen sowie vielen Kongressprasentationen. Wir konnten internationale interdis-
ein? ziplindre Studien und Register fortfiihren sowie neue Projekte vorbereiten und

initiieren.
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Was mochten Sie in [hrer IAG weiter  Wir wollen die gelebte interdisziplinare Zusammenarbeit in der Arbeitsgruppe —

verandern?
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bestehend aus internistischen Onkologen, Urologen, Strahlentherapeuten und
anderen Disziplinen —fortfiihren und ausbauen. Ziel dieser Kooperation ist und
bleibt die gemeinsame kliniknahe Forschung im besten Sinne fir unsere Pati-

enten.



- |ABC Interdisziplinare Arbeitsgruppe

BlasenCarcinom

PD DR. GUNTER NIEGISCH

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen im Berichtsjahr 2017 zahlten: P Fertig-
stellung und Publikation der Patientenleitlinie Blasenkarzinom auf Basis der entsprechenden
S3-Leitlinie; P Vorbereitung eines Addendums zur Leitlinie Blasenkarzinom, Fertigstellung er-
folgt 2018; P Vorbereitung eines Updates der Leitlinie Blasenkarzinom, konkret: Entwicklung
einer Online-Umfrage hierzu; P Abschluss der Mitteleinwerbung fur ein Studienprotokoll, das
in der IABC entwickelt wurde; Planung der Studiendurchfiihrung; P Planung eines Symposi-
ums zum Blasenkarzinom fiir 2018; P Mitarbeit bei der Planung des Deutschen Krebskongress
2018 (State-of-the-Art-Sitzung, Refresher-Sitzung).

Was war das wichtigste Ereignis im

Jahr 2017?

Was ist daran bedeutsam?

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir
die Entwicklung Ihrer IAG insgesamt

ein?

Was mochten Sie in lhrer IAG weiter

verandern?
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Das wichtigste Ereignis 2017 war die rechtzeitige Fertigstellung der Patienten-
leitlinie Blasenkarzinom zur Verteilung auf dem Kongress der Deutschen Gesell-

schaft fr Urologie.

Patientenleitlinien sind wichtige Instrumente zur Information und Wissensver-
mittlung an den Patienten. Nur wenn Patienten ihre Erkrankung und mogliche
Behandlungsoptionen richtig verstehen, konnen sie zusammen mit den Behand-
lern die fUr sie richtigen Entscheidungen treffen. Die Ubersetzung der arztlichen
Leitlinien in eine laienverstandliche Sprache ist deshalb fir die Patienten von

enormer Wichtigkeit.

Sehr gut. 2017 stand die Finalisierung der Patientenleitlinie im Vordergrund. Ein
Addendum zur Leitlinie, das aufgrund neuester Entwicklungen bei den Therapie-
moglichkeiten des Blasenkarzinoms erforderlich wird, wurde begonnen. Es soll
2018 fertiggestellt werden. Die Umsetzung der IABC-eigenen Studie RACE-IT wur-
de geplant und entsprechende Vertrage zur Finanzierung der Studie geschlossen.

Studienstart wird 2018 sein.

2018 soll ein Symposium zum Blasenkarzinom durchgefiihrt werden. AufRerdem
sollen weitere Forschungsprojekte in der Gruppe entwickelt und Mittel fiir deren
Umsetzung gewonnen werden. Selbstverstandlich wird auch die Leitlinienarbeit
wieder eine grofBe Rolle spielen — mit der Fertigstellung des Addendums sowie
der Antragstellung fiir das erste Update der Leitlinie. Zur Verbesserung der Sicht-
barkeit der interdisziplindren Arbeitsgruppe sollen die Ergebnisse des Adden-

dums und dann auch des Updates international publiziert werden.



* |AG-KHT Interdisziplinare Arbeitsgruppe
Kopf-Hals-Tumoren

PROF. DR. ANDREAS DIETZ, PROF. DR. VIKTOR GRUNWALD

Die IAG-KHT hat zwei Symposien (April 2017 in Leipzig und Oktober 2017 in Hannover) durch-
gefuhrt. Das Symposium in Leipzig befasste sich ausschlieflich mit laufenden Studien, die von
der Gruppe teilweise initiiert (TopROC, SUPRATOL) bzw. unterstiitzt werden (ELDORANDO,
BEST OF, PATHOS, DIREKHT, PROSS). In Hannover stand die grundsatzliche translationale und
definitiv klinische Betrachtung der Immunonkologie bei Kopf-Hals-Tumoren im Vordergrund.
Dartiber hinaus gehorten im Berichtsjahr 2017 zu den wichtigsten Aktivitaten: » Im Januar 2017
wurde mit Unterstutzung der IAG-KHT der Kurs zur medikamentosen Tumortherapie Kopf-Hals
von der HNO-Klinik des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt; P Die IAG-
KHT hat die ADRISK-Studie — postoperative adjuvant radiochemotherapy (@aRCH) with Cisplatin
(C) versus aRCH with C and Pembrolizumab in locally advanced head and neck squamous cell
carcinoma — initiiert (IIT; Sponsor: Universitat Leipzig); die Patientenrekrutierung beginnt vor-
aussichtlich im Mai 2018). P Die IAG-KHT hat ein mit der DKG abgestimmtes Logo erarbeitet
und auf der Webseite der DKG in ihrer Rubrik einen Link zu Veranstaltungshinweisen eroffnet.

Was war das wichtigste Ereignisim ~ Wir haben die oben beschriebene ADRISK-Studie initiiert. Neben der von uns in-

Jahr 2017? itilerten TopROC-Studie haben wir die zweite Kernstudie auf den Weg gebracht.

Was ist daran bedeutsam? ADRISK untersucht die Effektivitat der Immunmodulation mit Checkpoint-Inhibi-
toren (Anti-PD-1) in der postoperativen adjuvanten Therapie, also der Primarthe-
rapie von fortgeschrittenen operablen Plattenepithelkarzinomen des Kopf-Hals-
Bereichs mit Hochrisikoprofil (Ro-Resektion mit Schnittrand < smm, R1-Resektion,
extrakapsuldre Tumorausdehnung in Halslymphknotenmetastasen). Damit initi-
jerte die IAG-KHT eine der ersten weltweiten postoperativen Studien zur Immun-

modulation mit Checkpoint-Inhibitoren.

Sie haben einen geforderten Projekt- 2017 wurde die SUPRATOL-Studie mit Fordergeldern aus der AHMO der DKG durch-
antrag umgesetzt: Welches Projekt  gefuhrt. Die Studie untersucht die Funktionalitat nach supraglottischer Larynx-
haben Sie gemacht und warum? krebsresektion mittels transoraler Lasermikrochirurgie und rekrutiert bis Marz 2018.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir -~ 2017 war ein sehr wichtiges Jahr fir die IAG-KHT, da die Gruppe wachst, zuneh-
die Entwicklung lhrer IAG insgesamt mend relevante Studienthemen bearbeitet und die von der European Head and

ein? Neck Society geforderte Interdisziplinaritat weiter ausbauen konnte.

Was mochten Sie in Ihrer IAG weiter Die IAG-KHT mochte kunftig die Mitgliederanzahl steigern und ein zunehmend
verandern? attraktives interdisziplinares Forum der Kopf-Hals-Gruppe in der AIO, AHMO, ARO
und weiterer Kopf-Hals-assoziierter Arbeitsgemeinschaften der DKG werden. Mit
dem Logo wurde ein weiteres Integrationszeichen geschaffen. Als wichtige Aufgabe

wird die zunehmende Vernetzung und Sichtbarkeit innerhalb der EHNS angesehen.
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* |AG-N Interdisziplinare Arbeitsgruppe Nierentumoren

PROF. DR. VIKTOR GRUNWALD, PROF. DR. THOMAS STEINER

Wir fihren aktuell klinische Studien mit translationaler Forschung im Bereich der medika-
mentdsen Tumortherapie durch. Aktuelle Projekte sind: P EUROTARGET - eine europdische
Kohortenstudie zur TKI-Therapie mit Beteiligung von Mitgliedern der IAG-N; P BERAT — eine
randomisierte Phase-II-Studie zur Sequenztherapie; P MARC2 — eine Biomarkerstudie zur Be-
handlung mit Everolimus; P FLIPPER — eine Phase-lI-Studie bei Patienten mit hohem Risiko;
P C-ll-006 — eine randomisierte Phase-II-Studie zum Einsatz von zielgerichteter Therapie bei
nicht-klarzelligem RCC; P SUNNIFORECAST — eine randomisierte Phase-II-Studie zum Einsatz
von Immuntherapie bei nicht-klarzelligem RCC; P NIVOSWITCH —ein randomisierter Vergleich
zur Evaluation des Immunprimings durch eine zielgerichtete Substanz; P PREPARE — eine Pha-
se-lll-Studie zur Evaluation eines strukturierten Therapiemanagements unter zielgerichteter
Therapie; P Beantragung der Erneuerung der S3-Leitlinie Nierenzellkarzinom.

Was war das wichtigste Ereignisim  Leitlinien sind ein entscheidendes Qualitatssicherungsinstrument in der onko-
Jahr2017? logischen Landschaft. Insofern ist die erfolgreiche Finanzierung der Uberarbei-
tung der S3-Leitlinie fiir Nierenzellkarzinome 2017 zu nennen. Erste Projekttref-

fen sind 2018 erfolgt.

Was ist daran bedeutsam? Durch den stetigen Wechsel der Therapielandschaft ist eine zeitnahe Anpas-
sung der Therapie fur beste klinische Ergebnisse entscheidend. Die S3-Leitlinie
entspricht methodisch der hochsten Gute und definiert aktuelle Therapiestan-

dards in der Versorgungslandschaft in Deutschland.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fir die 2017 haben wir eine Reihe neuer Ideen fiir Studien entwickeln kénnen. Durch
Entwicklung lhrer IAG insgesamt ein? die lang dauernde Phase der Rekrutierung und Auswertung stehen aktuell noch

keine Studienpublikationen zur Verfligung.

Was mochten Sie in Ihrer IAG weiter  Perspektivisch wollen wir die Entwicklung der personalisierten Medizin fir
verandern? das Nierenzellkarzinom voranbringen. Die Gewinnung von Nachwuchswissen-
schaftlern und -wissenschaftlerinnen hat fiir uns zur Weiterentwicklung unse-

rer Gruppe entscheidenden Charakter.
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* |AH Interdisziplinare Arbeitsgruppe Hyperthermie

PROF. DR. ROLF ISSELS

Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen zahlten im Berichtsjahr 2017: P Vier
Arbeitskreissitzungen der IAH in Atzelsberg/Erlangen mit Vorstellung und Zwischenberichten
aller Studien im onkologischen Bereich unter Leitung von Prof. Dr. Rainer Fietkau mit jeweils
20 bis 30 Teilnehmern. P Nach Abschluss der Phase I/lla (Rekrutierung 5o Pat.) fur die HyRec-
Studie (Rektumkarzinomstudie, Studienleitung Erlangen, Gutesiegel A der DKG) wurden in
der Fortfihrung als Phase-lIb-Studie insgesamt 97/120 Patienten rekrutiert. Damit wird er-
wartet, die Studie 2018 zu komplettieren. P HEAT-Studie: Pankreaskarzinom adjuvant, rando-
misierte AMG-Phase-llI-Studie (AIO-PAK-o111), mit krankheitsfreiem Uberleben als primaren
Endpunkt. Fur diese Studie ist die Rekrutierung in 5 universitaren Zentren (LMU Minchen,
Dusseldorf, Erlangen, Tlbingen, Berlin) und weiteren 6 akademischen Institutionen in gestei-
gerter Form erfolgt. Im Dezember 2017 konnte in Warschau das Maria Curie Memorial Can-
cer Center (MCMCC) flr die HEAT-Studie initiiert werden. Mit einem Amendment der Studie
wurde der Kontrollarm auf Gemcitabin plus Capecitabine (GEM-CAP) aufgrund der ESPAC-
4-Ergebnisse erweitert (Stand Juli 2017). Geplant ist, die Therapie im Kontrollarm mit einem
zusatzlichen Amendment (Investigators Choice) dem Prufzentrum freizustellen. Bei der Er-
fassung von 92 Ereignissen (Tod oder Ruickfall) wird voraussichtlich 2018 eine erste Zwischen-
analyse entsprechend dem Studienprotokoll erfolgen. P Die Studie Hyper-TET (randomisierte
Nicht-AMG-Phase-II-Studie mit Trabectedin als Second-line-Therapie fir oligometastasierte
Weichteilsarkome, Studienzentrum Miinchen) wurde 2017 multizentrisch erweitert mit Teil-
nahme der Hyperthermie-Zentren Berlin-Buch/Helios Klinikum, Erlangen und LMU Munchen.
Die Initiierung von Charité Berlin und Tubingen erfolgt in Kiirze. P Das Studienprotokoll fur
die Rezidivsituation des Ovarialkarzinoms (randomisierte Phase-II-Studie flr Patientinnen mit
platinsensiblem Rezidiv), Studienleitung Charité Berlin, ist fertiggestellt worden.

Was war das wichtigste Ereignis im  Die Publikation einer Langzeitanalyse der randomisierten multizentrischen Weich-
Jahr 20172 teilsarkomstudie (EORTC 62961 — ESHO g5) mit 329 auswertbaren Hochrisikopati-
enten im JAMA Oncology (Issels et al.; Febr. 2018). Das ist die erste abgeschlossene
randomisierte Studie zur Kombination einer systemischen Chemotherapie mit
regionaler Hyperthermie im Vergleich zur alleinigen Chemotherapie bei soliden

Tumoren.

Was ist daran bedeutsam? Bei der Analyse mit medianer Nachbeobachtungszeit von 11 Jahren zeigt sich ein
signifikanter Vorteil im Uberleben fir die Patienten, die zusétzlich zu einer neoad-
juvanten Chemotherapie eine regionale Hyperthermie erhalten haben. Der Effekt
im Uberleben tritt 12 bis 13 Monate nach Therapie verzogert auf, und der absolute
10-Prozent-Vorteil im Uberleben ist fir Patienten mit Extremitatensarkomen oder

mit retroperitonealen Sarkomen gleichermafen ausgepragt. Diese Befunde deu-

62



ten darauf hin, dass eine regionale Hyperthermie — zusatzlich zur Wirkungssteige-

rung der Chemotherapie —am Tumor Immuneffekte induziert.

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fiir ~ Die IAH ist auch 2017 die reprasentative Plattform der klinisch-wissenschaftlich
die Entwicklung lhrer IAG insgesamt fundierten Hyperthermie an akademischen Zentren. Damit leistet die IAH einen
ein? wichtigen Beitrag, uiber die Anwendung dieses Therapieverfahrens nach Kriterien
einer Good Clinical Practice qualitatsgesichert zu informieren. Die positiven Ergeb-
nisse der Sarkomstudie fihren zwangslaufig zur vermehrten Wahrnehmung der
Hyperthermie bei der DKG, DKH, dem BMBF und den wissenschaftlichen Medien.

Was mochten Sie in lhrer IAG weiter Die IAH sollte in verstarktem MaRe ihre Studienaktivitaten in der European Society
verandern? of Hyperthermic Oncology (ESHO) verankern. Es miissen Wege definiert werden,
Sponsoren fiir die Durchflihrung von Studien national und international zu gewin-

nen.

IAWS Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft
Weichgewebesarkome

PROF. DR. PETER HOHENBERGER, PROF. DR. HANS-ROLAND DURR

Zu den wichtigsten Aktivitdten und Projekten der IAWS zahlten im Berichtsjahr 2017: P Vor-
bereitung von mehr als 10 Sitzungen fur den Deutschen Krebskongress 2018, um die Sichtbar-
keit des Themas Sarkome zu erhohen; P Thema ,Barrieren im Zugang zu kompetenter Krebs-
versorgung” mit eigenem Symposium; P Ausrichtung eines Post-CTOS-Symposiums mit der
GIS G zum Transfer von Prasentationen des CTOS-Meetings (Hawai) nach Deutschland mit
internationaler Beteiligung im Dezember 2017 in Frankfurt/Main; P erfolgreicher Beginn des
ProSa-Projekts zur Bewertung der Versorgungssituation von Sarkompatienten in Deutsch-
land, gefordert durch die Deutsche Krebshilfe; P Fortsetzung der Arbeit zur Erstellung einer
S3-Leitlinie, sodass die erste Konsensuskonferenz im Juni 2018 stattfinden kann; P Zusam-
menstellung publizierter europaischer Guidelines fur die Therapie der zehn seltenen soliden
Krebsentitaten (Domanen im EURACAN ERN); insgesamt wurden 537 Guidelines identifiziert,
die jetzt einer Qualitatsanalyse unterzogen werden (WP6, JARC der EU in Zusammenarbeit
mit der DKG); P Es ist leider wieder nicht gelungen, die thematisch Gberholten, sog. Register-
studien in die Nahe eines Abschlusses zu bringen.
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Was war das wichtigste Ereignis im

Jahr 2017?

Was ist daran bedeutsam?

Wie schatzen Sie das Jahr 2017 fur
die Entwicklung lhrer IAG insgesamt

ein?

Was mochten Sie in lhrer IAG weiter

verandern?
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Das war die Fortschreibung und Anpassung eines Zertifizierunssystems fur
Sarkomzentren unter Federfiihrung der DKG/IAWS. Unter Einbindung von Ar-
beitsgemeinschaften, die schwerpunktmaRig mit an Diagnostik und Therapie
beteiligt sind (z.B. Pathologie, Tumororthopadie), konnte ein Konsens erreicht
werden, bei dem zukiinftig sowohl Knochen- als auch Weichgewebesarkome

einem gemeinsamen Zertifizierungsprozess unterzogen werden.

Sarkome sind kein Organkrebs, sondern eine Erkrankung quer Uber alle Organe
und Disziplinen. Im Rahmen des Zertifizierungsprozesses war es notwendig, von
Maximalvorstellungen abzurlicken. Es ist nicht sinnvoll, nur ganz wenige zertifi-
zierte Zentren mit maximaler Expertise auszuweisen, die dann von den Patien-
ten nicht erreicht werden konnen. Fir eine flachendeckende qualitatsgesicherte
und gegenuber dem jetzigen Zustand deutlich verbesserte Versorgungssitua-
tion missen Abstriche hinsichtlich einer perfekten Spezialisierung zunachst in

Kauf genommen werden.

Es ist gelungen, die IAWS noch besser interdisziplinar aufzustellen und in nicht
reibungsfreien Diskussionen mit anderen Arbeitsgemeinschaften die Zertifizie-
rung von Sarkomzentren voranzubringen. Sarkome sind die Modellerkrankung
fir die Etablierung erfolgreicher nationaler und internationaler Netzwerke zur
Verbesserung von Diagnostik und Therapie. Dies zeigt sich auch in der Federfiih-

rung in den europaischen Netzwerken (ERN, EURACAN).

Wir wollen einen Sarkom-Track im Rahmen des DKK schaffen — es werden der-
zeit Tracks ausgewiesen, die weit weniger Sitzungen als die Sarkome haben. Wir
wollen auf die DKG und deren unabhaniges Zertifizierungsinstitut OnkoZert
einwirken, das Zertifizierungssystem den Behandlungsrealitaten bei seltenen
Tumorentitaten mit stark interdisziplinarer Therapie anzupassen. Nicht zuletzt
soll ein Weiterbildungscurriculum, zum Beispiel fiir Fachkrankenschwestern und
-pfleger fiir Onkologie oder Physiotherapeuten nach entsprechender Weiterbil-

dung, zur Sarcoma Nurse geschaffen werden.
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Die Sektion C: Mitgliederentwicklung,
Sektionssitzungen, Themen

DR. H.-U.JELITTO, DR. KAl NECKERMANN

Zum Ende des Jahres 2017 zahlte die Sektion C 39 Forder-
mitglieder. Besonders erfreulich war, dass mit den Unter-
nehmen Daiichi Sankyo Oncology Europe GmbH, TESARO
Bio GmbH, SERVIER Deutschland GmbH, Hexal AG und B.
Braun Travacare GmbH sich finf weitere Férdermitglie-
der der Sektion C angeschlossen haben. Insgesamt han-
delt es sich dabei um Reprasentanten von forschenden
Pharmaunternehmen, Verlagen, Anbietern von Diagnos-
tiktechnik, medizinischer Informatik sowie um ein Markt-
forschungsunternehmen. Die Unternehmensvertreter
haben sich zweimal im Jahr 2017 zu Sitzungen in den
Raumen der DKG getroffen. Die Sitzungen der Sektion C

stellen eine wichtige Plattform fiir den Austausch von

Informationen rund um die onkologische Forschung und
Versorgung dar, dies gilt insbesondere vor dem Hinter-
grund pharmapolitisch bedeutsamer Entwicklungen. Der
Generalsekretar der DKG Dr. Johannes Bruns berichtete
jeweils Uber die Aktivitaten der Geschaftsstelle sowie die
des Vorstandes. Die wesentlichen Themen waren unter
anderem: Vorbereitungen fir den Deutschen Krebskon-
gress im Februar 2018, die organisatorische Entwicklung
der Deutschen Krebsgesellschaft, Anderungen von ge-
setzlichen Rahmenbedingungen mit Relevanz fur die
onkologische Versorgung und aktuelle Themen aus dem
Vorstand. Dieser wertvolle Austausch wird erganzt durch

Arbeit der verschiedenen Arbeitsgruppen der Sektion C.

ARBEITSGRUPPE ,,GESUNDHEITSPOLITIK UND MARKET ACCESS“ (GEPOMAX)

Diese Arbeitsgruppe ist seit einigen Jahren etabliert. Sie
trifft sich vier Mal jahrlich in den Raumen der DKG und be-
schaftigt sich mit aktuellen gesundheitspolitischen und
Market-Access-Entwicklungen sowie Fragestellungen im
Bereich der onkologischen (Arzneimittel-)Versorgung. Die
Mitglieder werden von der Sektion C gewahlt. Inhaltliche
Schwerpunkte der Arbeitsgruppe waren 2017:

P Begleitung aktueller Entwicklungen im AMNOG, ein-
schlieBlich der Endpunktediskussion und des Arztinfor-
mationssystems (AIS),

P Feedback zum Konzept ,Wissen generierende onkologi-
sche Versorgung” und der Etablierung von regionalen Tu-

morkonferenzen als AMNOG-Alternative flr Spezialfille,
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P das neue Verfahren der Parallel Consultation (EMA mit
EunetHTA).

Fir die Sektion C wurde ein Newsletter zu relevanten ge-
sundheitspolitischen Themen sowie die Aktualisierung
der DRG-Broschure ,Finanzierung stationarer Kranken-
hausleistungen in Deutschland” fiir 2018 herausgegeben.
Ein DRG-Workshop zur ,Finanzierung im Krankenhaus”
fir die Sektion-C-Mitglieder war ebenfalls wieder im An-

gebot.



MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPE ,,GESUNDHEITSPOLITIK UND MARKET ACCESS“ (GEPOMAX)

ARBEITSGRUPPE ,,DKK 2018

Diese Arbeitsgruppe der Sektion widmete sich der Aufga-
be, firmeniibergreifende Aktivitaten bei der Vorbereitung
des Kongresses zu koordinieren und mit dem Vorstand,
dem Kongressprasidenten und der Kongressagentur fir

die Industrieausstellung die Abstimmungen vorzuneh-

MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPE ,,DKK 2018
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men. AuBBerdem wurde sehr erfolgreich ein Symposium
der Sektion C zu dem spannenden Thema ,Frihe Nut-
zenbewertung — bin ich als Arzt noch der Entscheider” im

Programm des DKK 2018 vorbereitet.



ARBEITSGRUPPE NEUAUFNAHME VON MITGLIEDERN DER SEKTION C

Aus aktuellem Anlass wurde innerhalb der Sektion C die

Entscheidung getroffen, fiir zukiinftige Neuaufnahmen

von Mitgliedern der Sektion C Kriterien fur eine Aufnah-

me zu erarbeiten.

MITGLIEDER DER ARBEITSGRUPPE NEUAUFNAHME VON MITGLIEDERN DER SEKTION C

PRESSEARBEIT DER SEKTION C

Die Pharmaunternehmen der Sektion C sind fordernde
Mitglieder der DKG. In der Mitgliederzeitschrift FORUM
verfolgen sie das Ziel, mit Berichten zu onkologischen The-
menstellungen — mit dem Blickwinkel der Industrie —einen

wichtigen und erganzenden Beitrag zu leisten.

Um die Pressearbeit der Sektion C moglichst effizient zu
gestalten, wurde ein Presseverantwortlicher bestimmt,
um so die Zusammenarbeit mit den Mitgliedsunterneh-
men zu intensivieren. Neue Mitglieder der Sektion C haben
die Moglichkeit, ihre Firma in einem Beitrag vorzustellen.
Die Themenplanungen fir das Jahr 2017 wurden in der
Folge mit reger Mitarbeit unterstiitzt. Die Sektion C ist

auBerdem durch ihren Presseverantwortlichen im wissen-

PRESSEVERANTWORTLICHER

schaftlichen Beirat der DKG-Mitgliederzeitschrift FORUM
vertreten. Der Beirat wurde vom Schriftleiter Prof. Dr. Flo-
rian Lordick, Leipzig, fur alle drei Sektionen A, B, C und den
Bereich ,Junge Onkologen® ins Leben gerufen. Die Heft-
schwerpunkte werden uber regelmaRige Telefonkonferen-
zen zu den einzelnen Ausgaben abgestimmt. Ferner sind
die Mitgliedsfirmen im Vorfeld der jahrlich stattfindenden
Redaktionskonferenz eingeladen, interessante Themen zu
benennen. Gleichzeitig werden in der Zeitschrift FORUM
ubergreifende Aktivitaten, wie das Sektion-C-Symposium
des Deutschen Krebskongresses, aufgegriffen. Insgesamt
ist festzuhalten, dass durch die aktive Mitarbeit fir die
einzelnen Themenschwerpunkte sowie fir die eigene Sek-
tionsrubrik das FORUM inhaltlich wertvoll bereichert wird.
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Pressearbeit, Kommunikation und Marketing

DR. KATRIN MUGELE, RENATE BABNIK

Die Deutsche Krebsgesellschaft blindelt das Wissen vieler
Krebsexperten und ist deshalb gefragter Ansprechpartner
der Medien. Neben der Beantwortung zahlreicher Jour-
nalistenanfragen zahlten die folgenden Projekte zu den
Schwerpunkten der Pressearbeit 2017:

P In den Mittelpunkt der sechsseitigen FAZ-Beilage ,Mit
Krebs leben lernen®, die zum Weltkrebstag 2017 erschien,
stellte die DKG die Situation der Cancer Survivors in
Deutschland.

P Das Positionspapier ,Wissen generierende onkologische
Versorgung” (siehe Abschnitt Gesundheitspolitik) wurde
im Marz 2017 auf einer Pressekonferenz der DKG vorge-
stellt und von zahlreichen Fach- und Publikumsmedien
aufgegriffen.

b Das ,Gesundheitsportal Brustkrebs der BILD-Zeitung
stellt online medizinische, sozialrechtliche und psychoon-
kologische Informationen fiir Brustkrebspatientinnen
bereit und bietet einen monatlichen Expertenchat fir Be-
troffene. Die Pressestelle berat bei der Erstellung der Inhal-
te und der Auswahl der Experten.

P Bei einem Pressegesprich auf der NGA-Best-of-AS-
CO-Conference 2017 konnten sich Journalisten Uber die
neuesten Studienergebnisse auf dem Jahrestreffen der
American Society of Clinical Oncology (ASCO) in Chicago
informieren.

P Das neue Infopaket ,360° Onkologie” der DKG behandelt

das Thema Krebs und Politik und erscheint vierteljahrlich

Das Infopaket ,360° Onkologie®,
das seit 2017 herausgegeben
wird, umfasst zu jedem
Schwerpunktthema ein
Videointerview mit General-
sekretar Dr. Johannes Bruns.
Quelle: Renate Babnik
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in einer Auflage von 2.500 Exemplaren. Infografiken und
Videos erganzen einen gedruckten Newsletter mit Maga-
zincharakter. (siehe Abschnitt Gesundheitspolitik)

P Im Rahmen einer Medienpartnerschaft mit Springer Me-
dizin wurde der Deutsche Krebskongress 2018 in liber 35

Fachzeitschriften redaktionell angekiindigt.

Im Fokus unserer Online-Kommunikation auf Twitter,
Facebook, Youtube, Google+, LinkedIn und xing standen
2017 die Vermarktung von Veranstaltungen sowie die
Echtzeitkommunikation aus Veranstaltungen heraus. Da-
riber hinaus nutzten wir unsere Online-Kanale, um die
Reichweite von Stellungnahmen, Presseinformationen
und Broschiiren zu steigern. Verstarkt aktiv war die DKG
auf ihrem Youtube-Kanal. Als Teil des Infopakets ,360°
Onkologie” wurden Videointerviews mit Generalsekretar
Dr. Johannes Bruns verdffentlicht. Mit der Frage ,Wofir
erhalten Sie den Deutschen Krebspreis 20172 stellten wir
in Videointerviews das Forscherleben der Krebspreistrager
Prof. Dr. Michael Hallek, PD Dr. Martin Lipp, Prof. Dr. Petra
Boukamp und Prof. Dr. Guido Reifenberger vor. Weitere
Videos veroffentlichten wir zum interdisziplinaren Kon-
gress ,Quality of Cancer Care” und in Kooperation mit

anderen Institutionen.

Folgen Sie uns.

flojfc




Konferenzen, Talks, Veranstaltungen

RENATE BABNIK

Highlight des Veranstaltungsjahres war der interdiszipli-
nare Kongress Quality of Cancer Care 2017 mit knapp 200
Teilnehmern (siehe Abschnitt Zertifizierung/Versorgungs-
forschung). Beim QoCC geht es um eine Zusammenschau
aller wichtigen Themen: von der onkologischen Leitlinie
uber die Zertifizierung und Dokumentation bis hin zu
klinischen Studien sowie der Versorgungsforschung, vor
allem im Hinblick auf die drangenden Fragen an den Uber-

gangen zwischen den einzelnen Bereichen.

Darlber hinaus boten wir weitere Moglichkeiten zum ge-
sundheitspolitischen Austausch auf Augenhohe. Unsere
offentliche Diskussionsveranstaltung Brennpunkt Onko-
logie ist dabei ein zentrales Instrument in der Kommu-
nikation. Drei Veranstaltungen fanden 2017 statt (siehe
Abschnitt Gesundheitspolitik). Nachberichte, einschlieR-
lich der Prasentationen, sind auf der DKG-Webseite ver-
offentlicht.

www.krebsgesellschaft.de/brennpunkt-onkologie-nach-

berichte.html

Im September 2017 begriiSten wir in der Geschaftsstelle
tber 70 Medizinstudierende aus ganz Deutschland zur
3. Autumn School, die erneut unter dem Motto ,Onkolo-

gie — Beruf oder Berufung?“ stand. Die dreitagige Autumn

School wird initiiert und durchgefiihrt von der Sektion B

der Deutschen Krebsgesellschaft und soll kiinftige Medi-
zinier von der Onkologie als Berufsfeld tuberzeugen. Das

Format ist erfolgreich und wird 2018 fortgesetzt.

Im November 2017 fand in Rostock-Warnemdinde die
7. Offene Krebskonferenz statt, ein Informationstag fur
Betroffene und Angehdrige, und stand unter dem Motto:
,Patient-Sein heute: Gemeinsam stark!“ Ausrichter waren
die Landeskrebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern,
die Deutsche Krebsgesellschaft und die Stiftung Deut-
sche Krebshilfe. Die DKG war mit einem Stand vor Ort,
stellte die Fachgesellschaft und die Patientenleitlinien aus
dem Leitlinienprogramm Onkologie vor (siehe Abschnitt

JImpressionen von der OKK 2017”).

MEETINGPOINT DKG

2017 war—was die Veranstaltungsraume in der Geschafts-
stelle betrifft — ein Jahr grolRer Umbauarbeiten. Alle Mee-
tingraume der DKG sind nun im Erdgeschoss zentriert
und wurden rundum modernisiert. Trotz der wochenlan-
gen Bauarbeiten im Haus hatten wir mehr Sitzungen und
konnten mehr Gaste begriiBen als 2016: Es gab im Be-
richtsjahr 180 Sitzungen mit 3.277 Teilnehmern. Nach den
Umbauarbeiten ist die Geschaftsstelle nun noch besser
fir unterschiedlich groBe interne oder externe Seminare,

Workshops und Sitzungen geeignet.



Preise, Ehrungen, Auszeichnungen 2017
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Der Bereich Zertifizierung in Zahlen

Patienten mit der Erstdiagnose eines malignen Tumors wurden 2017 in einem zertifizierten

175 TI 5 Zentrum behandelt.

zertifizierten Organkrebszentren veroffentlichen Jahresberichte und vergleichen die Ergebnisse

A |—|—E mit den Vorjahren.

ALLE zertifizierten Kliniken und ihre Behandlungspartner lassen sich auf www.oncomap.de suchen
und finden — die Webseite fiir die tagesaktuelle und benutzerfreundliche Zentrumssuche.
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Neues aus dem Zertifizierungssystem

JUMANA MENSAH, DR. SIMONE WESSELMANN

Das Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesell-
schaft umfasst elf organspezifische Verfahren. Jahrlich
finden Zertifizierungskommissionssitzungen statt, in de-
nen die organspezifischen Anforderungskataloge aktuali-
siert und —wo es zutrifft — erweitert werden.

2017 wurden rund um die Zertifizierung diverse Projekte
realisiert: RegelmaBig werden beispielsweise organspe-
zifische Webinare fur Fachexperten abgehalten, um die
Auditoren Uber Neuerungen aus den Zertifizierungskom-
missionen zu informieren. Zur Information fir zertifizier-
te Zentren werden Auslegungshinweise und Antworten
auf haufige Fragen zu den Zertifizierungsvorgaben in
Frequently Asked Questions (FAQ) fur jede Entitat zusam-
mengefasst. Die Dokumente sind auf der DKG-Webseite
abrufbar. Das erleichtert die Umsetzung der bestehenden
Vorgaben und férdert deren einheitliche Auslegung in den
Zentren.

Darliber hinaus war der Fachbereich Zertifizierung in den
Arbeitsgruppen der S3-Leitlinien an der Entwicklung von
organspezifischen Qualitatsindikatoren beteiligt. Sie wer-
den aus den starken Leitlinienempfehlungen abgeleitet
und dann als Kennzahlen in die Zertifizierungsanforderun-
gen aufgenommen. 2017 gab es dazu sechs organspezifi-
sche Verfahren.

Eine wichtige Schnittstelle zur Zertifizierung ist die Krebs-
registrierung und Tumordokumentation in den zertifizier-
ten Zentren. Gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren (ADT) konnten auch in diesem
Jahr wieder Workshops fiir Tumordokumentare durchge-
flhrt werden. Themen waren unter anderem die Zusam-
menarbeit zwischen zertifizierten Zentren und Krebs-
registern sowie Dokumentationsfragen im Kontext der

Zertifizierung.

Das Zertifizierungssystem entwickelte sich 2017 weiter:
Erneut war organubergreifend ein Zuwachs der zertifi-
zierten Standorte zu verzeichnen. Fir viele Tumorentita-
ten ist durch das Netz DKG-zertifizierter Zentren bereits
eine flichendeckende Versorgung in qualitatsgesicherten

Strukturen gewahrleistet. Neben den bereits etablierten
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Verfahren werden regelhaft auch neue organspezifische
Module im Kontext der Onkologischen Zentren entwickelt.
So konnten 2017 die ersten acht Kinderonkologischen Zen-
tren nach DKG-Kriterien zertifiziert werden. Erstmals ist
damit die padiatrisch-onkologische Versorgung Teil des

DKG-Zertifizierungssystems.

Parallel zur Entwicklung der S3-Leitlinie fir Weichteilsar-
kome nahm 2017 die Entwicklung eines neuen Zertifizie-
rungsmoduls fur Sarkome ihren Anfang. Mit dem neuen
Modul kénnen Onkologische Zentren ihre Spezialisierung
fir diese komplexe Entitat darstellen. Nach Abschluss der
Modulentwicklung ist 2018 die Durchfiihrung von Pilot-

verfahren geplant.

Eine weitere Neuerung ist das Zertifizierungsmodul fur
Speiserdhrenkrebszentren, mit dem ab 2018 im Kontext
Viszeralonkologischer oder Onkologischer Zentren die or-
ganspezifische Expertise ausgewiesen werden kann. Das
neue Modul erganzt die etablierten viszeralonkologischen
Zertifizierungsverfahren fir Darmkrebs sowie Tumoren
der Leber, des Magens und des Pankreas. Derzeit gibt es
1 laufendes Verfahren fiir die Erstzertifizierung eines Spei-

serohrenkrebszentrums.

Die Ergebnisse aller zertifizierten Zentren werden jahrlich
systematisch ausgewertet und in organspezifischen Jah-
resberichten zusammengefasst. Sie weisen die anonymi-
sierten Kennzahlenergebnisse aller Zentren sowie deren
Entwicklung im Jahresvergleich aus und stehen auf der
Webseite der Deutschen Krebsgesellschaft zum Down-
load zur Verfligung. Jedes zertifizierte Zentrum hat zudem
die Moglichkeit, die individuellen Ergebnisse in Form eines

personalisierten Jahresberichts zu erhalten.

Aktuelle Informationen zu und aus dem Zertifizierungs-
system sind auf der DKG-Webseite abrufbar (www.krebs-
gesellschaft.de/zertinews). Dort finden sich auch aktuelle
Publikationen zum Thema Zertifizierung (www.krebsge-

sellschaft.de/zertifizierung/fachartikel.html)



European Cancer Centres

ELLEN GRIESSHAMMER, DR. SIMONE WESSELMANN

Seit Sommer 2016 ist es moglich, sich als European Cancer
Centre (ECC) auf Grundlage der Anforderungen der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifizieren zu lassen. Zukiinftig
wird das europaische System dahingehend weiterentwi-
ckelt, dass unter anderem durch Kooperationen mit euro-
paischen und landerspezifischen Fachgesellschaften ein
europaweit vernetztes Programm aufgebaut wird. Das
ECC-Certification-Programm beabsichtigt, die bewahrten
Kernelemente der DKG-Zertifizierung — unter Beriicksich-
tigung der landerspezifischen Bedingungen — auf Europa

zu Ubertragen und effektiv zu implementieren.

Die Ziele des ECC-Certification-Programms sind:

@ der Aufbau einer einheitlichen onkologischen Versor-
gungsstruktur in Europa,

@ das Darstellen der Qualitat der onkologischen Versor-
gung europaweit und

@) der Abbau der Unterschiede in der Versorgungs-
qualitat.

Im Zuge dieser Entwicklung wurde in einem ersten
Schritt eine neue Webseite erstellt und im Juni 2017 frei-
geschaltet. Unter www.ecc-cert.org kdnnen interessierte
europaische Zentren alle relevanten Informationen zur
Zertifizierung sowie die jeweiligen tumorspezifischen Er-
hebungs- und Kennzahlenbdgen herunterladen. Zurzeit

liegen die aktuellen Anforderungskataloge fiir Brustkrebs,
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Darmkrebs, gynakologische und neuroonkologische Tu-
moren sowie Lungen- und Prostatakarzinom auf Englisch
vor. Ebenfalls stehen die aktuellen Jahresberichte der Tu-

morentitaten auf Englisch zur Verfligung.

Im Kontext des ECC-Programms haben wir 2017 damit be-
gonnen, gemeinsam mit Luxembourgs Institut National
du Cancer ein Konzept zum Ausbau des ECC-Zertifizie-
rungssystems auf nationaler Ebene zu erarbeiten, und in
Italien haben wir am Istituto Nazionale dei Tumori in Mai-
land ein Pilotprojekt fiir eine englischsprachige Anwen-
dung zur Dokumentation der Kennzahlen im Rahmen der
Erstzertifizierung eines Prostatakrebszentrums gestartet.
Ebenfalls ermoglicht die Beteiligung an der Joint Action
iPAAC (innovativ Partnership Action against Cancer, sie-
he Abschnitt ,Engagement in Europa“) einen intensiven
Dialog und Austausch Uber die onkologischen Strukturen
in Europa. Das ECC-Programm kann dadurch weiterent-
wickelt werden und sich als Best Practice in den europai-

schen Mitgliedsstaaten etablieren.

Gegenwartig sind 88 Standorte im europaischen Ausland
zertifiziert, und die Zahl wachst stetig. Wir stehen also in
den Startlochern fiir den weiteren Rollout unserer Euro-
pean Cancer Centres und freuen uns auf die neuen euro-

paischen Herausforderungen.



Versorgungsforschung

DR. CHRISTOPH KOWALSKI

Seit 2016 lauft die PCO-Studie (PCO = Prostate Cancer
Outcomes) zur Ergebnisqualitat beim lokal begrenzten
Prostatakarzinom, an der sich mittlerweile Gber 60 zer-
tifizierte Prostatakrebszentren aus Deutschland und der
Schweiz beteiligen. Bis Ende 2017 wurden lber 7.000
Patienten flr diese Kooperationsstudie von OnkoZert,
dem Bundesverband Prostatakrebs-Selbsthilfe und dem
Forderverein Hilfe bei Prostatakrebs rekrutiert, die aus
Fordergeldern der Movember Foundation und Eigenmit-
teln von OnkoZert finanziert wird. Der erste Vergleich der
Ergebnisse der DKG-zertifizierten Zentren mit Einrichtun-
gen aus vielen anderen Landern, darunter USA, Australien

und Spanien, ist fir 2019 geplant.

Das in den Prostatakrebszentren bereits gut etablierte
Konzept wird nun in ganz dhnlicher Form auf die zertifi-
zierten Darmkrebszentren tibertragen: Im November 2017
erging der Bescheid, dass der Innovationsfonds beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss die Studie ,Ergebnisquali-
tat bei Darmkrebs: Identifikation von Unterschieden und
MaRnahmen zur flachendeckenden Qualitatsentwick-
lung (EDIUM)“ fordern wird. Die Studie sieht die pra- und

posttherapeutische Messung von Patient-reported Out-

comes bei elektiv operierten und palliativen Patientinnen
und Patienten in insgesamt 100 zertifizierten Darmkrebs-
zentren vor.

Ebenfalls bewilligt wurde ein Projekt zur Wiederaufnah-
me der Arbeit nach Krebs, in dem Patientinnen aus der
im Rahmen des Nationalen Krebsplans geforderten PIAT-
Studie sechs Jahre nach Erkrankung nachbefragt werden
sollen. Die Deutsche Rentenversicherung Bund fordert
das Gemeinschaftsprojekt von Uniklinik Bonn und DKG.

Die beiden Projekte beginnen im April und Juli 2018.

Zu einer festen GroRe flr Versorgungsforschung in der
Onkologie entwickelt sich der interdisziplinare Kongress
Quality of Cancer Care (QoCC). Er fand im Marz 2017 in
Berlin statt. Erstmals bei einem QoCC wurden Wissen-
schaftler zur Abstracteinreichung aufgerufen. Mehr als
60 Kolleginnen und Kollegen folgten dem Aufruf und
stellten ihre Poster vor. Zu dieser Entwicklung passt die
Wiederaufnahme der Tatigkeit der Fachgruppe Onkolo-
gie des Deutschen Netzwerks fur Versorgungsforschung
(DNVF) im Mai 2017. Sprecher sind Elisabeth Inwald aus
der Universitatsfrauenklinik in Regensburg und Dr. Chris-
toph Kowalski aus der Geschaftsstelle der DKG.

Erstmals bei der interdisziplinaren Konferenz Quality of Cancer Care
konnten Abstracts eingereicht und als Poster prasentiert werden.
Quelle: berlin-event-foto.de
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Leitlinienprogramm Onkologie

DR. MARKUS FOLLMANN, THOMAS LANGER

NEUE LEITLINIEN: 2017 sind neue S3-Leitlinien erschie-
nen. Zum Endometriumkarzinom und zur chronischen
lymphatischen Leukdmie sind Konsultationsfassungen
erschienen. Auch zum Lungenkarzinom gibt es nun eine
Leitlinie im Leitlinienprogramm Onkologie. AuRerdem
konnte die Erstellung der zweiten Praventionsleitlinie
(Pravention des Zervixkarzinoms) im Leitlinienprogramm
Onkologie abgeschlossen werden. Damit umfasste das
Programm zum Jahresende 21 Leitlinienthemen.

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/

AKTUALISIERTE LEITLINIEN: Im Laufe des Jahres wur-
den sechs Leitlinien aktualisiert, darunter auch die grol3en
Entitdten Prostatakarzinom, Mammakarzinom, kolorek-
tales Karzinom sowie Melanom, Ovarialtumoren und
Hodgkin Lymphom. Die Fortbildungsreihe ,Leitlinien-
Update Onkologie®, die 2016 etabliert wurde, vermittelte
auch 2017 medizinischem Personal S3-Leitlinien praxisnah

und fallbezogen.

GEPLANTE LEITLINIEN: 2017 wurde die Forderung von
drei neuen Leitlinienthemen beschlossen: Peniskarzinom,
multiples Myelom und Schilddrisenkarzinom. Daruber
hinaus werden Aktualisierungen der Leitlinien zum Nie-
renzellkarzinom und zum Melanom gefordert. Insgesamt
waren damit zum Jahresende 2017 im Rahmen des Leitli-
nienprogrammes 16 Leitlinienprojekte in Bearbeitung.

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/projekte/
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PATIENTENLEITLINIEN: Auch das Portfolio der verflg-
baren Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm hat sich
2017 erweitert. Publiziert wurden 2017 die Patientenleit-
linie zum Blasenkrebs sowie die Konsultationsfassung
zur supportiven Therapie. Die Zahl der Patientenleitlinien
stieg damit auf 18. Die Dokumente werden im Nachgang
zu allen S3-Leitlinien erstellt und stehen sowohl als PDF
als auch als Druckversion uber die Stiftung Deutsche
Krebshilfe zur Verfligung.

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patien-

tenleitlinien/

BESSERE LEITLINIEN: Auch 2017 beteiligten sich mehr
als 500 Leitlinienanwender an den Umfragen zur Ver-
besserung der onkologischen Leitlinien. Im alljahrlichen
Methodikworkshop wurden zudem Konzepte diskutiert
und weiterentwickelt, welche in Zukunft die Anwender-
freundlichkeit der Leitlinien, aber auch die Aktualisie-

rungsprozesse fur die Beteiligten verbessern.



Leitlinienerstellungs- und Aktualisierungsverfahren
2008 bis 2018

Quelle: Thomas Langer/DKG

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Bereich Klinische Studien

CORNELIA NEUGEBAUER

STUDIEN MIT GUTESIEGEL A

Das letzte Gutesiegel A, welches durch die Kommission
Klinische Studien in der Onkologie der Deutschen Krebs-
gesellschaft verliehen wurde, ging an die IMPORTANCE-
Studie mit dem Titel RANDOMIZED PHASE Il STUDY OF
IMMUNE STIMULATION WITH PEMBROLIZUMAB AND
RADIOTHERAPY IN SECOND LINE THERAPY OF METAS-
TATIC HEAD AND NECK SQUAMOUS CELL CARCINOMA.
Es handelt sich dabei um eine Phase-II-Studie des Univer-
sitatsklinikums Erlangen unter der Leitung von Prof. Dr.
Rainer Fietkau.

Da sich in den letzten Jahren das Angebot erlibrigt hat,
wurde das Gutesiegel-A-Begutachtungsverfahren zum
Ende des Jahres eingestellt und die Kommission Klinische

Studien in der Onkologie aufgelost.
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PROBANDENVERSICHERUNG

Es wurde eine Studie in den Jahresvertrag zur Probanden-
versicherung eingebracht. Vier weitere Studien mit Glte-
siegel A stehen noch aus, werden aber voraussichtlich erst

im Jahr 2018 starten.



Anerkennung Psychoonkologie

ANITA GUNTHER

Fir eine Tatigkeit als Psychoonkologe in einem DKG-zerti-
fizierten Zentrum sind definierte Kriterien zu erfillen. Die
notwendige Qualifikation kann zum Beispiel an einer von
der DKG anerkannten Fort- und Weiterbildungsinstitution
erworben werden. Wir haben 2017 auf Antrag entspre-
chende Curricula der Bildungseinrichtungen gepriift. Die
Kriterien fur die Anerkennung wurden von der Arbeitsge-
meinschaft Psychoonkologie in der Deutschen Krebsge-
sellschaft (PSO) in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft flir Psychosoziale Onkologie (dapo)
erarbeitet und veroffentlicht.

Eine weitere Moglichkeit, um als Psychoonkologe in einem

DKG-zertifizierten Zentrum tatig zu sein, ist die Einzelfall-

prufung beruflicher Qualifikationen. Die Koordinierungs-
stelle Einzelfallpriifung Psychoonkologie der DKG priift
in einem Verwaltungs- bzw. Begutachtungsverfahren die
eingereichten Fortbildungsnachweise. Sie missen defi-
nierten Zertifizierungsrichtlinien entsprechen: psychoso-
ziale oder medizinische akademische Grundprofession,
psychotherapeutische Weiterbildung sowie psychoonko-

logische Fortbildung.

Seit 2017 besteht die Moglichkeit fur Facharzte fir psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie einen Kompakt-
kurs der psychoonkologischen Fortbildung mit 49 statt
120 Unterrichtseinheiten zu absolvieren. Zwei Institutio-

nen bieten diesen Kompaktkurs an.

9 Fort- und Weiterbildungsinstitutionen haben derzeit eine Anerkennung der DKG im Bereich

Psychoonkologie erhalten.

3 Jahre gilt die Anerkennung, dann mussen die Fort- und Weiterbildungsinstitutionen ihre Lehrin-

halte erneut Gberprift lassen.

Antrage zur Einzelfallprifung fir Psychoonkologie in DKG-zertifizierten Organkrebszentren und

Onkologischen Zentren konnten 2017 abgeschlossen werden.

7 Institutionen bieten das Kompaktcurriculum fiir Facharzte fiir psychosomatische Medizin und

Psychotherapie an.
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Deutsche Krebsstiftung

IRIS MEUMANN

Die Deutsche Krebsgesellschaft mit Sitz in Frankfurt/M.
wurde 2008 mit dem Ziel gegriindet, die Ertrage des Stif-
tervermogens der Deutschen Krebsgesellschaft fiir die
experimentelle und klinische Forschung zur Verfligung zu
stellen. Das Stiftungsvermogen betrug zum 31. Dezember
2017 ca. 1,4 Millionen Euro.

Die Deutsche Krebsstiftung hat 2017 folgende Projekte
durchgeflhrt:

P Das von Prof. Jutta Hiibner initiierte Projekt , Tanzsport
fur Patientinnen mit Krebs“ ist mit 5.000 Euro unterstitzt
worden. Hierbei handelt es sich ein psychologisches The-
rapieverfahren wahrend und nach einer Krebstherapie
zur Verbesserung korperlicher, seelischer und geistiger
Verfassung von Betroffenen.

P Mit 6.000 Euro hat die Stiftung das von der Internati-
onale Atomenergieorganisation (IAEA) beantragte ,Pro-
gramme of Action for Cancer Therapy” (PACT) unterstitzt.
Hierbei handelt es sich um multidisziplinare Expertenmis-
sionen, die bestehende nationale Kapazitaten im Bereich
Krebspravention, Diagnostik und Therapie einschadtzen

und begutachten.

Krogmann Stiftung

RIS MEUMANN

Die Krogmann Stiftung mit Sitz in Minchen ist 1962 tes-
tamentarisch durch die Eheleute Carl und Emma Krog-
mann gegrindet worden mit dem Ziel, die Ertrage des
Stiftungsvermogens der Deutschen Krebsgesellschaft
fir die experimentelle und klinische Forschung zur Ver-

fligung zu stellen.
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P Der Deutsche Krebspreis, der jihrlich von der Deut-
schen Krebsgesellschaft verliehen wird, ist auch 2017 von
der Deutschen Krebsstiftung gestiftet worden. Hierfur
wurden 27.000 Euro aufgewendet.

P Das bereits 2014 bewilligte Projekt ,Gesundheitsoko-
nomische Evaluation des Onkolotsen (Validierung der
Effekte einer konsequent sektorenlbergreifenden Ar-
beitsweise der Onkolotsen auf Betroffene/Angehérige,
Behandler und Kostentrdger) der Sichsischen Krebsge-
sellschaft ist beschlussgemals mit einer ersten Rate in
Hohe von 30.000 Euro geférdert worden.

P Am1.Juni 2017 fand im Sony Center am Potsdamer Platz in
Berlin bereits zum dritten Mal der German Cancer Survivors
Day (GCSD) unter dem Motto ,Zuriick im Leben” statt. Auf
der Webseite der Deutschen Krebsstiftung www.deutsche-
krebsstiftung.de sind Bilder, Kurzfilme und Zusammen-
schnitte des Tages einzusehen. Der dritte GCSD hat wiede-
rum ausgesprochen positive Rickmeldungen erfahren, er
wird von Betroffenen und ihren Angehdrigen als unbedingt

notwendig angesehen.

Das einzige Gremium der Stiftung, das Kuratorium, ist mit
Prof. Dr. Andreas Hochhaus, Dr. Dagmar Lorenz-Czarnetzki
(Notarin aus Miinchen) und Dr. Johannes Bruns besetzt.

Durch den Kauf des Dachgeschosses in der Kuno-Fischer-
Stralle 8 im Jahr 2012 ist die Stiftung in eine Immobilien-
und Vermogensstiftung aufgeteilt. Das Dachgeschoss ist

zu 100 % an die AlIO-Studien gGmbH vermietet.
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PD DR. MONIKA KLINKHAMMER-SCHALKE, BIANCA FRANKE

Alle Krebsregister waren aufgerufen, sich an der Daten-
sammlung zur 7. Bundesweiten Onkologischen Qualitats-
konferenz zu beteiligen. Uber 2 Millionen Daten zur Ver-
sorgung von an Krebs erkrankten Patienten gingen dazu
ein. Die Versorgung bei Lungen-, Prostata-, Mamma-,
Nieren(zell)-, kolorektalem Karzinom und zum malignen
Melanom sowie neu zum Osophagus-/Magen- und Zer-
vixkarzinom wurden ausgewertet und auf die Umsetzung
der Qualitatsindikatoren der jeweiligen S3-Leitlinien und
das spezifische Uberleben untersucht. Alle Auswertungen
sollen auf dem DKK 2018 prasentiert werden. Basis der
Datensammlung ist das Datennutzungskonzept fir die

Ubermittlung der Daten klinischer Register an die ADT.

Die ADT unterstiitzt zusammen mit der Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland (GEKID)
den flachendeckenden Aufbau der gesetzlichen klini-
schen Krebsregister durch die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung der Tumordokumentierenden. Fortbildungsveran-
staltungen fanden im April und im Dezember statt. Basis
bildet das Konzept zur 20-tagigen Fortbildung, das von
einer Arbeitsgruppe der ADT entwickelt wird. Fir 2018
sind weitere Veranstaltungen geplant. Im Februar wurde
eine Zertifikatskommission von der ADT eingerichtet, die
die Bedingungen fur das Zertifikat Tumordokumentar/in
(ADT/DVMD/GEKID) entwickelt, um die Anerkennung die-

ses Berufsstandes zu erreichen.
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Sehr erfolgreich tbernahm die ADT die Organisation der
22. Informationstagung Tumordokumentation im Juni
2017 in Potsdam. Im November fand der jahrliche Work-
shop zur Zusammenarbeit von klinischen Krebsregistern
und zertifizierten Zentren in Berlin unter dem neuen Titel
,Dialog in der Onkologie“ statt. Durch den flichendecken-
den Aufbau klinischer Krebsregister konnen zertifizierte
Zentren vermehrt Auswertungen zu Kennzahlen und zur
Ergebnisqualitat durch klinische Krebsregister erhalten.
ADT und GEKID vollendeten darliber hinaus 2017 das Ma-

nual der Krebsregistrierung in Deutschland.

Zum einheitlichen onkologischen Basisdatensatz (ADT/
GEKID) wurden weitere organspezifische Module erarbei-
tet und das Modul Prostata durch das Bundesministerium
fir Gesundheit im Bundesanzeiger veroffentlicht. Alle
enthaltenen Parameter sind dann durch die Krebsregis-
ter nach § 65c Krebsfritherkennungs- und -registergesetz
verbindlich zu erfassen. Zur elektronischen Umsetzung
des Basisdatensatzes und seiner Datenubermittlung steht
ein XML-Schema kostenfrei auf der ADT-Homepage zur
Verfligung.

Fir Krebsregister, die die Qualitat ihrer Daten und ihrer Ar-
beitsweise zertifizieren lassen mochten, hat die ADT einen
Prifkatalog entwickelt und bietet eine Auditierung an.
Die ADT selbst ist nach DIN EN ISO 9o01:2008 zertifiziert.

www.tumorzentren.de



Impressionen von der Offenen Krebskonferenz 2017

Die 7. Offene Krebskonferenz (OKK),
ein Informationstag fiir Betroffene
und Angehorige, fand im Novem-
ber 2017 in Rostock-Warnemiinde
statt und stand unter dem Motto:
Patient-Sein heute: Gemeinsam
stark!” Die OKK wird alle zwei
Jahre von der DKG, der Deutschen
Krebshilfe und einer Landeskrebs-
gesellschaft organisiert — dieses
Jahr war die Landeskrebsgesell-
schaft Mecklenburg-Vorpommern
Gastgeber. Die rund 700 Besucher
erfuhren Aktuelles liber die neues-
ten Entwicklungen in der modernen
Krebstherapie, die Behandlungs-
maoglichkeiten der einzelnen
Organe, die Zusammenhange von
Ernahrung, Sport und Krebs sowie
unterstiitzende Therapien und
Palliativmedizin.

Fotos Tisch mit Broschtiren und
Eingangsbereich: Renate Babnik,
alle anderen Fotos: Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern
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