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E MITTEILUNGEN VON GPOH UND KPOH

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserinnen und Leser,

es gibt erfreuliche Nachrichten aus dem Vor-
stand der GPOH. Der Schwerpunkt Kinder-
Hématologie und -Onkologie wurde auf
dem 106. Deutschen Arztetag 2003 im Zuge
der Beschlussfassung zur neuen Weiterbil-
dungsordnung befiirwortet. Die bisherige
Ordnung behilt jedoch zunéchst noch ihre
Giiltigkeit, bis die einzelnen Landesirzte-
kammern die neue Muster-Weiterbildungs-
ordnung in ihren Kammerbereichen in
geltendes Recht umgesetzt haben. Weitere
Informationen zur Musterweiterbildungs-
ordnung unter http://www.bundesaerzteka
mmer.de/30/Weiterbildung/22MWBO/ und
im Bericht zur Weiterbildung unten.

Uber weitere Aktivititen der GPOH und
KPOH mochte ich an dieser Stelle zusam-
menfassend berichten. In der Arbeitsgruppe
DRG der GPOH wurde weiter an den Vorbe-
reitungen auf die DRGs fiir die Padiatrische
Onkologie und Hamatologie gearbeitet. An-
fang 2004 wird es einen neuen Gesamtka-
talog der GR-DRG geben. In den Katalogen
fiir die Dokumentation sind vor allem die
Kodes fiir Chemotherapie und Stammzell-
transplantation neu strukturiert, aber auch
weitere Verbesserungen bei psychosozialen
Tatigkeiten und in anderen Bereichen vom
Gesetzgeber vorgenommen worden.

Die Kodierempfehlungen werden in Kiir-
ze an alle Mitglieder der GPOH verschickt.
Leider gibt es keine konkreten Angaben zur
Budgetentwicklung in den einzelnen Klini-
ken und es wird eine der Aufgaben im Jahr
2004 sein, die Auswirkungen auf die Erlo-
se zu ermitteln. Dabei sollten beispielswei-
se auch die Drittmittel-finanzierten, in der
Versorgung tdtigen Stellenkosten als Teil
der Behandlungskosten mit berticksichtigt
werden.

www.kinderkrebsinfo.de

Ebenfalls in Zusammenarbeit mit dem Kom-
petenznetz wurden in diesem Sommer viel-
faltige Aktivitdten begonnen, um die Finan-
zierung von zentralen Strukturen der GPOH,
insbesondere der Referenzeinrichtungen, zu

sichern.

Diese Aktivititen, die
darauf hinauslaufen,
eine Zusatzvergii-
tung fir die Quali-
tatssicherung pro Pa-
tient zu erhalten, sind

zeitaufwendig  und

miissen  verschiede-

ne Gremien durch-

e

Pr Creutzig laufen. Aus diesem

Grund koénnen wir

frithestens zur Mitte
néchsten Jahres konkrete Ergebnisse erwar-
ten. Andererseits sind die finanziellen Pro-
bleme in manchen Referenzeinrichtungen
so gravierend, dass wahrscheinlich nichts
anderes {iibrig bleiben wird, als hier Refe-
renzleistungen wie die zentrale Zytogenetik
erstmalig in Rechnung zu stellen.

Ein weiteres Vorhaben ist die Herausgabe
einer ,Chronik der GPOH”, die die Aktivita-
ten der GPOH und ihrer Vorlduferorganisa-
tionen beschreibt und Personlichkeiten mit
groflen Verdiensten an der Fortentwicklung
der Péddiatrischen Onkologie und Hamatolo-
gie wiirdigt. Hinzu kommt die Darstellung
der Forderer, der zentralen Service- und
Forschungseinrichtungen sowie der Arbeits-
und Projektgruppen der GPOH. Ein erster
Entwurf wurde an langjihrige Mitglieder
der GPOH verschickt und ich méchte an die-
ser Stelle allen fiir die Kommentare und Er-
ganzungen danken. Sie sind so umfangreich,
dass wir den Band voraussichtlich erst im
Friithjahr 2004 herausgeben kénnen.

. GESELLSCHAFT FUR
PADIATRISCHE ONKOLOGIE
UND HAMATOLOGIE

Padiatrische Onkologie
—— und Hamatologie

Last but not least ist das neue Fach- und
Lehrbuch ,Pédiatrische Hématologie und
Onkologie”, Herausgeber H. Gadner, G. Gae-
dicke, C. Niemeyer und J. Ritter, anzukiindi-
gen. Es wird unter Mitarbeit von zahlreichen
Autoren der GPOH erstellt und soll im kom-
menden Jahr zur Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
im Springer Verlag erscheinen. Im Ubrigen
ist in diesem Jahr bereits die fiinfte Ausgabe
des Klinik- und Praxisbuchs ,Krebs bei Kin-
dern und Jugendlichen”, P. Gutjahr, im Deut-
schen Arzte-Verlag erschienen.

Prof. Dr. med. Ursula Creutzig, Geschiiftsfiihrung
GPOH, Universititsklinikum Miinster, E-Mail
ursula@creutzig.de, 20.10.2003
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Weiterbildung im Schwerpunkt Kinder-Hamatologie und -Onkologie

Dreijahrige arztliche Weiterbildung beschlossen, davon
ein Jahr der Facharzt-Weiterbildungszeit anerkennungsfahig

Die Delegierten des Arztetages 2003 haben
den Schwerpunkt Kinder-Hamatologie und
-Onkologie beftirwortet. Damit wird es vier
Schwerpunkte im Fachgebiet Kinder- und
Jugendmedizin geben, ndmlich padiatrische
Kardiologie, Neonatologie, Neuropadiatrie
und unseren Schwerpunkt.

Die Weiterbildungszeit wird 3 Jahre betra-
gen, wobei 1 Jahr wéhrend der Facharztwei-
terbildung Padiatrie erfolgen kann. 6 Mona-
te Tatigkeit in einem hdmatologisch-onkolo-
gischen Labor werden anerkannt und bis zu
12 Monate im ambulanten Bereich. Die Aner-
kennung der Weiterbildung in Pédiatrischer
Onkologie und Hamatologie wird dadurch
sowohl national wie auch auf européischer
Ebene moglich.

Die Bundesidrztekammer ist bestrebt, die
(Muster-) Weiterbildungsordnung in den
Landesdrztekammern im Frithjahr 2004
umzusetzen. Im Zuge einer Ubergangsre-
gelung ist geplant, dass allen Antragstellern,
die mehr als 8 Jahre in einer Schwerpunkt-
/Zusatz-weiterbildungsfahigen Subdisziplin
tatig waren, der entsprechende Titel zuer-
kannt wird.

Fiir alle anderen bedeutet dies, dass sie sich
moglichst ab jetzt oder auch riickwirkend
sowohl manuelle Fertigkeiten (unter ande-
rem Knochenmark- und Liquorpunktio-
nen, sonographische Untersuchungen) als
auch die Weiterbildungsinhalte bestitigen
lassen sollten (siehe Formblatt unter http://
www.kinderkrebsinfo.de/informationsportal/
aerzteundfachpublikum/weiterbildung).

Moglicherweise haben Sie aber auch schon
das ,Logbuch”, das im Februar 2002 von der
GPOH herausgegebene Heft mit den Richt-
linien tiber den Inhalt des Schwerpunktes
Padiatrische Onkologie und Hématologie,
ausgefiillt. Dann duirfte es leicht sein, sich
diese dort bereits erhaltenen Unterschriften
auch auf dem oben genannten, neuen Form-
blatt bestétigen zu lassen und spéter beides,
Formblatt und Logbuch, einzureichen. Das
Logbuch enthilt die européischen Anfor-
derungen, die gegeniiber dem Formblatt ge-
nauer formuliert sind.

Dies sind Vorschldge von mir, da noch nicht
genau bekannt ist, wie die Umsetzung in
den Landesdrztekammern konkret erfolgen
wird.

Nachruf auf Prof. Dr. med. Joachim Kiihl

Die Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie
und Hamatologie trauert um ihr Vorstands-
mitglied Prof. Dr. med. Joachim Kiihl, der
am 12.08.2003 im Alter von 55 Jahren ver-
storben ist.

Joachim Kiihl wurde am 27.06.1948 in Karls-
ruhe geboren. Nach dem Schulbesuch in
Bretten und dem Medizinstudium in Wiirz-
burg begann er 1976 an der Kinderklinik der
Julius-Maximilians-Universitit ~Wiirzburg
die &rztliche und wissenschaftliche Wei-
terbildung zum Arzt fiir Kinderheilkunde.
Nach der Facharztanerkennung 1981 und
Habilitation und Ernennung zum Privatdo-
zenten 1994 wurde er 1998 zum akademi-
schen Direktor und 2002 zum aufSerplanma-
Bigen Professor ernannt.

www.gpoh.de

Schon friih in seiner drztlichen und wissen-
schaftlichen Tatigkeit widmete sich Joachim
Kiihl den Krebserkrankungen im Kindesal-
ter. Sein Spezialgebiet war die Erforschung
und Behandlung von Hirntumoren im Kin-
des- und Jugendalter. Mit der Leitung eines
Netzwerks von bundesweiten Therapiestu-
dien fiir Hirntumoren wurde Joachim Kiihl
zu einem der Leistungstrdger der Gesell-
schaft fiir Padiatrische Onkologie und Ha-
matologie.

Die von ihm entwickelten Behandlungskon-
zepte haben die Prognose fiir die Betroffe-
nen deutlich verbessert und international
grofie Beachtung erfahren. So ist das von
Joachim Kiihl aufgebaute Deutsche Behand-
lungsnetzwerk fiir Hirntumoren im Kindes-

Europaische
Weiterbildung

Das 9. Treffen des Education and Training
Commitee von SIOP Europe und ESPHI
(European Society for Pediatric Hematolo-
gy and Immunology) fand am 21.09.2003 in
Kopenhagen statt. Das Hauptthema war er-
neut die Akkreditierung von Behandlungs-
einrichtungen fiir Padiatrische Hadmatolo-
gie und Onkologie. In Grofibritannien ist
dazu bereits seit vielen Jahren ein Visitati-
onssystem zur wechselseitigen Bewertung
der durchgefiihrten Weiterbildung etabliert.
Ein derartiges Visitationssystem soll auch in
anderen europdischen Landern moglichst
bald aufgebaut werden. Eine umfangrei-
che Checkliste fiir Weiterbildungszentren
wurde bereits im vergangenen Jahr vom
Education and Training Commitee erstellt.
Es ist aber noch nicht geklart, ob sie direkt
auf die deutschen Verhiltnisse tibertragbar
ist. Zu den Aufgaben der Weiterbildungskli-
niken gehort die Aufstellung eines Ausbil-
dungsplans fiir Weiterbildungsassistenten.
Dieser Plan sollte die Ziele der Ausbildung
und Angaben iiber deren Durchfithrung
enthalten. Die Zielerreichung wird jeweils
individuell vom Weiterbildungsassistenten
dokumentiert.

Prof. Dr. med. Ursula Creutzig, Geschiiftsfiih-
rung GPOH, Universititsklinikum Miinster,
20.10.2003

und Jugendalter zum Modell fiir ein gesamt-
européisches Verbundprojekt geworden.

Mit Joachim Kiihl verliert die Gesellschaft
ftir Padiatrische Onkologie und H&matolo-
gie einen allseits hochgeschatzten Menschen
und Kollegen, dessen Qualitdten als Arzt,
Forscher und Lehrer international anerkannt
waren und der sich bleibende Verdienste um
die Erforschung der Krebserkrankungen im
Kindesalter erworben hat.

Fiir die GPOH: der Vorsitzende, Prof. Dr. med.
Heribert Jiirgens, und die Geschiiftsfiihrerin, Prof.
Dr. med. Ursula Creutzig, Universititsklinikum
Miinster, 18.08.2003
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Patientennahe medizinische Forschung durch
BMBF und DFG gemeinschaftlich gefordert

Bundesforschungsministerin Edelgard Bul-
mahn und der Prasident der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, DFG, Professor Ernst-
Ludwig Winnacker, haben am 11.11.2003 eine
gemeinsame Initiative fiir die patientennahe
medizinische Forschung in Deutschland
vorgestellt. Damit sollen erstmals klinische
Studien unabhingig von ihrer Fragestellung
oder von der jeweiligen Krankheit finanziert
werden. In den néchsten vier Jahren sind
dafiir insgesamt 40 Millionen Euro vorge-
sehen.

In ihrer Pressemitteilung erklédrte die Minis-
terin, , Klinische Studien sind unverzichtbar,
um die Ergebnisse der Humangenomfor-
schung in die Anwendung zu bringen und
fiir die Weiterentwicklung von Pravention,
Diagnose und Therapie zu nutzen.” Profes-
sor Winnacker sagte: ,Nur mit Hilfe die-

aktionsforum gesundheitsinformations-
system nun als afgis e.V. formiert

Nach BMGS-Forderung verselbstindigte Initiative fiir
Transparenz und Qualitit von Gesundheitsinformationen

im Internet

afgis eV. steht fiir den gemeinniitzigen Ver-
ein ,aktionsforum gesundheitsinformations-
system”, der sich im Juni 2003 mit tiber fiinf-
zig Kooperationspartnern aus dem Gesund-
heitswesen gegriindet hat, darunter auch die
Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und
Hématologie. Das aktionsforum geht aus
dem Kooperationsverbund afgis hervor, der
1999 vom heutigen Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung gegriin-
det wurde, um Qualitétskriterien fiir Ge-
sundheitsinformationen zu entwickeln und
zu erproben. Dr. Stephan H. Schug, Frank-
furta. M. wurde als 1. Vorsitzender und Frau
Dr. Birgit Hiller, Krebsinformationsdienst
Heidelberg, als 2. Vorsitzende gewéhlt. Das
Hauptziel von afgis eV. ist die Qualitatssi-
cherung allgemein zuganglicher und nut-
zerorientierter ~Gesundheitsinformationen
fiir Biirgerinnen und Biirger sowie fiir Fach-
kreise. Das afgis-Logo ist auf vielen gesund-
heitsbezogenen Websites prasent und steht
fiir qualitativ hochwertige Informationen.
afgis eV. wird auch Schulungs- und Fortbil-

www.kinderkrebsinfo.de

ses Programms konnen Studien finanziert
werden, bei denen kleine Patientengruppen
untersucht werden, an denen die Pharma-
industrie keine wirtschaftlichen Interessen
hat. Ein Beispiel ist die Behandlung von
Hirntumoren mit etwa 3.000 Neuerkrankun-
gen pro Jahr.”

Insgesamt hat das BMBF in den letzten vier
Jahren 280 Millionen Euro fiir die klinische
Forschung bereit gestellt: Seit 1999 sind an 12
medizinischen Fakultiten Koordinierungs-
zentren fiir Klinische Studien aufgebaut und
17 Kompetenznetze in der Medizin gegriin-
det worden. Damit sei ein Grundstock ge-
legt, um nun gemeinsam mit der Deutschen
Forschungsgemeinschaft klinische Spitzenfor-
schung in Deutschland etablieren zu konnen.

Die Redaktion / Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung, http://www.bmbf.de/, 12.11.2003

7

NGFN-2 ausgeschrieben

Am 31.10.2003 hat das Bundesministerium
ftir Bildung und Forschung die zweite For-
derphase des Nationalen Genomforschungs-
netzes (NGFN) veroffentlicht. Der offizielle
Text dieser offenen Ausschreibung ist unter
»Informations- und Kontaktbérse NGFN-2”
auf http://www.ngfn.de/ zu finden. An-
tragsteller miissen bis zum 31.01.2004 ihre
Antrége fiir eine der drei Komponenten ein-
reichen: krankheitsbezogene Genomnetze
(KG), Systematisch-Methodische Plattfor-
men (SMP) oder explorative Projekte (EP).
Vor einer Antragstellung sollte unbedingt
die vom zustindigen Projekttriager ange-
botene Antragsberatung wahrgenommen
werden.

NGEN Projektmanagement, Dr. Uta Strafer,
Projekttriger DLR, Postfach 240107, 53154 Bonn,
Telefon +49(0)228-3821 331, Telefax +49(0)228-
3821 332, E-Mail pm-ngfn@dlr.de, 31.10.2003

Runderneuert: http://www.dgkj.de/
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dungsmafinahmen zum Thema Qualitéts-
sicherung von Gesundheitsinformationen
anbieten. Dariiber hinaus fordert afgis eV.
den internationalen Erfahrungsaustausch in
Fragen der Qualititssicherung bei Gesund-
heitsinformationen und kooperiert mit Or-
ganisationen, Initiativen und Projekten auf
europdischer und internationaler Ebene.

Die Redaktion, 29.09.2003

Seit dem 20.10.2003 ist die neue Homepage der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin im Internet online unter
http:/fwww.dgkj.de/ verfiigbar.

Ihre neuen Elemente sind die Stellenanzeigen

und Stellengesuche, die separat ausgewiesenen
Preisausschreibungen, der Bereich Presse sowie
der Newsletter fiir Journalisten und auch die
Moglichkeit zur Verdffentlichung von Abstracts
fiir Konvent-Mitglieder. Die Veranstaltungen um-
fassen jetzt auch die neuen DGKJ-Repetitorien
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Drug Monitoring von Zytostatika bei Kindern

Eine Vielzahl von Arzneistoffen kann im Forschungsbereich Klinische Pharmakologie der
Padiatrischen Onkologie am Universitatsklinikum Miinster bestimmt werden.

Neue Bestimmungsmethoden wurden in
den letzten Jahren entwickelt, um - unter
anderem - die erforderlichen Probenvolumi-
na moglichst klein zu halten und damit den
Anforderungen der padiatrischen Patienten
zu entsprechen.

So sind fiir die meisten Verfahren lediglich
50 pl (0,05 ml) Plasma erforderlich. Die ana-
Iytischen Entwicklungen wurden durch For-
derung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung tiber acht Jahre ermdoglicht.
Seit kurzem kann auch Busulfan im Plasma
mit Hilfe einer validierten LC-MS-Methode
bestimmt werden.

Ein Drug Monitoring wird bereits jetzt fiir
die folgenden Arzneistoffe angeboten: As-
paraginase (Aktivitit und Aminosdure-Be-
stimmung), Cytarabin, Busulfan, Daunoru-
bicin (freies und liposomales Daunorubicin),
Doxorubicin, Etoposid, Etoposidphosphat,
Idarubicin, Mercaptopurin, Methothrexat
und Metaboliten, Paclitaxel, Docetaxel, Pa-
racetamol und Metaboliten, Purine im Urin
(2, 8-Dihydroxyadenin usw.), Retinsduren,
Vitamin A und Vincristin. Das Monitoring
weiterer Arzneistoffe wie Cyclophosphamid
und andere Alkylantien, Imitanib oder Iri-
notecan kann kurzfristig etabliert oder ver-
mittelt werden.

Neue Informationsmaterialien verfiigbar

Fiir die breite Offentlichkeit, aber auch fiir
Fachleute werden im Kompetenznetz Pad-
iatrische Onkologie und Hé&matologie ver-
schiedene Informationsmaterialien erstellt.
Neben den Mitteilungen wird auch der vor
kurzem gemeinsam damit versendete, klei-
ne Image-Flyer ,Diagnose: Zukunft” und
die Postkarte ,www.kinderkrebsinfo.de”
immer wieder nachgefragt. Detailliertere
Informationen finden sich in der grofifor-
matigen Informationsbroschiire (Titelseite:
,Ihr Kind hat Krebs”), fiir die mittlerweile
mehrere Erganzungsblitter zur Verfiigung
stehen.

Neu sind die Erganzungsblatter ,Leukédmi-
en individueller behandeln” tiber die Apo-
ptose-Forschung im Kompetenznetz sowie
die ,Basisinformationen” tiber die Eckda-
ten in der Kinderkrebsheilkunde. Bald wer-
den auch der Informationskreislauf und die
Bausteine der Krebsbehandlung bei Kindern
und Jugendlichen erscheinen. Die Ergin-
zungsblitter zum Thema , Nicht mehr krank
und trotzdem gefdhrdet: Projekt Minimale
Resterkrankungen” und ,Forschungs- und
Studienassistenten optimieren Dokumen-
tation und Informationsaustausch” liegen
bereits vor.

Diese Informationsmaterialien stehen allen

Mitgliedern der GPOH und des Kompetenz-
netzes zur Verfiigung,.

www.gpoh.de

«IHR KIND HAT KREBS."

DIAGNOSE: ZUKUNFT

Die gewiinschten Exemplare senden wir
gerne und kostenfrei zu. Bitte schreiben Sie
einfach an elene.misbach@charite.de. Uber
Verwendungsnachweise und Anregungen
wiirden wir uns freuen. Die Materialien sind
auch unter http://www.kinderkrebsinfo.de/
presse/broschueren/ zu sehen.

Elene Misbach, studentische Mitarbeiterin Koor-
dinationszentrale Kompetenznetz, Charité — Uni-
versititsmedizin Berlin, Telefon +49(0)30-450
566 835, 15.10.2003

Bei Interesse bitte unter der E-Mail
onkpharm@uni-muenster.de zuerst mit dem
Forschungsbereich  Klinische Pharmako-
logie Kontakt aufnehmen, um optimale
Entnahmezeitpunkte, Entnahmearten, La-
gerungs- und Versendungsfragen zu klédren.
Auch wird eine umfassende klinisch-phar-
makologische Beratung in Fragen der Arz-
neimitteltherapie bei Kindern angeboten, fiir
die auf verschiedene spezielle Datenbanken
zuriickgegriffen werden kann.

Dr. rer. nat. Georg Hempel, Prof. Dr. med. Joach-
im Boos, Universititsklinikum Miinster, Klinik
und Poliklinik fiir Kinderheilkunde, Pidiatrische
Onkologie und Himatologie, 48129 Miinster,
27.10.2003
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Immer mehr Information und Aktion

kinderkrebsinfo.de vor und hinter dem Bildschirm - die ersten Lebensmonate

Das gemeinsame Informationsportal von
GPOH und KPOH, kinderkrebsinfo.de, fei-
ert bald seinen ersten Online-Geburtstag.
Deshalb mochten wir kurz iiber seine Ent-
stehung berichten und mitteilen, wie weit es
gewachsen ist und was es fiir die Zukunft
braucht.

Mit dem Ziel der Verbesserung der aktuellen
Informationslage im Bereich der Padiatri-
schen Onkologie und Hamatologie einerseits
und der Vernetzung und Unterstiitzung der
strukturierten Kommunikation zwischen
betroffenen Menschen und Berufsgruppen
andererseits wurde unser Informationsser-
ver im vergangenen Jahr von einer wissen-
schaftlichen Redaktionsgruppe (Prof. Creut-
zig, Dr. Herold, Prof. Henze, Dr. Tallen) kon-
zipiert und mit den BMBF-Fordermitteln des
KPOH erfolgreich aufgebaut.

Seit Anfang 2003 ist kinderkrebsinfo.de on-
line verfiigbar und beinhaltet gegenwir-
tig allgemeine, Nutzergruppen-orientiert
strukturierte Informationen auf inzwischen
tiber 220 Seiten, erstellt von Mitgliedern des
KPOH und der GPOH sowie angefragten
weiteren Experten. Damit ist eine erste Aus-

baustufe abgeschlossen.

Die Redaktion erhilt fast tdglich E-Mail-An-
fragen verschiedener Nutzergruppen, die
einerseits eine gewisse Akzeptanz des Por-
tals vermuten lassen, aber andererseits ei-
nen weiteren Ausbau und eine zeitndhere
Aktualisierung sowie zusitzlich Informa-
tionen tiber hamatologische Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen verlangen.
Dies werden die wichtigsten Teile der zwei-
ten Ausbaustufe sein, zusammen mit den
dann umfassenden, detaillierten Fach- und
Patienteninformationen. Ein entsprechender
Forderantrag befindet sich in der Begutach-
tung; fur die langfristige Finanzierung wer-
den auch Sponsoring-Modelle vorbereitet.
Eine Partnerschaft mit afgis (siehe Seite 3)
ist entstanden.

www.kinderkrebsinfo.de

Zur Forderung der horizontalen Vernetzung

initiierte die Redaktion ein erstes gemeinsa-
mes Treffen der deutschen (Krebs-) Informa-
tionsdienste. Am 03.07.2003 trafen sich im
Elternhaus der Kinderklinik Frankfurt a. M.
Mitarbeiter von Onko-Kids, Deutsche Kin-
derkrebsstiftung, DLFH/PSAPOH, Deutsche
Krebsgesellschaft, Kompetenznetz Maligne
Lymphome, Deutsche Krebshilfe, Krebsin-
formationsdienst und CancerNet. Das Tref-
fen war fiir alle interessant: Jeder Informa-
tionsdienst stellte sich mit Zielen und Inhal-
ten vor. Daraus entstand eine gemeinsame
Darstellung und Ubersicht, die vor kurzem
vom Krebsinformationsdienst veroffentlicht
wurde  (http://www.krebsinformation.de/
aktuelles_thema.html).

kinderkrebsinfo.de umfaBt heute ...

* 13 beigetragene Diavortréage fiir
wissenschaftliche Fortbildungen

* 19 Checklisten fiir die Studien

* sieben (meist zugriffsgeschiitzte)
Studienprotokolle im PDF-Format

* viele Dokumentationsunterlagen
zum Herunterladen und Ausdrucken

* den gemeinsamen Terminkalender

e Kopien der AWMF-Leitlinien

e das GPOH-Literaturverzeichnis

* eine online-Randomisation

e die Studien- und Publikationsregeln

Die Redaktion, 22.11.2003

7

Um einen Tisch am 03.07.2003
im gastfreundlichen Frankfurter
Elternhaus erstmalig zusammen-
getroffen: Mitarbeiter fast aller
Anbieter von Informationen im
Internet und anderen Medien zu
Krebserkrankungen in Deutsch-
land

Man war sich einig, dass kinderkrebsinfo.de
in der Zukunft die deutschsprachigen Can-
cerNet-Seiten ersetzen kann und soll. Ein
Folgetreffen wird es Anfang 2004 geben,
auch um die Informationsstrategien noch
besser abzustimmen. Um seiner Funktion
als Kommunikationsplattform besser die-
nen zu konnen, wurde das Informations-
portal am 18.09.2003 technisch und gestal-
terisch neu veroffentlicht. Details finden
Sie im ersten der regelméfiig vorgesehenen
kinderkrebsinfo.de-Newsletter, zu bestel-
len unter http://www.kinderkrebsinfo.de/
aktuelles/newsletter/. Insgesamt also krea-
tive und effektive erste Lebensmonate - fiir
das Weitere braucht es allerdings immer
wieder Thre konstruktive Kritik und im bes-
ten Falle auch Mitarbeit am gemeinsamen
Informationsportal.

Dr. med. Gesche Tallen, Dr. med. Ralf Herold,
Koordinationszentrale Kompetenznetz, Charité
— Universititsmedizin Berlin, 21.09.2003
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Materialversand bei Non-Hodgkin-Lymphomen vereinfacht

In GiefSen wurde ein zentrales Labor fiir die

Entgegennahme, Aufarbeitung und Weiter-
leitung von Tumormaterial aufgebaut, um
das zur Verftigung stehende Material mog-
lichst effizient fiir die Diagnosesicherung
und die begleitenden Forschungsprojekte

der NHL-Studien einsetzen zu konnen. Fiir
die einsendende Klinik wird damit der Ma-
terialversand erheblich erleichtert. Abhan-
gig von der Manifestation des Non-Hodgkin
Lymphoms (NHL) ist die Referenzbefun-
dung zur Diagnosesicherung und der dafiir
erforderliche Materialversand prinzipiell
nach zwei Konstellationen moglich. Bei bei-
den Konstellationen ergeben sich neben der
Diagnostik vor Ort jeweils zwei Adressaten:

Bei der Konstellation 1 besteht die Moglich-
keit, durch Punktion von malignen Ergiis-
sen oder Knochenmark (>20 % Blastenan-
teil) flissiges Material mit Tumorzellen zu
gewinnen. Die Diagnosesicherung erfolgt
in diesem Fall durch immunologische Un-
tersuchungen im Immunologischen Zell-
markerlabor (Campus Robert Rossle-Klinik,
Charité Universitdtsmedizin Berlin) und die
zytomorphologische Begutachtung und ge-
netische Untersuchungen in der NHL-Stu-
dienzentrale (Onkogenetisches Labor, Zen-
trum fir Kinderheilkunde, Universit&tskli-
nikum Gieflen). Beide Labore benétigen fiir
diese Untersuchungen jeweils heparinisierte
Ergussfliissigkeit bzw. heparinisiertes Kno-
chenmark und Zytospinpréparate.

Bei der Konstellation 2 besteht ein solides
Lymphom, aber kein maligner Erguss und
auch kein signifikanter Knochenmark-Befall.
Bei diesen Patienten wird eine Tumorbiopsie
durchgefiihrt. Zur Diagnosesicherung wird
ein Teil des Materials in Formalin eingelegt
und zur histologischen und immunhisto-
chemischen Untersuchung an die Referenz-
pathologie (Lymphknotenregister Kiel, Ins-
titut fiir Himatopathologie, Universitat Kiel)
versand. Der zweite Teil des Tumors wird als
frisches Tumormaterial in Medium an das
Onkogenetische Labor in Gieflen geschickt.
Keine immunologische Untersuchung die-
ses Materials im Immunologischen Zellmar-
kerlabor in Berlin.

Studienzentrale NHL-BFM, Zentrum fiir Kin-
derheilkunde, Universititsklinikum Gieflen, E-
Mail nhl.studien@paediat.med.uni-giessen.de,
15.09.2003
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Elternbefragung zu
alternativer und
komplementarer Medizin

Nach dem erfolgreichen Abschluss der Pi-
lotphase (siehe Mitteilungen vom 25.03.2003)
begann im November 2003 die Hauptphase
einer mit dem GPOH-Vorstand abgestimm-
ten Studie: Sie umfasst die bundesweite Er-
hebung der Héaufigkeit der Anwendung al-
ternativer und komplementdrmedizinischer
Behandlungsmethoden in der pédiatrischen
Onkologie. Die Eltern aller Patienten, die im
Jahr 2001 an einer der im deutschen Kin-
derkrebsregister erfassten Erkrankungen
erstmals erkrankt sind, sollen einen Frage-
bogen erhalten und damit befragt werden.
Zunidchst werden dazu in den néchsten
Wochen alle bundesdeutschen pédiatrisch-
onkologisch titigen Kliniken detailliert in-
formiert und gebeten, die Befragung zu un-
terstiitzen. Die Elternbefragung wird dann
von der Studiengruppe am Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke und dem Deutschen
Kinderkrebsregister, Mainz, direkt durchge-
fiihrt.

Fiir Riickfragen stehen gerne zur Verfiigung:

Dr. med. Alfred Lingler und Dr. rer. physiol.
Peter Kaatsch, E-Mail a.laengler(@gemeinschafts
krankenhaus.de, 10.11.2003

Pilotprotokoll TCE fiir
Patienten mit Neuroblastom-
Rezidiv jetzt aktiviert

Die Kombination der Topoisomerasehemmer
Topotecan und VP16 erwies sich in der Be-
handlung von Patienten mit Neuroblastom-
rezidiv als wirksam. Die Nebenwirkun-
gen waren tolerabel (ausschliefllich Myelo-
suppression und neutropenisches Fieber)
und schwere unerwartete Nebenwirkungen
traten nicht auf. Der Chemotherapieblock
wurde um Cyclophosphamid erweitert, das
die Expression von Topoisomerase I erhoht
und damit bessere Voraussetzungen fiir die
Bindung von Topotecan an Topoisomerase I
schafft. Am 23.07.2003 hat die Ethikkommis-
sion der Universitdt Koln diese Pilotstudie
positiv bewertet. Das Protokoll ist damit fiir
alle Patienten mit Neuroblastom-Rezidiv of-
fen. Das Studienkonzept sieht ebenfalls die
Behandlung von neu diagnostizierten Neu-
roblastom-Patienten Stadium 4 in Form einer
Window-Therapie vor. Diese Pilotpatienten
sollen zwei TCE-Blocke und anschliefSend
die Behandlung nach dem Hochrisikozweig
der Studie NB97 erhalten. In jedem Fall bittet
die Studienleitung NB97 um Riicksprache
vor Behandlung eines Patienten im Zusam-
menhang mit diesem Protokoll.

A Prospective, Multicenter, Nonrandomized Pilot
Trial for the Treatment of Children with High Risk
Neuroblastoma with Topotecan, Cyclophosphami-
de, and Etoposide (T-C-E). Studienprotokoll vom
25.07.2003 iiber Neuroblastom-Studienzentrale,
Universititskinderklinik Koln, Dr. med. Barbara
Hero, Dr. med. Thorsten Simon, E-Mail neurobla
stomstudie@medizin.uni-koeln.de, 11.11.2003
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Keimzelltumoren bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Internationale Konsensfindung zu
intrakranialen Keimzelltumoren

Im Rahmen der Bemiithungen zur Therapie-
optimierung bei intrakranialen Keimzell-
tumoren fand vom 17-19.09.2003 das erste
internationale Symposium {iber diese Er-
krankung in Kyoto (Japan) statt. Unter der
Leitung von M. Matsutani (Japan), G. Ca-
laminus (Deutschland) und J. Finlay (USA)
trafen sich Experten aus 25 verschiedenen
Landern, um einen Konsens fiir die Behand-
lung dieser Tumoren bei Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen zu erarbeiten.
Die europdische Arbeitsgruppe der SIOP
(International Society of Paediatric Oncolo-
gy) konnte dabei mafigebende Impulse aus
ihrer Studie SIOP CNS GCT 96 geben, die in
den erarbeiteten Konsens mit einflossen. Da
insgesamt die Hélfte der registrierten Pati-
enten der Studie aus den deutschsprachigen
Lindern kommen, haben die hierzulan-
de gewonnenen Ergebnisse einen grossen
Anteil an diesem Erfolg, der ohne die sehr
gute Kooperation mit den Kliniken nicht zu-
stande gekommen wire. In Zukunft ist eine
engere Zusammenarbeit mit den Experten-
gruppen der anderen Lander angestrebt, um
schneller wichtige Ergebnisse der Therapie-
optimierung zu generieren und nutzbar zu
machen.

b ‘ o] 1 s .

Die SIOP CNS GCT Group (v.r.n.l.):
U. Ricardi, R. Kortmann, ]. Nicholson,
C. Alapetite, F. Saran, A. Corrias,
ML. Garre, Th. Czech, G. Calaminus

Studie PV-ERY-KA 03 zur Polycythaemia vera
und kongenitalen Erythrozytosen

Kongenitale primédre und sekundére Ery-
throzytosen sind selten und fithren oft erst
im Erwachsenenalter zu klinischen Proble-
men. Auch die Polycythaemia vera ist im
Kindesalter eine sehr seltene Erkrankung.
Systematisch erhobene Daten zu Klinik, pa-
raklinischen Befunden und zur Behandlung
dieser Krankheitsbilder im Kindes- und
Jugendalter existieren nicht. Zudem ist die
Mehrzahl der Félle kongenitaler Erythrozy-
tosen &tiologisch ungeklart. Wir haben das
Studienprotokoll PY-ERY-KA 03 entwickelt,
um die systematische Erfassung klinischer,
biochemischer und molekularbiologischer
Charakteristika sowie von Behandlungs-
daten von allen Patienten mit kongenita-
len Erythrozytosen (Hamoglobinopathien
mit erhohter Sauerstoffaffinitédt, familidrer
2,3-DPG-Mangel, Erythrozytosen mit bis-
lang unbekannter Ursache) sowie mit Poly-
cythaemia vera zu ermdglichen. Diese Daten
werden mit molekulargenetischen Analysen
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kombiniert, die initial auf Verdnderungen
des Erythropoietin-Rezeptors sowie des von-
Hippel-Lindau-Gens fokussiert sind und
spdter auf bisher unaufgeklidrte pathoge-
netische Mechanismen ausgedehnt werden
sollen. Begleitend sollen Untersuchungen zu
durch die Erythrozytose bedingten patho-
physiologischen Verdnderungen erfolgen.
Da Aussagekraft und Qualitét einer derarti-
gen Beobachtungsstudie vor allem davon ab-
héngen, dass moglichst viele Kollegen und
Kliniken daran teilnehmen, bitten wir um
Thre Mitarbeit. Bei Interesse schicken wir Ih-
nen das Protokoll gern zu, auch sind Ergén-
zungsvorschliage moglich.

PV-ERY-KA 03 - Studie zur Polycythaemia vera
und zu kongenitalen Erythrozytosen im Kindes-
und Jugendalter. Dr. med. Holger Cario, Univer-
sititsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Pritt-
witzstr. 43, 89075 Ulm, Telefon +49(0)731-500
27776, Telefax +49(0)731-500 27789, E-Mail
holger.cario@medizin.uni-ulm.de , 15.10.2003

Dialog mit den Erwachsenen-
onkologen erodffnet

Im Rahmen der diesjdhrigen European Can-
cer Conference (ECCO) vom 20.-23.09.2003
in Kopenhagen wurde erstmalig ein Fort-
bildungssymposium gemeinsam von SIOP
und ECCO zum Thema Keimzelltumoren
durchgefiihrt. Die Diisseldorfer MAKEI-Ar-
beitsgruppe (U. Gobel und G. Calaminus)
hatte ein dementsprechendes Mandat von
SIOP erhalten. Das Symposium beinhaltete
Ubersichtsvortriage sowohl von Kinderon-
kologen als auch von Erwachsenenonkolo-
gen und stiefs auch aus diesem Grund auf
grofle Resonanz. Diese Aktivitdten sollen
zukiinftig verstarkt werden, um fiir die Pa-
tientengruppe der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen eine Therapieadaptation von
pédiatrisch-onkologischen Protokollen und
Studien bei Erwachsenen zu erreichen.

Dr. med. Gabriele Calaminus, Universitit
Diisseldorf, Klinik fiir Onkologie, Himatologie
und Immunologie, Moorenstr. 5, 40225 Diis-
seldorf, Telefon +49(0)211-811 6100, E-Mail
calaminu@uni-duesseldorf.de, 17.10.2003

Thiotepa wieder lieferbar

Seit Mitte 2002 bestehen Lieferschwierigkei-
ten fiir Thiotepa, nachdem Herstellung und
Vertrieb wechselten. Mittlerweile sind nun
die Liefer-Hemmnisse ausgerdaumt und die
Lieferfahigkeit von ,Thiotepa Lederle” mit
dem Wirkstoff Thiotepa ist bis Ende des Jah-
res 2004 sichergestellt.

Das herstellende und vertreibende Unter-
nehmen, die Riemser Arzneimittel AG, hat
dartiber hinaus gezielte Mafinahmen einge-
leitet, um Thiotepa auch iiber diesen Zeit-
raum hinaus zur Verfiigung zu stellen.

Weitere Informationen: Dr. Karlheinz Nocker,
Marketingleiter Riemser Arzneimittel AG, Telefon
+49(0)641 961018-28, E-Mail karlheinz.nocker@
riemser.de. 27.10.2003
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Das Arbeitstreffen der Sarkom-Studiengruppen vom 11.-12.04.2003 in Miinster

Weichteil-Sarkome (CWS)

In seiner Einfithrung tiber die Entwicklung
der Weichteilsarkom-Studien in den letz-
ten 22 Jahren stellte Prof. Treuner fest, dass
durch kontinuierliche Verfeinerung der Risi-
kostratifizierung und Therapieadaptierung
eine bedeutsame Prognoseverbesserung,
aber auch eine Therapieverkiirzung erreicht
wurden.

Die ereignisfreie Uberlebenswahrschein-
lichkeit liegt nach PD Dr. Koscielniak in
der Hochrisikogruppe bei 60 %, in der
Standardrisikogruppe bei 71 % und in der
Niedrigrisikogruppe bei 88 % (vorldufige
Auswertung). In den beiden randomisier-
ten HR-Zweigen waren Responseraten und
Lanzeitergebnisse vergleichbar. Bei Patien-
ten mit embryonalem Rhabdomyosarkom,
im IRS-III-Stadium und guten Ansprechen
auf die Chemotherapie kann die Strahlen-
dosis reduziert werden, ohne dass sich die
lokale Tumorkontrolle verschlechtert (22%
Lokalrezidive in den letzten drei Studien).
Ein ausfiihrlicher Ergebnisbericht der CWS-
96-Studie, die seit 2002 geschlossen ist, soll
demndéchst auf den Internetseiten der CWS-
Studie bei kinderkrebsinfo.de erscheinen.

Die von Dr. Brecht vorgestellte Pilotstudie
CWS-2002P ist seit Januar 2003 eroffnet.
Unter anderem wurde die Risikostratifi-
zierung durch das Einfithren der initialen
Tumorgrofie und des Patientenalters verdn-
dert (Seite 45f. im Protokoll, verfiigbar auf
kinderkrebsinfo.de) und in der Hochrisiko-
gruppe erstmals eine Erhaltungschemothe-
rapie mit Cyclophosphamid und Vinblastin
eingefiihrt. CWS-2002P stellt eine Uberlei-
tung zur gesamteuropdischen Studie dar,
dem fiir 2004 oder 2005 geplanten ESSG
(European Soft Tissue Sarcoma Group)-Pro-
tokoll. Dieses wird eine Anthrazyklin-Inten-
sivierung und eine Erhaltungstherapie-Fra-
ge in der Hochrisikogruppe randomisiert
priifen.

Das neue Therapiekonzept fiir metastasierte
und rezidivierte Rhabdomyosarkom (RMS)-
artige Sarkome sowie die vorldufigen Er-
gebnisse der CWS-96-1V-Studie wurden von
Prof. Klingebiel dargestellt. Demnach hat
die doppelte Hochdosistherapie keine Ver-
besserung erbracht (EFS 20%).

www.gpoh.de

Eine Erhaltungschemotherapie geht bei Pa-
tienten ohne Knochenmark- oder Knochen-
befall sogar mit einer besseren Prognose
einher. Die derzeit noch nicht aktive CWS-
IV-2002-Studie sieht eine Induktionsbehand-
lung mit Topotecan und Carboplatin vor. Bei
Ansprechen auf diese Therapie wird weiter
mit VAIA, Topotecan und Carboplatin be-
handelt, bei Progression ist eine Therapie
mit CEVAIE vorgesehen. Im Anschlufs erhal-
ten beide Gruppen eine Erhaltungstherapie
OTIE.

Die Bedeutung der Strahlentherapie RMS-
artiger Tumoren im Stadium II wurde von
PD Dr. Schuck mit bis zu 18 % unterschied-
licher lokaler Tumorkontrolle beziffert. De-
tailanalysen zeigten, dass hierbei jedoch die
Histologie, Lokalisation und Tumorgrofse
eine Rolle spielen. Patienten im Stadium II,
die nicht bestrahlt werden, haben ein ho-
heres Lokalrezidivrisiko, jedoch zeigt sich
bei embryonaler Histologie ein nicht unter-
schiedliches Gesamtiiberleben. Diese Beob-
achtung wird als ,,zweite Chance” bei Auf-
treten eines Lokalrezidivs gewertet.

Non-RMS-artige Tumoren stellen eine hete-
rogene Gruppe dar, deren Behandlungser-
gebnisse entscheidend von der Tumorgrofie
und der erzielbaren operativen Lokalbe-
handlung abhéngen, wie Prof. Treuner aus-
fithrte. Dies hingt mit der zum Teil sehr
geringen
vieler dieser Tumoren zusammen.

Chemotherapie-Empfindlichkeit

Mit Hilfe molekulargenetischer Diagnostik
sollen auch bei Weichteilsarkomen geneti-
sche Marker des Primértumors identifiziert
werden, so Dr. Stegmaier. Eine molekula-
re Klassifikation soll die Diagnose sichern
helfen und die prognostische Bedeutung
unterschiedlicher Fusionstranskripte sowie
der minimalen metastatischen Erkrankung
ermitteln. PD Dr. Leuschner berichtete tiber
die Referenzpathologie in Kiel und bittet bei
Einsendungen um das Mitsenden des Infor-
mationsbogens, der im Protokoll auf Seite
146 abgedruckt ist.

Prof. Dr. med. Jorn Treuner, Dr. med. Ines Brecht,
Studienzentrale CWS, Klinikum Stuttgart —
Olgahospital, E-Mail cws.study@olgahospital.
s.shuttle.de, 28.10.2003

Ewing-Sarkome (EURO-E.W.I.N.G.)

Die aktualisierte Auswertung der EWING-
Sarkomstudie EICESS 92 zeigte nach 10 Jah-
ren eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von
62 % (ereignisfrei 50 %), so PD Dr. Paulussen
tiber alle Patienten bis zum 35. Lebensjahr.
Patienten mit primdr bestehenden Metas-
tasen hatten eine nur halb so hohe Ubetle-
benswahrscheinlichkeit wie Patienten ohne
Metastasen (30 % vs. 59 %). Mit der Thera-
pieintensivierung stellte sich auch eine Ver-
langerung der Rezidivkaskade ein. Bei 27 %
der Patienten trat ein systemisches, bei 5 %
ein lokales Rezidiv auf, letzteres unabhingig
von der Reihenfolge kombinierter Lokalthe-
rapie. In der SR-Gruppe zeigte die Priifung
von Ifosfamid (VAI) gegen Cyclophospha-
mid (VAC) vergleichbare Ergebnisse. Das
Ansprechen auf die Chemotherapie ist die
entscheidende Einflussgrofie auf die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit - neben den Va-
riablen Stadium, Resektabilitit und Tumor-
volumen.

Die Ergebnisse der vier moglichen Kombina-
tionen von Operation und Strahlentherapie
zur Lokaltherapie beim Ewing-Sarkom zeig-
te PD Dr. Schuck anhand der Auswertung
von tiiber eintausend Patienten der Studien
(EI)CESS 81 bis 92. Neben weiteren diffe-
renzierten Aussagen wurde eine schlechtere
lokale Tumorkontrolle durch alleinige Be-
strahlung auch fiir kleine Tumoren und eine
optimale Strahlendosis von 40 Gy berichtet.

Die hohe Zahl der in die laufende Studie
EURO-EW.ING. 99 aufgenommenen Pati-
enten und ihre im européischen Verbund
auftretenden Charakteristika stellte Prof.
Jiirgens heraus. Das Ansprechen auf die In-
duktions-Chemotherapie (6 x VIDE) scheint
gegentiber der Vorstudie (1x VAIA) besser zu
sein. Zwar zeigte sich eine erhohte Hdmato-
toxizitdat, doch waren die weiteren Toxizi-
tatsparameter vergleichbar und toxizitétsbe-
dingte, mehr als fiinftidgige Verzogerungen
traten (nur) zu ca. 6 % auf, ergédnzte PD Dr.
Paulussen. Es sind bisher fast siebzig Hoch-
risikopatienten aufgenommen, tiber die Dr.
Hunold vorldufig berichtete. Bei Patienten
mit Pleura-Kontamination, -Infiltration oder
malignem Erguss kann mit der Hemitho-
raxbestrahlung die Haufigkeit systemischer
Rezidive anndhernd halbiert werden, so PD
Dr. Schuck.
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Weitere Beitrage thematisierten die Proble-
matik der oralen versus der vendsen Busul-
fangabe (Prof. Boos) nach den Studiendaten
des Miinsteraner Forschungsbereichs Klini-
sche Pharmakologie, die inzwischen akti-
vierte Phase-II-Studie zur Wirksamkeit von
Gemcitabin bei pédiatrischen soliden Tu-
moren mesenchymalen oder embryonalen
Ursprungs (Dr. Wagner-Bohn), die Fragestel-
lung eines Einsatzes von STI -571 / Imatinib
(Glivec) in der Ewing-Sarkom-Behandlung
(PD Dr. Vormoor) sowie die Begleitstudie
zur Molekulargenetik der Ewing-Sarkome
(Dr. Kovar).

Die EURO-EW.LN.G. 99 -Studienteilnehmer
wurden bereits mit einem Newsletter aus-
fithrlich tiber die Ergebnisse des Arbeitstref-
fens informiert. Der Newsletter kann hier
angefragt werden:

Prof. Dr. med. Heribert Jiirgens, Frau Dr. med.
A. Hunold, Studienzentrale EURO-E.W.LN.G
99, Universititsklinikum Miinster, E-Mail
ewing@uni-muenster.de , 24.10.2003

Ergiinzungen zu den Beitrigen der Studienzen-
tralen beruhen auf der Berichterstattung von Dr.
med. Riidiger Fengler, Klinik fiir Pidiatrie mit
Schwerpunkt Onkologie und Himatologie,
Charité — Universititsmedizin Berlin.

Prof. Harms als Ehrenmitglied
der GPOH geehrt

In einer Feierstunde wihrend der 61. halb-
jahrlichen wissenschaftlichen Tagung hat
die GPOH Herrn Professor Dr. med. Dr. h. c.
Dieter Harms, den emeritierten Direktor des
Zentrums fiir Pathologie und Angewandte
Krebsforschung im Klinikum der Albrechts-
Universitidt zu Kiel, am 23.05.2003 zum Eh-
renmitglied ernannt. Mit der Griindung,
dem Aufbau und dem Ausbau des Deut-
schen Kindertumorregisters hat Professor
Harms wesentliche Beitrdge zur histopa-
thologischen Klassifikation maligner Tu-
moren im Kindesalter geleistet und so eine
entscheidende Grundlage fiir die risikoad-
aptierte Behandlungsstruktur geschaffen.
Professor Harms verabschiedete sich mit ei-
ner Vorlesung zur Subklassifikation der ma-
lignen embryonalen Tumoren.

Aus der Laudatio/Die Redaktion
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Osteosarkome (COSS)

Frau Flege berichtete iiber die Studie COSS-
96, die Ende 2002 nach Einschluss von 1020
Patienten die Rekrutierung beendete, dass
die Uberlebenswahrscheinlichkeit nach drei
Jahren bei 88 % (ereignisfrei 72 %) liege, al-
lerdings differenzierte und ungeblindete Er-
gebnisse frithestens 2004 zu erwarten sind.

Doz. Dr. Zoubek stellte eine COSS-Analyse
der Patienten mit primér metastatischen Os-
teosarkomen vor (Kager et al.,, ] Clin Oncol
2003, 21: 2011). Nur Patienten mit kompletter
chirurgischer Resektion tiberlebten, und im
Einzelfall wurden bis zu achtzig Metastasen
erfolgreich entfernt. Wenn dies innerhalb
von drei Monaten erreicht wird, entsprach
die Uberlebenswahrscheinlichkeit demje-
nigen der Patienten ohne Metastasen. Auch
ein guter Response auf die Chemotherapie
war prognostisch giinstiger.

Frau Kempf-Bielack berichtete iiber Patien-
ten mit einem ersten Osteosarkomrezidiv,
das in zwei Drittel der Patienten wihrend
der ersten zwei Jahre, in 5 % aber noch nach

mehr als sechs Jahren nach Diagnosestel-
lung auftrat. Eine Rezidivstudie (EURELOS)
ist in Planung.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Dieter Harms,
Berlin, 23.05.2003 (Foto: R. Schneppen-
heim)
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Das néchste Osteosarkomprotokoll wird von
der COSS-Gruppe gemeinsam mit den drei
weiteren, renommierten Gruppen Childrens’
Oncology Group (COG), European Osteosar-
coma Intergroup (EOI), Scandinavian Sarco-
ma Group (SSG) durchgefiihrt werden. Prof.
Smeland (Oslo) erlduterte in diesem Zusam-
menhang die skandinavischen Erfahrungen
mit Interferon alpha sowie Hochdosis-Ifos-
famid. Neben der Hauptstudie fiir Patienten
im Alter bis zu 40 Jahren (EURAMOS) wird
es eine weitere internationale Studie (EURO-
B.OSS.) fiir &dltere Patienten mit ossdren
Spindelzellsarkomen geben. PD Dr. Bielack
stellte die beiden Studien vor und rechnet
mit dem Studienbeginn im Jahr 2004.

Wichtig: Auch in der Zwischenzeit wer-
den alle Patienten mit Osteosarkomen und
sonstigen ossdren Spindelzellsarkomen im
COSS-Register registriert. Weitere Beitra-
ge behandelten die biologischen Begleitun-
tersuchungen der ndchsten COSS-Studien
(Prof. Kabisch), ein radiotherapeutisches
Konzept fiir inoperable Osteosarkome (Prof.
Schwarz) und die Kriterien der Good Clini-
cal Practice (Frau Oellers und Frau Dr. Ben-
ninger-Doring).

PD Dr. med. Stefan Bielack, Studienzentrale
COSS, Universititsklinikum Miinster, E-Mail
coss@uni-muenster.de, 04.11.2003

Prof. Henze neuer Prasident
von SIOP Europe

Im September 2003 wurde Prof. Dr. med. Dr.
h. c. Giinter Henze (Berlin) zum Présidenten
der eigenstdndigen europdischen Sektion
der International Society of Paediatric Onco-
logy (SIOP Europe) gewéhlt.

Prof. Henze sieht die anstehenden Aufgaben
von SIOP Europe nicht nur im Bereich , Edu-
cation and Training”, sondern auch darin,
die Pflege und die Einbeziehung der neuen
europdischen Mitgliedslander zu fordern.
Vor allem wird es aber auch darum gehen,
gemeinsam die Moglichkeiten fiir die Klini-
sche Forschung in Europa zu sichern.

Herzlichen Gliickwunsch im Namen der GPOH.
Die Redaktion, 01.11.2003
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Prof. Borkhardt nach
Miinchen berufen

Den Ruf auf eine C3-Stelle fiir Piadiatrische
und Onkologie/Stammzell-
transplanation =~ der = Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Miinchen hat Prof. Arndt
Borkhardt (bisher Kinderklinik Gieflen) an-
genommen. Seit dem 01.11.2003 hat er die
Nachfolge von Prof. Dr. med. Bender-Gotze/
Prof. Dr. med. Haas im Dr. von Haunerschen-
Kinderspital antreten.

Hématologie

Prof. Gadner in Polen
Ehrenmitgliedschaft verliehen

Wihrend des zweiten Treffens der Polish So-
ciety of Pediatric Oncology and Hematology
vom 29.-31.05.2003 in Krakau wurde Prof.
Dr. med. Helmut Gadner (Wien) die Ehren-
mitgliedschaft fiir seine Verdienste um den
Aufbau der Padiatrischen Onkologie in Po-
len verliehen.

Allen herzlichen Gliickwunsch. Die Redaktion

Uber 40 Jahre im Dienste der
Leukamiediagnostik

Frau Edelgard Odenwald hat seit Anbeginn
der Studien die Referenzdiagnostik und Be-
urteilung fiir die ALL- und NHL-BFM-Stu-
dien verantwortlich durchgefiihrt. Nach
tiber 40 Jahren Tatigkeit als medizinisch-
technische Assistentin in Miinster, Berlin
und Hannover wurde Frau Odenwald am
30.06.2003 im Rahmen einer Feierstunde, an
der zahlreiche Giste aus verschiedenen Kli-
niken Deutschlands teilnahmen, offiziell in
den Ruhestand verabschiedet.

Wie wir aus gut informierten Quellen erfah-
ren haben, werden wir jedoch auch kiinftig
in kritischen Fragen auf ihre Expertise nicht
verzichten miissen. Im Namen der GPOH
mochten wir ihr an dieser Stelle herzlich fiir
Ihre Tatigkeit danken.

Die Redaktion

Leitlinie zur Rehabilitation erarbeitet und veroffentlicht

Fuir die Diagnosengruppe der gutartigen und
bosartigen Neubildungen ist die Leitlinie
zur Rehabilitation erschienen. Ausschnitte
daraus werden hier dargestellt (Original in
der AWMF unter http://leitlinien.net/, Kin-
derheilkunde, Rehabilitation, P&diatrische
Onkologie und Hamatologie).

Als problemangepasste Therapieoptionen
haben sich zwei Rehabilitationskonzepte
entwickelt: (1) Fir Kinder bis zum vollen-
deten 15. Lebensjahr: die sogenannte ,Fa-
milienorientierte Rehabilitation” (FOR). Die
Rehabilitationsbediirftigkeit der Eltern und
gegebenenfalls der Geschwisterkinder resul-
tiert dabei aus der vom krebskranken Kind
ausgehenden familidren und individuellen
Belastungssituation. (2) Bei Jugendlichen:
eine kleingruppenorientierte Rehabilitation,
da aufgrund der entwicklungsspezifischen
Situation ein Behandlungskonzept ohne El-
tern notwendig ist.

Medizinisch-technische
Die medizinische Abteilung muss sich am
Standard einer onkologischen Ambulanz

Voraussetzungen:

beziehungsweise Tagesklinik orientieren.
Einen speziellen Strukturstand stellt die
Prothetik in Zusammenarbeit mit einem fiir
die besonderen Anforderungen bei Patien-
ten mit Umkehrplastiken und Amputatio-
nen erfahrenen Orthopéddiemechaniker dar.

www.gpoh.de

Medizinische Diagnostik: Es miissen alle
diagnostischen Verfahren zur Durchfiih-
rung anstehender Behandlungen (u.a. Er-
haltungschemotherapie, Immunsuppressi-
on, Transfusionen, Infusionen) sowie fiir die
Diagnostik bei klinischer Verschlechterung
zeitnah vorhanden sein (u. a. Knochenmark-
und Liquordiagnostik, Sonographie, EKG,
bildgebende Verfahren wie Rontgen, CT,
MRT, Szintigraphie, Spirometrie). Hierfiir ist
eine enge Kooperation mit einem gut orga-
nisierten klinischen und bakteriologischen
Labor sowie Schwerpunktkliniken unab-
dingbar. Psychosoziale Diagnostik: Diese
bezieht sich auf diagnostische Verfahren zur
Erfassung und Definition von individuellen
psychischen Erkrankungen und Problemen,
familidren Stérungen, Verhaltensauffillig-
keiten und Schulschwierigkeiten.

Das medizinische Reha-Ziel ist definiert als
Verbesserung oder Beseitigung der Schadi-
gungen oder Fahigkeitsstérungen und/oder
Hilfestellung geben bei der Reduzierung von
Beeintrachtigungen durch die Auseinander-
setzung mit der oft verdnderten korperlichen
Situation. Psychosoziales Reha-Ziel fiir den
Patienten: Das allgemeine Reha-Ziel fiir die
psychosozialen Beeintrdchtigungen, welche
aus der onkologischen Erkrankung abzulei-
ten sind, ist die Auseinandersetzung mit der
neuen Lebenssituation. Da die aus der Neu-
bewertung resultierenden Entscheidungen
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Edelgard Odenwald, Miinster 2003
(Foto: I. Krimer)

und Konsequenzen lingere Zeitraume um-
fassen, ist ein weiteres, unabdingbares Ziel,
Empfehlungen fiir weitere Behandlungen
individuell bzw. mit der Familie zu erarbei-
ten. Therapieziele fiir Eltern und Geschwis-
ter sind im Zusammenhang mit den Zielen
fiir das krebskranke Kind zu sehen, wobei
eigene gesundheitliche und psychosoziale
Storungen der betroffenen Familienmitglie-
der schwerpunktméfig zu behandeln sind.

Spezielle Therapieformen mit hoher Prio-
ritit sind: Physiotherapie, Muskelaufbau-
training, Gehschulung, Koordinationstibun-
gen, Elektrostimulation, Sportrehabilitative
Programme sowie Konditionstraining bei
beeintrachtigter Leistungsfahigkeit, Atem-
bei
Ergotherapie bei feinmotorischen,

therapie Lungenfunktionsstorungen,
Koor-
dinations- oder Orientierungsproblemen,
Heilpddagogik bei Verhaltensauffailligkeiten,
Schulunterricht und Beratung/Training bei
Teilleistungsstorungen, Vermittlung kom-
petenter Ubungsprogramme, die zu Hause

selbst durchfiihrbar sind.

Stand: 03.08.2003. Autoren: Dr. med. habil.
Eberhard Leidig (Koordinator), Reha-Klinik Ka-
tharinenhohe, 78141 Schonwald und Stephan
Maier, Katharinenhohe, 78141 Schonwald. Ar-
beitsgruppe: Gerlind Bode (Bonn), Dr. Roland
Dopfer (VS-Tannheim); Konstantin Krauth (Bad
Oexen), Charlotte Niemeyer (Freiburg) und Jo-
hannes Rau (Tiibingen), 17.10.2003
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COALL-07-03 gestartet

Die Therapieoptimierungsstudie COALL
07-03 fur die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit akuter lymphoblastischer
Leukdmie wurde am 01.09.2003 gestartet.
Kinder mit T-Zell Non-Hodgkin-Lymphom
werden nicht mehr auch in der COALL-Stu-
die, sondern in der EURO-LB Studie behan-
delt und auch direkt an die entsprechende
Studienzentrale gemeldet. Kinder im Saug-
lingsalter bis zu einem Jahr, die an einer aku-
ten lymphoblastischen Leukdmie erkranken,
werden weiterhin nach dem Interfant-Proto-
koll behandelt, aber zusitzlich auch an die
COALL-Studienzentrale gemeldet. Patien-
ten mit BCR-ABL-Rearrangement werden
nach Abschluss der Induktion gemafs der
europdischen Studie zur Behandlung der
Ph+ ALL behandelt, aber auch weiterhin an
die COALL - Studie gemeldet.

Insbesondere fiir die Dokumentation wich-
tige Anderungen beziehen sich auf die Vor-
phase (Randomisation), die Asparaginase-
therapie und die intrathekalen MTX-Gaben.

Alle Patienten erhalten in der Vorphase ran-
domisiert Adriamycin (30 mg/m?) oder Dau-
norubicin (30 mg/m? oder 40 mg/m?). Zur
Randomisation durch die Studienzentrale
miissen die neu aufgenommenen Patien-
ten telefonisch der Studienleitung gemeldet
werden. Das Ansprechen auf die Vorphase
wird anhand des Blutbildes sieben Tage nach
Gabe der Vorphase bestimmt. Dazu erhalten
die Studienkliniken einen Begleitbogen fiir
diese Untersuchung zusammen mit der
schriftlichen Bestdtigung der Randomisie-
rung. Unabhingig davon ist die Meldung an
das Deutsche Kinderkrebsregister durch die
behandelnde Klinik durchzufiihren.

PEG-Asparaginase wird nicht mehr nur
als Ersatzprdparat bei Auftreten von aller-
gischen Reaktionen auf Coli-Asparaginase,
sondern als fester Therapiebestandteil im
neuen COALL 07-03 Protokoll eingesetzt.
Ab der dritten Asparaginasegabe erhalten
sowohl Low- als auch High Risk-Patienten
Auflerdem

nunmehr PEG-Asparaginase.

Kind-Philipp-Preis 2002: Pramature Seneszenz in vivo

Preistrager Dr. Schmitt: Moglicherweise ein neues therapeutisches Konzept

Den Kind-Philipp-Preis 2002 erhielt Dr. med.
Clemens Schmitt (Klinik fiir Hamatologie/
Onkologie, Campus Virchow-Klinikum,
Charité - Universititsmedizin Berlin) fiir
seine Arbeit ,A senescence program cont-
rolled by p53 and pl6INK4a contributes to
the outcome of cancer therapy” (Schmitt CA,
Fridman JS, Yang M, Lee S, Baranov E, Hoff-
man RM, Lowe SW. Cell 2002, 109: 335). Die-
se Arbeit beschiftigt sich mit grundlegen-
den genetischen Prinzipien der Tumorent-
stehung und Tumortherapie in vivo .
Mit der ,pramaturen Seneszenz”, dem
endgiiltigen Zellzyklus-Arrest, konnte ein
neues Effektor-Programm der Zelle identi-
fiziert werden, welches zusitzlich zu The-
rapie-induzierter Apoptose auch zum Lang-
zeit-Therapieerfolg einer Zytostatikathera-
pie beitragt. Untersuchungen an priméren
Lymphomen mit definierten Gendefekten
zeigten, dass die therapieinduzierte Senes-
zenz ein p53- und pl6INK4a-gesteuertes
Programm ist, und erbrachten zusitzlich
wichtige Informationen zum Verstandnis
des funktionellen Zusammenhangs von Tu-
morgenen und Tumortherapie. Seneszenz

www.kinderkrebsinfo.de

Kind-Philipp-Preistriger 2002 Dr. med. Clemens
Schmitt (Mitte) zwischen Herrn Dr.-Ing. Reiners
und seiner Gattin, den Stiftern, nach der Preis-
verleihung wihrend der 61. GPOH-Tagung in
Berlin (Foto: R. Schneppenheim)

konnte nicht nur in zukiinftigen Therapie-
konzepten gezielt nutzbar gemacht werden,
sondern Seneszenz-inaktivierende Defekte
konnten die Zielstrukturen fiir neuartige
»Targeted Therapeutics” sein.

1
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wird ein Monitoring durchgefiihrt: Bei Low
Risk-Patienten werden die Asparaginspiegel
nach der PEG-Asparaginasegabe an Tag 9
der Reinduktion und bei High Risk-Patien-
ten nach der Gabe an Tag 30 der Reinduktion
wochentlich fiir fiinf Wochen gemessen.

In der COALL 07-03 Studie wurde die Zahl
der intrathekalen MTX-Gaben von
gesamt 18 auf 14 reduziert. Wéhrend der

ins-

ZNS-Phase werden nur noch drei statt vier
MTX-Gaben intrathekal gegeben, und wéh-
rend der Dauertherappie wird alle drei Mo-
nate nur noch eine intrathekale MTX-Gabe
verabreicht.

Eine sorgféltige Toxizitdtsdokumentation
wird auf dem Therapieflowsheet erbeten.

Prof. Dr. med. Gritta Janka-Schaub, Dr. med.
Gabriele Escherich, Studienzentrale COALL,
Abteilung fiir Pidiatrische Himatologie und
Onkologie, Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf, E-Mail escherich@uke.uni-
hamburg.de, 12.09.2003

Ausschreibung noch bis 31.12.2003

Die Kind-Philipp-Stiftung fiir Leukdmiefor-
schung im Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft vergibt auch im Jahr 2003 wie-
der ihren Forschungspreis fiir die beste wis-
senschaftliche Arbeit auf dem Gesamtgebiet
der padiatrisch-onkologischen Forschung
im deutschsprachigen Raum.

Ausgezeichnet wird eine wissenschaftliche
Arbeit, die 2003 veroffentlicht oder als Ma-
nuskript fertiggestellt wurde. Mehrere Auto-
ren konnen sich gemeinsam bewerben.

Einzureichen bis zum 31.12.2003 beim Vor-
sitzenden der Gesellschaft fiir Padiatrische
Onkologie und Hématologie, Professor Dr.
med. Heribert Juirgens, Universitdt Miinster,
Klinik und Poliklinik fiir Kinderheilkunde,
Padiatrische Hamatologie/Onkologie, 48129
Miinster.

Aus der Laudatio vom 23.05.2003/Die Redaktion

28. November 2003



ALL-REZ BFM 2002 - 20 Jahre ALL-REZ

Rickblick auf 20 Jahre ALL-REZ

Am 23.03.1983 wurde der erste Patient mit ei-
nem ALL-Rezidiv in die ALL-REZ BFM-Stu-
die aufgenommen und nach dem damaligen
Protokoll 83 behandelt. Im Jahr 2003 fallen
damit das zwanzigjdhrige Bestehen der Stu-
die (und Studienzentrale) und die Er6ffnung
der siebten Hauptstudie zusammen.

Vor zwanzig Jahren war ALL-REZ die ers-
te Studie in Deutschland, die auch fiir die
Patienten, die nach der Erstbehandlung ein
Rezidiv erlitten, eine strukturierte Protokoll-
Therapie vorsah. Dabei wurde in der indivi-
duellen Risikoanpassung schon friihzeitig
berticksichtigt, dass einerseits sehr intensive
Therapieformen erforderlich sind, anderer-
seits aber auch manchen Patienten mit einer
weniger belastenden Therapie am besten zu
helfen war.
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Mit einem Langzeitergebnis von etwa 40 %
tiberlebenden Kindern (Abbildung) ge-
horen die ALL-REZ Studien zu den welt-
weit erfolgreichsten. Wie in den Studien
zur Erstbehandlung der ALL liess sich in
den ALL-REZ Studien erstmalig nachwei-
sen, dass auch beim Rezidiv das Anspre-
chen auf die Therapie, gemessen am Nach-
weis von minimaler residueller Leukdmie
(MRD), einer der wichtigsten Prognosefak-
toren ist. Der molekulargenetische Nach-
weis von MRD wird in der gegenwértig
laufenden Studie ALL-REZ BFM 2002 zur
Ermittlung der angemessenen Therapie-
intensitat verwendet.

Auf die Anfinge, die Zwischenergebnis-
se und den gegenwirtigen Stand der viel-
fach vernetzten Studienzentrale blickten
Studienleiter Prof. Dr. med. Dr. h. c. Giinter
Henze und seine Berliner Studienzentrale
mit zahlreichen alten, langjahrigen und neu-
en Mitwirkenden in einer Feierstunde am
18.09.2003 zuriick.

Die Redaktion

www.gpoh.de

ALL-REZ BFM 2002 gestartet

Am 01.08.2003 begann die aktuelle Haupt-
studie ALL-REZ BFM 2002, mit dem Giite-
siegel A der Deutschen Krebsgesellschaft
und gefordert durch die Deutsche Kin-
derkrebsstiftung. Zuvor war wahrend der
Pilotierung die Durchfiihrbarkeit des Stu-
dienkonzepts gut belegt worden, und es
kam nicht zu unerwarteten Toxizitdten. Die
im Weiteren aufgefiihrten Anderungen der
Hauptstudie gegentiber der Pilotstudie wur-
den von der ALL-REZ BFM Studienkommis-
sion auf Grund der Datenlage am 16.12.2002
beschlossen.

Wenn moglich, soll als erste Asparaginase
die native Coli-Asparaginase verabreicht
werden. Alternativ konnen dann PEG- oder
Erwinia-Asparaginase eingesetzt werden,
sobald letztere wieder verftigbar ist. Ent-
sprechend wurden die Zeitpunkte der Aspa-
raginasetherapie modifiziert.

Hoch-Risiko ZNS-Rezidive

Nach der neuen Risiko-Klassifizierung
sind bei ZNS-Rezidiven neben dem Immun-
phénotyp und Rezidivzeitpunkt auch das
Alter bei Erstdiagnose und das Geschlecht
prognostisch bedeutsam. Bei Hoch-Risi-
ko-ZNS-Rezidiven soll kiinftig eine Inten-
sivierung der systemischen und lokalen
Therapie erfolgen. Vorgesehen ist eine Hoch-
dosis-Chemo- und Strahlentherapie (TBI
12 Gy/VP16) mit einer ZNS-Aufsittigung
(6 Gy), gefolgt von einer autologen Stamm-
zell-Reinfusion von einem MRD-negativen
Transplantat. Nach der Regeneration folgt
eine Dauertherapie mit ZNS-gerichteten
Reinduktionsblécken tiber ein Ommaya-Re-
servoir. Eine entsprechende Therapieanlei-
tung wird auf Anfrage gern zugesandt.

Wegen der zu erwartenden kleinen Fallzah-
len in der HR-ZNS-REZ Gruppe wird eine
prospektiv-kontrollierte Studie europaweit
von der ,Kommission fiir resistente Erkran-
kung” (neuer Chairman: Dr. Arend von Sta-
ckelberg) der I-BFM-SG geplant und durch-
gefiihrt.

MRD-Ergebnisse und Materiallogistik
Nach den Ergebnissen der Studie ALL-REZ
BFM 95/96 ist die Prognose von Patienten

der Strategiegruppe S2 mit einem MRD
<10? nach dem Therapieblock F2 weiterhin
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signifikant besser als bei den anderen Pa-
tienten. Daher soll bei Patienten mit einem
MRD von mindestens 10® nach Erreichen
einer anhaltenden CR eine allogene Stamm-
zelltransplantation von einem HLA-kompa-
tiblen Geschwister beziehungsweise einem
gut kompatiblen (9 von 10 Allelen/Ag iden-
tisch) verwandten oder unverwandten Spen-
der (MD - matched donors) erfolgen. Die
Ergebnisse des MRD-Monitorings der Grup-
pe S2 werden den beteiligten Kliniken inner-
halb von 1-2 Wochen mitgeteilt.

Stammzelltransplantation nach
Protokoll ALL SZT-BFM 2003

Allogene Stammzelltransplantationen (SZT)
bei Patienten der Studie ALL-REZ BFM
2002 mit entsprechender Indikation erfol-
gen gemdfl dem Protokoll ALL SZT-BFM
2003, das unter der Federfithrung von Frau
Dr. Peters (Wien) gemeinsam mit der ALL-
BFM Studiengruppe und der Péddiatrischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Knochenmark- und
Blutstammzell-Transplantation (Pad-AG-KBT)
erarbeitet wurde.

Besonders zu beachten ist, dass die HLA-
Typisierung hochauflésend und unter Be-
riicksichtigung des C-Locus erfolgt. Dar-
auf basiert die Gruppierung der Spender in
MSD (HLA-identes Geschwister), MD (9 von
10 Allelen/Ag identische verwandte oder
unverwandte Spender) und MMD (<9 von
10 Allelen/Ag identische verwandte oder
unverwandte Spender). Fiir Patienten der
Strategiegruppe S2 sind bei entsprechendem
MRD-Befund nur MD, nicht aber MMD zu-
gelassen. Auch die Transplantationsdaten
werden tiber die ALL-REZ BFM-Studienzen-
trale dokumentiert und von hier an die SZT-
Studienzentrale und an das SZT-Register
(PRST) weitergeleitet.

Weitere Einzelheiten

Fur BCR-ABL positive Patienten liegen erste
gute Erfahrungen mit der Kombination von
STI 571 (Glivec) mit den F- und R-Blocken be-
ziehungsweise Protokoll II-IDA vor. Bis auf
weiteres soll diese Therapie - nach friithzei-
tiger Riicksprache mit der Studienzentrale -
aber nur als individueller Heilversuch pilo-
tisiert werden.
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Der im Protokoll vorgesehene Material-
fluss vermeidet Doppelbestimmungen. Die
zytologische und molekularbiologische Dia-
gnostik wird in der Studienzentrale (PD Dr.
Seeger, C. Eckert, Dr. von Stackelberg, Prof.
Henze) durchgefiihrt, die Immunphéno-
typisierung erfolgt im Labor Prof. Ludwig
(Berlin-Buch) und das MRD-Monitoring
nach der SZT im Labor von PD Dr. Bader
(Ttibingen).

Das Protokoll zur Studie ALL-REZ BFM
2002 wurde von der Ethik-Kommission der
Charité genehmigt. Geméfs deren Auflage
wurde eine Probandenversicherung iiber
die Deutsche Krebsgesellschaft abgeschlos-
sen. Nach einer weiteren Auflage darf rest-
liches Untersuchungsmaterial fiir nicht be-
reits geplante wissenschaftliche Begleitun-
tersuchungen nur dann verwendet werden,
wenn dadurch ein moglicher Nutzen fiir das
individuelle, betroffene Kind glaubhaft ge-
macht wird; dafiir miissen eine schriftliche
Einwilligung und ein erneutes Ethik-Votum
eingeholt werden. Alternativ konnen die
Eltern auf Wunsch bei jeder Studie geson-
dert informiert und um Einwilligung gebe-
ten werden. Beide Optionen wurden in die
Patientenaufklarung/-einwilligung und das
Protokoll zum Aufkldrungsgespréach aufge-
nommen. Im Interesse der Durchfiihrbarkeit
sollte auch im Sinne der Sorgeberechtigten
in einem Aufkldrungsgespréch die erste Op-
tion bevorzugt werden.

Um dokumentieren zu kénnen, wie mit dem
vorhandenen Untersuchungsmaterial ver-
fahren werden kann, benétigt die Studien-
leitung eine Kopie des Protokolls des Auf-
klarungsgespréchs.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Giinter Henze und Dr.
med. Arend von Stackelberg, Studienzentrale
ALL-REZ BFM, Campus Virchow-Klinikum,
Charité - Universititsmedizin Berlin, E-Mail
allrez@charite.de, 18.09.2003

www.kinderkrebsinfo.de
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Aktuelle Publikationen unter Mitwirkung von

Kompetenznetzprojekten

e Creutzig U, Henze G, Bielack S, Herold R,
Kaatsch P, Klussmann J-H, Graf N, Rein-
hardt D, Schrappe M, Zimmermann M,
Jurgens H: Krebserkrankungen bei Kin-
dern: Erfolg durch einheitliche Therapie-
konzepte seit 25 Jahren. Deutsches Arzte-
blatt 2003, 100: A-842

e Hasle H, Niemeyer CM, Chessells JM,
Baumann I, Bennett JM, Kerndrup G, DR
Head DR: A pediatric approach to the
WHO classification of myelodysplastic
and myeloproliferative diseases. Leuke-
mia 2003, 17, 277

e Kaatsch P, Klein G, Spix C: Ethische,
rechtliche und praktische Aspekte eines
zeitlich unbefristeten, aktiven Langzeit-
follow-up am Deutschen Kinderkrebsre-
gister. Informatik, Biometrie und Epide-
miologie in Medizin und Biologie 2002, 2-
3,81
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Chipkarten kommen zur
Strukturtagung 2004

Bei der Umsetzung der Vorgaben des Pro-
jektes Datenschutz und Datensicherheit im
Kompetenznetz (Leitung Prof. Pommere-
ning, Mainz) haben sich unerwartete tech-
nisch-logistische Schwierigkeiten mit der
Einfithrung der Chipkarten ergeben.

Die Chipkarte soll als elektronischer Aus-
weis in der Padiatrischen Onkologie und Ha-
matologie fiir eine dauerhafte und zukunfts-
sichere Sicherheitsinfrastruktur sorgen. Ein-
mal in den Chipkarten-Leser geschoben und
mit einer PIN freigeschaltet, ermoglicht sie
den sicheren Zugriff auf geschiitzte Bereiche
im Internet und auch verschliisselte E-Mails
u. a. m., und zwar nach dem aktuellen Stand
der Technik und Anforderungen der Daten-
schiitzer der verschiedenen Ebenen. Auch
der Komfort bei der Arbeit mit dem Rechner
wird durch die wegfallenden und fehler-
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* Klein G, Michaelis ], Spix C, Wibbing R,

Eggers G, Ritter ], Kaatsch P: Second mali-
gnant neoplasms after treatment of child-
hood cancer. Eur ] Cancer 2003, 39, 808-
817

e Viehmann S, Teigler-Schlegel A, Bruch

J, Langebrake C, Reinhardt D, Harbott J:
Monitoring of minimal residual disease
(MRD) by real-time quantitative reverse
transcription PCR (RQ-RT-PCR) in child-
hood acute myeloid leukemia with AML1/
ETO rearrangement. Leukemia 2003, 17,
1130

» Stahnke K, Eckhoff S, Mohr A, Meyer LH,

Debatin K-M: Apoptosis induction in peri-
pheral leukemia cells by remission induc-
tion treatment in vivo: Selective depletion
and apoptosis in a CD34+ sub-population
of leukemia cells. Leukemia 2003, 17, 2130

Dr. med. Birgit Mustermann

Padiatrische

trachtigen Name-Kennwort-Abfragen spiir-
bar besser werden. Allerdings haben sich,
wie bei einem solchen Pilotprojekt vielleicht
auch nicht anders zu erwarten, wihrend der
Testphase noch verschiedene Schwierigkei-
ten herausgestellt.

Die Ausgabe der Chipkarten an Mitglieder
des Kompetenznetzes und an eine erste
Gruppe von Mitgliedern der GPOH wird
voraussichtlich  wé&hrend der gemeinsa-
men Struktur- und Jahrestagung am 25.-
26.03.2004 erfolgen. Die Abbildung zeigt die
spezielle Chipkarte. Ubrigens werden die
ersten 300 Chipkarten, 60 Lesegeridte und
die Leistungen der Zertifizierungsinstanz
(,Trustcenter”) fiir die Teilnehmer kosten-
frei sein, dank der Finanzierung im Rahmen
des Kompetenznetz-Projekts.

Dr. med. Ralf Herold, Prof. Dr. rer. nat. Klaus
Pommerening, 14.11.2003
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DRG-Kodierempfehlungen
erscheinen neu

Die Empfehlungen fiir das Kodieren von
Diagnosen und Prozeduren in der Padiatri-
schen Onkologie und Hamatologie gibt die
Arbeitsgruppe DRG der GPOH fiir das Jahr
2004 in dritter Auflage heraus (Abbildung).

Voraussichtlich Mitte Dezember 2003 er-
halten die GPOH-Mitglieder kostenfreie
Exemplare zugeschickt. Bei Interesse oder
groflerem Bedarf werden auch gern weitere
Exemplare geliefert. Neben der eigenstédn-
digen Veroffentlichung werden die eigenen
Kodierempfehlungen auch im Kodierleitfa-
den 2004 der GKinD enthalten sein (Abbil-
dung), der die gesamte Padiatrie beinhaltet
(Bezugsquelle: http://www.GKinD.de).

ceseuscrar ik
PADIATRECHE ONKOIGGE .;
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Kompetenznet?

Padiatrische Onkologie
. und Hamatologie

Kodierempfehlungen fiir

Diagnosen und Prozeduren in der
Pédiatrischen Onkologie und Hamatologie
2004

Zahlreiche Veranderungen werden im DRG-
System mit dem Beginn des Jahres 2004
rechtskréftig. Unter anderem gibt es zahlrei-
che neue Kodes und auch neue DRGs, die un-
terschiedliche Erlose von Kindern respektive
Jugendlichen und Erwachsenen vorsehen.

Allerdings sind die Auswirkungen der Ver-
dnderungen zum gegenwiértigen Zeitpunkt
noch nicht sicher vorherzusagen. Daher ist
ein Ist/Soll-Vergleich der Erlése am Ende
des ersten Halbjahrs 2004 sinnvoll, den die
AG DRG als mogliches Kurzprojekt in der
GPOH sieht. Ob bis zu diesem Zeitpunkt be-
reits alle versorgungsrelevanten Leistungen
in den Grundbudgets tatsdchlich enthalten
sind und in die DRG-Erléskalkulation einge-
hen konnen, ist aber noch nicht bekannt.

Dr. med. Ralf Herold fiir die AG DRG der
GPOH, E-Mail ralf.herold@charite.de,
http://www.kinderkrebsinfo.de/drg/,
14.11.2003

www.gpoh.de
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Ausziige der 61. halbjahrlichen wissenschaftlichen GPOH-
Tagung vom 23.-24.05.2003 in Berlin

Schwerpunktthemen waren Péadiatrische
Radiologie, Hyperthermie, Aseptische Kno-
chennekrosen und AML. Der Fortbildungs-
vormittag war dem Thema Molekulare Tech-
nologien in der Padiatrischen Onkologie ge-
widmet unter dem besonderen Aspekt, neue
Erkenntnisse zur Pathogenese und Therapie
onkologischer Erkrankungen zu gewinnen.

DNA-Microarrays konnen fiir biologische
Fragestellungen bereits erfolgreich einge-
setzt werden, es ist jedoch bisher schwie-
rig, damit therapeutische Zielstrukturen
zu identifizieren. Die Technologie allein
ist noch nicht zuverldssig genug, mit An-
wendung komplementdrer Verfahren ist
es jedoch moglich, die
Expression der mittels
DNA-Microarrays
tifizierten Zielstrukturen
auf RNA wund Prote-
inebene zu verifizieren.

iden-

inder- yng

Der breite Einsatz dieser

o " Technologie ist insbe-
sondere durch die heute
noch sehr hohen Kosten
(M. S. Staege,

Unzureichende

www_c,q;\o"‘ begrenzt
Halle).
Kenntnisse der optima-
len methodischen Bedin-
gungen erlauben noch
keine Standardisierung.
Es wird jedoch mit ei-
ner weiteren Verbreitung
und technischen Vervollkommnung dieser
Technologie gerechnet.

Padiatrische Radiologie und
Radiotherapie

Von der klinischen Kooperationsgruppe
Hyperthermie aus Miinchen wurde eine
multimodale Strategie zur Behandlung von
fortgeschrittenen Weichteilsarkomen vorge-
stellt. Die EORTC fiihrt derzeit gemeinsam
mit der ESHO die einzige randomisierte
Studie weltweit mit der Frage durch, ob die
zusitzliche regionale Tiefenhyperthermie
zur Chemotherapie einen Uberlebensvorteil
bringt. Vorldufige Ergebnisse zeigten, dass
mit einer Therapie nach dem ,Mini-ICE”
Protokoll (Ifosfamid, Carboplatin und Eto-
posid) in Kombination mit regionaler Tie-
fenhyperthermie noch eine Ansprechrate
von 20 % zu erzielen war. Die Toxizitit, ins-
besondere die Hadmatotoxizitdt war jedoch
nicht unerheblich.
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A. Schuck (Miinster) stellte fiir die Arbeits-
gemeinschaft fiir Padiatrische Radioonko-
logie (APRO) zwei retrospektive Analysen
tiber den Stellenwert der Strahlentherapie
von Patienten mit Rhabdomyosarkomen und
Rhabdomyosarkomartigen Tumoren vor, die
in den CWS 81/86/91/96-Studien behandelt
wurden. Von 203 Patienten im Stadium II
(initiale Resektion mit mikroskopischen
Tumorresten) hatten die 110 bestrahlten Pa-
tienten trotz ungtinstigerer Tumorcharakte-
ristika im Vergleich zu den 93 unbestrahlten
eine signifikant bessere lokale Kontrolle und
ein besseres ereignisfreies Uberleben. Auch
bei 135 evaluierten Patienten im Stadium III
(makroskopische Reste beim Ersteingriff)
mit sekundédrer R0O-Resektion nach initialer
Chemotherapie war eine Verbesserung der
lokalen Kontrolle und des ereignisfreien
Uberlebens zugunsten der bestrahlten Pati-
enten (n=88) festzustellen. Frau Irene Spei-
ser-Held (Homburg/Saar) préasentierte eine
Analyse der Lokalrezidivraten von Kindern
mit unilateralem Nephroblastom (Stadium
1-I1I, n=676) mit und ohne Strahlentherapie.
Auch hier zeigte sich die Bedeutung der dif-
ferenzierten Anwendung der Strahlenthera-
pie fiir das Erreichen einer optimalen loka-
len Tumorkontrollrate.

Aseptische Osteonekrosen

B. Bernbeck (Diisseldorf) berichtete {iber
aseptische Osteonekrosen, die im Rahmen
der Erkrankung und Behandlung einer aku-
ten lymphoblastischen Leukdmie auftreten.
Durch den Einsatz von Steroiden steigt das
Risiko der Entwicklung von Fettembolien in
kleinsten Gefdfsen mit nachfolgender Osteo-
nekrose. Auch der Therapie mit der throm-
bogen wirkenden Asparaginase kommt eine
ursdchliche Bedeutung zu. Es bleibt jedoch
unklar, warum bei pé&diatrisch-onkologi-
schen Patienten die Inzidenz einer asepti-
schen Osteonekrose mit 10% im Vergleich zu
erwachsenen onkologischen Patienten mit
0,2-1,5 % deutlich hoher ist. Frau B. Burger
(Hannover) berichtete aus der Studie ALL-
BFM 95 tiber 31 von 1951 Patienten mit iden-
tifizierten Osteonekrosen. Uber 90 % dieser
Patienten waren bei Erstdiagnose der ALL
10 Jahre oder &lter, wihrend der Anteil der
tiber 10-Jahrigen in der Gesamtgruppe nur
bei 19 % lag. Die Osteonekrose manifestierte
sich bei etwa 90 % der Patienten in gewicht-
tragenden Knochen/Gelenken, insbesonde-
re den Knie-, Hiift- oder Sprunggelenken.
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Akute myeloische Leukimie

Zum Thema akute myeloische Leukédmie
bei Kindern stellte U. Creutzig (Miinster)
die vorldufigen Ergebnisse der Studie AML-
BFM 98 vor. Bisher sind die 4-Jahres-Uber-
lebensraten mit iiber 60 % bei tiber 400 Pa-
tienten sehr gut. Es zeigte sich jedoch auch,
dass eine Intensivierung der Therapie mit
hochdosiertem Ara-C und Mitoxantron in
der zweiten Therapiephase nicht zu einer
weiteren Verbesserung der Prognose bei
Standardrisikopatienten fiihrte. Die besten
Ergebnisse wurden bei Kindern mit Down-
Syndrom und akuter Promyelozyten-Leu-
kamie (Uberlebenswahrscheinlichkeit tiber
90 %) erreicht. In der kommenden AML-Stu-
die BFM 2003 ist der Einsatz des liposomalen
Daunorubicins geplant. Es soll mit einer li-
posomalen Formulierung des Daunorubicin
zumindest partiell eine Dosissteigerung der
Anthrazykline erreicht werden, ohne dass
die Kardiotoxizitit ansteigt.

Gliome niedrigen Malignitatsgrades

Die Gliome niedrigen Malignitédtsgrades
sind mit 30-40 % die grofite Gruppe aller
Hirntumoren des Kindesalters. Frau A. Gne-
kow stellte ein integratives Therapiekonzept
vor, das als SIOP-LGG 2003 Studie in 12 eu-
ropdischen Lindern eingesetzt werden soll.
Das hohe Progressionsrisiko nicht oder nicht-
vollstindig resezierbarer Tumoren, insbe-
sondere in der supratentoriellen Mittellinie,
bedarf nicht-chirurgischer Therapieansétze.
Widhrend bei élteren Kindern durch mo-
derne Strahlentherapiekonzepte die Spit-
folgen reduziert werden sollen, besteht bei
jungeren Kindern das Ziel in einer effekti-
veren Verschiebung der Radiotherapie auf
ein hoheres Lebensalter. In randomisierter
Form soll gepriift werden, ob eine durch Eto-
posid intensivierte Induktionstherapie das
progressionsfreie Uberleben gegeniiber der
Standardtherapie mit Carboplatin und Vin-
cristin verbessert. Die erste europdische Stu-
die SIOP-LGG 1/GPOH HIT-LGG 1996 hat
mit hohen Carboplatin-Einzeldosen und in-
tensiver Vincristintherapie in der Induktion
gilinstige Ansprechensraten erzielt, aber auch
eine unbefriedigende 5-Jahres-Progressions-
rate von 50 % gezeigt. Die Durchfiihrung der
internationalen Studie wird durch Einigung
auf grundlegende Standards von Diagnostik,
Therapie und Nachsorge moglich.

Prof. Dr. med. Ursula Creutzig und Prof. Dr. med.
Heribert Jiirgens (Tagunsleiter), Universitits-
klinikum Miinster, 15.10.2003

www.kinderkrebsinfo.de

Veranstaltungshinweise

GPOH- und KPOH-Struktur-
und Jahrestagung 2004

Die Gemeinsame Struktur- und Jahresta-
gung der GPOH und des KPOH wird am 25.-
26.03.2004 in Hannover stattfinden. Themen
der Tagung sind die Therapieoptimierungs-
studien (TOS), die Perspektiven der TOS
in der Zukunft, das Arzneimittelgesetz im
Hinblick auf die TOS, das Masterprotokoll
fiir die Padiatrische Onkologie, Qualitats-
sicherungsaspekte in Studienzentralen so-
wie die Strukturerhebung in behandelnden
Einrichtungen und die Genossenschaft der
Padiatrischen Onkologie und Hamatologie.
Zu dieser Tagung sind insbesondere die Stu-
dienleiter und deren Vertreter oder Koordi-
natoren eingeladen. Um Anmeldung wird
spétestens bis zum 31.01.2004 und um Anga-
ben zur Hotel-Ubernachtungsreservierung
wird bis spétestens zum 05.03.2004 gebeten.

Prof. Dr. med. Ursula Creutzig, Geschiiftsfiihrung
GPOH, Universititsklinikum Miinster, E-Mail
ursula@creutzig.de, 15.10.2003

3. Forum Padiatrische Onkologie
Weser-Ems

Die im Verbund Pé&diatrische Onkologie
Weser/Ems an der Betreuung padiatrisch-
onkologischer Patienten beteiligten Mitar-
beiter aus dem drztlichen, pflegerischen und
psychosozialen Bereich sowie Vertreter der
betroffenen Selbsthilfegruppen veranstal-
ten am 11.02.2004 das 3. Forum Padiatri-
sche Onkologie Weser/Ems in Oldenburg.
Die geladenen Referenten (Prof. Schrappe,
Hannover; Dr. Zernikow, Datteln; PD Dr.
G.Calaminus, Diisseldorf; PD Dr. Lehrbe-
cher, Frankfurt; Frau Letzing, Syke) wer-
den zu aktuellen Themen aus dem Bereich
der Supportivtherapie in der péddiatrischen
Onkologie berichten. Im Rahmen paralleler
Workshops zu ausgewdhlten Fragestellun-
gen wird im Nachmittagsprogramm der
Veranstaltung ausreichend Gelegenheit zum
kompetenter
Moderation geboten. Die Veranstaltung fin-
det im Medizinischen Ausbildungszentrum
Oldenburg und unter der Schirmherrschaft
von Frau Dr. Ursula von der Leyen, Nieder-

Erfahrungsaustausch unter

sdchsische Ministerin fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit statt.

PD Dr. med. Hermann Miiller, Zentrum fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum Oldenburg
gGmbH, Dr.-Eden-Str. 10, 26133 Oldenburg,
Telefon +49(0)441-4032013, Telefax +49(0)441-
4032887, E-Mail mueller.hermann@klinikum-
oldenburg.de , 26.09.2003
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2. Kompetenznetz-Konferenz
2004 in Bochum

Die siebzehn Kompetenznetze in der Medi-
zin veranstalten vom 01.-03.07.2004 in Bo-
chum eine zweite Konferenz, zu der neben
Mitwirkenden und Fachleuten auch Inter-
essierte und Betroffene eingeladen werden.
Auch alle Koordinierungszentren fiir Klini-
sche Studien (KKS), die wie die Kompetenz-
netze noch vom BMBF geférdert werden,
sowie zahlreiche Partner aus der Selbstver-
waltung, von Interessenverbanden und aus
der Industrie werden teilnehmen. Wahrend
des ersten Tages wird die Fortentwicklung
der Klinischen Forschung in Deutschland
diskutiert. Am zweiten Tag wird nach dem
vorldufigen Programm in (zum Teil internen)
Arbeitskreisen gearbeitet und Verselbstandi-
gungs- und IT-Projekte werden vorgestellt.
Die Konferenz schliefst nach dem dritten,
dem Patienten-Tag.

Weitere Informationen in Kiirze iiber http://
www.kompetenznetze-medizin.de/, 10.10.2003

Behandlungs-
netzwerk HIT:
Jahrestagung und
Informations-
angebot

Die Jahrestagung des
werks Hirntumoren (HIT) fiir Kinder und

Behandlungsnetz-

Jugendliche mit Hirntumoren findet am
01.-02.10.2004
Diisseldorf statt. Die Tagung wird von der

in der Universitdtsklinik
Deutschen Kinderkrebsstiftung unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Gobel
veranstaltet.

Aufgrund der positiven Resonanz wird das
Programm - wie bereits im Jahr 2003 in Re-
gensburg - mit einem Informationsangebot
fiir Patienten und Eltern kombiniert. Den
Schwerpunkt des wissenschaftlichen Pro-
gramms bilden die entsprechenden Thera-
pieoptimierungsstudien der GPOH.

Programm und Anmeldung ab Mirz 2004 unter
http:/fwww.kinderkrebsstiftung.de/, 10.10.2003
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Einladung zur GTH-Jahrestagung 2004

Die 48. Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Thrombose- und Hamostaseforschung fin-
det vom 25.-28.02.2004 im Congress Centrum
in Hamburg statt. Das Hauptthema ist die
Thrombophilie. Bjorn Dahlbiack aus Malmg,
der Entdecker der APC-Resistenz, wird den
Stand des Wissens tiiber Risikofaktoren bei
Thromboembolien referieren. Weitere The-
men sind die rationelle Thrombophiliedia-
gnostik, die Immunthrombozytopenie, Kno-
chenmarktransplantation und Hamostase,
Tumorzell-assoziierte Fibrino-Proteolyse so-
wie Tumorbiologie und Hdmostase.

Prof. Dr. med. Reinhard Schneppenheim, Univer-
sititskinderklinik Hamburg, richtet die Jahresta-
gung aus. Programm und weitere Informationen
unter http:/fwww.gth-online.org/, 13.10.2003

Sport in der Kinderkrebsrehabilitation

Ein Workshop zum Sport in der Kinder-
krebsrehabilitation wird vom 02.-06.03.2004
in Mittelberg im Kleinwalsertal angeboten.
Vierzig Interessenten konnen teilnehmen,
Teilnahmegebiihr voraussichtlich ca. 250 €
einschliellich Vollpension und einer Uber-
nachtung auf der Zaferna-Hiitte. Themen:
Physiologische, sportmedizinische, ortho-
pédische, psychologische, rechtliche und
weitere Aspekte von Sport mit Behinderten
und Kindern wihrend und nach kinderon-
kologischer Therapie, Vortrdge - praktische
Ubungen - Erfahrungsaustausch.

Informationen und Anmeldung: onkpharm@uni-
muenster.de oder Prof. Dr. med. Joachim Boos,
Universititsklinikum Miinster, Albert-Schweitzer-
Str. 33, 48129 Miinster, 03.11.2003

SIOP Brain Tumor Subcommittee
tagt in Dusseldorf

Vom 29.04.-01.05.2004 findet in Diisseldorf
das Jahrestreffen des SIOP Brain Tumor Sub-
committee statt. Inhalte des Treffens sind
zum einen die Sitzungen der SIOP-Hirntu-
morarbeitsgruppen, aber auch die Diskus-
sion spezifischer iibergeordneter Fragestel-
lungen bei der Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit Hirntumoren, unter Be-
riicksichtigung der eingebundenen Fachdis-
ziplinen (Neurochirurgie, Endokrinologie,
Neuropédiatrie, Neuroradiologie, Onkolo-
gie, Radioonkologie, Biometrie).

Weitere Informationen: Dr. med. Gabriele Cala-
minus, Universitit Diisseldorf, Klinik fiir Onko-
logie, Himatologie und Immunologie, Moorenstr.
5, 40225 Diisseldorf, Telefon +49(0)211-811
6100, E-Mail calaminu@uni-duesseldorf.de,
27.10.2003

www.gpoh.de

Treffen Experimentelle Neuroonkologie

Vom 05.-06.03.2004 findet das 13. Arbeitstref-
fen der AG ,Experimentelle Neuroonkolo-
gie” in Volpriehausen bei Gottingen statt.
Die Arbeitsgruppe trifft sich jahrlich zur
Diskussion sowohl neuer grundlagenorien-
tierter wissenschaftlicher Arbeiten auf dem
Gebiet der Neuroonkologie als auch neuer
Ansitze in Diagnostik und Therapie von
Hirntumoren insbesondere des Kindesalters.
Ubergeordnetes Ziel ist die Erarbeitung in-
novativer therapeutischer Strategien bei der
Hirntumorbehandlung.

Dr. med. Bernhard Erdlenbruch, Kinderklinik
Universitit Gottingen, Robert-Koch-Str. 40,
D-37075 Gottingen, E-Mail erdlenbr@med.uni-
goettingen.de, Telefon +49(0)551-39-6102,
Telefax +49(0)551-39 6231, 27.10.2003

100. Jahrestagung der DGK]

Die 100. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde und Jugendme-
dizin (DGK]) findet vom 09.-12.09.2004 im
Internationalen Congress Centrum in Berlin
statt. Vorgesehen sind bereits unter anderem
Symposien zu Hirntumoren, der Stammzell-
transplantation, den Perspektiven der Mole-
kulargenetik und den Pharmakogenomics.

Informationen iiber http://www.DGK].de/
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02.12.2003 Neuro-Visionen: Hirn-
forschung im 21. Jahrhundert, Diisseldorf

05.-0912.2003 ASH, San Diego, USA

12.-16.01.2004 Amsterdam School of
Paediatric Oncology, Post Graduate
Course, Amsterdam

09.-12.02.2004 15" International Congress
on Anti-Cancer Treatment, Paris

11.02.2004 3. Forum Pédiatrische
Onkologie Weser/Ems, Oldenburg

21.-25.02.2004 International Symposium
Acute Leukemias X, Prognostic Factors
and Treatment Strategies, Miinchen

25.-28.02.2004 GTH-Jahrestagung,
Hamburg

29.02.-03.03.2004 Strategies for Immune
Therapy, Congress Centrum, Wiirzburg,
http://www.immune-therapy.de/

01.-02.03.2004 Third International
Conference on Cancer and the
Adolescent, London

02.-06.03.2004 Sport in der Kinderkrebs-
rehabilitation, Mittelberg

05.-06.03.2004 13. Treffen AG Experimen-
telle Neuroonkologie, Volpriehausen

03.-05.03.2004 MOPS 4, Freiburg

25.-26.03.2004 Gemeinsame Struktur-
und Jahrestagung von GPOH und KPOH,
Hannover

29.04.-01.05.2004 SIOP Brain Tumor
Subcommittee, Diisseldorf

02.-03.05.2004 15 I-BFM-Meeting, Celle

03.-05.05.2004 4" Biennial Hannover
Symposium on Childhood Leukemia,
Hannover

08.-11.06.2005 9 International Conference
on Malignant Lymphoma, Lugano

10.-13.06.2004 9% Congress of the European
Hematology Association, Schweiz

18.-19.06.2004  63. Wissenschaftliche
Halbjahrestagung der GPOH, Berlin

01.-03.07.2004 2. Kompetenznetz-
Konferenz, Bochum

09.-12.09.2004  100. Jahrestagung der
DGK], Berlin

01.-02.10.2004 Jahrestagung Behandlungs-
netzwerk HIT, Diisseldorf

19.-20.11.2004  64. Wissenschaftliche
Halbjahrestagung der GPOH, Frankfurt
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