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Zusammenfassung

aus Sicht der Patient*innen.

Schliisselworter

Hintergrund: Die intratympanale Gabe von Steroiden ist Bestandteil der Therapie von
akuten Horverlusten. Bislang existieren nur wenig Daten zur Akzeptanz und Toleranz

Material und Methoden: Zu den gesundheitlichen Voraussetzungen und den
Umstaden ihrer intratympanalen Therapie wurden 84 Patient*innen befragt.
Ergebnisse: Es stellten sich 38 Frauen und 46 Manner im Alter von durchschnittlich
57,2 Jahren meist auf Empfehlung ihres HNO-Arztes zur Zweitlinientherapie vor
und empfanden die Injektionen zu 3,6 % als schmerzhaft, 22,6 % unangenehm,
67,9 % ertraglich und zu 41,7 % als schmerzfrei (Mehrfachnennungen mdoglich).
Eine Weiterempfehlung gaben 77,4 %, eine fehlende Empfehlung resultierte aus
mangelnder Wirkung und unangenehmer Empfindung.

Schlussfolgerung: Der weit iiberwiegende Anteil der Behandelten beurteilt die
intratympanale Therapie als ertrdglich und gibt eine Weiterempfehlung. Die enge
Patientenfiihrung ist ein entscheidender Therapiebaustein.

Steroide - Horsturz - Schmerz - Schwindel - Zweitlinien-Therapie

Die Behandlung des Horsturzes ist seit
jeher Thema intensiver Diskussionen, da
die Ursachen der Erkrankung zwar mit
der Cochlea in Verbindung zu bringen
sind, jedoch als multifaktoriell angenom-
men werden miissen. Gemal der sich aktu-
ell in Uberarbeitung befindlichen Leitlinie
Leitlinie Horsturz (017-010) der Arbeitsge-
meinschaft der wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF) [1] ist
ein Behandlungsversuch als Eilfall gerecht-
fertigt. Primar empfohlen werden hochdo-
sierte, systemische Glukokortikoidtherapi-
en, bei Kontraindikation oder nicht zu-
friedenstellender Wirkung intratympanale
Behandlungen.

Seit mehr als einem Jahrzehnt finden
die lokalen, intratympanalen Injektionen
im Behandlungsalltag in deutschen Kli-
niken und Praxen Verbreitung und wer-
den mittlerweile flichendeckend angebo-
ten [2]. Als wirksame Bestandteile werden
meist Fertigarzneimittel mit Dexametha-
sonphosphat (DM) oder Methylpredniso-
lonsuccinat (MP) verwendet. Zur Erh6hung
der Permeation und der Standzeit im Mit-

telohr wird in einigen Behandlungseinrich-
tungen der Injektionsldsung Hyaluronsau-
re beigemischt [3].

Ein Therapiezyklus besteht im Regelfall
aus drei Injektionen in einem Zeitraum von
maximal 10 Tagen. Fiir die Patient*innen
bedeutet dies eine Therapiezeit von jeweils
etwa einer Stunde mit Lokalanasthesie des
Trommelfells, der Injektion selbst und der
Einwirkzeit nach erfolgter Injektion [4].

Fir viele Patient*innen ist die Injektion
»in das Ohr” mit Angst und Zuriickhaltung
verbunden, die sich oft durch ein ausfiihr-
liches Aufklarungsgesprach ber Ablaufe,
Risiken, Chancen und Alternativen Uber-
winden l3sst. In der Literatur finden sich
zahlreiche Artikel zu Methoden, Behand-
lungserfolgen und Komplikationen, eine
Erhebung Uber Akzeptanz, Toleranz und
Dyskomfort existiert nach unserer Recher-
che nur ansatzweise [5-7].

Material und Methoden

In einer fortlaufenden Serie von 100 we-
gen eines Horsturzes [1] intratympanal be-
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Tab. 1 Patient*innencharakteristika zu Beginn der intratympanalen Therapie
Alter (Jahre) Abstand Horsturz - | Vorerkrankungen® | Rate an Rezidivhér- | Begleitschwindel Begleittinnitus (%)
ITI (Tage) (%) stiirzen (%) (%)
W (n=38) 542+155 21+9,2 21,1 21,1 23,7 76,3
M (n = 46) 59,7+ 14,0 245+11,3 47,8 30,4 17,4 783

“signifikanter Unterschied (p < 0,005)

Tab.2 Ubersicht iiber die patientenindividuelle Wahrnehmung der intratympanalen Therapie

Schmerzhaft (%) Unangenehm (%) Ertréglich (%) Schmerzfrei (%) Weiterempfehlung (%)
Alle (n=84) 3,6 22,6 67,9 41,7 774
W (n=38) 53 26,3 60,5 42,1 73,7
M (n=46) 2.2 19,6 73,9 413 80,4
Tab.3 Patientenindividuelle Wahrnehmung abhangig von der Weiterempfehlung
Vorausgehende Therapie” Wahrnehmung der ITI
Empfehlung Steroide oral | Steroide i.v. Andere Rezidivhorsturz| Schmerzhaft™| Unangenehm Ertrdglich | Schmerzfrei
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ja(n=65) 30,8 50,8 21,5 29,2 1,5 24,6 67,7 431
Nein (n=19) 47,4 57,9 47,4 15,8 10,5 15,8 68,4 36,8

“signifikanter Unterschied (p < 0,03)

“signifikanter Unterschied zwischen Empfehlenden und nicht Empfehlenden hinsichtlich der Anzahl vorausgehender Therapien (p < 0,012)

handelten Patient*innen wurden im Rah-
men der Zertifizierung der Hals-Nasen-
Ohren-Klinik am Bundeswehrkrankenhaus
Ulm Befragungen zu den Umstdnden der
Behandlung durchgefiihrt. Der Riicklauf
vollstandig ausgefillter und verwertbarer
Bogen lag bei 84%. Das auswertbare Pa-
tient*innenkollektiv bestand aus 38 Frauen
(45,2 %) und 46 Mannern (54,8 %) mit ei-
nem Durchschnittsalter von 57,2 (£14,9)
Jahren (@ Tab. 1).

Vorausgegangen war bei allen Pa-
tient*innen eine leitliniengerechte Thera-
pie, im Regelfall mit hochdosierten sys-
temischen Steroiden auBer bei Vorliegen
von Kontraindikationen. Im Bundeswehr-
krankenhaus Ulm erfolgte dann eine Serie
von mindestens drei intratympanalen In-
jektionen durch das Trommelfell aufgrund
eines reintonaudiometrisch verifizierten
Horsturzes. Die einzelne Behandlung
startete mit einer Ohrmikroskopie zur
Feststellung eines reizlosen Zustands des
Gehorgangs und eines geschlossenen
und zur intratympanalen Behandlung
geeigneten Trommelfells des betroffe-
nen Ohrs. Die Lokalandsthesie wurde mit
handelsiiblicher  Lidocain-Spriihlsung
Uber ca. 10 min durchgefiihrt. Vor Beginn
der Injektion wurden jeweils 1,0ml DM
4mg/ml (Ampulle als Fertigarzneimittel)
und 0,5 ml Hyaluronsaure (EDO) vermischt
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und von dieser Losung ca. 0,7 ml in eine
1ml fassende Spritze aufgezogen. Die
Injektion der durch die Patient*innen
fir die Zeitdauer der Lokalandsthesie in
der Hand vorgewarmten Losung erfolgte
unter mikroskopischer Sicht mit einer
Injektionsnadel 0,5% 60 mm mit vorderer
Verjiingung auf 0,3mm in den zentralen
Anteil des Trommelfells dorsal des Umbo
membranae tympani mit einer Injektions-
menge von ca. 0,4ml. Nach der Injektion
lagen die Patient*innen fiir ca. 20 min auf
der gegeniiberliegenden Seite. Tonaudio-
metrische Untersuchungen wurden vor
jeder Injektion und ca. 2 Wochen nach
Abschluss der Therapie durchgefiihrt.
Die Befragung zur intratympanalen
Behandlung mittels eines Rasters erfolgte
ca. 2 Wochen nach Abschluss der Therapie
im Rahmen der Nachuntersuchung. Er-
hoben wurden Alter und Geschlecht, die
Dauer nach Horsturzereignis bis zur ersten
intratympanalen Injektion, die Vorbehand-
lung mit oralen Steroiden, intravendsen
Steroiden und weiteren Medikamenten,
Vorerkrankungen (arterieller Hypertonus,
Herzerkrankungen, Lebererkrankungen,
Nierenerkrankungen, Diabetes), die Uber-
weisung durch einen HNO-Facharzt, die
Symptomatik des Horsturzes mit Schwin-
del, Tinnitus und einem Rezidivereignis
sowie die Umstdnde der Injektionen

(Schwindel bei Injektion, schmerzhaft,
unangenehm, ertraglich, schmerzfrei;
@ Tab. 2) und schlieBlich die Frage nach
einer Weiterempfehlung der Therapie
(B Tab. 3). Die Studie wurde durch die
Ethik-Kommission der Universitat Ulm mit
Votum vom 24.06.2021 positiv bewertet
(259/21).

Ergebnisse

84 vollstandig ausgefiillte Befragungsbo-
gen standen zur Auswertung zur Verfi-
gung. Diese wurden von 38 Frauen (45,2 %)
und 46 Mannern (54,8%) im Alter von
57,2 Jahren (+14,9, Spannbreite: 29 bis
90 Jahre) ausgefiillt. Bei 26,2 % handelte
es sich um ein Rezidivereignis, was bei
Mannern mit 30,4% haufiger auftrat als
bei Frauen (21,1%; p=0,17). Im Medi-
an begann die intratympanale Therapie
21 (95%-Konfidenzintervall: 15) Tage nach
Auftreten des Horsturzes.

79,8 % wurden vom HNO-Arzt Giberwie-
sen. Ein kleinere Gruppe von Patient*innen
stellte sich primar vor (10,7 %) oder wurde
vom Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder
Neurologie (9,5 %) empfohlen.

21,4 % erhielten eine primdre intratym-
panale Therapie wegen Kontraindikatio-
nen in Bezug auf systemische Steroide.
Vorerkrankungen lagen bei 35,7 % vor, teil-



weise mit mehrfachen Angaben, signifi-
kant haufiger bei Mannern (p <0,005).

In Verbindung mit dem ersten Auftre-
tendes plotzlichen Horverlusts berichteten
20,2 % (iber voriibergehenden Schwindel
und 77,4% uber begleitenden Tinnitus.
Zwischen den Vergleichsgruppen nach Ge-
schlecht und Weiterempfehlung der The-
rapie ergaben sich keine signifikanten Un-
terschiede.

Uber die Nebenwirkungen der Injektion
gaben 14,3 % ein leichtes Schwindelgefiihl
an, das nach spatestens 2min vollstan-
dig verschwunden war. 3,6 % beurteilten
die Injektion als schmerzhaft, 22,6 % als
unangenehm und 41,7 % als schmerzfrei.
67,9 % empfanden die Injektion als ertrag-
lich. Insgesamt beurteilten 89,3% die In-
jektion als ertraglich und/oder schmerzfrei
(p<0,0001). Diese Patient*innen wiesen
gegeniiber der Gesamtgruppe eine fast
gleiche Verteilung der Auswerteparameter
auf. Ein nicht signifikanter Trend bestand
aufseiten der Frauen, die gegeniiber Man-
nern die Injektionen als schmerzhafter und
unangenehmer einstuften.

Eine Weiterempfehlung gaben 77,4%
der Patient*innen, 80,4 % der Manner und
73,7% der Frauen. Wurde die Therapie
nicht weiterempfohlen (22,6 %), waren bei
20,2% die mangelnde Wirkung und bei
2,4% der Dyskomfort wéahrend der Be-
handlung die Griinde fiir die Ablehnung.
Bei einer Weiterempfehlung beurteilten
1,5% die Behandlung als schmerzhaft
im Vergleich zu 10,5% der Ablehnen-
den (p<0,03) und wiesen mit 29,2%
gegeniiber 15,8 % haufiger vorausgehen-
de Horsturzereignisse auf (p=0,12). Die
mediane Dauer vom Horsturz bis zum
Beginn der intratympanalen Therapie lag
bei Weiterempfehlenden bei 14 Tagen im
Vergleich zu 42 Tagen bei Ablehnenden
(p<0,02).

Diskussion

Die intratympanale Therapie findet nach
fast zwei Jahrzehnten in Deutschland so-
wohl in Kliniken als auch in Praxen ei-
ne flichendeckende Anwendung [2]. Ent-
sprechend der Leitlinie [1] wird diese in
den weitaus meisten Fallen als Zweitlini-
entherapie bei nicht zufriedenstellenden
Ergebnissen der systemischen Glukokorti-
koidtherapie angewendet.

Die von uns behandelten Patient*innen
wiesen eine Geschlechtsverteilung und
ein Altersspektrum auf, wie es in der Mehr-
zahl der publizierten gréBeren Studien
beschrieben wurde [8-10]. Begleiten-
der Schwindel wird in der Literatur mit
29-56 % Haufigkeit angegeben und stellt
einen prognostisch unglinstigen Faktor
fiir die Erholung des Horverlusts dar [11].
Mit 20,2 % lagen unsere Patient*innen un-
terhalb dieser Werte, was durchschnittlich
fiir leichtere Horsturzereignisse spricht.
Die Rate an begleitendem Tinnitus lag
hingegen mit 77,4 % in der Mitte der Lite-
raturangaben, die Werte zwischen 41 und
90% beschreiben [11, 12]. Die durchge-
henden Ohrgerdusche verursachen bei
vielen Betroffenen sekundére psychoso-
matische Reaktionen und erschweren den
Leidensdruck durch den Horverlust im
Rahmen des Horsturzes [13].

In der Literatur werden zahlreiche Da-
ten zu Erfolgen der intratympanalen The-
rapie in Abhdngigkeit vom verwendeten
Wirkstoff, der Dauer nach Ereignis und
dem Schweregrad des Horverlusts publi-
ziert (ca. 50 pro Jahr) und in Reviews zu-
sammengefasst [14]. Lediglich zwei Arbei-
ten [6, 7] machen Angaben zu Schmerzen
durch die Injektion, eine von Demirhan
et al. [6] zu einem VAS-Score beziiglich
Schmerzen 5 und 60 min nach Injektion.
Diese Angaben beziehen sich auf den Ver-
gleich vom besser vertrdglichen DM zum
in dieser Publikation besser wirksamen MP,
das jedoch einen fiir das Mittelohr ungiins-
tigeren pH-Wert aufweist und daher ein
starkeres Brennen nach Injektion hervor-
ruft.

Bei einem VAS-Score von 4,3 zu einem
Zeitpunkt von 5min nach Injektion von
DM ohne Lokalandsthesie [6] lasst sich
nur ein indirekter Vergleich mit unseren
Daten durchfiihren. Ausgehend von einer
mit 41,7% hohen Rate an schmerzfrei-
en und 67,9 % als ertraglich einstufenden
Patient*innen beurteilten 89,3% die In-
jektion als tolerabel, was im Verhaltnis zu
den Daten von Demirhan positiver ausfallt.
Im Vergleich zu einer Rate von 47,2% an
Schmerzen im Rahmen der Injektion mit
einem VAS von 3,2 bei Hu et al. [7] liegt die
bei unseren Patient*innen erhobene Rate
deutlich niedriger, was auch mit der Be-
treuung der Patient*innen wahrend der In-
jektion zusammenhangen kénnte. Gleich-

zeitig kann angenommen werden, dass die
Beimengung von Hyaluronsaure zu einer
Pufferung der Losung fiihrt, die die Re-
aktion im Mittelohr fiir die Patient*innen
angenehmer macht.

Die niedrige Rate von 14,3% an kurz-
zeitigem Schwindel nach Injektion hangt
mit dem Vorwarmen der Injektionslésung
in der Hand oder unter der Achsel wah-
rend der Einwirkzeit des Lokalandstheti-
kums zusammen. Handwarme liegt bei
34-35°C, Achselwdrme bei 36-37 °C. Die-
se Temperaturen flihren zu einer gerin-
genthermischen Belastung des Innenohrs,
die bei empfindlicher Wahrnehmung in
Einzelfdllen Schwindel auslésen kann. Ata
etal.[15] wiesen signifikante Unterschiede
in der Schwindelh&ufigkeit zwischen zim-
merwarmer und kdrperwarmer Injektions-
[6sung nach und beschrieben ein rasches
Abklingen innerhalb weniger Minuten. Im
Vergleich zu einer technischen Erwdarmung
der Injektionslosung auf Kdrpertempera-
tur stellt die beschriebene Methode ein
pragmatisches, zielfiihrendes und wenig
aufwendiges Verfahren dar.

Der Vergleich der Anzahl der Vorbe-
handlungen vor der intratympanalen The-
rapie lag bei Patient*innen ohne Weiter-
empfehlung signifikant hoher als mit Wei-
terempfehlung (p < 0,012). Hierin spiegelt
sich die psychosomatische Seite des Hor-
sturzes wider und kennzeichnet die Belas-
tungssituation der Betroffenen, vergleich-
bar auch beschrieben von Lamparter et al.
[16]. Schiissler et al. [15] sahen bei ihren
Patient*innen psychosoziale Faktoren als
wichtig fiir die Auslosung eines Horstur-
zes an, auch wenn sich keine konkreten
Personlichkeitsmuster herausarbeiten lie-
Ben. Angstbehaftete Patient*innen neig-
ten haufiger dazu, viele verfiigbare The-
rapiemethoden auszuprobieren, um keine
wirksame zu verpassen [17].

Im Zusammenhang mit der Aufklarung
geben die meisten Patient*innen Angst
oder Unbehagen gegeniiber der intratym-
panalen Behandlung an. (Hierbei handelt
es sich um eine langjahrige Beobachtung
Uiber mehrere Tausend Patient*innen hin-
weg.) Das Attestieren einer positiven Be-
wertung nach erfolgter Therapie hdngt mit
der Art der Aufklarung und noch wesent-
licher mit der Patientenfiihrung wahrend
der Erstinjektion zusammen. Werden die
Patient¥*innen Uber die zu erfolgenden Ein-
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Abstract

zelschritte rechtzeitig informiert, kdnnen
sie sich darauf vorbereiten und empfinden
dies entspannter, weil negative Uberra-
schungen ausbleiben. Wichtig in diesem
Zusammenhang ist der Hinweis auf ein
gedampftes Horen fiir die Zeit des Flis-
sigkeitsverbleibs im Mittelohr, die sich ab-
hangig vom Entleeren iiber die Perforation
im Rahmen der Injektion oder die Tuba Eu-

Tolerance and acceptance of intratympanic injections

Background: Intratympanic steroids are a therapeutic component in sudden hearing
loss related to cochlear affection. Little has been published on patients’ acceptance and
tolerance to date.
Materials and methods: A total of 84 patients were asked about health conditions and
circumstances surrounding their intratympanic therapy.

Results: The patients comprised 38 women and 46 men, aged 57.2 years on average,
who had mostly been referred by their ENT physician for second-line treatment.

stachii bis zu 2 h hinziehen kann. In dieser
Zeit wird auch der begleitende Tinnitus als

wesentlich intensiver wahrgenommen.

Reported were injection pain by 3.6%, discomfort by 22.6%, tolerability by 67.9%, and
painlessness by 41.7% (more than one answer possible). Whereas 77.4% recommended
intratympanic treatment, reasons for no recommendation were lack of efficacy and an

Zusammenfassend stellt die intratym-

panale Therapie eine komplikationsarme,
von Patient*innen gut tolerierte und
Uberwiegend sehr gut akzeptierte Be-
handlungsmethode dar.

Fazit fiir die Praxis

Die intratympanale Therapie hat ihren fes-
ten Stellenwert bei akuten Horverlusten
durch Affektion der Cochlea eingenom-
men.

Fiir die Patient*innen ist allein die Vor-
stellung der Injektionen mit Angst und
Unbehagen begleitet, weshalb eine em-
pathische Aufklarung gleichsam wie eine
erklarende Begleitung bei den Injektio-
nen wichtig ist.

Zur Reduktion von unangenehmen Be-
gleiterscheinungen der Injektion sind die
Art der Betdaubung des Trommelfells, das
Anwarmen der Losung und die Entliiftung
der Pauke wahrend der Injektion von Be-
deutung.
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unpleasant sensation.
Conclusion: The majority of patients rated intratympanic therapy as bearable and
recommendable. Close patient guidance seems to be an important part of the

treatment.

Keywords
Steroids - Sudden hearing loss - Pain, dizziness - Second-line therapy
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Fachnachrichten

Ausschreibung des Stiftungspreises der KIND Horstiftung 2023

Grof3burgwedel, 18. Februar 2022. Die KIND Horstiftung fordert wissenschaftliche
und mildtdtige Vorhaben, die unter Beriicksichtigung der Horakustik dem Wohle
von Menschen mit Hérbehinderung, insbesondere dem der von Hérschdden
betroffenen Kinder, dienen.

Die KIND Horstiftung vergibt 2023 ihren Stiftungspreis fiir eine hervorragende Arbeit aus dem
Bereich

== Ursachenforschung, Fritherkennung und Therapie von Horschaden oder

== Anpassung und Versorgung mit Horgeraten.

Der Stiftungspreis ist mit 15.000 EUR dotiert. Er kann einer Einzelperson oder zwei Personen
aus einer Forschergruppe verliehen werden. In Ausnahmefallen werden zwei Preistrager zu
gleichen Teilen ausgezeichnet.

Es sind sowohl Vorschlige als auch Selbstbewerbungen zulissig. Uber die Vergabe des
Stiftungspreises entscheidet der Vorstand der KIND Horstiftung. Die Vergabe erfolgt anldsslich
des Interdisziplindren Kolloquiums der KIND Horstiftung im Februar 2023 in Berlin.

Die Bewerbung um den Preis der KIND Hérstiftung soll folgende Elemente enthalten:

== Begriindung fiir die Bewerbung

== Aussagen zur Relevanz, Breitenwirkung und Aktualitat der Arbeit

== Nennung der neuen Erkenntnisse, die von den Ergebnissen/dem Verfahren zu erwarten sind
== Beschreibung des Personenkreises, der von den Resultaten profitiert

== Abschdtzung der Aussicht auf eine schnelle Nutzung in der Praxis

== | ebenslauf mit Darstellung des wissenschaftlichen Werdegangs des Verfassers.

Bewerbungen miissen in digitaler Form erfolgen, bitte richten Sie die Bewerbung an
kontakt@kind-hoerstiftung.de
Es konnen nur Bewerbungen beriicksichtigt werden, die bis zum 01.11.2022 vorliegen.

Uber die KIND Hérstiftung

Die gemeinniitzige KIND Horstiftung fordert Vorhaben, die unter besonderer Beriicksichtigung
der Horakustik dem Wohle von Menschen - insbesondere Kindern — mit Horminderung
dienen. Hervorgegangen ist die gemeinniitzige Stiftung aus der 1976 gegriindeten Geers-
Stiftung, sie blickt damit auf eine sehr erfolgreiche iber 40-jahrige Fordertatigkeit zuriick.

Kontakt KIND Horstiftung:
Geschéftsfiihrender Vorstand

Dr. Martin Kinkel

KokenhorststraB3e 3-5

30938 GroBburgwedel/Hannover

Tel: 05139-80 85-158

Fax: 05139-80 85-297

E-Mail: kontakt@kind-hoerstiftung.de
Web: www.kind-hoerstiftung.de

Quelle: www.kind-hoerstiftung.de
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Krebsmedizin: Schnittstellen zwischen Innovation und Versorgung

Vom 13. bis 16. November 2022 tauschen sich Vertreter*innen aus Wissenschaft, Medizin, Gesundheitswesen, Politik, Pflege
sowie Studierende auf dem Deutschen Krebskongress (DKK) aus. Der grote und wichtigste onkologische Fachkongress im
deutschsprachigen Raum bietet in liber 300 Sitzungen im City Cube Berlin Neues aus der Krebsmedizin unter dem Motto
~Krebsmedizin: Schnittstellen zwischen Innovation und Versorgung”.

Kongressschwerpunkt: Schnittstellen
Ein kritischer Schritt ist der Ubergang
von onkologischen Innovationen in die
Versorgung. Am Krankenbett kommen
verbesserte Therapiemdoglichkeiten
tatsdchlich nur an, wenn dieser Schritt
~ gelingt. ,Auf dem DKK 2022 wollen wir unter
} anderem {iber den addaquaten Umgang
mit Schnittstellen diskutieren und bisher
ungenutzte Potenziale identifizieren®, sagt Kongressprasident Prof.
Dr. Michael Ghadimi von der Universitdtsmedizin Gottingen. Dabei
geht es nicht nur um die Schnittstelle zwischen Innovation und
Versorgung. Im Fokus stehen unter anderem auch die Schnittstellen

zwischen operativen Verfahren zur Radioonkologie und systemi-
scher Krebstherapie, zwischen 6konomischem Denken und sozialer
Verantwortung sowie zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung.

Interdisziplinarer Austausch im Fokus

Was sind die Neuigkeiten in der Onkologie? Welche diagnostischen
und therapeutischen Verfahren sind vielversprechend? Und wohin
geht die Praventionsforschung? Uber diese Themen kénnen sich
Teilnehmer*innen zu vielen Krebsentitdten auf dem DKK austauschen
und informieren. Fiir einen interdisziplinaren Diskurs sind in den
einzelnen Sitzungen stets Expert*innen verschiedener an der Onkologie
beteiligter Fachrichtungen vertreten.

Vielfaltige Sitzungsformate

Die Teilnehmer*innen kénnen sich bei Plenar-, Highlight- und
Schnittstellensitzungen zu medizinischen und versorgungsrelevanten
Inhalten sowie in interaktiven Tumorkonferenzen und Fortbildungs-
veranstaltungen informieren. Gesundheitspolitische Foren bieten die
Maglichkeit, aktuelle Problemstellungen — etwa zur Finanzierung im
Gesundheitswesen — zu verfolgen.

Programm fiir junge Onkolog*innen

Die Teilnahme am DKK lohnt sich auch fiir Young Professionals: In
den meisten Sitzungen ibernehmen junge Expert*innen im Tandem
mit erfahrenen Kolleg*innen den Vorsitz und sind so gezielt in den
fachlichen Austausch eingebunden. Ein Studierendentag bietet zudem
Orientierung fiir den kiinftigen Berufsweg. Der Tag der jungen Onko-
logen ermdglicht einen Blick tiber den Tellerrand. Die Teilnehmenden
konnen sich zu Férdermoglichkeiten schlau machen, die fiir sie rele-
vanten Arbeitsgemeinschaften kennenlernen. Weitere Themen sind die
Grundlagenforschung und die Kommunikation mit Krebsbetroffenen.

Nicht verpassen: Termine rund um den DKK
Friithbucherpreise bis zum 21.09.2022
Spétbucherpreise ab dem 22.09.2022

Alle Informationen zum DKK 2022 sind hier zu
finden: www.dkk2022.de

Die DKK-App
> =< Die interaktive Kongress-App kann ab Oktober
2022 kostenfrei in App-Stores heruntergeladen

3s5.
KREBSKONGRESS

werden. Neben dem Programm und vielen
weiteren Infos rund um den Kongress kdnnen
App-Nutzer*innen auch interaktive Funktionen
nutzen, wie etwa die TED-Abstimmung in den
Tumorkonferenzen.
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