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Eine Bilanz und ein Blick in die Zukunft

Vor zwei Jahren hat die IMF Europe begonnen, den deutschsprachigen Myelom Merkur
herauszugeben. Diejenigen von Ihnen, die ihn regelmafiig lesen, haben die manchmal
unregelmaRige Erscheinungsweise bemerkt, aber das ist ein Beispiel fir die
Schwierigkeiten, wenn man etwas Neues und Innovatives versucht. Ich bin stolz darauf,
dass es niemals zuvor oder danach eine umfassendere Quelle patientenorientierter Artikel
auf Deutsch gegeben hat. Dies ist die zweite Ausgabe, in der wir Videobeitrdge von
deutschsprachigen Experten vom letzten Jahrestreffen der American Society of
Hematology (ASH) prasentieren. Die ASH-Ausgabe wird ein jahrliches Projekt sein, um
Ihnen die Atmosphére der Veranstaltung naher zu bringen. Wir werden darauf hinarbeiten,
mehr Inhalt einzubeziehen, der fur Sie hilfreich ist, und uns bemuihen, Sie informiert,
gesund und ausgestattet mit einem Blick in eine bessere Zukunft zu erha Iten. Und wir
werden noch besser werden.

In den vergangenen zwei Jahren haben wir auch Patiententreffen in Berlin, Hamburg,
Heidelberg, Mettmann, Miinchen, Nirnberg, Wirzburg und Wien gesponsert und mit
veranstaltet, bei denen als Gastredner Dr. Robert Kyle und Dr. Morie Gertz von der Mayo-
Klinik, Dr. Brian Durie vom Cedars-Sinai Hospital in Los Angeles und Dr. David Vesole vom
St. Vincent's Hospital in New York City auftraten. Wir haben tberall mit lokalen Experten
zusammengearbeitet und bemiihen uns weiterhin, lhnen und Ihren Arzten mehr Seminare
und Informationen anzubieten, so dass wir alle besser in der Lage sind, diese Erkrankung,
die uns im Griff halt, zu verstehen und zu bekampfen.

Wahren wir in deutschsprachigen Landern aktiv waren, haben wir auch unser Maglichstes
fur die franzdsisch, italienisch und spanisch sprechenden Mitglieder unserer Gemeinschaft
getan. Im vergangenen Jahr haben wir eine spanischsprachige Schwesterpublikation des
Merkur gestartet, die franzdsische Erstausgabe wird im nachsten Monat erscheinen, und
spater in diesem Jahr werden wir unsere italienische Version prasentieren. Und wir
arbeiten mit Arzten in Spanien, Frankreich und Italien zusammen, um weitere Treffen wie
oben beschrieben durchzufihren. Zum Beispiel wird Dr. Gertz im Mai 2008 an Patienten-
und Arzteseminaren in Barcelona, Valencia und Pamplona (Spanien) teilnehmen.

Der Ursprung von all dem kann auf ein Treffen mit deutschen, 6sterreichischen und
belgischen Selbsthilfegruppenleitern in Heidelberg im Oktober 2005 zuriickverfolgt werden.
Wir versprachen damals, dass wir unser Bestes tun wirden, Informationen und
Unterstitzung zu so vielen Mitgliedern der européischen Myelomgemeinschaft wie méglich
zu bringen, und wir haben seitdem hart gearbeitet, um unsere Verpflichtung einzuhalten.

Der Schlissel zu all dieser Arbeit sind Sie. Sie, die Myelomgemeinschaft, steuern alles was
wir tun. Wir kommen nicht als Experten, die alles wissen, sondern als Partner, die dienlich
sein und mit Ihnen zusammenarbeiten méchten, wo und wann immer wir kénnen. Wir sind



hier, Ihnen zu helfen. Alles, was Sie tun missen, ist uns die Richtung vorzugeben. Und wir
werden Ihnen dann mit Informationen und mit der Vermittlung von Kontakten zu anderen,
die zu unserer Gemeinschaft gehoren, helfen. Deshalb scheuen Sie sich niemals, uns
wissen zu lassen, was sie bendtigen und wie wir Thnen helfen kdnnen.

Was den Merkur betrifft, beabsichtigen wir, lhnen bis zum Ende des Jahres 2008 noch
sechs weitere Ausgaben zu schicken. Bitte schreiben Sie mir, wenn Sie Vorschlage oder
Winsche fir zukiinftige Ausgaben haben. Und wir planen weitere Patientenseminare fur
das Fruhjahr und den Sommer und haben das auch fur das zweite Halbjahr vor. Zuséatzlich
zu den Patientenseminaren werden wir in diesem Jahr auch an Arztetreffen teilnehmen, um
die Onkologen beziiglich der neuesten Therapieentwicklungen und klinischen Studien auf
einen aktuellen Stand zu bringen. Unser fester Terminplan fur dieses Jahr beinhaltet:

e Wien: Patienten- und Angehdrigenseminar (Samstag, 26. April) — mit Dr. Heinz
Ludwig vom Wiener Wilhelminenhospital und Dr. Brian Durie. Weitere
Informationen unter www.myelom.at.

e Stuttgart: Patienten-Informationstreffen (Donnerstag, 26. Juni) — mit Dr. Robert
Kyle und Dr. Hans Mergenthaler vom Katarinenhospital und dem
Universitatsklinikum Stuttgart als Gastgeber. Details werden bald auf unserer
Website und in der ndchsten Ausgabe des Merkur zu finden sein.

e Bergisch Gladbach: Myelom-Workshop (Samstag, 28. Juni ) — mit Dr. Kyle, Dr.
Peter Liebisch vom Universitatsklinikum Ulm und Dr. Martin Kropff vom
Universitatsklinikum Minster. Dieses Seminar baut auf das Patientenseminar der
Plasmozytom / Multiples Myelom Selbsthilfegruppe Nordrhein-Westfalen vom
vergangenen Jahr in Mettmann auf und bietet als Schwerpunkt die neuesten
Entwicklungen in der Therapie und die Ergebnisse von Studien, die an der Mayo-
Klinik und in Ulm und Munster durchgefuhrt werden (einschlie3lich der DSMM- und
IFM-Studien). Fur neudiagnostizierte Patienten wird Dr. Liebisch am Beginn der
Veranstaltung eine spezielle Einfihrung zum Myelom prasentieren. Der Hauptteil
des Seminars Uber neue Therapien und Studien wird von 10:00 bis 14:00 Uhr im
Kardinal-Schulte-Haus in Bergisch Gladbach stattfinden.

e Starnberger See: Arztetreffen (Dienstag, 24. Juni) — Dr. Christian Straka, einer
der Leiter der DSMM und der Agirov Klinik am Starnberger See wird Dr. Kyle bei
einer Roundtable-Diskussion mit niedergelassenen und Universitats-Onkologen
aus der Region Miinchen prasentieren.

e Ulm: Arztetreffen (Mittwoch, 25. Juni) — Dr. Kyle wird eine Veranstaltung fr
niedergelassenen Onkologen aus der Region Ulm durchfuihren als Teil einer Nach-
ASCO- Information fiir Arzte. Gastgeber sind Dr. Déhner und Dr. Liebisch.

Zusétzlich planen wir zusammen mit der Dénischen Myelompatienten-Organisation am 12.
Juni ein Patiententreffen mit Dr. Durie unmittelbar vor dem Jahrestreffen der Européischen
Héamatologischen Gesellschaft. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf, falls Sie in
Norddeutschland leben und Interesse an einer Teilnahme haben.

Wir planen weitere Treffen fur den Herbst und den Winter dieses Jahres. Falls Sie
Interesse an einem Treffen in Ihrem Raum haben—fir Patienten und/oder Arzte—
kontaktieren Sie mich bitte unter greg.brozeit@sbcglobal.net.

Denken Sie daran, wir sind dazu da, Ihnen zu helfen. Alles was Sie tun missen, ist die
Richtung vorzugeben.

\Wie man ein guter Patient ist.

Als mein Multiples Myelom diagnostiziert wurde und ich in den Glauben versetzt wurde,
dass ich nur noch wenige Jahre zu leben héatte, habe ich dariiber nachgedacht, was ich



eigentlich von der Medizin erwarte. Ich habe mich entschieden, dass ich Lebensqualitat
haben will, und eine Chance, so lange zu leben, bis eine Heilung gefunden wird, und das
mit einer vernlinftigen Lebensqualitat wahrend dieser Zeit. Ich wollte auch GberméaRige
Schmerzen und Leiden vermeiden — ich bin nicht so mutig! Als ich im Laufe der Zeit mehr
Uber unsere Erkrankung und wie man mit ihr lebt lernte, war ich oft bedrtickt dartiber, dass
so viele Menschen mit einem Myelom nicht inre besten Mdglichkeiten zum Uberleben und
zu einer maximalen Lebensqualitéat nutzen. In einigen Fallen war es nicht ihr Fehler. Sie
hatten einfach noch nicht die Zeit gehabt, ihre Mdglichkeiten zu optimieren. Aber in
anderen Fallen hatten sowohl der Patient als auch der Partner die Verantwortung fur ihre
Fursorge an jemanden abgetreten, der vollig Uberarbeitet ist und einfach nicht genug Zeit
und Aufmerksamkeit fir sie aufbringen kann — ihren Arzt. So gut Ihr Arzt auch sein mag, er
oder sie hat nicht die Zeit, alles flr Sie zu erledigen.

Also wer passt auf Sie auf? Wer Gibernimmt diese Verantwortung? Am besten doch wohl
Sie selbst oder jemand, der Sie liebt, weil niemand anderer die Zeit, Energie, Ressourcen
und den Wunsch hat, diese Aufgabe zu tbernehmen.

Im Folgenden gebe ich lhnen eine Liste von Dingen, die Sie (Patient, Partner, Familie)
wissen und tun mussen, damit sichergestellt ist, dass Sie mit der Lebensqualitat, die Sie
haben moéchten, tberleben kénnen.

1. Passen Sie auf lhre Nieren auf

e Trinken Sie wenigstens drei Liter nichtkarbonathaltige, koffeinfreie,
nichtalkoholische Fliissigkeit am Tag, um lhre Nieren zu durchspilen.

e Vermeiden Sie ionisierte Kontrastmittel, die typischerweise bei CT-Scans
verwendet werden. Fragen Sie nach alternativen Mitteln oder lassen Sie keine
Kontrastmittel verwenden. Wenn Sie das nicht tun, kénnten lhre Nieren ihre
Funktion einstellen, und die einzige Losung ware dann die Dialyse. Injektionen fiir
MRT und PET/CT sind in Ordnung.

e Lesen Sie die Beschriftungen auf den Medikamentenpackungen, auch bei frei
verkauflichen Mitteln. Vermeiden Sie insbesondere nichtsteroidale
entziindungshemmende Medikamente.

2. Vermeiden Sie Infektionen

e Schranken Sie Ihre Kontakte zu Personen ein, die eine Erkéltung haben. Seien Sie
vorsichtig im Umfeld von Kindern, insbesondere wéhrend der typischen Zeiten von
Erkaltungen und Grippe. Bleiben Sie in der Offentlichkeit weg von Personen, die
husten oder niesen. Setzen Sie sich gegebenenfalls woanders hin. Wenn Sie
fliegen, erwagen Sie eine Schutzmaske zu tragen. Seien Sie nicht eitel und
denken, es wird schon gut gehen. lhr Leben hangt davon ab, dass Sie aufpassen.

e Gewdhnen Sie sich an, lhre Hande oft zu waschen. Haben Sie immer ein
antibakterielles Mittel und antibakterielle Tticher dabei.

e Stellen Sie sicher, dass Ihre Familienmitglieder jedes Jahr eine Grippeimpfung
bekommen. Eine Grippeimpfung wirkt wahrscheinlich auch bei Ihnen, aber ganz
sicher bei Ihrer Familie und schitzt Sie damit selbst.

e Werden Sie aktiv, wenn Sie eine Infektion bekommen. Eine ,einfache” bronchiale
Infektion kann bei lhrem eingeschrankten Immunsystem leicht zu einer
lebensbedrohenden Lungenentziindung werden.

¢ Wundinfektionen kénnen bei Ihnen leicht zu einer Sepsis fihren. Wenn eine
Wunde nicht richtig heilt, nehmen Sie umgehend medizinische Hilfe in Anspruch.

e Bei lnrem Immunsystem ist jede Kérpertemperatur iber 38°C ein Grund zum Arzt
zu gehen.

3. Bilden Sie eine Uberlebensteam

e Sie mussen Leiter des Teams sein. Niemand kiimmert sich um die Dinge so sehr
wie Sie selbst. Stellen Sie sicher, dass lhr Partner tber Ihren Zustand ebenso viel



weil3 wie Sie selbst. Zu Zeiten von Behandlungen mit Steroiden oder
Chemotherapien kdnnten Sie vielleicht Uberfordert sein mit all den Informationen,
die Sie benétigen um auf lhrem Weg zu bleiben. Ihr Partner ist dann lhre
Verbindung zu Vernunft und gesundem Menschenverstand.

e Wir geraten gewodhnlich eher zufallig an einen lokalen Onkologen. Wenn dieser
Onkologe Ihren Bedirfnissen nicht entspricht, gehen Sie zu einem anderen.
Stellen Sie sicher, dass es jemand ist, auf den Sie bei einem Notfall zéhlen kénnen
(im Allgemeinen wird es irgendwann solche Notfalle geben).

e Finden Sie einen Myelomspezialisten, der Ihre Behandlung Gberwachen kann. Das
ist jemand, der Forschung betreibt und nur das Myelom behandelt. Es gibt nicht so
viele, deshalb lassen Sie sich nicht zu dem Glauben verleiten, dass jemand, der
ein paar Myelomféalle behandelt hat, ein Spezialist ist.

e Kummern Sie sich um einen guten Internisten. Sie werden hoffentlich noch eine
lange Zeit da sein, und Sie missen deshalb lhre allgemeine Gesundheit in
Ordnung halten.

e Wenn Sie Nierenprobleme haben, konsultieren Sie einen Nephrologen und fligen
ihn zu lhrem Team hinzu.

e Figen Sie Ihrem Team fir jede Ihrer Erkrankungen einen geeigneten Spezialisten
hinzu.

e Vergessen Sie nicht die Krankenschwestern — sie wissen viel mehr tber die
Kontrolle von Symptomen als Arzte.

e Stellen Sie sicher, dass jeder Kopien der Berichte der anderen bekommt. Dies ist
Ihr Team — stellen Sie sicher, dass sie zusammenarbeiten kénnen, und denken Sie
daran, dass Sie der Leiter des Teams sind.

4. Seien Sie kein “guter” Patient

e Machen Sie jedem Arzt klar, was Sie (Patient und Partner) wollen und von lhren
medizinischen Teammitgliedern erwarten. Diese sind oft nicht so besorgt um Dinge
(z.B. Lebensqualitat), die fur Sie wichtig sind. Sie mussen sicherstellen, dass
solche Probleme von jedem beriicksichtigt werden.

e Besorgen Sie sich Kopien aller Berichte von allen Ihren Arzten. Rechtlich kann
man sie lhnen nicht vorenthalten, und Sie brauchen sie als Teamleiter.

e Lassen Sie nicht zu, dass Ihre Arzte Sie mit Fachjargon tiberschiitten oder Sie mit
simplistischen Erklarungen herablassend behandeln. Stellen Sie solange Fragen,
bis diese zu lhrer Zufriedenheit beantwortet sind.

e Besorgen Sie sich einen kleinen Kassettenrekorder und nehmen Sie — mit
Erlaubnis lhres Arztes — alle Gesprache auf. Sagen Sie, dass Sie nichts vergessen
wollen, was gesagt wurde. Machen Sie sich auBerdem bei Ihren Arztterminen
Notizen.

e Esistin Ordnung, wenn Sie sagen, dass Sie erst einmal dartiber nachdenken
wollen, wenn lhr Onkologe Ihnen sagt, dass Sie sofort mit der Behandlung
beginnen missen. Das Myelom ist ein sehr langsam wachsender Krebs, und Sie
mussen erst Uberlegen, sich informieren, mit anderen sprechen und sogar eine
zweite Meinung einholen.

e Fragen Sie nach Behandlungsoptionen und —alternativen und nach deren Vor- und
Nachteilen. Fragen Sie, warum er/sie die empfohlene Behandlung favorisiert.

e Wenn etwas nicht stimmt, beschweren Sie sich — laut. Wenn etwas weh tut,
beschweren Sie sich — laut.

e Stellen Sie alles in Frage, was Sie nicht fur richtig halten, aber werden Sie nicht zur
Nervensége. Sie miussen Ihre Auseinandersetzungen sorgfaltig wahlen — fechten
Sie die wichtigen aus und gewinnen Sie sie.

5. Bilden Sie sich weiter (Sie, Ihr Partner oder ein Familienmitglied)

¢ Nehmen Sie an mindestens einem Patientenseminar im Jahr teil und beteiligen Sie
sich aktiv. Stellen Sie Fragen. Verbringen Sie Zeit mit anderen Myelompatienten
und lernen Sie, wie die tUberleben.

e SchlieRen Sie sich einer lokalen Selbsthilfegruppe an und nehmen Sie an deren



Treffen so oft wie mdglich teil. Es gibt viel zu lernen, und es ist gut, sich als Tell
einer Gruppe von ,Uberlebenden” zu fiihlen. Selbst Arzte kénnen lhnen nicht das
geben, was andere Uberlebende Ihnen geben kénnen — ihre Erfahrung.

Lesen Sie Broschiren von Selbsthilfeorganisationen. Sie erklaren lhnen Ihre
Erkrankung in einfachen Worten.

Sie bendtigen einen Computer und Zugang zum Internet. Die Websites der IMF
und anderer Patientenorganisationen bieten eine grof3e Fille von Informationen
auf neuestem Stand an, die fur eine Familie mit einem Myelompatienten wichtig
sind.

6. Halten Sie Ihr Immunsystem in Ordnung
Ihr Immunsystem ist geschwacht, aber nicht tot. Optimieren Sie es mit gesunden
Gewohnheiten:

Bauen Sie Stress ab. Das ist wichtig, denn Stress kann das Immunsystem weiter
schwéachen. Finden Sie Wege sich zu entspannen (trotz allem).

Betétigen Sie sich, und zwar sowohl kérperlich als auch emotional. Tun Sie das im
Rahmen lhrer Mdglichkeiten, am besten nicht zu intensiv.

Achten Sie auf Ihre Essgewohnheiten. Machen Sie sich nicht verrtickt, aber
belasten Sie Ihren Kdrper nicht mit ungesunden Lebensmitteln.

Nehmen sie Multivitamine um sicherzustellen, dass lhnen nicht irgendwelche
wichtigen Né&hrstoffe fehlen. Sie kénnen auch einen Ernéahrungsspezialisten
konsultieren. Wer Steroide nimmt, sollte besonders vorsichtig sein.

In einigen Féllen sollte Inrem Team ein Endokrinologe hinzugefiigt werden, damit
sichergestellt ist, dass Sie im Gleichgewicht bleiben.

7. Bewahren Sie lhre medizinischen Befunde auf

Trends sind wichtig. Wenn Sie Ihre Untersuchungsergebnisse bekommen, prifen
Sie den Verlauf der wichtigen Marker (gute und schlechte) nach, damit Sie
irgendwelche Trends erkennen. Lernen Sie, welche Marker signifikant sind, und
zeichnen Sie sie auf. Bewahren Sie alle Ihre Befunde in chronologischer
Reihenfolge in einem oder mehreren Ordnern auf, so dass Sie sie leicht greifen
kénnen, wenn Sie sie bendtigen.

Stecken Sie kurze medizinische Notizen in lhre Brieftasche oder Ihr Portemonnaie,
z.B. eine Liste der Medikamente mit Dosierungen, die Sie nehmen, die
Telefonnummern Ihrer Arzte, eine Liste Ihrer Untersuchungstermine.

Fullen Sie wichtige Formulare fir Notfalle aus: Testament,
Verflgungserméachtigungen und anderes. Es ist gut, so etwas zu haben, auch
wenn man es nicht braucht.

8. Kennen Sie die Grenzen lhrer Arzte

Arzte und Krankenschwestern sind meistens iiberarbeitet, und es gibt zu wenig
Personal. So ist das Gesundheitswesen, und Sie missen lernen, wie Sie am
besten damit umgehen und bekommen, was Sie benétigen.
Arzte machen Fehler, ebenso Krankenschwestern, Techniker und Biiropersonal.
Das ist im 21. Jahrhundert eine Tatsache, und es ist lhre Aufgabe, diese Fehler zu
finden. Unter anderem, sind mir schon folgende Fehler vorgekommen:

o Untersuchungen, die angefordert werden sollten, wurden nicht angefordert
(deshalb mussen Sie die Befunde aufbewahren)
Falsche oder unzureichende Anweisungen fur bildgebende Verfahren
Trends werden nicht erkannt (wieder die Befunde)
Fehlkommunikation zwischen Arzt und Personal

o Medizinische Uber- oder Unterversorgung
Onkologen haben eine “Behandlungsphilosophie”, die Sie im Laufe der Zeit durch
Erfolg und Misserfolg bei der Behandlung anderer Patienten tibernommen haben.
Es kbnnte sein, dass Sie von einem Onkologen nicht einmal etwas liber eine
Behandlung erfahren aufgrund von dessen schlechter Erfahrung mit ihr. Es kénnte
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auch sein, dass lhnen ein Medikament oder eine Dosierung verschrieben wird,
welche(s) nicht mehr dem Stand des Wissens entspricht oder nicht mehr
verwendet wird. Das missen Sie dann mit lhrem Onkologen besprechen.

¢ Onkologen mogen fir Ihre Bedurfnisse zu aggressiv oder zu konservativ vorgehen.
Damit mussen Sie sich auseinandersetzen oder den Onkologen wechseln.

e Einige Onkologen sind nicht bereit, mit anderen Onkologen zu kommunizieren oder
von Ihnen Hinweise entgegenzunehmen. Das gilt insbesondere fir
Myelomspezialisten. Setzen Sie sich damit auseinander oder wechseln Sie den
Onkologen.

e Einige Onklologen sind nicht willens, den Patienten und ihren Familien zuzuhéren
oder ihren Winschen zu folgen. Setzen Sie sich damit auseinander oder wechseln
Sie den Onkologen.

e Einige Onkologen sind nicht willens, sich von Ihnen, Patientenorganisationen oder
Fachpublikationen mit Informationen versorgen zu lassen. Wechseln Sie unbedingt
den Onkologen.

e Kennen Sie die Starken und Schwéchen lhrer Arzte. Niemand weil alles — auch Ihr
Arzt nicht.

9. Frihwarnsystem—Krisen vermeiden

e Untersuchungen sind dazu da, den Verlauf der Erkrankung und den Erfolg oder
Misserfolg von Behandlungen zu verfolgen. Es ist aber auch wichtig,
Untersuchungen durchzufiihren, wenn Sie in einer stabilen Phase sind, damit Sie
eine rechtzeitige Warnung bekommen, falls die Erkrankung zurtickkehrt.

o Der wichtigste Frihwarntest ist der Freelite-Test. Dieser Test zeigt das
Fortschreiten der Erkrankung, bevor irgendein Schaden entsteht.

o0 Einige Tests sollten frihzeitig auf Ihrer Reise mit dem Myelom gemacht
werden, auch wenn sie noch nicht fiir die Verlaufskontrolle wichtig sind.
Man hat dann aber Basiswerte fiir Untersuchungen, die spater benétigt
werden. Ganzkorper-MRT, quantitative Immunglobulinbestimmung und
eine Messung der Knochendichte kénnten zusétzlich zu dem Ublichen
Skelettstatus mittels Rontgen durchgefihrt werden.

e Erwégen Sie, prophylaktische Medikationen bereit zu haben, insbesondere wenn
Sie reisen, z.B. ein Antibiotikum, ein antivirales Préparat und ein Antigrippemittel.

e Vermeiden sie unndtige chirurgische Eingriffe, da das Trauma des Eingriffs ein
Aufflammen des Myeloms auslésen kdnnte. Wenn ein chirurgischer Eingriff notig
ist, lassen Sie Ihren Onkologen danach die entsprechenden Marker engmaschig
testen.

e Vor allem handeln Sie sofort, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Der Partner muss
sicherstellen, dass die Person mit dem Myelom es nicht “aushalten” will. Wenn
man einmal in einer Krise ist, kdnnte es schnell zu spét sein, eine Abfolge von
Systemausfallen in einer immungeschwéachten Person zu stoppen. ,Aushalten” im
Hinblick auf Schmerzen ist lacherlich. Ihr Onkologe sollte Ihnen ein Schmerzmittel
verschreiben, das Sie in einen gut vertraglichen Zustand versetzt.

Ein Uberblick Giber den ASH-Kongress

8.-11.Dezember 2007

e—— Heinz Ludwig, MD
Wilhelminenspital der Stadt Wien
MWien, Osterreich

Ein Uberblick tiber den ASH-Kongress und Klinische Studien der GMMG



und in Heidelberg

8.-11.Dezember 2007
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Ein Uberblick Giber den ASH-Kongress und Klinische Studien in Wiirzburg
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|E ﬂ “Universitatsklinikum Wiirzburg

Ein Uberblick Giber den ASH-Kongress un Klinische Studien in Berlin
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,‘ Orhan Sezer, MD

Universitatskinikum Charité Klinik und Poliklinik 1l
Berlin, Deutschland

Ein Uberblick tiber den ASH-Kongress und Klinische Studien in Hamburg
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Ein Uberblick tiber den Klinische Studien in Ulm
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@8 . B Ulm, Deutschland

Ein Uberblick Gber den ASH-Kongress und Klinische Studien in Stuttgart

8.-11.Dezember 2007
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