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Diese Dokumentation und Würdigung der Stellungnahmen zum Berichtsplan / Vorbericht 
„N05-03C Stammzelltransplantation bei Multiplem Myelom“ wird gleichzeitig mit dem 
Berichtsplan Version 2.0 veröffentlicht. Der Berichtsplan Version 2.0 „N05-03C 
Stammzelltransplantation bei Multiplem Myelom“ ist publiziert unter www.iqwig.de. 
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Im folgenden Text wurde bei der Angabe von Personenbezeichnungen jeweils die männliche 
Form angewandt. Dies erfolgte ausschließlich zur Verbesserung der Lesbarkeit.  

Zu allen Dokumenten, auf die via Internet zugegriffen wurde und die entsprechend zitiert 
sind, ist das jeweilige Zugriffsdatum angegeben. Sofern diese Dokumente zukünftig nicht 
mehr über die genannte Zugriffsadresse verfügbar sein sollten, können sie im Institut für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen eingesehen werden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die vorliegende Dokumentation und Würdigung der Stellungnahmen zum Amendment 1 zum 
Berichtsplan N05-03C (Version 1.0) soll wie folgt zitiert werden: 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Stammzelltransplantation 
bei Multiplem Myelom. Dokumentation und Würdigung der Stellungnahmen zum 
Amendment 1 zum Berichtsplan N05-03C (Version 1.0). Köln: IQWiG; 2007.
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1 Dokumentation des Stellungnahmeprozesses 

Am 07.08.2006 wurde der (vorläufige) Berichtsplan „N05-03C Stammzelltransplantation bei 
Multiplem Myelom“ in der Version 1.0 vom 31.07.2006 veröffentlicht [1]. Am 08.06.2007 
wurde das Amendment 1 in der Version 1.0 vom 23.05.2007 veröffentlicht [2]. Zu diesem 
Amendment und zu diesem Berichtsplan konnten bis zum 06.07.2007 Stellungnahmen 
eingereicht werden.  

Insgesamt wurden 6 Stellungnahmen verschiedener Fachgesellschaften oder Privatpersonen 
(siehe Tabelle 1 und Tabelle 2) form- und fristgerecht abgegeben. 

Aufgrund der Stellungnahmen kam es zu Änderungen der Version 1.0 des Berichtsplans. 
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2 Würdigung der Stellungnahmen 

Folgende methodische Aspekte wurden in den 6 Stellungnahmen diskutiert. In Klammern 
wird jeweils der betroffene Textabschnitt des Berichtsplans Version 2.0 genannt.  

 Auswahl der Patientenpopulationen (Abschnitt 4.1.1) 
 Auswahl der Prüf- und Vergleichsinterventionen (Abschnitt 4.1.2) 
 Auswahl patientenrelevanter Endpunkte (Abschnitt 4.1.3) 
 Auswahl der eingeschlossenen Studientypen (Abschnitt 4.1.4) 
 Indirekte Vergleiche (Abschnitt 4.1.4) 
 Auswahl von Risikofaktoren (Abschnitt 4.4.3) 

2.1 Auswahl der Patientenpopulationen (Abschnitt 4.1.1) 

Laut einiger Stellungnahmen sei das Einschlusskriterium E1 „Patienten mit Multiplem 
Myelom gemäß den in Kapitel 1 genannten WHO-Diagnosekriterien“ zu restriktiv, da in 
nahezu keiner Publikation auf diese Kriterien verwiesen werde. Vielmehr richte sich der 
Einschluss von Patienten in Studien nach der Behandlungsbedürftigkeit und hier zumeist 
speziell nach der Stadieneinteilung von Salmon und Durie [3]. Die im Stadium II und III 
(Salmon und Durie) vorhandenen Kriterien erfüllten zum Teil auch die Diagnosekriterien der 
WHO. 

Dem Einwand wird Rechnung getragen: Eingeschlossen werden sollen Patienten mit 
Multiplem Myelom nach den diagnostischen Kriterien, wie sie in der jeweiligen Studie 
genannt werden. 

2.2 Auswahl der Prüfinterventionen und Vergleichsbehandlungen (Abschnitt 4.1.2) 

Hinsichtlich der Prüfintervention „Allogene Stammzelltransplantation mit nicht verwandtem 
Spender“ wurde vorgeschlagen, als Vergleichsintervention die „supportive Therapie“ 
zusätzlich aufzunehmen. Unter der Bezeichnung „supportive Therapie“ wird eine Reihe von 
verschiedenen zusätzlichen Behandlungen zusammengefasst, welche die Symptomatik von 
möglichen Begleiterkrankungen und Komplikationen, beispielsweise Blutarmut, 
Knochenerkrankungen, Infektionen und Schmerzen, abschwächen sollen [4]. Im 
onkologischen Sprachgebrauch werden von der „supportiven Therapie“ üblicherweise die 
palliative Therapie (lindernde Behandlung einer progredienten, nicht mehr heilbaren 
Erkrankung) [5] sowie die adjuvante Therapie (Behandlung nach Durchführung der 
Standardtherapie), die neoadjuvante Therapie (präoperative Behandlung) und die adjunktive 
Therapie (Behandlung gemeinsam mit der und zusätzlich zur Standardtherapie) [6] 
abgegrenzt. Dabei können mitunter nicht eindeutige Zuordnungen und begriffliche 
Überschneidungen auftauchen. Der Sammelbegriff „supportive Therapie“ ist 
definitionsgemäß keine alternative, sondern eine zusätzliche Therapie. Die Aufnahme der 
„supportiven Therapie“ als Vergleichsbehandlung erscheint somit nicht adäquat. Letztlich soll 
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aber keine Vergleichsintervention ausgeschlossen werden, die eine tatsächliche Alternative 
für die betroffenen Patienten darstellt. Dies wird im Berichtsplan dahin gehend spezifiziert, 
dass mögliche (medikamentöse) Vergleichsinterventionen als beispielhaft gekennzeichnet 
werden. 

In einigen Stellungnahmen wurde angemahnt, dass lediglich Vergleichsinterventionen zu 
betrachten seien, die in Deutschland zugelassen beziehungsweise „von den Kostenträgern 
anerkannt“ sind. Diese Kritik bezog sich im Besonderen auf die „immunmodulatorische 
Therapie“ und das in diesem Zusammenhang gewählte Beispiel „Thalidomid“. Dazu ist 
Folgendes anzumerken:  

Die Firma Celgene hat für die Erstlinientherapie des Multiplen Myeloms mit Thalidomid im 
Rahmen einer Kombinationstherapie in den USA im Mai 2006 eine Zulassung erhalten [7]. 
Die Firma Pharmion, die die Vermarktung von Thalidomid in den meisten Ländern außerhalb 
der USA übernommen hat, hat nach eigenen Angaben eine Zulassung für die 
Zweitlinientherapie (nach Versagen der Standardtherapie) des Multiplen Myeloms in 
Australien, Neuseeland, der Türkei, Israel, Korea und Thailand [8] erhalten. Im Januar 2007 
wurde von Pharmion bei der EMEA (European Medicines Agency), der europäischen 
Zulassungsbehörde für Arzneimittel, ein Antrag für die Erstlinientherapie des Multiplen 
Myeloms mit Thalidomid gestellt. Laut Auskunft der EMEA und der Firma Pharmion war das 
Bewertungsverfahren im September 2007 noch nicht abgeschlossen. Demgegenüber hat die 
Firma Celgene für Lenalidomid, eine dem Thalidomid verwandte Substanz, die Zulassung für 
die Zweitlinienbehandlung (mindestens eine vorangegangene Therapie) des Multiplen 
Myeloms in Kombination mit Dexamethason am 14.06.2007 von der EMEA erhalten: 
„Therapeutic Indication: Revlimid in combination with dexamethasone is indicated for the 
treatment of multiple myeloma patients who have received at least one prior therapy“ [9]. 

Die Zulassungen von Thalidomid in den oben genannten Ländern beziehungsweise 
Lenalidomid durch die EMEA lassen vermuten, dass zu diesen Substanzen relevante 
Studienergebnisse vorliegen. Insofern sind Vergleiche mit diesen Substanzen von besonderem 
Interesse. Allerdings wird die Anwendungssituation in entsprechenden vergleichenden 
Studien genau darzustellen und werden die daraus resultierenden Implikationen, dass es sich 
gegebenenfalls um einen Einsatz außerhalb der Zulassung handelt, zu berücksichtigen sein. 
Dieses Vorgehen wird auch von einer Stellungnahme unterstützt, in der die Berücksichtigung 
von aktuellen Entwicklungen gefordert wurde. Weiterhin nennt die European Society for 
Medical Oncology (ESMO) in ihren klinischen Empfehlungen zum Multiplen Myelom [10] 
Thalidomid, Lenalidomid und Bortezomib als neue mögliche Therapieoptionen.  

Darüber hinaus wurde angemerkt, dass generell durch die Verfeinerung der 
molekulargenetischen Methoden zur Typisierung von Patienten und Spendern die 
Unterscheidung in verwandt und nicht verwandt bei der allogenen Transplantation 
zunehmend an Bedeutung verliere. Der Auftrag, die allogene Stammzelltransplantation mit 
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verwandtem respektive nicht verwandtem Spender zu bewerten, ist vom Auftraggeber so 
formuliert beziehungsweise konkretisiert worden. Sollte sich im Verlauf der 
Auftragsbearbeitung herausstellen, dass diese Unterscheidung in wissenschaftlichen 
Untersuchungen zum Nutzen der allogenen Stammzelltransplantation bei Patienten mit 
Multiplem Myelom keine Rolle mehr spielt, wird dies im Bericht entsprechend dargestellt. 

2.3 Auswahl patientenrelevanter Endpunkte (Abschnitt 4.1.3) 

Der Vorschlag aus 2 Stellungnahmen wird übernommen, schwere, irreversible Neuropathien 
als Beispiel für ein therapieassoziiertes unerwünschtes Ereignis in den Berichtsplan 
aufzunehmen. 

In diesen Stellungnahmen wurde darüber hinaus gefordert, das Therapieansprechen als 
patientenrelevante Zielgröße mit in die Bewertung aufzunehmen. In diesem Zusammenhang 
wurden 2 Volltextartikel [11,12] und 4 Kongressabstracts  [13-16] zitiert, die eine klare 
Korrelation zwischen dem Therapieansprechen und dem Überleben belegen sollen. Die 
Korrelation zwischen einem intermediären und dem patientenrelevanten Endpunkt belegt 
allerdings noch nicht dessen Validität: „A correlate does not make a surrogate“ [17]. 
Bemerkenswerterweise wird dies in einer der zitierten Arbeiten eindrucksvoll bestätigt: So 
blieb der Therapieeffekt (von Thalidomid) auf das ereignisfreie Überleben in einer 
multifaktoriellen Analyse offenbar auch nach Adjustierung durch den Faktor 
„Therapieansprechen“ bestehen [11], was der Validität dieses Merkmals als Surrogat klar 
entgegensteht. Von einem validen Surrogat wird gefordert, dass der Einfluss einer 
Intervention auf das Surrogat den Einfluss auf den patientenrelevanten Endpunkt (möglichst) 
vollständig erklärt [18,19]. Im Übrigen bestand in der von den Stellungnehmenden zitierten 
Arbeit trotz eines eindeutigen Effekts auf das „Therapieansprechen“ zwischen den Gruppen 
keinerlei Unterschied im Gesamtüberleben, was die Autoren (in der Diskussion der Arbeit) zu 
der Bemerkung brachte: „Our results indicate that a complete response is not a valid surrogate 
for survival in myeloma clinical trials“ [11]. Als Konsequenz wird das im Berichtsplan 
beschriebene Vorgehen gestützt, das „Therapieansprechen“ nicht als patientenrelevanten 
Endpunkt mit in die Bewertung aufzunehmen.  

2.4 Auswahl der eingeschlossenen Studientypen (Abschnitt 4.1.4) 

In einigen Stellungnahmen wurde die Festlegung auf eine Mindestevidenzstufe 
(Vorhandensein einer Kontrollgruppe) kritisiert sowie die Einschränkung, dass Studien 
niedrigerer Evidenz nur einzubeziehen seien, „wenn sie klinisch relevante Informationen“ 
enthielten.  

Gemäß dem internationalen Standard der evidenzbasierten Medizin liefern prospektiv 
vergleichende Studien mit Sicherstellung der Strukturgleichheit der zu vergleichenden 
Gruppen die höchste Ergebnissicherheit für die Nutzenbewertung therapeutischer 
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Interventionen [20]. Die Sicherstellung der Strukturgleichheit lässt sich zuverlässig und mit 
dem geringsten Aufwand durch eine zufällige Zuteilung der Studienteilnehmer in die Gruppen 
erreichen. Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass für den Fall, dass randomisierte 
Studien als nicht durchführbar erachtet werden, auch andere Maßnahmen eine 
Strukturgleichheit erzielen, die zu noch interpretierbaren Ergebnissen führt. Dem wird im 
vorliegenden Berichtsplan Rechnung getragen, indem auch nicht randomisierte Studien 
einbezogen werden, sofern sie eine Kontrollgruppe mitführen.  

Beim Vorliegen „dramatischer Effekte“ können in Ausnahmefällen auch unkontrollierte 
Studien belastbare Aussagen zum Nutzen einer Intervention liefern. Kürzlich wurde von 
Glasziou 2007 der Versuch unternommen, die Einordnung als „dramatischer Effekt“ zu 
operationalisieren. In einer ersten Näherung – basierend auf statistischen Modellen – wurde 
vorgeschlagen, einen beobachteten Effekt dann als nicht mehr allein durch die Einwirkung 
von Störgrößen erklärbar anzusehen, wenn er auf dem 1 %-Niveau signifikant ist und als 
relatives Risiko ausgedrückt den Wert 10 übersteigt [21].  

Sollten für die zu bearbeitenden Fragestellungen keine Studien, wie sie im vorliegenden 
Berichtsplan definiert sind, in ausreichender Quantität und / oder Qualität identifiziert werden 
und sollten sich im Verlauf der Bearbeitung Hinweise ergeben, dass durch die 
Prüfinterventionen bei diesen Fragestellungen „dramatische Effekte“ zu erzielen sein könnten, 
werden auch Studien ohne Kontrollgruppe in die Bewertung aufgenommen. Gleichzeitig wird 
die Einschränkung bei der Einbeziehung von Studien niedrigerer Evidenz dahin gehend 
präzisiert, dass diese ausreichend sicher interpretierbare Informationen enthalten müssen, um 
der Anforderung bezüglich der Strukturgleichheit beziehungsweise dem Vorliegen eines 
„dramatischen Effekts“ Rechnung zu tragen. Der Zusatz „wenn sie klinisch relevante 
Informationen enthalten“ wird gestrichen, da dies ohnehin durch die anderen Ein- und 
Ausschlusskriterien gewährleistet ist. 

Es wurde in den Stellungnahmen weiterhin angeregt, auch Kongressabstracts zu 
berücksichtigen. Eine nichtpublizierte Studie kann bei der Berichtserstellung berücksichtigt 
werden, wenn sie abgeschlossen ist und ein entsprechender Studienbericht einschließlich aller 
für die Evaluation relevanten Daten dem IQWiG vorliegt. Allein die Angaben in einem 
Abstract sind jedoch für eine Berücksichtigung nicht geeignet. Kongressabstracts können 
dazu dienen, Kontakt zu Autoren aufzunehmen, beispielsweise mit dem Ziel, nähere 
Informationen zum Stand der Studie zu erhalten. Wie im Berichtsplan erwähnt, wird Kontakt 
zu Studiengruppen und Fachgesellschaften mit diesem Anliegen aufgenommen. 

2.5 Indirekte Vergleiche (Abschnitt 4.1.4) 

Es wurde vorgeschlagen, die Möglichkeit eines indirekten Vergleichs von Studiendaten in den 
Berichtsplan aufzunehmen. Indirekte Vergleiche sind durch den Berichtsplan nicht prinzipiell 
ausgeschlossen. Ein solcher indirekter Vergleich ist jedoch aus methodischer Sicht 
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problematisch. Die Durchführung eines indirekten Vergleichs kann nur dann in Erwägung 
gezogen werden, wenn kein direkter Vergleich möglich ist sowie gleichzeitig Daten aus 
Studien mit vergleichbarem Design und vergleichbaren Patientenpopulationen vorliegen. 

2.6 Auswahl von Risikofaktoren (Abschnitt 4.4.3) 

In einer Stellungnahme wurde angemerkt, dass unklar bleibe, wie der Aspekt 
„Risikofaktoren“ berücksichtigt werde. Gemäß Berichtsplan ist vorgesehen, eine eventuell 
effektmodifizierende Wirkung von Risikofaktoren und prognostischen Faktoren im Rahmen 
von Subgruppenanalysen – soweit durchführbar – vorzunehmen. Im Berichtsplan wurde 
allerdings der Begriff „Risikograd“ verwendet, um gegebenenfalls auch neueren 
Entwicklungen im Hinblick auf effektmodifizierende Faktoren Rechnung tragen zu können, 
die unter Umständen nicht unter dem Begriff „Risikofaktoren“ verstanden werden.  
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4 Dokumentation der Stellungnahmen 

4.1 Darlegung potenzieller Interessenkonflikte der Stellungnehmenden 

Im Folgenden sind die potenziellen Interessenkonflikte der Stellungnehmenden zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen 
auf der Selbstangabe der einzelnen Personen anhand des „Formblatts zur Darlegung potenzieller Interessenkonflikte“. Das Formblatt ist 
unter http://www.iqwig.de abrufbar. Die in diesem Formblatt aufgeführten Fragen finden sich im Anschluss an diese Zusammenfassung. 

Tabelle 1: Stellungnahmen von Fachgesellschaften, Firmen und Organisationen 

Institution Name Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 

Deutsche Arbeitsgemeinschaft für 
Knochenmark- und Blutstammzell-
transplantation e. V. (DAKBT) 

Prof. Dr. Dr. Axel 
Zander 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Herr Dr. Dr. Alexander 
Schmidt 

Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja Deutsche Knochenmarkspenderdatei 
gGmbH (DKMS) 

Frau Claudia Rutt Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein Ja 

Deutsche Krankenhausgesellschaft 
e. V. (DKG) 

Herr Dr. Michael 
Brenske 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Frau Dr. Ulrike 
Holtkamp 

Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Deutsche Leukämie- und Lymphom-
Hilfe e. V. (DLH) 

Frau Anita Waldmann Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Herr Prof. Dr. Gerhard 
Ehninger 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein Deutsche Gesellschaft für 
Hämatologie und Onkologie e. V. 
(DGHO) Prof. Dr. Hermann 

Einsele 
Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja 

http://www.iqwig.de/


Name Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 

Prof. Dr. Nicolaus Kröger Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 
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Im „Formblatt zur Darlegung potenzieller Interessenkonflikte“ wurden folgende 8 Fragen 
gestellt: 

 

Frage 1: Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 3 Jahre bei einer Person, Institution oder 
Firma1 abhängig (angestellt) beschäftigt, die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen 
Arbeit für das Institut2 finanziell profitieren könnte? 

Frage 2: Beraten Sie oder haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine Person, Institution oder 
Firma direkt oder indirekt3 beraten, die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen Arbeit 
für das Institut finanziell profitieren könnte? 

Frage 3: Haben Sie abseits einer Anstellung oder Beratungstätigkeit innerhalb der letzten 3 
Jahre im Auftrag einer Person, Institution oder Firma, welche von den Ergebnissen Ihrer 
wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell profitieren könnte, Honorare für Vorträge, 
Stellungnahmen, Ausrichtung und oder Teilnahme an Kongressen und Seminaren - auch im 
Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen, oder für (populär-) wissenschaftliche oder sonstige 
Aussagen oder Artikel erhalten?4

Frage 4: Haben Sie und/oder die Einrichtung, für die Sie tätig sind, abseits einer Anstellung 
oder Beratungstätigkeit innerhalb der letzten 3 Jahre von einer Person, Institution oder Firma, 
welche von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell 
profitieren könnte, finanzielle Unterstützung für Forschungsaktivitäten, andere 
wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?  

Frage 5: Haben Sie und/oder die Einrichtung, bei der Sie angestellt beziehungsweise 
beschäftigt sind innerhalb der letzten 3 Jahre sonstige finanzielle oder geldwerte 
Zuwendungen (z.B. Ausrüstung, Personal, Reisekostenunterstützung ohne wissenschaftliche 
Gegenleistung) von einer Person, Institution oder Firma erhalten, welche von den Ergebnissen 
Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell profitieren könnte? 

 
1 Mit solchen „Personen, Institutionen, oder Firmen“ sind im Folgenden alle Einrichtungen gemeint, die direkt 
oder indirekt einen finanziellen oder geldwerten Vorteil aus dem Ergebnis Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für 
das Institut ziehen könnten. Hierzu gehören z.B. auch medizinische Einrichtungen, die eine zu bewertende 
medizinische Intervention durchführen und hierdurch Einkünfte erhalten.  
2 Mit „wissenschaftlicher Arbeit für das Institut“ sind im Folgenden alle von Ihnen für das Institut erbrachten 
oder zu erbringenden Leistungen und/oder an das Institut gerichteten mündlichen und schriftlichen Recherchen, 
Bewertungen, Berichte und  Stellungnahmen gemeint. 
3 „Indirekt“ heißt in diesem Zusammenhang z.B. im Auftrag eines Institutes, das wiederum für eine 
entsprechende Person, Institution oder Firma tätig wird. 
4 Sofern Sie von einer Person, Institution oder Firma im Verlauf der letzten 3 Jahre mehrfach Honorare erhalten 
haben reicht es aus, diese für die jeweilige Art der Tätigkeit summiert anzugeben. 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 11 - 



Dokumentation und Würdigung der Stellungnahmen zum A1 & BP N05-03C  
Stammzelltransplantation bei Multiplem Myelom  

Version 1.0
05.11.2007 

Frage 6: Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschäftsanteile (auch in Fonds) 
von einer Firma oder Institution, welche von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen Arbeit 
für das Institut finanziell profitieren könnte? 

Frage 7: Haben Sie persönliche Beziehungen zu einer Person, Firma oder Institution 
beziehungsweise Mitarbeitern einer Firma oder Institution, welche von den Ergebnissen Ihrer 
wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell profitieren könnte?  

Frage 8: Gibt es andere bislang nicht dargestellte potenzielle Interessenkonflikte, die in 
Beziehung zu Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für das Institut stehen könnten?  
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4.2 Stellungnahmen von Fachgesellschaften, Firmen und Vereinigungen 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 13 - 



Dokumentation und Würdigung der Stellungnahmen zum A1 & BP N05-03C  
Stammzelltransplantation bei Multiplem Myelom  

Version 1.0
05.11.2007 

4.2.1 Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Knochenmark- und Blutstammzell-
transplantation e. V. (DAG-KBT) 

 
Autoren: 
Herr Prof. Dr. Dr. Axel Zander, Ärztlicher Leiter Klinik für Stammzelltransplantation 
 

Adresse: 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
Martinistraße 52 
20246 Hamburg 
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4.2.2 Deutsche Knochenmarkspenderdatei gGmbH (DKMS) 

 
Autoren: 
Herr Dr. Dr. Alexander Schmidt, Medizinischer Direktor 
Frau Claudia Rutt, Geschäftsführerin 
 

Adresse: 
Deutsche Knochenmarkspenderdatei (DKMS) 
Kressbach 1 
72072 Tübingen 
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4.2.3 Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) 

 
Autoren: 
Herr Dr. Michael Brenske, Stellvertretender Geschäftsführer Dezernat Medizin 
 

Adresse: 
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. 
Wegelystr. 3 
10623 Berlin 
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4.2.4 Deutsche Leukämie- und Lymphom-Hilfe e. V. (DLH) 

 
Autoren: 
Frau Dr. Ulrike Holtkamp, Patientenbeistand 
Frau Anita Waldmann, Vorsitzende 
 

Adresse: 
Deutsche Leukämie- und Lymphom-Hilfe e. V. 
Thomas-Mann-Str. 40 
53111 Bonn 
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4.2.5 Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie e. V. (DGHO) 

 
Autoren: 
Herr Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Geschäftsführender Vorsitzender der DGHO 
Herr Prof. Dr. Hermann Einsele 
 

Adresse: 
Universitätsklinikum Dresden 
Direktor Medizinische Klinik I 
Fetscherstraße 74 
01307 Dresden 
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4.3 Stellungnahmen von Einzelpersonen 
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4.3.1 Herr Prof. Dr. Nicolaus Kröger 

 

Adresse: 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 
Stellvertretender Ärztlicher Leiter Klinik für Stammzelltransplantation 
Martinistraße 52 
20246 Hamburg 
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