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Die Arbeitsgemeinschaft ,junge DEGRO“ (jDEGRO) ist die Nachwuchsgruppe der
Deutschen Gesellschaft fur Radioonkologie (DEGRO) und engagiert sich als ARBEITSGRUPPE JUNGE DEGRO

Vertretung junger Kolleginnen und Kollegen aus den Bereichen Radioonkologie,

Strahlenbiologie und Medizinphysik in Forschung, Weiterbildung und Mitgestaltung der DEGRO-Jahrestagungen. Mit
der Grundung der ,young DEGRO Trial Group” mochte die jDEGRO Interessierten jungen Kolleginnen und Kollegen
den Einstieg in die radioonkologische Forschung erleichtern und eigenstandige Forschungsprojekte realisieren.
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Im lokal fortgeschrittenen (inoperablen) Stadium des NSCLC stellt die definitive Radiotherapie e k
(RT) die Behandlung der Wahl dar. Hier sind bekannte Prognosefaktoren wie N- und T-Stadium . %% sl selomeds
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prognostisch relevant, jedoch besteht keine Kongruenz zwischen dem T-Determinator, welcher . R 2
in erster Linie durch den eindimensionalen max. Tumordurchmesser und die Infiltration in o R Bl
umliegende Strukturen determiniert wird und dem in der Schnittbildgebung gemessenen E".“s: :T::F {
dreidimensionalen Tumorvolumen. Hinzu kommt, dass die TNM-Klassifikation primar .:.) : E-,‘. 20 o 84en
chirurgisch orientiert ist, womit deren prognostische Aussagekraft dort limitiert ist, wo die o 9 Y Gz'f,‘ -
Chirurgie nicht Therapie der ersten Wahl ist. Bezuglich der prognostischen Bedeutung des o %"""'
makroskopischen Tumorvolumens (,,Gross Tumor Volume®, GTV) ist die Datenlage wider- °.%: =
spruchlich, insbesondere in Bezug auf GTV-Veranderungen unter RT. Hier basieren die Studien 9:, “:9
grolStenteils auf kleinen Patientenzahlen und teils Uberlappenden Patientenkollektiven. Auch Orrstury ; "
sind GTV-Definition und -Bestimmungszeitpunkte in den Studien sehr heterogen, sodass die . gt =%
begrenzten Studienergebnisse kaum vergleichbar sind.
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oben: Datensammlung, -management und —verarbeitung; rechts: GTV vor /
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In ihrem ersten Studienprojekt untersucht die Trial Group der JDEGRO
in einer klinisch-retrospektiven Studie in einem multizentrischen

Ansatz die prognostische Bedeutung des GTV und seiner Elbm;hbd TETlciTipi”g i
Verinderungen in der definitiven RT des lokal fortgeschrittenen NSCLC.  [&momes rcTomm e Sumner
Evaluiert werden Patienten mit histologisch gesichertem, i Desos i e e
fortgeschrittenem NSCLC Il A/ B, welche eine primare RT in kurativer Mutaion EGFR L —
Intention erhielten. Gepruft wird der Einfluss des GTV vor RT auf das ?Nri‘j“_mm ET%TQ EESEB?W.>
GesamtuUberleben. Zusatzlich wird die prognostische Bedeutung des T: | loeew Andere Substanse 2 Applziene Zykien
GTV nach 50 Gy bzw. von GTV-Veranderungen wahrend der RT in . Ef;‘i:i}“fiilﬂii?fi“érad;‘
Zentren geprift, die eine normofraktionierte RT mit sequentiellem oo sime:  |Hematrankungen Grade: s e | oo st toendgesehn:
Boost anwendeten (zweites Planungs-CT nach Erreichen von 50 Gy mit o ‘Zttuled Tgodrid“g“
GTV-Re-Konturierung). I\Z%E;?Enen o Nicht tumrbedingt Todssursache:
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