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Pressekonferenz anlasslich der

20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschatft fir Rexbnkologie (DEGRO)
vom 3. bis 6. Juli 2014

Termin: Donnerstag, 3. Juli 2014, 11:00 bis 12:00 Uhr
Ort: Congress Center Dusseldorf, Stockumer Kirchstéd3d0474 Dusseldorf, Raum 12

Themen und Referenten

Highlights der 20. Jahrestagung der Deutschen Gessthaft fir Radioonkologie
Professor Dr. med. Wilfried Budach

Tagungsprasident, Direktor der Klinik fir Strahlbatapie und Radioonkologie,
Universitatsklinikum Dusseldorf

4D-Strahlentherapie: Mit Echtzeit-Bildgebung zielg@au behandeln
Professor Dr. med. Matthias Guckenberger
Direktor der Klinik fir Radio-Onkologie, Universt&Spital Zirich

Brustkrebsbehandlung: Bestrahlung vor, wahrend odemach der Operation? Fur wen kommt
eine verkirzte Teilbrustbestrahlung aul3erhalb von 8idien in Frage?

Professor Dr. med. Frederik Wenz

Pressesprecher der DEGRO, Direktor der Klinik finaBlentherapie und Radioonkologie
Universitatsklinikum Mannheim

Schmerz-Therapie ohne Nebenwirkung: Wie Strahlenthepie bei Fersensporn und
Tennisellenbogen hilft

PD Dr. med. Oliver Ott

Oberarzt an der Strahlenklinik, UniversitatsklinktErlangen

Punktgenaues Bestrahlen durch Stereotaxie: Heilunghancen trotz Metastasen?

Professor Dr. med. Stephanie E. Combs

Direktorin der Klinik fir Radioonkologie und Stramitherapie am Klinikum rechts der Isar der TU
Munchen

Sowie: Professor Dr. med. Michael Baumann, DirelarKlinik und Poliklinik fur Strahlentherapie und
Radioonkologie am Universitatsklinikum Dresden médsident der DEGRO

Ihr Kontakt fiir Riickfragen: Telefax: 0711 8931-167
DEGRO-Kongress-Pressestelle arnold@medizinkommunikation.org
Dagmar Arnold/Lisa-Marie Stréhlein stroehlein@medizinkommunikation.org
Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart www.degro.org/degro2014

Telefon: 0711 8931-380/ 0711 8931-459
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20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flin&adlogie Kongress-Pressestelle
vom 3. bis 6. Juli 2014 in Dusseldorf

Dagmar Arnold /

Lisa-Marie Stréhlein

. PF 30 11 20, 70451 Stuttgart
4D-Strahlentherapie Telefon: 0711 8931-380/-459

Tumoren in Bewegung erfassen und gezielt bestrahlen Telefax: 0711 8931-167

arnold@medizinkommunikation.org/

stroehlein@medizinkommunikation.org
www.degro.org/degro2014/

Dusseldorf, 3. Juli 2014 — In Deutschland erkrankefedes Jahr etwa
50 000 Menschen an Lungenkrebs. Das Lungenkarzinorst die am
haufigsten zum Tode fihrende Krebsart. Fir Strahletherapeuten sind
diese durch die Atmung beweglichen Tumoren eine besdere
Herausforderung. Mithilfe bildgebender Verfahren kdnnen
Strahlentherapeuten die Tumorbewegung erfassen und die
Bestrahlungsplanung einbeziehen. Die 4D-Strahlentha&pie ist
zielgenauer und gerade fir éltere Patienten, die oht operiert werden
konnen, eine wichtige Alternative. Uber Mdglichkeien der 4D-
Strahlentherapie diskutieren Experten auf der Presskonferenz der 20.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Radio&nlogie (DEGRO)
am 3. Juli in Dusseldorf.

Die Behandlung von Krebserkrankungen mittels Senathierapie steht
immer dann vor besonderen Herausforderungen, wenmuwmor
.beweglich“ ist. Dies trifft etwa auf Lungen- unddgentumoren zu.
Mitunter verandern sie ihre Lage durch die Atembguwg um mehrere
Zentimeter. Professor Dr. med. Wilfried Budach,dRtor der Klinik far
Strahlentherapie und Radioonkologie des Univesditétikums Disseldorf
und DEGRO-Tagungsprasident, erlautert: ,Noch vonigeen Jahren gab es
keine Mdglichkeit, diese Bewegungen mit einzurechisedass der Patient
ausgedehnt bestrahlt werden musste, damit der Toiciatr verfehlt

wurde.”

Die Behandlung atembeweglicher Tumoren kann hautehdden Einsatz
von 4D-Computertomografie zielgenauer erfolgenw8d der Tumor nicht
nur in seiner Lage, Form und Ausdehnung bestimaomiglern seine
Bewegung wird zudem auf einer ,Zeitachse" erfaBsbfessor Dr. med.
Matthias Guckenberger, Direktor der Klinik fir Radbnkologie am
UniversitatsSpital Zurich, erklart: ,Wenn sich darmor um weniger als
circa funf Millimeter bewegt, ist eine 4D-Strahlbatapie nicht unbedingt
notwendig. Bei gro3eren Bewegungen stehen heusehiedene Strategien
und Technologien zur Verfiigung, um diese hochbewalegh Tumoren
prazise zu treffen.” So kann die Bestrahlung demdiuaktiv und in
Echtzeit verfolgen, die Bestrahlung kann auf eiosition fokussiert
werden und wird immer dann ausgeschaltet, wenndgcf umor von
dieser Position wegbewegt, oder die Bewegung wnektin die
Bestrahlungsplanung integriert.
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Das auch Kdorperstereotaxie genannte Verfahren egigh sehr guten
Behandlungserfolg. Ergebnisse der Kérperstereotsel6 deutschen und
Osterreichischen Zentren zeigten sehr gute Ergebnisabhéangig von der
verwendeten Bestrahlungstechnik. Professor Guckgabéasst zusammen:
.Kleine Lungentumoren kdnnen mit dieser 4D-Stratilerapie innerhalb
weniger Behandlungssitzungen so effektiv therapverden, dass die
klinischen Ergebnisse mit denen einer chirurgisd@peration vergleichbar
sind.”

Mithilfe der 4D-Strahlentherapie kdnnen auch Paéergeheilt werden, die
wegen Begleiterkrankungen nicht operiert werdemledin Das trifft auf
viele éltere Patienten zu. ,Bedenkt man die denfagpize Entwicklung, ist
schnell klar, welches Potential in der 4D-Straliendpie liegt. Damit steht
uns eine nicht nur effektive, sondern auch schoa@&@wehandlungsmethode
zur Verfigung.” Die stereotaktische Bestrahlung kdnmzwischen auch
bei anderen Krebserkrankungen wie Leber- oder Niemoren zum
Einsatz. Die ersten Ergebnisse stuft der ExperdeZach als
vielversprechend ein. Allerdings seien die Erfalgemnicht so grol3 wie bei
den Lungentumoren.

Tagungsprasident Budach bilanziert: ,Die 4D-Stratllerapie ist
wegweisend in der radioonkologischen BehandlungglMib wird sie durch
ein hohes technisches Niveau und optimal ausgebildeams, denn sie
stellt hohe Anforderungen an Arzte, Physiker undliisisch-technische
Radiologieassistenten und braucht ein interdigzpés Umfeld.”

Literatur:

Guckenberger M, Allgauer M, Appold S, DieckmannBfnst |, Ganswindt U, et al. Safety
and efficacy of stereotactic body radiotherapystaige | non-small-cell lung cancer in
routine clinical practice: a patterns-of-care anttome analysis. J Thorac Oncol.
2013;8(8):1050-8.

Verstegen NE, Oosterhuis JW, Palma DA, Rodriguelsa@erwaard FJ, van der Elst A, et
al. Stage I-1l non-small-cell lung cancer treatsihg either stereotactic ablative
radiotherapy (SABR) or lobectomy by video-assigtestacoscopic surgery (VATS):
outcomes of a propensity score-matched analysis.@umcol. 2013;24(6):1543-8.

Onishi H, Shirato H, Nagata Y, Hiraoka M, Fujino @omi K, et al. Stereotactic body
radiotherapy (SBRT) for operable stage | non-smellliung cancer: can SBRT be
comparable to surgery? Int J Radiat Oncol Biol PR$4.1;81(5):1352-8.
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Terminhinweise:

Symposium; S14-Update 4D-Strahlentherapie: Image Guidancengand Tracking
Vorsitz: M. Guckenberger (Zirich) und C. Bert (Erlangen)

Termin: 05.07.2014, 10:30 bis 12:00 Uhr

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 3

Anschrift: Stockumer KirchstraRe 61, 40474 Dusseldorf,

Pressekonferenzanlasslich der 20. Jahrestagung der Deutscherl| St fir
Radioonkologie

Termin: Donnerstag, 3. Juli 2014, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Congress Center Disseldorf, Raum 12

Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Disseldorf,

Weitere Informationen zur Tagung und das Programdeh Sie im Internet unter
www.degro.org/degro2014 .

Zur Strahlentherapie:

Die Strahlentherapie ist eine lokale, nicht-invasiwochpréazise Behandlungsmethode mit
hohen Sicherheitsstandards und regelméafigen Qukbtitrollen. Bildgebende Verfahren
wie die Computer- oder Magnetresonanztomografiggticthen eine exakte Ortung des
Krankheitsherdes, sodass die Radioonkologen déhlgtr dann zielgenau auf das zu
bestrahlende Gewebe lenken kénnen. Umliegendes ligehleibt weitestgehend verschont.

Bei Verdffentlichung Beleg erbeten
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20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flin&adlogie Kongress-Pressestelle
vom 3. bis 6. Juli 2014 in Dusseldorf

Dagmar Arnold/
Lisa-Marie Stréhlein

Schmerzen besiegen ohne Nebenwirkung bei Tennisell®gen & Co. PF 30 11 20, 70451 Stuttgart
A ; : Telefon: 0711 8931-380/-459
Strahlentherapie: Halbe Strahlen-Dosis, gleicher Bplg Telefax. 0711 8931-167

arnold@medizinkommunikation.org/
. . . . . . . stroehlein@medizinkommunikation.org
Dusseldorf, 3. Juli 2014 — Mit Strahlentherapie vesinden die meisten www.degro.org/degro2014/

Menschen die Behandlung von Krebserkrankungen. Jalich werden
jedoch fast 50 000 Patienten bestrahlt, die eine gutige Erkrankung
haben oder an einer ,funktionellen Stérung* leiden.Die Bestrahlung
lindert oder beseitigt dauerhaft Schmerzen, beisplsweise bei Arthrose,
Fersensporn und Tennisellenbogen. Die verwendeter&hlendosis kann
— das zeigt eine aktuelle Studie — bei gleichem Bify auf die Halfte
verringert werden. Darauf weisen Experten im Vorfetl der 20.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Radio&nlogie (DEGRO)
hin, die vom 3. bis 6. Juli in Dusseldorf stattfinet.

Bei entziindlichen Weichteil-, degenerativen Gelestwie
Bindegewebserkrankungen leiden Patienten oft stadkdauerhatft an
Schmerzen. ,Viele Patienten, die zu uns kommenehalshon einiges
versucht, um ihre Schmerzen loszuwerden: Kortigori&en,
StoRwellentherapie oder Eis-Auflage bringen mandhmicat den
gewulnschten Erfolg®, berichtet Privatdozent Dr. m@tiver Ott, Oberarzt
an der Strahlenklinik am Universitatsklinikum Ergm. Die Bestrahlung
kann bei bestimmten chronischen, degenerativ-edtwiven Erkrankungen,
etwa dem Fersensporn oder dem Tennisellenbogerilfé\bbhaffen, weil3
der Mediziner. ,Dieses Wissen ist nicht neu. Sast fL00 Jahren wurde in
vielen Publikationen bestatigt, dass die Bestrahlmtientztindlich wirkt
und bei Gelenkerkrankungen hilft*, ergédnzt DEGRQ@I@gsprasident
Professor Dr. med. Wilfried Budach, Direktor derri fur
Strahlentherapie und Radioonkologie an der Unitasdilinik Disseldorf.

Ublicherweise werden die Patienten an sechs Teriber einen Zeitraum
von zwei bis drei Wochen kurz bestrahlt. Pro Sitgarhielten sie bislang
0,5 bis 1,0 Gray (Gy) — die Einheit der Strahlemslesn ein bis zwei
Behandlungsserien. ,Je nachdem, wie der PatierdialBestrahlung
ansprach, wurde die Dosis angepasst. Die Gesaratieisug daher in der
Regel 3 bis 12 Gy*, erklart Dr. Ott.

Neuere Forschungsergebnisse liel3en die Vermutukgramen, dass man
einen gleich guten schmerzlindernden Effekt audhemeer niedrigeren
Strahlendosis erreichen konnte. Daher wurde atdefersitatsklinik
Erlangen eine randomisierte Dosisoptimierungsstddrehgefuhrt.
Zwischen 2006 und 2010 wurden insgesamt 1080 Ratigrer
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Zufallsverteilung mit Einzeldosen von entweder @jer 1,0 Gy behandelt.
312 von ihnen litten an einem Schultersyndrom, &9@inem
Ellenbogensyndrom und 569 an einem schmerzhaftesmeamoder oberen
Fersensporn. 90 Prozent der Patienten erhieltdrs $8€ acht Wochen
danach eine zweite Bestrahlungsserie, da sie betérh noch keine
zufriedenstellende Besserung zu verspiren.

Die Ergebnisse direkt nach der letzten Bestrahluaigen beeindruckend: 84
Prozent der Behandelten gaben an, dass sich ihrae8zen komplett oder
teilweise gebessert hatten. Nach 32 Monaten wulldeRatienten erneut
befragt, zu diesem Zeitpunkt waren es sogar 92dRtoBei 43 Prozent der
Patienten war der Schmerz komplett und anhalterstkeszunden und 49
Prozent gaben eine spurbare und nachhaltige Scabratame an. Nur bei
acht Prozent aller Behandelten gab es keine Bagge®tudienleiter Dr. Ott
bilanziert: ,Zwischen den beiden Gruppen mit 0,8 tr0 Gy fanden sich
keine Unterschiede. Die niedrigere Strahlendosthte also aus.
Nebenwirkungen traten zudem nicht auf.”

.Fur Patienten, bei denen konventionelle Therap@er die Gabe von
Schmerzmitteln nicht helfen, ist die Strahlentherampit reduzierten
Einzeldosen eine gute und nebenwirkungsfreie Bdhagdoption®, fasst
Tagungsprasident Budach zusammen. Die Therapieinvalien
strahlentherapeutischen Einrichtungen in Deutschéamgeboten und ist
eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.

Literatur:

Ott OJ, Jeremias C, Gaipl US, Frey B, Schmidt M{kau R. Radiotherapy
for benign calcaneodynia: Long-term results ofEEnangen Dose
Optimization (EDO) trial, Strahlenther Onkol. 20Wr 26. [Epub ahead of
print]

Ott OJ, Hertel S, Gaipl US, Frey B, Schmidt M, k&t R. The Erlangen
Dose Optimization trial for low-dose radiotheragybenign painful elbow
syndrome. Long-term results, Strahlenther Onkol42090:293-7.

Terminhinweise:

Symposium: Strahlentherapie bei gutartigen Erkrankungen

Vorsitz: O. Ott (Erlangen), O. Micke (Bielefeld), S.E. Con{biinchen)
Termin: 05.07.2014, 14:30 bis 16:00 Uhr

Ort: Congress Center Dusseldorf, Raum 16/17

Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Dusseldorf,
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Brustkrebs: Kirzere Behandlungsserien durch indiviclalisierte ~ PF 30 11 20, 70451 Stuttgart
Telefon: 0711 8931-380/-459

Konzepte Telefax: 0711 8931-167

arnold@medizinkommunikation.org/
stroehlein@medizinkommunikation.org

Dusseldorf, 3. Juli 2014 — Mit etwa 75 000 Neuerkrkungen pro Jahr www.degro.org/degro2014/
ist Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung der Frau, 17 000

sterben daran. Nach oder schon wahrend einer Brusperation

bestrahlen Radioonkologen die Tumorregion, um Krebzellen

ganzlich abzutéten. Fir welche Patientinnen die jligsten

Weiterentwicklungen der Strahlentherapie in Frage lommen und wie

man die Therapie mdglichst individuell fir die betroffene Frau

gestalten kann, diskutieren Experten am 3. Juli 204 auf der

Pressekonferenz der 20. Jahrestagung der Deutsch@®sellschaft flr

Radioonkologie (DEGRO) in Duisseldorf.

Die Bestrahlung der Brust verhindert einen Riickdall Krebserkrankung
im Operationsgebiet und in den angrenzenden Lymgtiekn ,.Eine kirzlich
veroffentlichte Meta-Analyse bestatigt, dass dagfristig die
Uberlebenschancen der Patientinnen erhoht”, sage$dor Frederik Wenz,
Direktor der Klinik fur Strahlentherapie und Radmkologie am
Universitatsklinikum Mannheim und PressesprecheDdeGRO. ,Die
Radiotherapie beim Mammakarzinom ist zunehmencbpeisierter und
risikoangepasster geworden, das heil3t, wir berdletigen fur den
Behandlungsplan Art, Lage und Groéf3e des Tumors,alh Alter und
Belastbarkeit der Patientin®, erklart Professor \WeAuch den meisten
alteren Patientinnen kbénnen wir heute eine Strahézapie anbieten, die die
Lebensqualitat nicht spurbar einschrankt®, so deGBRO-Pressesprecher.

Fir jungere Patientinnen eignet sich eine Strahérapie mit einer
erhéhten Dosis im Tumorbett, also an der Stellejearder Tumor
ursprunglich saf3. ,Dieser Boost verhindert Tumdkfélkte an der Brust und
kommt deshalb bei allen Patientinnen mit erhéhtesikR in Frage®,
erlautert Professor Wenz.

Bei alteren Frauen und anderen Patientinnen nmatneimittleren Risiko
kann die Bestrahlungsserie verkirzt werden. Beatials
Hypofraktionierung bezeichneten Methode wird dies&gtdosis auf
insgesamt weniger Bestrahlungssitzungen vert@&ie ,,
Gesamtbehandlungsdauer betragt dann nur drei Wpalaasnnsbesondere
Patientinnen mit langen Anreisewegen entgegenkomnimtichtet Professor
Wenz.
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Eine neue Behandlungsleitlinie zu Brustkrebs, dieiesjahrigen
DEGRO-Tagungsprasidenten Professor Dr. med. Wilfadach
zusammen mit weiteren Experten verfasst wurde disi¢htigt diese
aktuelle Weiterentwicklung der StrahlentherapieeyNst die beschleunigte
Teilbrustbestrahlung, bei der wir nur das erwegtdimorbett und nicht
mehr die gesamte Brust bestrahlen, erlautert dieskidr der Klinik far
Strahlentherapie und Radioonkologie des Univesdititikums Dusseldorf.
Dies schone das umgebende Gewebe. In einigen Fitrahlen die Arzte
hier bereits wahrend der Operation, sodass keiiteneg Termine
erforderlich sind. ,Das Interesse an dieser FormBastrahlung ist hoch®,
berichtet Professor Budach im Vorfeld des Kongresder Stellenwert der
Therapie sei aber noch nicht abschliel3end untetrsjWir empfehlen, die
Patientinnen fur klinische Studien anzumelden,anah die Bedingungen
klar festgelegt und die Patientinnen optimal bégteverden.” Aul3erhalb
klinischer Studien kommt die Therapie derzeit muAusnahmefallen in
Frage. Die Leitlinie nennt hier Frauen tber 70 datieren Tumor kleiner
als zwei Zentimeter war und noch nicht in die Lyrkpbten gestreut hatte.

Literatur:

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative GrggBCTCG), Darby S,
McGale P, Correa C, Taylor C, Arriagada R, ClarkeQutter D, Davies C,
Ewertz M, Godwin J, Gray R, Pierce L, Whelan T, \af) Peto R. Effect
of radiotherapy after breast-conserving surgerg@year recurrence and
15-year breast cancer death: meta-analysis ofichgaV patient data for
10,801 women in 17 randomised trials. Lancet 2G¥8; 1707-16.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3254252

Aktuelle Leitlinie: Sedimayer F, Sautter-Bihl MLuBach W, Dunst J,
Fastner G, Feyer P, Fietkau R, Haase W, Harms \WGt8m R, Wenz F,
Sauer R; Breast Cancer Expert Panel of the Gerroeaietg of Radiation
Oncology (DEGRO). DEGRO practical guidelines: rddevapy of breast
cancer I: radiotherapy following breast consentimgrapy for invasive
breast cancer. Strahlentherapie und Onkologie 208%;825-33.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3825416

Terminhinweis:

Symposium: S09 Mammakarzinom

Vorsitz: F. Wenz (Mannheim) und W. Budach (Dusseldorf)
Termin: 04.07.2014, 14:30 bis 16:00 Uhr

Ort: Congress Center Dusseldorf, Raum 1

Anschrift: Stockumer KirchstralRe 61, 40474 Dusseldorf
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20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flin&a#dlogie Kongress-Pressestelle
vom 3. bis 6. Juli 2014 in Dusseldorf Dagmar Arnold/
Lisa-Marie Strohlein
Ausstellung ,Radiologie im Nationalsozialismus* inDiisseldorf PF 30 11 20, 70451 Stuttgart
.. Telefon: 0711 8931-380/-459
Von Opfern, Tatern, Taten Telefax: 0711 8931-167

arnold@medizinkommunikation.org/
.. . . stroehlein@medizinkommunikation.org
Dusseldorf, 3. Juli 2014 Juberkulosebekampfung durch www.degro.org/degro2014/

Roéntgenreihenuntersuchungen und ,Strahlenkastratior als Methode
negativer Eugenik: Im nationalsozialistischen Deutshland waren
Strahlentherapeuten und Radiologen Teil verbrechescher Aktionen. Mit
der Ausstellung ,Radiologie im Nationalsozialismus‘arbeiten die Deutsche
Rontgengesellschaft (DRG) und die Deutsche Geselisdt fiir
Radioonkologie (DEGRO) ihre NS-Geschichte auf, dokuaentieren den
verbrecherischen Einsatz der Rontgenstrahlen, zeicten Biografien
verfolgter und ermordeter Rontgenérzte und exemplaisch die Lebenswege
einzelner Tater nach. Am 3. Juli 2014 wird die Augellung zum Auftakt der
20. Jahrestagung der DEGRO in Disseldorf eréffnet.

Das ,Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchsesi'v. Dezember
1933 schaffte die ,rechtliche* Grundlage fir Vertdren an insgesamt etwa
360.000 Menschen, die in den zwdlf Jahren der Nigaiir unfruchtbar
gemacht wurden. Deutsche Strahlenmediziner arbaitgissenschatftlich an
Methoden der Rontgensterilisation zu Zwecken dgatieen Eugenik. Zur
Sterilisierung mit Rontgen- und/oder Radiumbestraglwaren 150 Arzte
(unter anderem an allen Universitatsklinika) zugsedm. Laut Recherchen
der Historikerin Dr. phil. Gabriele Moser warendés fachlich am besten
Ausgebildeten, die die Rontgensterilisation zu nvarten hatten.
Professor Baumann, Prasident der Deutschen Gesslisar
Radioonkologie (DEGRO): ,Die keimschadigenden Eféekon
Rontgenstrahlen waren bekannt und man hatte b&mégkrungen mit
temporarer und dauerhafter Sterilisation. Nun wideron Radiologen

und Strahlentherapeuten bewusst eingesetzt, umdiiensnittels
Bestrahlung gegen ihren Willen unfruchtbar zu mach¥on den
insgesamt circa 360.000 Zwangssterilisierten simé @wei Prozent durch
Strahlenbehandlung unfruchtbar gemacht worden.

Professor Baumann: ,Radiologen waren dartber hiaaak in einen
Missbrauch der Tuberkulosebekampfung durch
Rontgenreihendurchleuchtung involviert.” Eine sp#z&ingerichtete SS-
Einheit, der ,Rontgensturmbann SS-Hauptamt* unégrletitung von
Professor Hans Holfelder (Frankfurt) stand im Diates ,Gesundheit des
Volkskorpers®. Der Wert des individuellen Menschveumrde vernachlassigt,
Ziel war die Erfassung der gesamten Bevolkerungdiadsolation von
Erkrankten. 1941, als Teile Polens fir die ,Umsiedl von
Volksdeutschen® im Rahmen des ,Generalplan Ostyesehen waren,
wurde der ,Rontgensturmbann SS-Hauptamt® in Polegesetzt. Professor
Baumann zitiert die Forschungsergebnisse: ,,An &merapie der rund
230.000 identifizierten polnischen Tuberkulosekemiwvar nicht gedacht,
sondern diskutiert wurden Reservate und/oder diangdder Kranken. Was
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genau mit den etwa 35.000 Offentuberkulésen, atehdnsteckenden
Kranken, dann geschah, ist noch nicht abschlie@atetrsucht.”

Unrecht geschah insbesondere auch den jludischéegéal denen am 1.10. 1938
ihre Approbation entzogen wurde und die somit arddRG ausgeschlossen
wurden. Sie wurden ins Exil getrieben, verfolgtigeitigt und/oder ermordet.
165 radiologisch tatige Arztinnen und Arzte hatuPkéoser recherchieren kénnen.
Ihre Namen werden in der Ausstellung aufgefihrteuanderem Leopold Freund,
der Anfang des 20. Jahrhunderts die erste Strdideagie eines Tierfellndvus,
eines mit vielen Haaren besetztes Muttermals, ielVdurchgefihrt hatte.
Professor Dr. med. Norbert Hosten, Prasident detdeben Réntgengesellschaft:
.Gerade das Rekonstruieren der Biografien der \giga Kollegen war uns sehr
wichtig. Ich bin froh, dass unsere Fachgesellsenafiach vielen Jahrzehnten des
Schweigens und Verdrangens das dunkle Thema Rgualidh
Nationalsozialismus aufgenommen haben.”

Exemplarisch werden auch die Taterseite und deegridfen beleuchtet. Die
Beteiligung an Medizin-Verbrechen wird an den Huwasuchen des Radiologen
Dr. Georg August Weltz deutlich. Er verantworteie Idalteexperimente an etwa
200 Haftlingen im KZ Dachau 1941/42, von denenacif® bis 80 wéahrend der
Versuche starben.

Professor Baumann bilanziert: ,Grof3es Unrecht umdenschliche Verbrechen
sind begangen worden, vom Ausschluss judischeeAmt Physiker aus der
Fachgesellschaft bis zur Beteiligung von RadiologeZwangssterilisationen und
Menschenversuchen.”

Die 24 Schautafeln und Medienstationen umfassendstallung entstand unter
der wissenschaftlichen Leitung von Dr. phil. Galerigoser und resultiert aus
einem zweijahrige Forschungsprojekt der Heidellbertistorikerin, das 2010 von
der DRG in Auftrag gegeben wurde und dem sich 2aich die DEGRO
angeschlossen hat. Erstmals war die AusstellungemfDeutschen
Rontgenkongress im Mai dieses Jahres in Hamburg@gjezorden.

.Radiologie im Nationalsozialismus" ist fir die Beher der 20. DEGRO-
Jahrestagung und Interessierte vom 3. bis 6. 0t 21 Dusseldorf zu sehen.
Weitere Ausstellungsstationen sind in Planung.

Literatur:

Moser, G: Bestallungen (Approbationen) jiidischertderléschen am 30.
September 1938“ — Vor 75 Jahren entzog der NS-Ggsla¢r Arztinnen und
Arzten die staatliche Berufszulassung. Fortschrt@érstr 2013; 185(10): 930-935
Moser, G: Radiologie in der NS-Zeit. Teil 1 bis [T&i Fortschr Réntgenstr 2014;
186(1): 17-21; 186(2): 116-119; 186(3): 212-217%(43: 329-333.
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Terminhinweise:

Ausstellungser6ffnung Radiologie im Nationalsoziadmus mit
anschlieBender Fuhrung(Prof. Dr. W. Budach, Dr. F. Eckert)
Termin: Donnerstag, 3. Juli 2014, 12:50 Uhr

Ort: Congress Center Dusseldorf, Raum 8

Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Dusseldorf

Symposium Radioonkologie im Nationalsozialismus
Vorsitz: Prof. Dr. N. Willich, Prof. Dr. M. Baumann
Termin: Freitag, 4. Juli 2014, 16:15 bis 17:00 Uhr

Ort: Congress Center Dusseldorf, Raum 16/17
Anschrift: Stockumer Kirchstral3e 61, 40474 Disseldorf
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4D Strahlentherapie: Mit Echtzeit-Bildgebung zielg@mau behandeln
Professor Dr. med. Matthias Guckenberger, DirettearKlinik fir Radio-Onkologie,
UniversitatsSpital Zirich

Die Strahlentherapie ermdéglicht es, Tumoren im tanales Patienten nicht-invasiv, d.h. ohne
Notwendigkeit zur Operation, zu behandeln und aiieat Im Gegensatz zum Chirurgen kann der
Strahlentherapeut damit allerdings den Tumor rdafaetkt einsehen. In der Strahlentherapie sind wir
daher auf bildgebende Verfahren — Computertomagafer Kernspintomografie — angewiesen, um
den Tumor in seiner Lage, Form und Ausdehnung dteltan und zielgenau zu behandein.

Die Strahlentherapie erfolgt Uber einen Zeitraum wenigen Tagen bis hin zu mehreren Wochen; in
dieser Zeit kommt es typischerweise zu Verandemimige Tumorposition, -form und Ausdehnung.
Dies macht eine wiederholte Anpassung der Stratdeapie notwendig, um eine kontinuierlich
prazise Bestrahlung zu erreichen. Anderenfalls ldi@Bestrahlung den Tumor verfehlen, was den
Erfolg der Behandlung gefahrdet und gleichzeitig Nebenwirkungsrisiko erhéht.

Eine besondere Herausforderung sind Bewegungehwogen- und Oberbauchtumoren, die sich
durch die Atmung bewegen: Diese Bewegungen kénrehrare Zentimeter betragen und gleichzeitig
ist die Geschwindigkeit der Bewegung hoch. Nochwenigen Jahren konnten diese Bewegungen
nicht fir jeden Patienten individuell gemessen werdlie Folge war, dass alle Patienten ausgedehnt
bestrahlt werden mussten, damit bei keinem Patiedee Tumor verfehlt wurde.

Seit einigen Jahren ermoglicht die 4D-Strahlenthierain zielgenaues Behandeln auch solcher
atembeweglicher Tumoren: Mittels 4D-Computertombgraird die Tumorbewegung fur jeden
Patienten individuell und préazise ermittelt undibsend auf dem Ausmafd der Bewegung eine
Strategie zur Bewegungskompensation gewahlt. Wiehrdgr Tumor um weniger als ca. 5 mm
bewegt, sind keine spezifischen Malinahmen notweBdiggroReren Bewegungen stehen heute
verschiedene Strategien und Technologien zur Vearfggum diese hoch-beweglichen Tumoren
prazise zu treffen.

Obwohl sich die einzelnen Lésungen technisch ucheigen, erzielen sie doch alle einen sehr guten
Behandlungserfolg. Ergebnisse der Kdrperstereotaxsel6 deutschen und osterreichischen Zentren
zeigten konstant exzellente Ergebnisse unabhamgigler verwendeten Bestrahlungstechnik (1).
Kleine Lungentumoren kdnnen mit dieser 4D-Stralmlerdpie innerhalb weniger
Behandlungssitzungen so effektiv therapiert werdass die klinischen Ergebnisse denen einer
aufwendigen Chirurgie vergleichbar sind (2, 3).tM# dieser 4D-Strahlentherapie, auch
Korperstereotaxie genannt, ist eine Heilung auctiPbenten méglich, die aufgrund von
Begleiterkrankungen nicht operiert werden kdnnegra@e im Zeitalter einer alternden Bevolkerung
steht uns Radioonkologen damit sowohl eine effekdils auch schonende Behandlungsmethode zur
Verfligung (4, 5).

Basierend auf den vielversprechenden Ergebnissdrubgentumoren, wird diese Methode der 4D-
Strahlentherapie oder Korperstereotaxie zunehmecid laei anderen beweglichen Tumoren
eingesetzt, z.B. Leber- oder Nierentumoren. Aueh $ind erste Ergebnisse auferst vielversprechend,
die Erfahrungen sind aber noch nicht so grof3 wid lnbegentumoren.

Neben den oben genannten technischen Voraussetzsimgeaber noch zwei weitere Faktoren
essenziell, um eine 4D-Strahlentherapie auf hoohstveau zu praktizieren: Erstens bedarf es eines
gut ausgebildeten Teams aus Arzten, Physikern ufi@A4 mit klinischer Erfahrung in der 4D-
Strahlentherapie; zweitens mussen 4D-Strahlentteetenol Stereotaxie in ein interdisziplinares
Umfeld eingebunden sein, in welchem die Indikafiimoder gegen eine solche Behandlung diskutiert
wird.
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1. Guckenberger M, Allgauer M, Appold S, DieckmdfirErnst |, Ganswindt U, et al. Safety and
efficacy of stereotactic body radiotherapy for stfifjnon-small-cell lung cancer in routine clinica
practice: a patterns-of-care and outcome analydisorac Oncol. 2013;8(8):1050-8.

2. Verstegen NE, Oosterhuis JW, Palma DA, Rodrigaidsagerwaard FJ, van der Elst A, et al. Stage
I-1l non-small-cell lung cancer treated using eithtereotactic ablative radiotherapy (SABR) or
lobectomy by video-assisted thoracoscopic surgéAfS): outcomes of a propensity score-matched
analysis. Ann Oncol. 2013;24(6):1543-8.

3. Onishi H, Shirato H, Nagata Y, Hiraoka M, Fujike Gomi K, et al. Stereotactic body radiotherapy
(SBRT) for operable stage | non-small-cell lungaancan SBRT be comparable to surgery? Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2011;81(5):1352-8.

4. Guckenberger M, Kestin LL, Hope AJ, Belderbo#/érner-Wasik M, Yan D, et al. Is There a
Lower Limit of Pretreatment Pulmonary Function 8afe and Effective Stereotactic Body
Radiotherapy for Early-Stage Non-small Cell Lungn@=? J Thorac Oncol. 2012;7(3):542-51.

5. Palma D, Visser O, Lagerwaard FJ, Belderbosodm&n BJ, Senan S. Impact of introducing
stereotactic lung radiotherapy for elderly patieith stage | non-small-cell lung cancer: a
population-based time-trend analysis. J Clin On2010;28(35):5153-9.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Juli 2014
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Brustkrebsbehandlung: Bestrahlung vor, wahrend odemach der Operation? Fur wen
kommt eine verkirzte Teilbrustbestrahlung auRerhalbvon Studien in Frage?
Professor Dr. med. Frederik Wefzessesprecher der DEGRO, Direktor Klinik fur
Strahlentherapie und Radioonkolgdimiversitatsklinikum Mannheim

Die Radiotherapie beim Mammakarzinom wird zunehmagrdonalisierter und risikoadaptierter.
Prinzipiell war die Radiotherapie schon immer dgklmend personalisiert, dass fiir jede Patientin ein
individuelles Planungs-CT erstellt wurde und bagidrauf der individuellen Patientengeometrie die
Bestrahlungsplanung erfolgte. Das heif3t, die Destsuung wurde an ein individuelles 3D-
Patientenmodell angepasst. Aktuell erfolgen nurtrBbangen, die Bestrahlung mehr an das
biologische Risikoprofil der einzelnen Patientinmerzupassen, indem sowohl die Gesamtdosis als
auch die Fraktionierung, d.h. die tagliche Bestragtdosis, variiert werden. Fest etabliert istikbere
die zusatzliche Dosiserhohung im Tumorbett, d.ehn.,Boost” bei Patientinnen mit erhéhtem
Lokalrezidivrisiko. Dies betrifft vor allem jingeRatientinnen, wobei durch einen zusatzliche Dosis
von 5-8 Bestrahlungen das Lokalrezidivrisiko wedteutlich gesenkt werden kann. Fir die
Applikation des Boosts stehen verschiedene Verfahue Verfligung, wie die externe Bestrahlung,
die Brachytherapie oder die intraoperative Radiatpie, wobei entsprechend der individuellen
Situation das optimale Verfahren ausgewahlt wikd. dte grof3e Gruppe der Patientinnen mit
mittlerem Lokalrezidivrisiko kommt zunehmend einerkiirzung der Bestrahlungsserie, d. h. eine
~Hypofraktionierung"“, in Frage, wobei hier insgedameniger Bestrahlungssitzungen, allerdings mit
etwas héherer taglicher Bestrahlungsdosis, erfoligetiesem Sinne kann die
Gesamtbehandlungsdauer auf circa drei Wochen \&rki@rden. Die Hypofraktionierung kommt vor
allem bei dlteren Patientinnen ohne Lymphknoteribedir Chemotherapie zum Einsatz.
Ausgewahlten &lteren Patientinnen mit niedrigenk@ofil wird zunehmend die sogenannte
akzelerierte Teilbrustbestrahlung angeboten. Hiaxiye mit einer oder einigen wenigen
Bestrahlungsdosen nur das erweiterte Tumorbethiaid mehr die gesamte Brust bestrahlt. Erste
prospektiv randomisierte Studien (TARGIT, ELIOT)dain die Basis fur die strenge
Patientinnenselektion fur diesen neuen Therapi¢ansa

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Juli 2014
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Schmerztherapie ohne Nebenwirkungen:
Wie Strahlentherapie bei Fersensporn und Tenniseltdogen hilft
PD Dr. med. Oliver J. Ott, Oberarzt an der Strakllaik, Universitatsklinikum Erlangen

Seit nahezu 100 Jahren ist durch zahlreiche Puilgiten belegt, dass eine niedrig dosierte
Strahlentherapie zur anhaltenden Besserung chimrisdegenerativ-entzindlicher Schmerzzustande,
wie z.B. Fersensporn, Tennisellenbogen und andelenerzhafter Gelenkerkrankungen, fihren kann.
Die Niedrigdosisbestrahlung wirkt antientziindligidudadurch schmerzlindernd und wird
flachendeckend in allen Strahlentherapieeinrichreénnigeutschlands angeboten. Die typischen
Patienten sind alter als 40 Jahre und haben bevedtisbis drei Therapieversuche ohne anhaltenden
Erfolg, wie z.B. Kortison-Spritzen oder StoRwellestapie, hinter sich. Ublicherweise erfolgt die
Bestrahlung ambulant mit 6 kurzen Bestrahlungsteemiiber zwei bis drei Wochen verteilt mit
jeweils 0,5 bis1,0 Gray (Gy) pro Sitzung in ein bigei Behandlungsserien. Die Gesamtdosis der
Strahlentherapie betrug in der RegdlBGy, in Abhangigkeit vom individuellen Schmerzareshen
und den lokalen Behandlungsprotokollen. Bei di€gesierung treten dblicherweise keine
bestrahlungsassoziierten Nebenwirkungen auf.

In den letzten Jahren liel3en Hinweise aus deripig&hen Forschung und einige kleinere klinische
Studien vermuten, dass es moglich sein kénntedenibhalben Dosis die gleiche schmerzlindernde
Wirkung zu erreichen. Um diese Frage endgultiglavek, wurde an der Strahlenklinik des
Universitatsklinikums Erlangen eine randomisiertesiBoptimierungsstudie durchgeftihrt. Zwischen
2006 und 2010 wurden insgesamt 1080 Patientenahiil&rsyndrom (n = 312), Ellenbogensyndrom
(n =199), schmerzhaftem unterem (n = 457) undeshdn = 112) Fersensporn per Zufallsverteilung
entweder mit Einzeldosen von 0,5 oder 1,0 Gy bedlanBei subjektiv ungenligendem
Schmerzansprechen nach einer Serie erhielten €¥ad@r Patienten eine zweite Bestrahlungsserie
6118 Wochen nach der ersten. Direkt nach der letzestrBhlung gaben 84% der Behandelten eine
komplette oder teilweise Besserung der anfangli@emerzsymptomatik an. Bei einer erneuten
Befragung nach einer medianen Nachbeobachtungsrel2 Monaten waren es sogar 92%, davon
waren die Schmerzen bei 43% der Patienten kompietinhaltend verschwunden und weitere 49%
gaben eine splrbare und nachhaltige Schmerzabremmur bei 8% aller Behandelten verbesserte
sich das Beschwerdebild nicht. Zwischen den betgemppen mit 0,5 und 1,0 Gy fanden sich keine
Unterschiede. Bestrahlungsassoziierte Nebenwirkutrgéen nicht auf.

Die Ergebnisse der Erlanger Dosisoptimierungsstidiegen die aul3erordentlich hohe Effektivitat
der Strahlentherapie zur langfristigen Schmerzkdietbei entztindlich-degenerativen
Skeletterkrankungen, wie z. B. Tennisellenbogenkerdensporn. Darlber hinaus wurde
abschlieRend bewiesen, dass reduzierte Einzeldosed,5 Gy und Gesamtdosen von 3,0 Gy pro
Serie fur den Behandlungserfolg vollig ausreichen.

Publikationen:

e Ott OJ, Jeremias C, Gaipl US, Frey B, Schmidt Mik&u R. Radiotherapy for benign
calcaneodynia: Long-term results of the ErlangesdbDOptimization (EDO) trial, Strahlenther
Onkol. 2014 Mar 26. [Epub ahead of print]

e Ott OJ, Hertel S, Gaipl US, Frey B, Schmidt M, k&t R. The Erlangen Dose Optimization
Trial for radiotherapy of benign painful shouldgndrome. Long-term results, Strahlenther
Onkol. 2014;190:394-8.

e Ott OJ, Hertel S, Gaipl US, Frey B, Schmidt M, k&t R. The Erlangen Dose Optimization
trial for low-dose radiotherapy of benign painfldb@v syndrome. Long-term results,
Strahlenther Onkol. 2014;190:293-7.
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Strahlenther Onkol. 2013;189:329-34.

e Ott OJ, Jeremias C, Gaipl US, Frey B, Schmidt Mi{kdu R. Radiotherapy for achillodynia:
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2013 Feb;189(2):142-6.

e Ott OJ, Hertel S, Gaipl US, Frey B, Schmidt M, kit R. Benign painful shoulder
syndrome: initial results of a single-center prasipe randomized radiotherapy dose-
optimization trial, Strahlenther Onkol. 2012;1888113.

e Ott OJ, Hertel S, Gaipl US, Frey B, Schmidt M, k&t R. Benign painful elbow syndrome.
First results of a single center prospective raridedradiotherapy dose optimization trial,
Strahlenther Onkol. 2012;188:873-7.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Juli 2014
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Punktgenaues Bestrahlen durch Stereotaxie: Heilunghancen trotz Metastasen?
Professor Dr. med. Stephanie E. Combs, Direktcgimkdinik fir Radioonkologie und
Strahlentherapie am Klinikum rechts der Isar derMithchen

Uber Jahrzehnte galt bei den meisten Tumorerkraggddas Dogma, dass nur in einer nicht-
metastasierten Situation eine kurative Therapielictbgei. Hierbei hat die Strahlentherapie neban de
Chirurgie und der Systemtherapie eine unbestrittersezentrale Rolle eingenommen. Sobald sich
jedoch eine Fernmetastasierung gezeigt hatte, Wwarsieh das Therapieziel hin zu einer palliativen
Situation. Die Strahlentherapie, als eine der lkdlherapieformen, wurde hierbei oft hintangestellt
und einer systemischen Behandlung Vorzug gegehdikationen fur eine Strahlenbehandlung waren
in dieser Situation beispielsweise Lasionen mieeBchmerz- oder Drucksymptomatik oder ossare
Lasionen mit einer Instabilitat mit dem Ziel, eM&ederherstellung der Knochenstabilitéat durch eine
Rekalzifizierung zu erreichen.

Zwei wesentliche Entwicklungen haben diese Situag@éndert: Zum einen hat sich die
Strahlentherapie Uber die letzten Jahrzehnte stefigiterentwickelt zum anderen kennt man heute
Charakteristika in der Tumorbiologigdie Unterschiede zwischen metastasierten Erkiragé
aufzeigen kénnen.

Heute sindHochprazisionstechniken in der Strahlentherapibeispielsweise mit der

Stereotaktischen Strahlentherapie (Stereotaxmyglich, die ganz gezielt auch kleinere Tumorareal
behandeln kdnnen, und durch einen steilen Dosibabfa gesunden Gewebe hin mit einer sehr
geringen Rate von Nebenwirkungen assoziiert simgs@Entwicklung hin zur
Hochprazisionsstrahlentherapie hat die GenauiglegiStrahlentherapie entscheidend optimiert.
Ausgehend von der Entwicklung der Stereotaxie ddeshschwedischen Neurochirurgen Lars
Leksell, hat die stereotaktische Bestrahlung Einawtje moderne Radioonkologie gehalten. Sie kann
fur kleine Tumoren als Radiochirurgie oder als Eoalierte Stereotaktische Strahlentherapie (FSRT)
durchgefuhrt werden. Hierbei ist ein deutlicher Babfall zum gesunden Gewebe mdglich und es
konnen sehr hohe lokal-ablative Dosen verschrieleden, deren Effektivitat sehr hoch ist. Diese
Technik kann sowohl intrakraniell, d.h. fur Hirntaren oder Hirnmetastasen, aber auch extrakraniell,
z.B. im Bereich des Kérperstammes, angewandt webldenere Behandlungsgerate erlauben es auch,
mehrere Behandlungsvolumina (d.h. mehrere befalRaggonen oder Stellen des Korpers) in einer
einzigen Behandlungssitzung zu therapieren.

Fur die Behandlung von komplexen Behandlungsvolamiar eine weitere Innovation in der
Radioonkologie notwendig, die Intensitatsmoduli§tehlentherapie (IMRT), die heute mit
vergleichbarer Prazision zur Stereotaxie durch mm&eratekombinationen mit Bildgebung
moglich ist. Wahrend bisher alle Bestrahlungsfeldgerschiedliche Formen gehabt hatten, abhéngig
von der Einstrahlrichtung und der Tumorgeometria; @s mit Entwicklung der IMRT nun mdglich,
die Dosis innerhalb eines Bestrahlungsfeldes inlggmau gestalten und somit auch komplexe
Zielvolumina in unmittelbarer Nahe zu strahlenemgichen Risikoorganen, wie z.B. Augen,
Sehapparat oder Hirnstamm, zu erméglichen. Die Kioatibn moderner Bestrahlungstechnik mit
einer Bildgebungseinheit in einem Behandlungsgetatbt es, , direkt vor jeder
Strahlentherapiefraktion eine Bildkontrolle aufzbmen und ggf. Lagerungskorrekturen zu
vorzunehmen, was hier eine ganz neue DimensiorBiltigefuhrte Strahlentherapie (Image Guided
Radiotherapy, IGRT), erschlief3t. Spezielle Techmiter IMRT in Kombination mit dieser
Bildgebungsfunktion, wie z.B. bei der Helikalen Tatmerapie, erméglichen auch die Behandlung
multipler Volumina.
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Mit diesen o.gMulti-Target-Bestrahlungenkénnen Patienten effektiv mit der Strahlentherapie
behandelt werden, wenn mehrere Stellen gleichzeitigr lokalen Therapie bedurfen.

Dartuber hinaus gab es in den letzten Jahren eimdgcit® Erkenntnisse in der Biologie:
Metastasierung ist nicht gleich Metastasierung. Mt bei einer Reihe von Tumorarten eine
Fernmetastasierung sehr rasch fortschreitet unceimmieder neue betroffene Areale hinzukommen,
gibt es auch Erkrankungen, bei denen nur wenigiesteetroffen sind und ein langsameres
Ausbreitungsmuster vorhanden ist. Daher gibt esddhe Situationen, in denen nur wenige
Metastasen vorliegei®{igometastasierung und genau diese Patienten profitieren von einer
gezielten Strahlentherapie.

Neuere Studien haben gezeigt, dass gerade Patraitteimer Oligometastasierung von einer
Hochprazisionsstrahlentherapie profitieren konmai:Patienten mit Lungentumoren konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass durch die [Btrtiierapie einer begrenzten Anzahl von
Metastasen zu einem Langzeitlberleben flhrt. Idigsbjedoch auch von entscheidender Bedeutung,
dass eine exakte und préazise Bildgebung vorliegtzam Staging sowie zur Zielvolumendefinition in
der Strahlentherapie herangezogen wird. Hierzugehdeben modernen Sequenzen in der MRT-
Bildgebung insbesondere nuklearmedizinische Bildggen wie PET oder SPECT. Zukulnftige
Studienprotokolle fir die Strahlentherapie in dég@metastasierung haben das Ziel, biologische
Faktoren zu identifizieren, die insbesondere diggm Patientengruppen identifizieren, die von einer
lokalen Strahlentherapie profitieren.

Zusammenfassend bietet die moderne Hochprazisiahtmttherapie eine effektive
Behandlungsalternative auch bei Vorliegen von Mat®s\, die zu einem Langzeituberleben fuhren
kann. Davon profitieren insbesondere Patientend&eén nur wenige Metastasen vorliegen
(Oligometastasierung) und deren Erkrankung nebé&owigsarm auch langfristig kontrolliert werden
kann.

Ausgewahlte Literatur:

Ashworth [Vorname?9et al. An Individual Patient ®Metaanalysis of Outcomes and Prognostic
Factors After Treatment of Oligometastatic Non-3rzall Lung Cancer. Clin. Lung Cancer 2014
May 15. pii: S1525-7304(14)00077-1.

Ashworth et al., Is there an oligometastatic statgon-small cell lung cancer? A systematic revagw
the literature. Lung cancer 2013. Lung Cancer 204:3,82(2):197-203.

De Vin et al., Stereotactic radiotherapy for oligriastatic cancer: a prognostic model for survival.
Ann Oncol. 2014 Feb;25(2):467-71.

Tree AC et al., Stereotactic body radiotherapyofa@yometastases, Lancet Oncol. 2013 Jan;14(1):e28-
37.

De Ruysscher D et al., Radical treatment of nonlisted lung cancer patients with synchronous
oligometastases: long-term results of a prospegiizese Il trial (Nct01282450), J Thorac Oncol. 2012
Oct;7(10):1547-55.

Combs SE et al., Advances in radio-oncology. Froatigion radiotherapy with photons to ion
therapy with protons and carbon ions, Chirurg. 2D@6;77(12):1126-32.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Juli 2014
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Wilfried Budach
Tagungsprasident, Direktor der Klinik flr Strahlsgrapie und
Radioonkologie, Universitatsklinikum Dusseldorf

Ausbildung:

1978-1985 Studium der Humanmedizin an den Unit&esi Heidelberg und Kiel
Juni 1985 Approbation als Arzt

Mai 1986 Promotion zum Doktor der Medizin an denvérsitat Kiel

Beruflicher Werdegang:

1985 7 Monate Tatigkeit als Truppenarzt im Rahmen\Wehrdienstes

1986-1991 Assistenzarzt im Radiologischen ZentlemUniversitat Essen unter Leitung
von Herrn Prof. H. Sack (Strahlentherapie) und méwof. E. L6hr (Radiol.
Diagnostik) (je 2,5 Jahre Strahlentherapie und &adische Diagnostik)

1991 Facharzt fur Radiologie

1991-1992 Research Fellow im Rahmen eines DF@&&tipms (15 Monate) im
Department of Radiation Oncology am Massachusedtel Hospital,
Harvard Medical School, Boston, USA (Direktor: Prderman D. Suit).

1992-1995 Tatigkeit als Facharzt in der AbteilfiimgStrahlentherapie an der Universitét
Essen (Direktor: Prof. H. Sack)

Juni 1995 Habilitation fir das Fach Radiologischik@ogie mit Verleihung devenia
Legendiund Ernennung zum Privatdozenten

1995-2004 Leitender Oberarzt der Klinik fir Radikologie am Universitatsklinikum
Tubingen (Direktor: Prof. M. Bamberg)

1996 Arzt fur Strahlentherapie

Februar 2001 APL Professur

seit 2004 Direktor der Klinik fir Strahlentherapied Radiologische Onkologie am
Universitatsklinikum Disseldorf (C4-Professur)

2011 Prasident der 32. Jahrestagung der Deutsobsell§Ehaft fir Senologie

Schwerpunkte:

Mammakarzinom, Kopf-Hals-Tumoren, Weichteilsarkome
Umfangreiches Publikationsverzeichnis (>200 Arbgitdlitherausgeber verschiedener onkologischer
Zeitschriften
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Matthias Guckenberger
Direktor der Klinik fir Radio-Onkologie Universigpital Zurich

*1976

Ausbildung:

Mai 1997-Juni 2003 Hochbegabtenstipendium des Bapyem Freistaates

Mai 1997-Juni 2003 Studium der Humanmedizin: Noi& 1
Julius-Maximilians-Universitat in Wirzburg
University of Southern California, Los Agg USA
University of Queenstown, Brisbane, Ausénal

Klinischer Werdegang:
Juli 2003—-Oktober 2008  AiP und Assistenzarzt ankdieik und Poliklinik fir Strahlentherapie des
Universitatsklinikums Wirzburg (Prof. Flentje)

Seit Oktober 2008 Facharzt fur Strahlentherapiekathkunde im Strahlenschutz

November 2008 Oberarzt der Klinik und Poliklinik fatrahlentherapie des
Universitatsklinikums Wirzburg

Januar 2010 Geschéftsfiihrender Oberarzt der KilingPoliklinik fir
Strahlentherapie, Universitatsklinikum W(rzburg

Seit Januar 2012 Leitender Oberarzt der Klinik Botlklinik fir Strahlentherapie,

Universitatsklinikum Wirzburg
Marz 2012 Ernennung zum W2-Professor fir Strahkraghie an der Medizinischen

Fakultat, Julius-Maximilians-Universitat Wrzburg

Wissenschaftlicher Werdegang:

Juni 2004 Promotion: Mikrobiologie (Prof. Dr. M.dsch)
Magna cum laude
Seit Marz 2005 Vertreter der Strahlentherapie Wiirglim internationalen ,Elekta IGRT

Research Consortium*

Seit Januar 2006 Arbeitsgruppenleiter Prazisioaskntherapie an der Klinik und
Poliklinik fur Strahlentherapie, Wirzburg

Seit Marz 2008 Vertreter der Strahlentherapie Wiirglim internationalen ,Elekta Lung

Research Consortium*
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Februar 2010

April-September 2010

Seit November 2010

Preise und Patente:
2006
2008
2009
2010
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Habilitation im Fach Strahlenthera@édgefihrte
Prazisionsstrahlentherapie unter Verwendung vorsSCHnittbildern in
Bestrahlungsposition: Techniken, praktische Implatieeung und
klinische Evaluation®

Research Fellowship am Royaislien Hospital und Institute of Cancer
Research, London, UK

Principal Investigator des ma&onalen ,Elekta Spine Radiosurgery
Research Consortium*

Betreuung von 12 Doktoranden

12. DEGRO Jahreskongress : Siemens-Posterpreis
27th ESTRO Meeting : ESTRO Accuray Award

15. DEGRO Jahreskongress: Hermann-Holthusss Pr
17. DEGRO Jahreskongress: Koester- Preis

Mitarbeit in Gremien, Zeitschriften und wissenschatliche Gutachtertatigkeit:

Seit Oktober 2008
Seit April 2011
Seit Juli 2011
Seit 2012

Seit 2012

Seit 2012

Mitglied im Editorial Board d&gitschrift ,Radiation Oncology*

Managing Editor der ZeitschriftgRiation Oncology*

Mitglied im wissenschaftlichen Beider Zeitschrift ,,Strahlentherapie und
Onkologie®

Benennung jeweils als 2. Stellvertraiedfe DEGRO und die ARO in der
Kommission ,Lungenkrebszentrum” der DKG

Berufung in die Taskgroup ,Quality Maeagnt in Radiation Therapy*
der ESTRO

Berufung als Vertreter der DEGRO zurdlitgdg der S3-Leitlinie beim
Nierenzell-Karzinom
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Curriculum Vitae

PD Dr. med. Oliver J. Ott

Oberarzt an der Strahlenklinik, UniversitatsklinialtErlangen

*1968

Arztliche Ausbildung:
1990-1996

Seit Oktober 1996

Oktober 1998

1997-2005

April 1997-September 1998
Oktober 1998—Juni 1999
Juli 1999-Mérz 2005

April 2005

Seit April 2005

Dezember 2010

Februar 2011

Akademische Titel:
Dezember 1999

Dezember 2010

Studium der Humanmedizin, FAU Erlaniyérnberg
Erlaubnis der Regierung voneé¥fitinken fur die Tatigkeit als Arzt
im Praktikum
Approbation als Arzt
Weiterbildung zum Facharzt fur Strathlerapie
Arzt im Praktikum, Praxis fur Strahlentherapie at&diischen
Klinikum Nuirnberg
Weiterbildungsassistent, Praxis fur Strahlentherapn Stadtischen
Klinikum Nudrnberg
Weiterbildungsassistent, Wisebaftlicher Mitarbeiter/Assistent,
Universitatsklinikum Erlangen, Strahlenklinik
Facharztanerkennung im Fachgebiet &raherapie, Erwerb der
Fachkunde Strahlenschutz
Facharzt fir Strahlentherapie, @E am Universitatsklinikum
Erlangen, Strahlenklinik
Feststellung der LehrbefahigunddirFach Strahlentherapie
durch die Medizinische Fakultat der Friedriclexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg
Erteilung der Lehrbefugnis fur Bashgebiet Strahlentherapie

durch die Friedrich-Alexander-Universitat ErlangNirnberg

Promotion tGber das Thema ,Ergebnisse nach kura®esektion bei
Magenkarzinom®
Habilitation Gber das Thema: ,Akzefee Teilbrustbestrahlung beim

Mammakarzinom mit interstitieller Brachytherapie*
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Wissenschaftliche Auszeichnungen:

Juni 2002 Posterpreis anlasslich der 22. Jahnastpger Deutschen
Gesellschaft fur Senologie

August 2006 Wissenschaftspreis der DeutschepllSelsaft fir Senologie

Lehrtatigkeit:

Seit 2001 Lehrkraft fur das Fach Strahlentherapider Staatlichen
Berufsfachschule flr Technische Assistenten invksdizin,
Erlangen

Seit Februar 2011 Teilnahme an der studentischesilung als Privatdozent an

der Medizinischen Fakultat der Friedrich-Alexantdniversitat

Erlangen-Nirnberg
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Frederik Wenz
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie und Radiologie,
Universitatsklinikum Mannheim

* 1966, Pforzheim

N
Wissenschatftlicher und beruflicher Werdegang:
1985-1992 Studium der Humanmedizin,
Heidelberg, Birmingham (UK), San Antonio (USA), Cago (USA)
1992-1993 Arzt im Praktikum im ForschungsschwekpiRadiologie am Deutschen
Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Direktor: Prof. Dr. Gerhard van Kaick
1994-1996 Facharztausbildung flr Strahlentherapie
am Universitatsklinikum Heidelberg,
Direktor: Prof. Dr. Dr. Michael Wannenmacher
1996 Research Fellowship in Cancer Biology,
Harvard School of Public Health,
Direktor: Prof. John B. Little
1997-2000 Oberarzt der Abteilung fir Radioonk@amd Strahlentherapie am
Universitatsklinikum Heidelberg
2000-2001 Kommissarischer Leiter der Abteilungdentherapie
am Universitatsklinikum Mannheim
2001-2004 C3-Professur fur Strahlentherapie ameysitatsklinikum Heidelberg
Seit 2004 Ordinariat fur Strahlentherapie und Rawkologie am Universitatsklinikum

Heidelberg

Aktuelle wissenschaftliche Schwerpunkte:
Etablierung moderner Bestrahlungstechniken (intétsshodulierte Radiotherapie, Image-guided

Radiotherapy und intraoperative Radiotherapie) soadliobiologische Grundlagenforschung
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Stephanie E. Combs
Direktorin der Klinik und Poliklinik Strahlentheragund Radioonkologie,
Technische Universitat Minchen

Hochschulbildung:
Oktober 1996-April 2003

April 2003
April 2003

Beruflicher Werdegang:
Juni 2003 — Marz2014

Juni 2003—Juni 2005

2007-2014

Februar 2009
Juli 2009
Oktober 2009

Dezember 2009
2011-2014

November 2011
April 2014

Medizinstudium
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
Eastern Virginia Medical School, Norfolk, VA, USA
University of Texas (UTHSCSA), San Antonio, TX, USA

3. 8teexamen

Promotion an der Ruprecht-Karls-UniveitsHeidelberg, Institut fur
Neuroanatomie (Prof. Dr. K. Unsicker), mit einebAit Gber das
Thema ,TGFBs, PACAP und die Entwicklung der
Sympathoadrenalen Zelllinie

(magna cum laude)

Wissenschatftliche Mitarb&itan der Klinik fur RadioOnkologie
und Strahlentherapie der Universitat Heidelberg
(Arztl. Direktor Prof. Dr. Dr. M. Wannenmacher /o®rDr. Dr. J.
Debus)
in der Klinischen Kooperatgniseit am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) unter der Leitung #@nDr. Dr. J.
Debus
Leiterin der Arbeitsgruppe Neuro-Radik@wgie an der Klinik fur
RadioOnkologie und Strahlentherapie der Universititelberg
Fachkunde fur das Gesamtgebieitdanlentherapie
Fachérztin fur Strahlentherapie
Oberéarztin der Abteilung RadioOnkaagnd Strahlentherapie am
Universitatsklinikum Heidelberg
Habilitation fiir das Fach Radiotodie und Strahlentherapie
Leitende Oberarztin der Klinik fir Radidkologie und
Strahlentherapie
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
Direktorin der Klinik und Poliklinik fur Strahlendrapie und
RadioOnkologie, Klinikum rechts der Isar, Technesthiversitat
Minchen (TUM)
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Michael Baumann
Direktor der Klinik fur Strahlentherapie und Radi&ologie des

Universitatsklinikums Dresden

* 1976

Ausbildung:
1982-1988

Klinischer Werdegang:
1982-1988

1990-1994

1994-1995
1994

1995

1995

1998
1999
2000
Since 2001
2001
Since 2002
Since 2004
Since 2004
Since 2010
Since 2011

Since 2013
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Student of Medicine, University of Hanghutermany, Approbation as

Physician (M.D.)

Student of Medicine, University of HamghuApprobation as Physician
(M.D.)

Resident in Radiation Oncology, Unitgrsi
Hospital Hamburg-Eppendorf, Board CertificatiorRasliation Oncologist

Consultant Radiation Oncologist, Unitgtdospital Hamburg-Eppendorf

Habilitation to Dr. med. habil. in Radiatiom&logy, University of
Hamburg

Venia Legendi as Privatdozent for Radiatioeddwgy, University of
Hamburg

Senior Consultant Radiation Oncologist, ClofiRadiotherapy and
Radiation Oncology, University of Technology (TUDjesden,
Head Section of Experimental Radiation Oncology Badiobiology

Adjunct Professor of Radiotherapy, TUD

Acting Professor and Chair, University of 8sarland, Homburg,
Vice Chair of the Clinic of Radiotherapy anadition Oncology TUD
Director of the Experimental CentethefMedical Faculty

Professor (C3) of Radiation Oncology, TUD

Director of the multidisciplinary Uniggy Cancer Center, TUD
Professor (C4) of Radiation OncologyDTU

Chair, OncoRay- National Center for Riéai Research in Oncology
Chair, Department of Radiation Oncology

Coordinator DKTK — German Cancer Congurtall projects/programs at
the partnerside Dresden

Director Institute of Radiation Oncol@agyhe Helmholtz Center Dresden
Rossendorf (HZDR)
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1995

1997
2002

2003
2004
2005
2006
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2013
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G.E. Konjetzny-Award, Hamburger KrebsgeshHst
Hanns-Langendorff Award, Vereinigung Deutscher 8&aschutzéarzte
Deutsche Forschungsgemeinschaft

Michael Fry Research Award, Radiation Re$e8ociety

Breur Gold Medal, European Society for Therapeuiadiology and
Oncology

Anita and Cuno Wieland Award, Tumour Cehterdelberg/ Mannheim
Elected Member of the German Academy ofrfgeie Leopoldina
Honorary Fellow, Royal Society of Surgeankeland

Honorary Member, Polish Society for Oncology

E. van der Schueren Memorial Award, Bel@aniety for Radiotherapy
Acta Oncologica Award, Danish Society fan€hl Oncology

Elected Member, European Academy of Cancer Sciences

Honorary Member, Polish Society for Radratincology

G.H. Fletcher Medal, Fletcher Society, MD Amtd& Cancer Center/
International Congress for Translational ResearchRadiation Oncology
ICTR

Regaud Gold Medal Award, European Societyl fmrapeutic Radiology and
Oncology

ECCO Clinical Research Award, European CanCer Gsg#an

The ESTRO-ICTR/PHE 2014 Lecture Award, Europe8ociety for
Radiotherapy and Oncology

Wilhem-Warner Award, Wilhelm-Warner Foundation
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