_Innovativ”

Umsetzung der Zukunftsvision in die Realitat (17.09.2021)

1. Medical Scientist Programm Radioonkologie

2. Pridsenz in Forschungsfinanzierung / onkologischen Gremien

3. ,Innovative Studienkonzepte” entwickeln und umsetzen



1. Medical Scientist Programm Radioonkologie

e “Raum und Zeit” fiir forschungsinteressierte Mitarbeiter
(,,Rotationsstellen®)

* Vorhandene Strukturen? = Schwer eine Stelle zu bekommen, basiert
oft auf Impact-Faktoren

* Gemeinsames/zentrumsiibergreifendes ,,clinician and medical
scientist program® Radioonkologie (Medizin, Physik & Biologie) mit
zeitlicher Freistellung und Mentoringprogramm

* Forschungsgruppen in der Strahlentherapie, Beteiligung an
Graduiertenkollegen fordern



2. Prasenz in Forschungsfinanzierung /
onkologischen Gremien

* Akzeptanzrate von Forschungsantragen soll erhoht werden
* Vertretung von physikalischer / klinischer Forschung neben Biologie

* Vertretung in Gremien bei 6ffentlichen Forderorganisationen /
onkologischen Gremien erh6hen

e Zentrale Sammlung von grolReren Antragen (DFG, etc.)

e ,Tracking”: von welcher Fachgesellschaft erfolgt Begutachtung (DFG-Antrage landen
in ,falschen” Bereichen)

* Ablehnungsgrinde
* Transparenz

* Standortlibergreifende Forschungsprojekte (hochrangige Publikationen
erhohen , zweistelliger Impact-Faktor®)

* Besseres ,,Marketing” mit Forschungsergebnissen, Sichtbarkeit erhohen




3. ,Innovative Studienkonzepte” entwickeln und
umsetzen
e Definition von Fokusbereichen

e Retreats zur Ildentifikation der Zukunftsfelder und
zentrumsubergreifender Abstimmung

e Etablierung der Infrastruktur anhand konkreter Studienkonzepte
* Umsetzung von Datensammlung / Datenaustausch

* frihe klinische Studien férdern (neue Medikamente, neue Techniken)

* Abfrage von vorhandener Infrastruktur (Gruppe ,,Team®)



Innovative RadioOnkologie
im TEAM:
orazise, personalisiert, menschlich.



Team-TEAM — Ablauf der Konsensfindung

22.07.2021 — Definition der Kernpunkte

03.08.2021 — Ausformulierung der Kernpunkte sowie Sammeln
moglicher Projekte

14.09.2021 — Konsolidierung und Priorisierung

* Gruppenmitglieder

Prof. Dr. med. Matthias Guckenberger; Dr. rer. nat. Tobias Gauer; PD Dr. med. Stefanie Corradini;

Prim. Prof. Dr. Hans Geinitz; Dr. Julia Hel3; Dr. med. Lukas Kasmann; Dr. med. Christoph Fink; Dr.

med. Alexander Rihle; PD Dr. med. Gunther Klautke; Prof. Dr. Clare v. Neubeck; PD Dr. Juliane

Horner-Rieber; Prof. Dr. med. Thomas Hehr; Prof. Dr. Dr. med. Emmanouil Fokas; Prof. Dr. med.

\S/;c/efanhRie(I;en; PD Dr. med. Ulrike Holler; PD Dr. med. Christoph Straube; Prof. Dr. med. Florian
urschmidt

- ARO, DGMP, yDEGRO, Biologen, Physiker, Assistenzarzte, Oberarzte, Chefarzte, Ordinarien,
Universitat, Stadtisches Haus, Praxis



1. Fachinterne Teambildung

Starkung der sektorentibergreifende Zusammenarbeit durch die Schaffung
strahlentherapeutischer Studienverbinde:

e Zusammenschluss von Strahlentherapien verschiedener Sektoren mit
allen beteiligten Fachgruppen zu Studiengruppen- Anknuipfen an
Erfolgsgeschichten: HypoSIB, ARO etc.

e Schaffen gemeinsamer Strukturen zur Steigerung der Rekrutierung
gemeinsam selektierter Studien & Entwicklung neuer
Studienprotokolle

— Analyse der Optionen und Hindernisse in den verschiedenen Sektoren
und Berufsgruppen; Beispielhafte Klarung rechtlicher und organisatorischer
Fragen, Identifikation positiver Motivationsanreize in einer Pilotphase bis
2025, Evaluation und Konsolidierung bis 2030

E——)

Brickenbau durch gemeinsame Projekte aller
Berufsgruppen in allen Sektoren




2. Nachwuchsforderung aller Fachgruppen

* Aktive Rekrutierung an Ausbildungsschulen und
Universitaten durch eine kontinuierliche Imagekampagne:

* niederschwellige Angebote durch Webinare und PodCasts
» “Strahlentherapie zum Anfassen” fur Schiler und Studenten

e Starkung des Club 100, Ausweitung auf andere Berufsgruppen bis
spatestens ab 2025

‘ Teambuilding durch Nachwuchsforderung

in allen Berufsgruppen



3. FachUbergreifende Teambuilding

* Bis 2030 soll eine zertifizierte, interdisziplinar angelegte
Fortbildungsreihe entstehen

* Bewusst interdisziplinar angelegt, u.a. Integration in DKG
Organgruppen

e Zusammenarbeit mit DGMP, DEGRO, DeGBS, VMTRO, BVPRO,
MFAaBRO DVTA etc.

e Ggf. Zertifiziert durch die DEGRO Akademie

 Webbasiert

‘ Teamarbeit durch gemeinsames Wissen



Universitatsklinik fiir Radioonkologie
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Gruppenmitglieder

PD Dr. Bernhardt
Dr. Blanck

Prof. Brunner
Prof. Combs
Prof. Debus

Dr. Farber

PD Dr. Gani

Prof. Giordano
Dr. Rieckmann
Dr. Schmitt

Prof. Sauerwein-Wittig
Prof. Thorwarth

WII'



Standards fur QA, Verschreibung

. Umsetzung von Guideline/Empfehlungen
Zugang zu (Hoch)-Prazision

Prazise Strahlapplikation

Basierend auf Bildgebung (fMRI, PET)
Prazise... Precision Radiation Oncology

adaptiv

als Kombination mit targeted agents
Prazise Dokumentation...

...der applizierten Therapie inkl. Bilddaten/Plandaten, des Therapieergebnisses
und ePROMS, als Grundlage Fiir machine learning / Kl etc.



Aus der Publikation der Zukunftsvision (StrOnk 2021)

The term "Precise" covers both the technical precision of image-guided adaptive
radiation therapy and within the

context of multimodal oncologic treatments. The key work programme involves

the and standardisation of data acquisition and
its use for :




Im Jahr 2030 ist eine auf Biologie und Bildgebung basierende ,,Precision Radiation Oncology“ Standard.

* Weitere Etablierung und Validierung von Biomarkern auf allen Ebenen (Bildgebend, Genetik, Proteomics, Organoiden etc...)

* Nach Validierung, Zugang schaffen zu den erforderlichen diagnostischen Verfahren fiir die Precision Oncology.

* Herausforderung: ,Konkurrenz“ mit MedOnk / Zusammenarbeit mit Radiologie/Nukl.Med.

Im Jahr 2030 erfolgt in Deutschland flachendeckend eine prazise Erfassung
applizierter Therapien und Therapieergebnisse.

* Definition eines ,,minimal dataset” fir

* Bestrahlungsplandaten

* Applizierter konkomitanter Systemtherapien und sonstiger Medikationen.

*  Mindestanforderungen fiir QA und deren Dokumentation.

e Onkologische Outcomedaten (,,Uberlebensparameter”)

*  Patient-reported outcomes

e Strahlenschutz als ,Tir” zur Akquirierung von Mitteln?

Im Jahr 2030 hat jeder Patient Zugang zu qualitatsgesicherten Hochprazisionstechnologien.

* Zentrales Register verfligbarer Technologien

* Etablierung eines “Zuweisungs”-Netzwerks

* Etablierung von “Ringversuchen” (Phantombasiert) zur Qualitatssicherung.

* Strahlentherapeutische “Schirmherrschaft”

* Qualitatssicherung: “Ringversuche” zur Kleinfelddosimetrie, Bewegungsphantome, Externe Audits flir Hochprazisions-RT



> DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR RADIOONKOLOGIE E.V.

DEGRO Zukunftsvision: ,,Personalisiert*

Nils Nicolay Clemens Seidel
Klinik fir Strahlenheilkunde Klinik fir Strahlentherapie
Universitatsklinikum Freiburg Universitatsklinikum Leipzig

IVERSITATS
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Liste der Gruppenteilnehmer ,,Personalisiert*

Prof. Dr. Cordula Petersen
Prof. Dr. Ute Ganswindt
Prof. Dr. Mechthild Krause
Prof. Dr. Oliver Micke
Prof. Dr. Wilfried Budach
Prof. Dr. Claus Belka
Prof. Dr. Udo Gaipl

Prof. Dr. Kirsten Lauber
PD Dr. Annett Linge

Dr. Nadja Ebert

PD Dr. Christian Baues
PD Dr. Clemens Seidel
PD Dr. David Kaul

Prof. Dr. Dr. Nils Nicolay
PD. Dr. Franziska Eckert
Dr. Franziska Hauth

INIVERSITATS

Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021



Ubersicht

1. Was bedeutet ,Personalisiert“?
2. Was umfasst unsere ,Vision 2030“?

3. Was waren Voraussetzungen (Struktur, Ressourcen, Personal)?

Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021



Konsenspublikation — Strahlenther Onkol 2021 (?)

Tabelle 1: Interpretation und Pr ik der Zuk

£

Innovative Radioonkologie

Im Team

Prézise

Personalisiert

1 ,Innovative Radioonkologie im Team, prazise, personalisiert, menschlich” der Strahlentherapie & Radioonkologie in Deutschland

Menschlich

- Fokussierung auf préklinische

- Fachinterne Teambildung der strahlentherapeutischen

- Kombination mit molekular

- Therapieindividualisierung hinsichtlich

- Patienten und Angehdrige in den

1. Etablierung eines nationalen
Studienverzeichnisses

]

. Etablierung eines nationalen,
strahlentherapeutischen
Versorgungsregisters

. Ausbau von prospektiven
kontrollierten Studien und
klinischen Registerstudien

w

- Ausdehnung und fachspezifische
Koordinierung der Drittmittelforschung

- Zeitnahe Implementierung klinischer
Studienergebnisse durch rasche
Adaption der Fachempfehlungen (vgl.
NCCN)

- Entwicklung nationaler
Qualitatsstandards zur
Implementierung neuer Technologien

- Ausbau von Lehrstiihlen fiir
Grundlagenforschung und Lehrstiihlen
mit translationaler Ausrichtung

- Fachiibergreifende, kooperative und selbstbewusste
Représentation der Radioonkologie gegeniiber
medizinischen und nicht-medizinischen
Kooperationspartnern sowie politischen oder
regulatorischen Instanzen

- Rotation in kooperierende Disziplinen (z. B. diagnostische
Radiologie, Innere Medizin, Palliativmedizin) fiir eine
nachhaltige fachiibergreifende Teambildung

- Entwicklung von personalisierten und vertraglich
gesicherten MaRnahmen zur nachhaltigen Ausbildung
von wissenschaftlichen Fiihrungskraften

- Férderung von definierten Karrierewegen/Planstellen,
die eine Schwerpunktbildung bzw. eine Kombination aus
Patientenversorgung, Forschung und Lehre vorsehen

- Ausbau von Clinician-Scientist- und Mentoring-
Programmen; Monitoring fiir fachpolitische Fragen;
klinisches Hospitationsprogramm fiir Strahlenbiologen

- Férderung einer begeisternden medizinischen,
physikalischen, biologischen Lehre als zentralem
Mechanismus zur Gewinnung von Nachwuchs fur die
Strahlentherapie

bildgebenden Verfahren fir
die bildgefithrte
Strahlentherapie

- Etablierung nationaler
Programme zur Analyse und
Bewertung des klinischen
Nutzens moderner
Technologien

- Férderung einer industriellen
Technologieentwicklung mit
Bezug auf klinischen Bedarf
und Evidenz

- Etablierung nationaler
Konzepte und Kooperationen
zum Einsatz von
maschinellem Lernen und
kiinstlicher Intelligenz

- Standardisierte Erfassung von
klinischen Daten und
Studiendaten

einer bundesweiten Datenbank

- Entwicklung von Scores zur
Patientenklassifizierung auf Grundlage
groRer Datenbanken

- Forderung der Integration
hochwertiger translationaler
Forschung in das Design klinischer
Studien (bench to bedside and back)

- Erprobung und Priifung neuer
Kombinationstherapien

.5 Forschung sowie, prospektive, Berufsgruppen zielgerichteten biologischer, medizinischer und Mittelpunkt stellen
® randomisierte, multimodale und - Fachiibergreifende Teambildung mit anderen Tumortherapeutika persénlicher Merkmale und - Therapieziele festlegen unter
£ praxisrelevante Klinische Studien onkelogischen, medizinischen und nicht-medizinischen - Bildgefiihrte adaptive Bedurfnisse der Patienten Beachtung der
Q - Entwicklung neuer individualisierter Féchern Strahlentherapie - Implementierung von molekularen, Entscheidungsfahigkeit der
£ Therapiekonzepte - Vielschichtige Interaktion mit Fachgesellschaften/ - Standardisierte und klinischen und bildgebenden Patienten
- Identifikation neuer Indikationen Fachverbanden und anderen politischen, regulatorischen evidenzbasierte Biomarkern - Partizipation und Férderung von
Instanzen und Férderinstitutionen technologische - Individualisierung der Behandlung Persénlichkeiten” innerhalb der
- Nachhaltige Férderung des wissenschaftlichen Qualitatsanforderungen durch dosimetrische und bildgebende Berufsgruppen
Nachwuchses und wissenschaftlicher Fiihrungskrafte Datensétze aus klinischen Studien und - Vereinbarkeit von Beruf und
Routineverfahren Familie
. - Etablierung eines nationales Gremiums | - Forderung einer offenen Kommunikation in einer - Weiterentwicklung der - Fokus auf ganzheitlichen Aspekt der - Patientenzentrierte
- zur Strategieentwicklung fiir respektvollen, kreativen Arbeitsumgebung. Starkung und simultanen Systemtherapie in Onkologie Gesprachsfiihrung als Teil der
E radioonkologische Forschung Befshigung von Te.ammitgliedern um inFensiven Richtung zielgerif:hteter - Erfassung der Biologie der Erkrankung, radioonkologischen
8 | - Steigerung der klinischen Evidenz Austausch sowohl innerhalb, als auch zwischen den Tumortherapeutika der Anamnese sowie der persanlichen Facharztausbildung
? durch strahlentherapeutischen Berufsgruppen - Weiterentwicklung von Behandlungsziele der Patienten in - Systematische und kontinuierliche
a

Erfassung therapierelevanter
Nebenwirkungen und von
Symptomlinderung im Sinne von
Patient Reported Outcomes (PROs)
zur Quantifizierung der
Lebensqualitat

- Férderung von therapie-
begleitenden Programmen zur
Bewegung, Erndhrung etc.

- Umfassende psychoonkologische
Betreuung der Patienten

- Entwicklung von spezifischen
Arbeitszeitmodellen zur
Vereinbarkeit von Beruf und
Familie

- Beriicksichtigung von
Familienzeiten als integrativem
Bestandteil einer akademischen
Laufbahn

Nils H. Nicolay |
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Personalisiert

Personalisiert

- Therapieindividualisierung hinsichtlich
biologischer, medizinischer und
personlicher Merkmale und
Bedirfnisse der Patienten

- Implementierung von molekularen,

klinischen und bildgebenden
Biomarkern

- Individualisierung der Behandlung
durch dosimetrische und bildgebende
Datensatze aus klinischen Studien und
Routineverfahren

Nils H. Nicolay

Visionsentwicklung DEGRO 2030 |

19.10.2021
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3 Vorschlage fur Visionen 2030

Im Jahr 2030 sind validierte pradiktive Biomarker zur Stratifizierung/Adaptation
einer Strahlentherapie verfugbar und werden wieder in préaklinische

Konzeptentwicklungen eingebracht.

Im Jahr 2030 wird die Patientensicht (structured shared decision making/PROSs)
auf der Basis von Evidenz fur die Planung und Durchfihrung einer

Strahlentherapie zunehmend bericksichtigt.

Im Jahr 2030 werden strukturiert Daten von individuell behandelten
strahlentherapeutischen Patienten in grof3e Register eingebracht, um unter

Einbeziehung der Kl Personalisierungsstrategien (weiter) zu entwickeln.

Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021



Vorschlage: Struktur

1. Zentrale Ubersicht prinzipiell verfugbarer Datensatze/institutioneller Ansprechpartner (DEGRO ?)
*  Molekulare/histologische Daten, Bilddaten, klinische Daten/PROMs, ...

2. Schaffung organ-/biomarkerspezifischer Arbeitsgruppen auf institutsiibergreifender/nationaler
Ebene
* Regelmalige Updates zu potentiellen Biomarkern/Stratifikatoren
«  Meetings/Retreats zur Starkung der Vernetzung und Diskussion neuer Forschungsfragen
«  Vernetzung klinischer Datensatze mit translationalen Fragestellungen (Medizin-Biologie)

3. Starkung und Homogenisierung der PROM-Erhebung in der Strahlentherapie
«  Engmaschigere/niederschwellige Erfassung der Patientensicht
«  Perspektivisch einheitlichere institutionelle Register (distributed learning, Datenaustausch?)

4. Support fur experimentelle Forschungssoftwares (z.B. Radiomics) fur institutionsiibergreifende
Forschungsprojekten
 Homogenisierung verfugbarer Datenséatze fir Validierung von Biomarkern/Stratifikatoren

5. Einbindung von nichtuniversitaren Strahlentherapien in Biomarkerforschung
« Ressourcen? Unterstutzung?
Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021
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Vorschlage: Ressourcen

1. Vereinfachung/Zentralisierung von Ethikprifungen
« Gemeinsame Ethikvoten flr Datenerhebung und -austausch

«  Einheitliche Patientenaufklarungen (broad consent) an teilnehmenden Standorten v.a. flr
prospektive Daten

Vernetzung mit Patientenorganisationen (zentrales Netzwerk? Patientenbeirat der DEGRO?)

2. Infrastruktur fur Datenerhebung und -austausch
«  Support bei Datenschutzbelangen
« Einheitliche Software-Plattform fir Austausch von Daten und Bildern
«  Einheitliche Erhebung von (e)PROMSs, ggf. einheitliche Software/Schnittstellen

3. Gemeinsame Beantragung von Projektfinanzierung

« Zentraler Ansprechpartner fir Forschungsférderung (&hnl. Vertreter Fachausschuss DFG)
« Kontakt zu Funding Bodies

«  Koordination von Verbundantragen

*  Anschubfinanzierung?

IVERSITATS
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Vorschlage: Personal

1. Nachwuchsférderung als Forschungsforderung
1. Institutionsiubergreifendes Mentoring-Programm (Forschung,
Drittmittelakquise, Karriereentwicklung etc.)
2. Austauschprogramm/Rotationen im Rahmen von
Forschungskooperationen
3. Perspektivisch Beantragung/Schaffung von Clinician-Scientist-
Programmen flur die Radioonkologie (institutionelles Funding?Drittmittel?)

2. Starkung der Attraktivitat von (translationaler) Forschung im Rahmen der
Facharztausbildung
1. Anrechnung von Forschungszeiten

NIVERSITATS
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Personalisiert

Vielen Dank fur IThre Aufmerksamkeit

Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021
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3 Vorschlage fur Visionen 2030

Im Jahr 2030 sind validierte pradiktive Biomarker zur Stratifizierung/Adaptation
einer Strahlentherapie verfugbar und werden wieder in préaklinische

Konzeptentwicklungen eingebracht.

Im Jahr 2030 wird die Patientensicht (structured shared decision making/PROSs)
auf der Basis von Evidenz fur die Planung und Durchfihrung einer

Strahlentherapie zunehmend bericksichtigt.

Im Jahr 2030 werden strukturiert Daten von individuell behandelten
strahlentherapeutischen Patienten in grof3e Register eingebracht, um unter

Einbeziehung der Kl Personalisierungsstrategien (weiter) zu entwickeln.
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Next steps

zentrale Ubersicht der Teilnehmer und Ansprechpartner, Institutionen unter DEGRO Dach

Erste Projektformulierung fir konkrete Organe

- Evil. hilfreiche Software: Clinflows, https://www.biovariance.com/oncovariant

- Geratefirmen sollten eigenes wirtschatftliches Interesse haben um entsprechend kompatible
Software zu entwickeln

- Zusatzlich denkbar: AG Forschungsférderung, AG Biobanking, AG Software, AG Bildgebung
unter DEGRO Dach

- Etablierung eines Netzwerks zur Verbesserung der Férderung von Forschungsvorhaben und
zur Unterstitzung der Forschenden

NIVERSITATS
INIKUM RRRRRRRR L}
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https://www.biovariance.com/oncovariant

Personalisiert - Probleme PROM-

Standardisierung

» Finanzierung 7
Biobanking Software Bildgebung

Biomarker

Validierung

Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021
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Personalisiert

Vielen Dank fur IThre Aufmerksamkeit

Nils H. Nicolay |  Visionsentwicklung DEGRO 2030 | 19.10.2021
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/ukunftsvision 2030

Innovative Radioonkologie im Team — Prazise, personalisiert, menschlich

Dr. med. David Krug

<]
ARBEITSGRUPPE
jD EGRD mesie



Priorisierung

1. AuRenwirkung

2. Mentoring

3. Familie und Beruf, alternative/flexible Arbeitszeitmodelle



1. AulBenwirkung der DEGRO

* Selbstverstandnis/Eigenwahrnehmung vs. Fremdwahrnehmung

* Imagekampagne
* Informationsmaterial fur Patient*innen (Beispiel: Corona-Impfung)

 Sammlung von Informationsressourcen
* Youtube? Twitter? Linkedin? = Social Media-Strategie?

» Kontakt zu Patientenorganisationen/Selbsthilfegruppen,
Informationsveranstaltungen fir Patient*innen
* Angliederung bei DEGRO-Pressestelle vs. Patientenbeauftragte/r
e Patienteninformationstag
* Patientenbeirat

* Umfrage bei Patient*innen zur Zufriedenheit und Rolle der
Strahlentherapie, ggf. auf Ebene der Krebszentren/DKG?



2. Mentoring auf allen Ebenen

e Bewusstsein fur Bedeutung des Mentorings schaffen
(Fachgesellschaft, Abteilung, ,,peer to peer”)

* Offenes Forum auf der DEGRO-Jahrestagung zum Austausch zwischen
unterschiedlichen Disziplinen/Generationen



3. Vereinbarkeit von Familie und Beruf

* Umfrage zu alternativen/flexiblen Arbeitszeitmodellen in der
Strahlentherapie
* Erhebung der Beschaftigung

» Zufriedenheit = Bezug zu Job stress and satisfaction-Umfrage der AG
Lebensqualitat ca. 2009

* Hindernisse und Ressourcen



Priorisierung

1. AuRenwirkung

2. Mentoring

3. Familie und Beruf, alternative/flexible Arbeitszeitmodelle



IMPULSREFERAT

Wie werden wir von anderen gesehen ?
Und wie sehen wir uns selbst ?

Prof. Dr. Rainer Fietkau
Prof. Dr. Cordula Petersen



Wie sieht uns die Patientin ?

»Die zugigen Kellerrdume der Strahlentherapie
erinnerten mich an eine Fabrik.”

Die Frauen beklagen in der Strahlentherapie:
»das unfreundliche Personal, den Zeitmangel
und die Anonymitat ...“

Zitate aus: Die an Brustkrebs erkrankte Frau im
Medizinbetrieb; Deutsche Krebshilfe 2003




Wie werden wir von anderen gesehen?

Aussage bel Verhandlungen bel der DKG durch medizinische
Onkologen:

,»Eine Mitwirkung des Strahlentherapeuten
an der Therapie und Nachsorge ist moglich*

sotrahlentherapeuten sind in der Regel keine Organ-Onkologen,
Wieso wollen Sie Organ-Onkologen sein ?*



Why Have So Few Radiation Oncologists Become
U.S. or Canadian Medical School Deans or

University Presidents? Edward C. Halperin, MD, MA

EDITORIAL

International Jou

Radiation Onmlo

biclogy e physic

Hypothesis three: Even when a radiation oncologist wants the job, the decanal search
committee does not want a radiation oncologist.

Over the past few decades, in spite of calls to the contrary, the number of radiation
oncologists admitting patients to the hospital under their own name to an in-patient service

has fallen.

At many medical centers, even if the patient is being admitted to the hospital for
brachytherapy or a complication of radiation therapy, the radiation oncologist is not the
admitting physician of record. Some radiation oncologists do not do inpatient consultations by

going to the patient’s hospital room.

The radiation oncologist is not be viewed as “real doctors” by the other medical and surgical
specialties.

Int J Radiation Onool Biol Phys, Yol 103, Mo, 3, pp. 5615364, 2019



PKV schliel3t ZAP-X-Rahmenvereinbarung mit Europaischem Cyberknife
Zentrum

Welche Qualifikationsanforderungen sollte aus lhrer Sicht ein Facharzt erfiillen, der Cyberknife und ZAP-X anwendet?

Beide Technologien wurden von Neurochirurgen erfunden und haben traditionell ihren Haupteinsatzbereich bei neurochirurgischen
Indikationen wie Hirntumoren. Cyberknife hat die Moglichkeiten der Prazisionsbestrahlung vom Hirn tber die Wirbelsdule bis in den
gesamten Korper erweitert. ldealerweise werden diese Technologien von Neurochirurgen mit speziellen Zusatzqualifikationen wie der
Fachkunde Radiochirurgie betrieben, gegebenenfalls auch in Kooperation mit Radioonkologen, die sich auf diese Techniken

spezialisiert haben.

Homepage: Private Krankenversicherungen



Aussage eines CA fur Strahlentherapie (September 2021)

B Ich habe meine Station abgegeben, da sich meine Fach- und
Assistenzarzte geweigert haben, die stationare Betreuung
der Patienten und ggf. Dienste zu Ubernehmen.

B Die Patienten werden jetzt auf anderen Stationen durch die
jeweiligen Fachdisziplinen stationar betreut. |




Wie sehen wir uns selbst ?

B Sind wir in Zukunft eine rein technische Disziplin, die Ihren
Schwerpunkt in der exakten DurchfiUhrung der Bestrahlung sieht ?

B Sollen wir uns in Zukunft aktiv in die gesamtheitliche Betreuung der
radioonkologischen Patienten (Diagnostik; Therapie und Nachsorge)
einbinden?

B Wir miussen ein Selbst (bild) verstandnis des Strahlentherapeuten
entwickeln



Unsere Berufswelt & Versorgungslandschaft hat sich verandert !

Frither: Uniklinik, 1 Professor, OA-Riege, AssA
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DEGR% Abteilungen & Praxen fiur Strahlentherapien in Deutschland

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR RADIOONKOLOGIE E.V. / \
Malteser Krankenhaus St. Franziskus-Hospital

MVZ Priiner Gan . . .
? Beispiel Schleswig-Holstein

Westkiistenklinikum Heide

VISIORAD Pinneberg Praxis fiir Strahlentherapie

Mg}cuenburg Vorpommern Saphir Radiochirurgie Norddeutschland
4 . Schwerin ) U
Bomen e Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
i esersachsen T Brandenburg Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck \ /
e ¢ 7 e .
—— % o (e Lédndliche Strukturen
¢ ey Stdadtische Strukturen .
,  Sachsen ﬁnhallll__ -~ RADIO-LOG AItD“II’Ig
Hordrhein Westfalen f -/ . .
| Thisingen imland GmbH / imland MVZ Klinikum St. Marien Amberg / Gesundheitszentrum St. Marien
® : : .
@® i s
Bt Klinikum der Ludwig-Maximilian-Universitit Miinchen Klinikum Ansbach

Hesz=zen

Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen Gemeinschaftspraxis fiir Strahlentherapie

i Wiesbaden -
Rheinland Pfalz { = T

Geispiel Bayern \ Universitatsklinikum Erlangen )
] Strahlentherapie Augsburg MVZ

Bonth e s Strahlentherapie Freising
: Universitatsklinikum Augsburg
Strahlentherapie Dachau

Bayern

Sozialstiftung Bamberg, MVZ und Klinikum am Bruderwald

Stuttgart

Baden Wirltemberg

Klinikum Bayreuth GmbH Klinik fiir Strahlentherapie

Strahlentherapie Nymphenburg und Fiirstenfeldbruck  Praxis fiir Strahlentherapie am Klinikum Fiirth

Die Strahlentherapeuten Coburg - Radioonkologie & Strahlentherapie



Akademische, Reale Welt ?
Aul3er-universitar

Universitare Welt ?

Comprehensive Cancer Center







Lésungsansatz Vernetzung ?

MVZ

Gemeinsame Ausbildung (innerhalb STR):
Arzte:Innen, MPEs:Innen, ALLE
Gemeinsame Patientenrekrutierung bei Studien

Gemeinschaftspraxis

rschung

Universitatsmedizin

Universitare Comprehensive Kra n ke n h aus

i i c Cent
Radioonkologie ancer Center

Ambulante Strahlentherapie/Uni

Station
Palliativ
Radiochemo

MVZ

Praxis

Krankenversorgung

' Mvz

Modell auch fir Gesamtonkologie:
Onkologe lernt Strahlentherapie Gemeinschaftspraxis
Und andersrum !

Sektorenilbergreifende, intelligente Patientenversorgungskonzepte !!!



Wichtige Zukunftsfragen bzw. Herausforderungen:

Welche Interessen vertritt eine Fachgesellschaft ? Welche Interessen vertritt die deutsche Gesellschaft f. Radioonkologie ?

Forschen ?
Patienten behandeln ?
(Vertretung in Leitlinien, Teilnahme an Studien)

Beeindruckender, technischer Fortschritt !!@

Wer kimmert sich ums Geld ?
Wer bezahlt das alles ?

Bespiel: Medikamentdse Therapie
Pharmafirmen/Studien/Markteinfihrung

2-D radiotherapy (RT) 3D-RT
| —— — —— — — ——— —
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3D-conformal radiotherapy

Intensity modulated radiotherapy

Stereotactic body radiotherapy

Particle therapy (proton, carbon)

VVVY

Neue Bestrahlungsgerate/nicht in Studien/ wer bezahlt das eigentlich ?

Abb. aus Choi et al.
J Korean Med Sci 2016- 31: S75-87



, Wenn man schnell vorankommen will,
muss man allein gehen.

Wenn man wert kormmen will

muss man zusammen gehen.”

Vielen Dank fiir Ihnre Aufmerksamkeit !
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