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Grulworte

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen!

nach der Ankiindigung des Save-the-date ist es mir eine grof3e Freude,
Ihnen nun die Einladung fiir das Radioonkologische Seminar der OGRO
in seiner 8. Auflage in der Sldsteiermark senden zu kdnnen! In der
bildschdnen steirischen Toskana wird das Meeting vom 7. bis 8. Juli 2023
auf dem Gut Pdssnitzberg stattfinden.

Dort wollen wir uns Zeit dafir nehmen, die aktuellsten Trends in der
Radioonkologie und Strahlentherapie interdisziplinar zu diskutieren.
Immunonkologische Behandlungsansatze revolutionieren gerade das
Feld der Onkologie und wir haben als Radioonkolog*innen die Chance
und den Auftrag, multimodale Behandlung entitatentibergreifend, unter
Einbeziehung dieses neuen therapeutischen Players zu gestalten. Die
Behandlung des Prostatakarzinoms hat sich nicht nur hinsichtlich der
Fraktionierung deutlich geandert, sondern auch eine deutliche
Differenzierung unter Einbeziehung des oligometastatischen Stadiums
erfahren. Fir beide Felder, die Immunonkologie und die Behandlung des
Prostatakarzinoms, muss die Kombination zwischen medikamenttser
Therapie und Strahlentherapie neu gedacht werden. Auch beim
Rektumkarzinom ist viel Bewegung ins Spiel gekommen, einerseits zur
totalen neoadjuvanten Therapie (TNT) als Sprengstoff, andererseits auch
hinsichtlich des Organerhalts.

Die stereotaktische Radiotherapie (SBRT) zur Behandlung von
ventrikularen  Extrasystolen ist ein  neu  hinzukommendes
Indikationsgebiet, das uns vor unbekannte interdisziplinare
Herausforderungen stellt und gleichzeitig sehr vielversprechend ist.
Damit sollten wir ebenfalls intensiven Stoff fir Diskussionen haben.



Last but not least werden viele der oben genannten Entwicklungen erst
dadurch mdglich, dass wir einen enormen Schub in der technischen
Perfektion der Strahlentherapie erfahren haben, der nun seine
Fortsetzung in der Integration von Methoden der kiinstlichen Intelligenz
und der adaptiven Radiotherapie findet.

Wo stehen wir in all diesen Thematiken im Sommer 20237

Das mdchten wir gemeinsam miteinander bildreich und Uber die
Fachergrenzen hinweg diskutieren und schliel3lich auch bei den
exzellenten kulinarischen Besonderheiten der Siidsteiermark verdauen.

Ich freue mich auf Thr Kommen Anfang Juli 2023!

Herzliche GriRRe
Thomas Brunner



Veranstalter:

Osterreichische Gesellschaft fiir Radioonkologie,
Radiobiologie und Medizinische Radiophysik
(OGRO: ZVR-Zahl 708269609)

Prasident: Prim. Univ.-Doz. Dr. Alexander De Vries

Organisation:

Univ.-Prof. Dr. Thomas Brunner
DI Dr. Peter Winkler, MAS

Univ.-Klinik fir Strahlentherapie - Radioonkologie
Medizinische Universitat Graz

Comprehensive Cancer Center Graz

A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 32

l Med Uni
Graz Pioneering Minds

Anmeldung:

Vorstandssekretariat UK f. Strahlentherapie-Radioonkologie Graz
Sarah Privschek, Natascha Sagaloff und Hannelore Zenz

Tel.: +43 316 385 86677

Fax: +43 316 385 13426

Email: radonk@medunigraz.at

Veranstaltungsort:

Gut Pdssnitzberg,

A-8463 Leutschach, Possnitz 168

Tel.: +43 3454 205, E-Mail: gut@poessnitzberg.at
Web: www.poessnitzberg.at

Registrierung in der Reihenfolge des Einlangens der Anmeldung
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Teilnahmegebdihr: € 200,-
Network Meeting: € 60,-

06. Juli 2023 Beginn der Registrierung: ab 16.00 Uhr
Fur diese Veranstaltung werden DFP-Punkte beantragt.
Donnerstag 6. Juli 2023/ 18:00 Uhr:

,Get together” der angereisten Teilnehmer*innen mit typisch
sldsteirischen Schmankerin und Weinverkostung


mailto:radonk@medunigraz.at
mailto:gut@poessnitzberg.at
http://www.poessnitzberg.at/

8. RADIOONKOLOGISCHES SEMINAR 2023

Freitag: 7 Juli 2023

Beginn der Registrierung: 7:30
Er6ffnung und BegrifBung: 8:30

Stereotaktische Radiotherapie bei ventrikuléren
Tachykardien
08: 45-10:30

Moderation: Dr. Oliver Blanck, Univ.-Prof. Dr. Thomas Brunner

08:45 Daniel Scherr (Graz): Behandlungsoptionen bei ventrikularen
Tachykardien, Indikation fur die Stereotaktische Radiotherapie
(SBRT)

09:10 Oliver Blanck (Kiel): Technische und Physikalische Methoden zur
Realisierung der Stereotaktischen Radioablation bei ventrikuléren
Tachykardien

09:35 Judit Boda-Heggemann (Mannheim) Erste klinische Erfahrungen
und Studienlage in der Stereotaktischen Radioablation bei
ventrikularen Tachykardien

10:00 Diskussion

10:30 - 10:45 Kaffeepause

Two to Tango: Radiotherapie und Immunonkologie Teil 1
10:45-12:15

Moderation: Prof.in Dr.i" Gabriele Niedermann, Prof. Dr. Claus Michael
Rodel

10:45 Gabriele Niedermann (Freiburg): Dream Team Radio- u.
Immunonkologie?

11:15 Philipp Jost (Graz): NSCLC: Wer fuhrt beim Tanz, die
Radioonkologie oder die Immunologie?

11:45 Claus Michael Rodel (Frankfurt): Das Analkarzinom als neues
"Highlight" der Immunoradiotherapie?

12:15 Diskussion
12:30 - 14:00 Mittagspause



Two to Tango: Radiotherapie und Immunonkologie Teil 2
14:00 — 15:15

Moderation: Prof.in Dr.in Anca Grosu, Univ.-Prof.i" Priv.-Doz.i" Dr.i" Erika
Richtig

14:00 Markus Hecht (Saarland): Wohin fuhrt die Reise mit Strahlen- u.
Checkpointinhibitoren bei HNO-Tumoren?

14:30 Erika Richtig (Graz): Immunonkologische Lektionen vom
Melanom: Was bleibt fur die Strahlentherapie brig?

15:00 Diskussion
15:15 Anca Grosu (Freiburg): IGRT der Prostata 4.0

15:35-16:05 Kaffeepause

Neues beim Prostatakarzinom
16:05-17:15

Moderation: Prof.in Dr.in Eleni Gkika, Univ.-Prof.in DI Dr.in Ute Maria
Ganswindt

16:05 Johannes Mischinger (Graz): Update: Chirurgische Aspekte bei
der Behandlung des Prostatakarzinoms

16:25 Thomas Brunner (Graz): Translationale Aspekte der Radio-
therapie bei Prostatakarzinom

16:45 Ute Ganswindt (Innsbruck): Chancen und Grenzen der Radio-
therapie in der Oligometastasierung

17:00 Diskussion

18:15 Uhr 1. Abfahrt mit Bus zum Network meeting
18:45 Uhr 2. Abfahrt mit Bus zum Network meeting
19:00 Network meeting



Samstag, 08. Juli 2023

Kunstliche Intelligenz, Automatisierung und adaptive
Radiotherapie
08: 30 -10:00

Moderation: Univ. Prof. DI Dr. Markus Stock, DI Dr. Peter Winkler, MAS

08:30 Matthias Ruther (Graz): Kl in der Bildanalyse in den Bereichen
Mobilitat, Industrie, Automatisierung

08:50 Christoph Gaisberger (Salzburg): Anwendungen von Kl und
Automatisierung in der Bestrahlungsplanung

09:10 Nils Wegner (Stuttgart): Automatisierung in der online-Adaptiven
Strahlentherapie mit ETHOS

09:30 Stephanie Tanadini-Lang (Zurich): Die Zukunftsperspektive von
Kl, Automatisierung und ART in der Radioonkologie

09:50 Diskussion

 10:00 —10:30 Kaffeepause

Entwicklungen beim Rektumkarzinom
10:30-12:30

Moderation: Prim. Doz. Dr. Alexander de Vries, Univ.-Prof. Dr. Philipp
Jost

10:30 Robert Sucher/Hans Michael Hau (Graz): Title TBA

10:50 Alexander De Vries (Feldkirch): Einfuhrung: TNT, W&W

11:10 Armin Gerger (Graz): TNT aus internistisch-onkologischer Sicht
11:30 Felix Aigner (Graz): ,watch and wait — und dann?*

11:50 Claus Michael Rodel (Frankfurt): Individualisierung der Therapie
aus Sicht des Radioonkologen

12:10 Diskussion

- 12:30 Ende der Veranstaltung




Referent*innen und Moderator*innen (vorlaufiger Stand)

AIGNER Felix Prim. Prof. Dr.
Krankenhaus der Barmherzigen Brider Graz
Abteilung fur Chirurgie

BLANCK Oliver, Dr.
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Klinik fir Strahlentherapie

BODA-HEGGEMANN Judit, PD." Dr.in
Universitatsmedizin Mannheim
Universitétsklinik fir Strahlentherapie - Radioonkologie

BRUNNER Thomas, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitat Graz
Universitétsklinik fir Strahlentherapie - Radioonkologie

DE VRIES Alexander, Prim. Univ. Doz. Dr.
Landeskrankenhaus Feldkirch
Radioonkologie und Strahlentherapie

GAISBERGER Christoph, DI Dr.
Universitétsklinikum Salzburg
Universitatsklinik fir Radiotherapie und Radio-Onkologie

GANSWINDT Ute Maria, Univ.-Prof." Dr.in
Medizinische Universitat Innsbruck

Comprehensive Cancer Center Innsbruck
Universitatsklinik fur Strahlentherapie — Radioonkologie

GERGER Armin Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr.
Medizinische Universitat Graz
Universitétsklinik fur Innere Medizin, Klinische Abteilung fur Onkologie

GKIKA Eleni, Prof.in Dr.in
Universitatsklinikum Freiburg
Klinik fiir Strahlenheilkunde

GROSU Anca Univ.-Prof.in Dr.in
Universitatsklinikum Freiburg
Klinik fur Strahlenheilkunde

HAU Hans Michael, Prof. Dr.

Medizinische Universitat Graz

Universitétsklinik fur Chirurgie, Klinische Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

HECHT Markus Univ.Prof. Dr.
Universitatsklinikum des Saarlandes
Klinik fir Strahlentherapie und Radioonkologie



JOST Philipp, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitéat Graz
Universitatsklinik fir Innere Medizin, Klinische Abteilung fiir Onkologie

MISCHINGER Johannes, OA Dr.
Medizinische Universitat Graz
Universitatsklinik fir Urologie

NIEDERMANN Gabriele Prof." Dr.in
Universitatsklinikum Freiburg
Klinik fir Strahlentherapie

RICHTIG Erika Univ.-Prof.i" Dr.in
Universitétsklinik Graz
Klinische Abteilung fir Dermatologie und Venerologie

RODEL Claus, Univ.-Prof. Dr.
Universitatsklinikum Frankfurt
Klinik fir Strahlentherapie

RUTHER Matthias, DI Dr.
Joanneum Research Graz
Institut fur Digitale Technologien - DIGITAL

SCHERR Daniel, Univ.-Prof. Dr.
Medizinische Universitéat Graz
Universitétsklinik fur Innere Medizin, Klinische Abteilung fur Kardiologie

SUCHER Robert, Univ.-Prof. Dr.

Medizinische Universitéat Graz

Universitatsklinik fur Chirurgie, Klinische Abteilung fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

TANADINI-LANG Stephanie, PD." Dr.in
Universitatsspital Zirich
Klinik fir Radio-Onkologie

WEGNER Nils, Dipl.-Ing.

Klinikum Stuttgart

Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie
Medizinische Physik und Strahlenschutz

WINKLER Peter, DI Dr.
Medizinische Universitat Graz
Universitatsklinik fur Strahlentherapie - Radioonkologie



WIR DANKEN DEN SPONSORINNEN UND SPONSOREN
(Stand 12.06.2023, *Aktualisierungen vorbehalten)
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EIN SCHLUSSEL ZU MEHR MOMENTEN
FUR IHRE MELANOM PATIENTEN
Unabhangig vom P? ﬁ Expression und BRAF-Status’
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) KEYTRUDA® istals Mnnotheraple zur adjuvanten
Behandlung des Melanoms im Tumorstadium I1B, IC und
1l nach vollstandiger Resektion bei Kindern und Jugend-
lichen ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt.
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* Fachintormat KEYTRUDA® 26mg Pulver
itts beactsn Sie vor der Verordnung vor KEYTRUDA® dle vollstindi ge, aktuells Fachinformation.
Fachrurainformationslena SelieX¥:
Mw Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.|
THEICONVIEANA, WidtorGins 3-13, 1100 Wien
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)o KEYTRUDA® ist als Monothemple zur Behundlung des ” '
fortgeschrittenen (nicht resezierbaren oder metasta- [
sierenden) Melanoms bei Kindern und Jugendlichen
ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt.
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Dle empTobiens Dosis van KEYTRUDA® bl Erwachsenen betragt entw
400mg alle 8 Wachen und bel Kindarn und Jugsnaiichen ab 12 Ja
maximal 200mg) ale3Wochen s Intraventisa Gabe aber 30 Minuten.

B Elngetragene Handelsmarke. € Urheberrechtien gasehaizt 10f Marck Sharp & Dahme Corp., 8l
Urtgrnehmen von Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, US.A; AT-0DC-000GE: Erstellt: November 2022
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IMFINZI® (DURVALUMAB)
WEIL JEDER TAG ZAHLT.'

— NSCLC

Standard beim NSCLC'im Stadium Il nach RCT"2
MOS 47,5 (RCT~ IMFINZI®) vs. 29,1 Monate (RCT > Placebo)?

e MO L Mt
(=

[ — e--u..a D

>0 Cmet 1€ b T EIFSHE

oo T

uv-hw-m;n,.-u;‘ oo By Gt s o um MRS S Suatama Shas Dvame s s o a0 Bagn 9 Narm e -Za) m g Cuman

COHOSCIPOLWD T4 IR
v o g - v
v -—u..--un.---n_—-.-.- - - R
o . A S - amy w3l mg
Yo

sarvenan reras) - © et -
e AT O v e faa: — L

Y- e

- 3
10 enel v g mm ST My e a vt e, T MOAT o e

SERTEE IR O IMFINZT

n-..m-,-n,-~
- T v
. -.-.u-g “-u—-.—-"—-a—-a.-—mul--.w.—
e G M
BT Haaa Trems
- -~
- - hian -

e durvalumab

L
Qo
(-4
-
v
w
-
[=2]
<
[
.
L
(7
L
-4
4
=




AstraZeneca




