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Zusammenarbeit DRG und DEGRO

Man muss neue gemeinsame Räume 
schaffen

Eins ist klar: Ohne Partner geht es nicht. 
Wie die Deutsche Röntgengesellschaft 
e. V. (DRG) und die Deutsche Gesellschaft 
für Radioonkologie e. V. (DEGRO) ihre 
Zusammenarbeitpflegenundwelche
 gemeinsamen Projekte in diesem Jahr 
noch anstehen, erklären Prof. Dr. Frederik 
Wenz und Prof. Dr. Stefan O. Schönberg, 
beide vom Universitätsklinikum Mann-
heim,imInterview.

 Herr Professor Wenz, Herr  Professor 
Schönberg, seit wann  gehen DRG 
und DEGRO schon  gemeinsame 
Wege?
Wenz: Historisch gesehen gibt es schon 
immer eine sehr enge partnerschaftliche 
Zusammenarbeit zwischen den Fachärz
ten der Radiologie und den Strahlenthera
peuten. Früher gab es schon einmal eine 
gemeinsame Gesellschaft. Anfang der 
1990 er Jahre hat man dann eine inter
nationale Entwicklung aufgegriffen und 
eine eigenständige Gesellschaft für Strah
lentherapie, also die Deutsche Gesell
schaft für Radioonkologie e. V. (DEGRO), 
gegründet. Die Zusammenarbeit ist ganz 
logisch, denn die Strahlentherapie als 
nicht invasives Verfahren hängt ganz ent
scheidend von den Informationen der 
Bildgebung ab. In den letzten zehn Jahren 
hatte allerdings die bildgestützte Strah
lentherapie einen echten Durchbruch. 
 Dadurch hat sich die Zusammenarbeit 
zwischen Radiologen und Strahlenthera
peuten weiter intensiviert. Nicht zuletzt 
arbeiten wir auch bei gemeinsamen Sym
posien eng zusammen, wie auf dem 

 Deutschen Röntgenkongress oder dem 
Deutschen Krebskongress. Mit der dies
jährigen DEGROJahrestagung im Juni in 
Mannheim hat die erste eigene gemein
same Veranstaltung unter dem Dach der 
DEGRO stattgefunden.

 Sie setzen sich also für ein Mit-
einander der beiden Disziplinen ein?
Wenz: Richtig. Im Grunde genommen seit 
dem Gründungsjahr der DEGRO, 1995.

Schönberg: Genau, letztes Jahr hatten 
wir ein Jubiläumsjahr! 20 Jahre DEGRO. 
Beide Fachgesellschaften haben in die
ser Zeit ihre Themen weiterentwickelt 
und dabei positive Parallelentwicklungen 
durchlebt. Die Strahlentherapie hat bahn
brechende Entwicklungen in der Ziel
volumenPräzision gemacht, sowohl dy
namisch als auch statisch, das heißt je
den beliebigen Herd, jede beliebige Geo
metrie zu bestrahlen. Gleichzeitig hat 
sich die Radiologie damit beschäftigt, ein 
Zielvolumen immer präziser zu definie
ren und zwar nicht nur anatomisch, mor
phologisch, sondern funktionell metabo
lisch. Und heute fügen wir diese beiden 
Entwicklungen partnerschaftlich zusam
men, weil wir damit einen hohen Mehr
wehrt generieren, und weil diese gemein
same Entwicklung völlig neue Möglich
keiten in der individualisierten Tumor
therapie eröffnet. Das wird unterstützt 
durch Ingenieurs und Robotikleistung 
und natürlich der MRPhysik, sodass wir 
jetzt 2 starke Disziplinen sind, die ge
meinschaftlich das Thema minimalinva
sive Tumortherapie auf eine ganz neue 
Ebene gebracht haben. Wir leben ein Mit
einander, weil sich beide Bereiche völlig 
neue Räume geschaffen haben. Und wo 
neue Räume entstehen, ist ein Mitein
ander möglich, weil dadurch auch neue 
Energien freigesetzt werden. Manche ar
gumentieren dann: Ein Raum, den man 
durch 2 teilt, ist automatisch für jeden en
ger. Wenn Sie aber neue Räume schaffen, 
die zusammen zu einem größeren Haus 
werden, dann ist es immer ein Miteinan
der, und genau dieses wird insbesondere 
bei uns am Standort gelebt, und so sehen 
wir die Partnerschaft mit der DEGRO. 

 Beziehen Sie die neuen Räume auch 
auf neue Wege in der Strahlenthera-
pie?
Wenz: Ja. Es gibt neue Verfahren, einer
seits die klassische bildgestützte Strah
lentherapie am Linearbeschleuniger. Dar
über hinaus gibt es auch neue Gebiete, die 
zum Wohl der Patienten gemeinsam er
obert wurden, wie etwa brachytherapeu
tische Ansätze, die computertomogra
fisch oder Kombi CTgestützt beziehungs
weise künftig auch MRgestützt sind.

?  Welche Rolle spielen technische 
Entwicklungen beim Zusammen-
wachsen der beiden Disziplinen?
Wenz: Vor 25 oder 30 Jahren fand Strah
lentherapie im Wesentlichen in der Rönt
gensimulation statt, das bedeutete im kli
nischen Alltag: wenig Kooperation. Dann 
hat sich aber die Bildgebung weiterentwi
ckelt: 3DVerfahren, CT, MRT wurden ent
wickelt, die zunächst der Diagnostik dien
ten, später aber auch der Therapiepla
nung. Dadurch sind Überschneidungen 
entstanden, die zu keiner Konkurrenz, 
sondern zu partnerschaftlicher Zusam
menarbeit führten, in der man die Exper
tisen aller nutzt.

 Inzwischen kommen also Radiologie 
und Strahlentherapie gar nicht mehr 
aneinander vorbei. 
Schönberg: Genau. Man sieht ja: Die bun
desweiten Standorte, wo Kooperationen 
existieren, haben sich am schnellsten wei
terentwickelt, und das gilt für beide Fach
gebiete. Wichtig jedoch ist: Ein Hybrid
gerät macht noch keine perfekte Koopera
tion. Es ist nicht alleine das Zusammen
bringen von Gerätschaft und Disziplin, 
sondern es geht darum: „Prozesse vor Ge
räte“. Das heißt: Die komplexen Prozesse 
stehen im Vordergrund, wie beispiels
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weise die bildgestützte Strahlentherapie 
und der Behandlungsprozess. Hierbei las
sen beide Seiten sehr viel Input und tech
nisches Knowhow einfließen, und man 
braucht einander wirklich. Ein Beispiel: 
Zunehmend funktioniert die Strahlenthe
rapie auf Basis von Kernspintomografien. 
Und es ist eben nicht so, dass man einfach 
ein MRT nimmt und dann bestrahlt. Da 
geht es um Dosismodulationen, um die 
Frage der Schwächungskorrektur und um 
die Frage ‚Wie bringe ich alle funktionel
len Informationen des MRT verzerrungs
frei hinein?‘ Da sind wir als Radiologen 
extrem gefragt und werden als kompe
tenter, aufrichtiger und seriöser Partner 
wahrgenommen. Aber diese Kompeten
zen muss man auch haben, und man muss 
sie anbieten. Man muss auf hohem Niveau 
arbeiten und innovativ bleiben.

 Bei welchen Veranstaltungen in die-
sem Jahr werden Sie wieder 
 zusammenarbeiten? 
Schönberg: Der Deutsche Röntgenkon
gress ist grundsätzlich immer wichtig. 
2017 steht das Thema Onkologie sehr stark 
im Mittelpunkt. Das werden wir nutzen. 
Im Rahmen unserer beiden Forschungs
campusPartnerschaftsinitiativen Mann
heim und Magdeburg werden wir in Mag
deburg zusammen unsere gemeinschaftli
chen Entwicklungen vorstellen. 

?  Abschließend gefragt, Professor 
Schönberg, welche Pläne haben Sie 
für Ihre DRG-Präsidentschaft ab 
2017?
Schönberg: Ich möchte den Mehrwert 
der Radiologie drastisch erhöhen. Wir 
nutzen nur einen Bruchteil der Daten, die 
wir haben, das möchte ich ändern. Dazu 
ein Stichwort: Radiomics. Das ist eine 
durchgängige integrative Analyse von ge
nomischen, klinischen und radiologi
schen Daten, um im Bild einen Mehrwert 
zu generieren. Das sind multiparametri
sierte Daten, die aber einen direkten the
rapeutischen Effekt haben, und die in Zu
kunft für den Strahlentherapeuten und 
die bildgestützte Therapie herangezogen 
werden können. Ein Thema, das Professor 
Wenz und ich im Rahmen des Forschungs
campus’ zum Beispiel intensiv bearbeiten, 
sind oligometastasierte Erkrankungen. 
Wenn eine Läsion voranschreitet, weiß 
ich per se nicht, ob es ein Progress ist, weil 
der Tumor nicht mehr auf die Chemothe
rapie oder biologische Systemtherapie re

agiert, oder weil er eine umprogrammier
te genetische Information hat und anders 
behandelt werden muss. Diese Mehr
information im Bild schaffe ich durch 
eine durchgängige Integration dieser gro
ßen Daten, und damit schaffe ich uns bei
den die Möglichkeit, ergänzend minimal
invasiv zu therapieren. Diese Radiomics
Initiative haben wir jetzt initiiert und mit 
der Lehrstuhlinhaberkonferenz verein
bart, im Juni erstmalig einen Workshop in 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
abzuhalten. Mein klares Ziel ist es, dieses 
Projekt weiter voran zu bringen!

Herr Professor Schönberg,  
Herr  Professor Wenz,  
vielen Dank für das Gespräch!
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