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Die Komplexitat der multimodalen The-
rapiekonzepte in der Onkologie nimmt
rasch zu. Dies fiihrt zu einem groferen
Bedarf einer intensiven Absprache, die
im Alltag in den Tumorkonferenzen (und
nicht nur) stattfindet, sich aber auch in der
Konzipierung von Studien widerspiegeln
soll. Auch wenn sehr viele Studien erfolg-
reich geplant und durchgefiihrt wurden,
sahen die Protagonisten der Viszeralonko-
logie durchaus das Vorhandensein eines
Optimierungspotenzials und einer -not-
wendigkeit, idealerweise in einem neuen
Rahmen, unter dem Dach der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (DKG).

Wer griindete die neue IAG?

Im Ergebnis zahlreicher Gesprache im
Rahmen gemeinsamer Projekte stimmen
die Assoziation Chirurgische Onkologie
(ACO) und die Arbeitsgemeinschaft In-
ternistische Onkologie (AlO) (iberein, die
interdisziplindre Zusammenarbeit wei-
ter v.a. auf dem Gebiet der klinischen
Forschung/Studienarbeit zu intensivieren
sowie neue Impulse zu setzen.

Bereits im Januar 2003 fand ein Tref-
fen zwischen Vertretern der AlO, der Ar-

beitsgemeinschaft Radiologische Onkolo-
gie (ARO) und der ACO (damals noch CAO)
statt. Ziel dieses Arbeitstreffens war die
Bildung einer ,Interdisziplindren Arbeits-
gruppe fiir gastrointestinale Tumoren®. Der
Aufbau dieser Arbeitsgruppe wurde sei-
nerzeit durch das Prasidium der DKG be-
auftragt, um eine koordinierte interdiszi-
plindre Studiendurchfiihrung nebeneinan-
der arbeitender Studiengruppen zu errei-
chen und die Studienarbeit auf dem Gebiet
der gastrointestinalen (GI-)Tumoren hier-
zulande zu verbessern. Eine Aufteilung in
die verschiedenen Organarbeitsgruppen
war damals ebenfalls vorgesehen.

Aus verschiedenen Griinden war die
Gastrointestinal Tumors Study Group der
Deutschen Krebsgesellschaft (GITSG-DKG)
nur partiell erfolgreich. Die Aktivitaten be-
schranken sich heute auf eine projektbe-
zogene Zusammenarbeit der interdiszipli-
ndren Partner. Die Gruppe existiert seit
ca. 2005 faktisch nicht mehr.

Die IAG-VO als Teil der Sektion B
der DKG

Inder heutigen Zeit, in der die Interdiszipli-
naritdt in allen beteiligten onkologischen
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Tab.1 Ubersicht der Sprecher:innen aller Organarbeitsgruppen innerhalb der IAGVO
= AlO ACO ARO ABO/DGIR
Sprecher Prof. R. Hofheinz Prof. P. Piso Prof. -
- Vertreter: E. Fokas
- Prof. H.-R. Raab

Prof. Ch.-T. Germer
Oberer Prof. S. Lorenzen Prof. Ch. Bruns Prof. -
Gl-Trakt Vertreter: T. Brunner

Prof. J. Hoppner
Leber/Galle/ | Prof. A.Vogel Prof. W. Uhl Prof. PD Dr. P. Isfort
Pankreas Prof. J. Siveke T.Brunner | (DGIR)
Unterer Prof. D.P. Modest Prof. St. Fichtner-Feigl Prof. -
Gl-Trakt C. Rédel
MIC und Lo- Prof. D. Arnold Prof. Ch. Wullstein PD Dr. -
kalverfahren E. Gkika
Neuroendo- Prof. M. Pavel Prof. K. Lorenz - Prof. K. Herr-
krine Tumo- PD Dr. A. Rinke mann (ABO)
ren
AlO Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie, ACO Assoziation chirurgische Onkologie, ARO Ar-
beitsgemeinschaft radiologische Onkologie, ABO Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie,
DeGIR Deutsche Gesellschaft fur Interventionelle Radiologie, G gastrointestinal, MIC minimal-invasi-
ve Chirurgie

Fachern eine neue Dimension der Zusam-
menarbeit erreicht hat sowie in der Vis-
zeralonkologie mehr und mehr multimo-
dale Therapie- und Studienkonzepte ent-
wickelt werden, die einer engen Abstim-
mung und Diskussion bedirfen, erschien
es mehr als notwendig, die Interdiszipli-
ndre Arbeitsgruppe Gastrointestinale Tu-
moren mit neuem Leben zu fiillen und
formell diese Gruppe neu zu griinden. So
konnten die Studienkonzepte bereits in
der Anfangsphase zusammen entwickelt
werden und dadurch auch langfristig auf
diesem Gebiet in der klinischen Forschung
Krebsspezialisten aus Deutschland inter-
national wettbewerbsfahig sein und blei-
ben. In Absprache mit dem Vorstand der
DKGbotsichdie SektionBan. Parallel sollen
liber die genannten auch die anderen Ar-
beitsgemeinschaften der Sektion B, allen
voran die ARO, die Arbeitsgemeinschaft
Onkologische Pathologie (AOP), die Ar-
beitsgemeinschaft Bildgebung in der On-
kologie (ABO) und weitere, die ma3geb-
lich in der Viszeralonkologie tatig sind und
auch eigene Studienprojekte leiten, ange-
sprochen sowie um die Mitarbeit und Ko-
operation in dieser IAG gebeten werden.

Reflexionen der Griindungssitzung

Am 22.04.2021 fand virtuell ein erstes
Strategiemeeting der Interdisziplindren
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Arbeitsgruppe Viszeralonkologie (IAG-VO)
in der DKG statt, unter der Koordination
von Prof. Tannapfel, der Sprecherin der
Sektion B der DKG.

Die Vertreter ACO, ARO und AlO stimm-
ten Uberein, die interdisziplindre Zusam-
menarbeit v.a. auf dem Gebiet der klini-
schen Forschung/Studienarbeit weiter zu
intensivieren. Sinnvollerweise erfolgte ei-
ne Aufteilung in die verschiedenen Organ-
arbeitsgruppen:

- Oberer GI-Trakt

- Leber/Galle/Pankreas

— Unterer GI-Trakt

— Minimal-invasive Chirurgie (MIC) und

Lokalverfahren
- Neuroendokrine Tumoren

Die Ziele der IAG-VO kdnnen wie

folgt formuliert werden:

- Verbesserung der Planung, Bearbei-
tung und Durchfiihrung multimodaler
Therapie- und Studienkonzepte bei
viszeralonkologischen Tumoren durch
engmaschige interdisziplindre Zusam-
menarbeit

— Vermeidung konkurrierender Studien

- Forderung der studienbegleitenden
translationalen Forschung

- Forderung der Zusammenarbeit und
Vernetzung mit anderen Gruppierun-
gen und Gesellschaften, die auf dem
Gebiet der Viszeralonkologie tatig sind

— Forderung der Zertifizierung viszera-
lonkologischer Zentren durch die
DKG

— Beteiligung an Leitlinienprojekten

- Kooperation mit Selbsthilfegruppen

Es wurde beschlossen, dass der Vorsitz ro-
tierend von den Sprechern (ibernommen
werden soll, beginnend mit Prof. Piso als
Vorsitzendem sowie Prof. Hofheinz und
Prof. Fokas als stellvertretenden Vorsitzen-
den (@Tab. 1).

In der Organgruppe Neuroendokrine
Tumoren wurde die ABO als interdiszipli-
narer Partner angefragt. Es wurde tiberlegt,
Vertreter der interventionellen Onkologie
und Radiologie (auBerhalb der DKG-Struk-
tur) einzubinden. Dies wurde im Rahmen
der Projektgruppen fiir méglich und wiin-
schenswert gehalten.

Wie geht es weiter mit der IAG-VO?

Fiir den Steuerungskreis der 1AG-VO ist
2-maljahrlich eine Sitzung vorgesehen. Die
Sprecher der Organgruppen treffen sich in
kiirzeren Abstanden, z.B. alle 8 Wochen,
dies kann individuell festgelegt werden.

Eine bi- oder trilaterale Kontaktaufnah-
me der einzelnen Organgruppen unterein-
ander zwecks Abstimmung des weiteren
Vorgehens wird zeitnah erfolgen. Regel-
maRige Videokonferenzen mit den verant-
wortlichen Organsprechern der AlO, ACO
und ARO runden das Prozedere ab.

Uber Rundmails, Newsletter oder Pub-
likationen auf der Website https://www.
krebsgesellschaft.de/iag-vo.html wird die
IAG-VO (ber ihre Tatigkeit berichten.

Fazit

Zusammenfassend wird die IAG-VO nicht
allen Beteiligten mehr Arbeit beschaffen
sondern, im Gegenteil, die Abldufe durch
eine bessere Koordination der Studienide-
en und Konzepte vereinfachen. Durch die
gegenseitige Aktualisierung werden Stu-
dienideen getauscht und gesammelt, und
es wird gemeinsam entschieden, welche
verfolgt werden sollen und welche nicht.
Die Studiengruppen werden gemeinsam
gestaltet und die Protokolle ebenso ge-
meinsam erstellt, mit dem Riickhalt der
beteiligten Fachgesellschaften. Dies wird
die Akzeptanz der Studien erhohen und


https://www.krebsgesellschaft.de/iag-vo.html
https://www.krebsgesellschaft.de/iag-vo.html

dieRekrutierung erleichtern. So kdnnte der
Anteil der in Studien behandelten Patien-
ten erhéht werden und den Betroffenen
auch den Zugang zu neuen Therapiekon-
zepten ermdglichen.
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