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TOP 1: Berichte

Zur bevorstehenden Jahrestagung der ESHO berichtete Prof. van Rhoon als
Prasident der ESHO, dass das Programm kurzfristig veroffentlich werden soll.
Er raumte ein, dass dies etwas spat ist.

Der aktuelle Stand der HEAT-Studie konnte nicht definitiv geklart werden, da
vom Hyperthermie-Zentrum in Minchen niemand anwesend war. Das Zent-
rum in Tubingen hat Patienten gescreent und einen Patienten in die Studie
aufgenommen. Erlangen berichtet von 3 Patienten und Oberstaufen von ei-
nem Patienten, die in die Studie aufgenommen wurden. Insgesamt sollen 60
Patienten gescreent und < 20 Patienten randomisiert worden sein.

Dr. Ott berichtete, dass 12 von 59 Patienten fiir die HyRec-Studie randomi-
siert wurden (Erlangen: 11, Tubingen: 1, Minchen: 0, Oberaudorf: 0, Obers-
taufen: 0). Damit sind immerhin schon 20% der notwendigen Patienten in die
Studien eingeschlossen worden. Prof. Sauer stellte die Frage, warum bisher
aus Minchen keine Patienten in die Studie aufgenommen wurden. Er wird
einen Brief an Prof. Issels und Prof. Belka schreiben und um einen Ansprech-
partner aus der Radioonkologie und der Chirurgie bitten. Dr. Ott erwartet, dass
die geplante Zwischenevaluation nach 19 Patienten in ca. 3 Monaten stattfin-
den kann.

Der Qualitatszirkel Hyperthermie hat mit der Ausarbeitung der ESHO-
Guidelines fur die Oberflachen-Hyperthermie begonnen. Der Rahmen fir die
Richtlinien wurde bereits erarbeitet und sieht vor, dass diese firmenunabhan-
gig sein mussen und werden. Die Richtlinien sollen auch die Belange der STM
(Ansprechpartner ist Paul Stauffer) sowie der Herstellerfirmen bertcksichtigen,
die nur schriftliche Eingaben machen kénnen. Die Richtlinie definiert die ,gute
Hyperthermie®; die in der Praxis verwendeten Systeme missen zeigen, dass
sie die Anforderungen der Richtlinie erflllen. Entsprechende Messergebnisse
missen beim ,Technical Committee“ der ESHO eingereicht werden. Dies wird
daruber entscheiden, ob ein bestimmtes System bei der geplanten Indikation
geeignet ist. Eine Kurzversion der Richtline soll in den Mitteilungen der DKG
verdffentlicht und auch in die Homepage des Atzelsberger Kreises gestellt
werden.

TOP 2: Deutsche Gesellschaft fiir Hyperthermie (DGHT)

Der Prasident der DGHT, Herr Prof. Sommer / Mlinchen, hat eine Mitarbeit der
DGHT im Atzelsberger Kreis angeregt. Zunachst soll auf Vorschlag von Prof.
Sauer ein Sondierungsgesprach Uber Wiinsche, Ziele und Vorgehensweise
einer eventuellen Zusammenarbeit mit Vertretern der DGHT in kleinem Kreis
stattfinden. Ziel soll sein, dass sich HT-Betreiber in der DGHT an einzelnen
unserer Studien beteiligen unter Berlcksichtigung der o. g. Qualitats-Kriterien
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unserer Arbeitsgruppe und der ESHO. Somit kédnnte eine Mitarbeit im Atzels-
berger Kreis von einem QA-Audit abhangig gemacht werden.

Prof. Fietkau schlagt vor, dass wir auch bei den im Atzelsberger Kreis vertre-
tenen Zentren ein externes QA-Audit einrichten sollten. Dem wird einhellig
zugestimmt. Die daraus folgende Abstimmung ergab, dass sich alle Anwesen-
den einem derartigen Audit unterziehen wirden. Prof. Fietkau wird sich bei der
DKG erkundigen, unter welchen Bedingungen eine Zertifizierung der Hyper-
thermie-Zentren durch die DKG realisiert werden kann.

TOP 3: Anal-Ca

Das Studien-Protokoll wurde bei der DKG zur Erlangung des Gitesiegels A
eingereicht. Die Entscheidung dariber wird ca. 2 — 3 Monate dauern. Parallel
lauft eine Anfrage beim BfA, ob diese Studie einer AMG-Zulassung bedarf.
Zeitnah kdnnte auch eine Nachfrage beim Expertengremium der DEGRO
(Prof. Wenz, Mannheim) erfolgen. Die Finanzierung soll entsprechend der
HyRec-Studie erfolgen.

TOP 4: Cervix-Triple-Studie

Die Daten von Erlangen wurden nach Amsterdam Ubersandt. Ein Problem
stellen aber die Daten aus Berlin dar. Es soll versucht werden tber Prof. Wust
und Frau Prof. Marnitz an die Daten zu gelangen.

TOP 5: Mamma-Ca

Der Protokoll-Vorschlag aus den Niederlanden (RT + HT + CT) wurde mit der
STM diskutiert. Die Fraktionierung ist aber weiterhin offen (12 x 3 Gy oder 10 x
3 Gy). Die vorhandenen Protokolle sollen zusammengefasst werden und beim
nachsten Studientreffen im Juli besprochen werden.

TOP 6: Prostata-Ca

Herr Kukielka stellte den Protokoll-Vorschlag vor. Es sollen sowohl die HDR-
als auch die PDR-Brachytherapie zugelassen sein. Dosis und Fraktionierung
(3x 10 Gy vs. 4 x 8 Gy vs. 6 x 6 Gy) wurden diskutiert. Es sollen aufgrund der
bereits erfolgten Vorbestrahlung maximal zwei Implantationen erfolgen. Jedes
Zentrum sollte in einer Feasibility-Studie seine gewohnte Fraktionierung ver-
wenden. Dies hatte den Vorteil, dass nur die Hyperthermie hinzugefiigt und
nicht die Fraktionierung geédndert wird. Das findet allgemeine Akzeptanz.

Aus den USA sind die Zentren UCSF (San Francisco) und Thomas Jefferson
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(Philadelphia) an einer Teilnahme interessiert. Die Befragung unserer Teil-
nehmer ergab, dass in den Niederlanden keine interstitielle Hyperthermie und
in der Schweiz beim Prostata-Ca keine Brachytherapie durchgefiihrt werden.
Das Protokoll soll nun weiter ausgearbeitet werden.

Prof. Maluta berichtete, dass Verona fir das italienische Prostata-Protokoll nur
3-4 Patienten pro Jahr rekrutieren konnte. Daher wurde beschlossen gemein-
sam mit Prof. Gabriele (Turin) ein italienisches Hyperthermie-Netzwerk aufzu-
bauen. Alle Zentren in Italien aufer Verona verwenden kapazitive Hyperther-
mie-Systeme. Die Mdglichkeit eines QA-Audits der Zentren wird derzeit ge-
pruft.

TOP 7: Jahrestagung der ESHO 2014

Tagungsort der Jahrestagung 2014 wird Turin und das Kongresszentrum
Lingotto sein. Termine werden noch bekanntgegeben.

Nachste Termine:

24. Arbeitstreffen des Atzelsberger Hyperthermie-Kreises

Datum: Freitag, 19. Juli 2013
Uhrzeit: 9:00 Uhr — 16:00 Uhr
Ort: Schloss Atzelsberg bei Erlangen

25. Arbeitstreffen des Atzelsberger Hyperthermie-Kreises

Datum: Freitag, 25. Oktober 2013

Uhrzeit: 9:00 Uhr — 16:00 Uhr

Ort: Schloss Atzelsberg bei Erlangen

Erlangen, 4. Mai 2013 Prof. Dr. R. Sauer
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