j D E G R _9 Fortschritt durch Nachwuchs

1. Gemeinsames Treffen der DEGRO AGs
Akademische Radioonkologie und Junge DEGRO

15. November 2019 im VIP-Bereich des Stadions des FSV Frankfurt

Ubergeordnetes Ziel gemeinsamer AG Treffen
Dialog der Generationen in der akademischen Radioonkologie

Ziel des ersten Treffens
Entwicklung einer Zukunftsvision* der Strahlentherapie & Radioonkologie in Deutschland

Agenda

11:00 - 11:15

()] Er6ffnung durch unsere Moderatorin llse Neuenhofen, Unternehmensberatung being to inspire
()] GruBworte von Stephan Siegler, Stadtverordnetenvorsteher der Stadt Frankfurt am Main

(1) GruBworte von Stephanie Combs, AKRO-Sprecherin und Matthias Maurer, jDEGRO-Sprecher

11:15 - 12:00 Impulsreferate

()] Dt. Gesellschaft fiir Radioonkologie — Wo kommen wir her? (Rita Engenhart-Cabillic / Claus Belka)
()] Visionsentwicklung des Deutschen Konsortiums fiir Translationale Krebsforschung (Stefan Joos)
() Way to ESTRO Vision 2030 and Lessons Learned (Vincenzo Valentini)

(V) Online-Umfrage zu Schliisselworter fir die Zukunftsvision der dt. Radioonkologie (David Krug)

13:00 — 14:45 Gruppenarbeit mit Moderation durch AKRO Mitglieder mit den Zielen:
()] Diskussion der Schliisselworter, Formulierung und Begriindung der Zukunftsvision
()] Interpretation der Zukunftsvision fiir die Teilbereiche Fachgesellschaft, Forschung, Weiterbildung

und Patientenversorgung

15:00 — 17:00 Prasentation der Gruppenarbeit, Ergebnissicherung und Konsensfindung im Plenum

* Die Zukunftsvision soll u.a. ein Idealbild unseres Fachs zeichnen und der Frage nachgehen, was wir in den
kommenden 10 Jahren erreichen wollen. Aus der Zukunftsvision sollen langfristige Ziele und Schwerpunkte fiir
unsere Patientenversorgung, Weiterbildung, Forschung und Fachgesellschaft abgeleitet werden kénnen.
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Umfrage zu Schliisselwortern & Gewichtung zur

Visionsentwicklung auf jDEGRO/AKRO-Treffen
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Ablauf der Gruppenarbeit

Moderatorenimpulse Il im Plenum

12:45 - Mod
13:00 (nur Moderatoren)
Ankommen, BegriiBung, Poster betrachten. Ziel
der nachsten 2 Stunden.
00 — TN schreiben max. 2 Karten.
13:00 . .. .. . . .
— 2 — 3 weitere Schliisselworter definieren. Auf Flip kleben. Auswahl:
13:30
Jeder bekommt 3 Punkte.
Diskussion der Schliisselwérter und ggf. der Konkretisierung. Focus?
. . . Zusammenhange?
sonstigen Vorabinfos anhand Leitfragen. -
Kausalitidten?
2 Kleingruppen:
2 Visionen erarbeiten. 1x5TN,1x4TN.
Pro Kleingruppe 1 Vision.
Prasentation der Visionen gegenseitig.
Feedback.
13:30 -
——
14:15
»,Nachscharfen” der Visionen in den
Kleingruppen anhand Feedbacks.
Uber Punktabfrage
Auswahl einer Vision. (jeder TN einen Punkt) oder
Diskussion.
Diese eine Vision nach den Teilbereichen dlei Pro T‘*i"f';"ei_dz‘ ei:e
Patientenversorgung, Forschung, Weiterbildung emgru;rr:c;.erfreelarsr eams,
14:15 — und Fachgesellschaft interpretieren.
g
14:45
Prasentator fiir die gewahlte Vision bestimmen.
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Ergebnissicherung und Konsensfindung im Plenum

14:45 -
==
15:30

Bei Kaffee und Kuchen Erklarung der Methode
World-Café im Plenum.

Gruppenprasentationen 1 — 9 im World-Café.

»Nachscharfen” aufgrund Feedbacks in World-
Café in den Gruppen (= Gruppenridume).

15:30 -
==
16:30

16:30 -
——
16:40

9 Visionen + Konkretisierung werden im Plenum
an Moderationswande gepinnt.

Aus 9 Visionen 3 machen.
Moderation durch ausgewahlte Moderatoren.

Jede Gruppe prasentiert lhre Vision im Plenum.
Feedback.

Die 3 Visionen sind das Ergebnis, mit dem
weitergearbeitet wird, oder..

Auswahl einer oder mehrerer finaler Visionen.
Commitment mit Gruppenfoto.

16:40;
17:00

Wie geht es weiter?

Schlussworte

Je Prasentation 3 Min.

Pro Vision eine
Moderationswand.

Drei Gruppen a 30 TN.
Gr. A (Gr. 1-3): Vision 1-3,
Gr. B (Gr. 4-6): Vision 4-6,
Gr. C (Gr. 7-9): Vision: 7-9.

Ausrichtung der 3 Visionen
wird wahrscheinlich dhnlich
sein.

Uber Punktabfrage
(jeder TN einen Punkt) oder
Diskussion.
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Visionen der Kleingruppen

Im Team gegen Krebs

* Menschlich
* Wissenschaftlich
* Innovativ

Innovativ
Interdisziplinar
Personalisiert

Fir unsere Patienten

Personalisierte

Radioonkologie <—> |Interdisziplinaritat

Patient

Innovation

Arbeitsplatze in Zukunft

Fordern & Fordern:
Freistellung/Weiterbildung/Forschung,
Zielvereinbarungen

Familienfreundlichkeit: Flexible
Arbeitsmodelle, z. B. durch Digitalisierung

Entlastung bei eigentlich ,nicht-adrztlichen”
Tatigkeiten

Aufwertung/Akademisierung d. TA's

Konkurrenzfahigkeit d. ausbildenden vs.
nicht-ausbildenden Institution , Ablése”

Know-How-Sicherung

Innovative Radioonkologie im Team

o Prazise
0 Personalisiert
. Menschlich

Visionsentwicklung der Strahlentherapie & Radioonkologie in Deutschland. In 9 Kleingruppen a 8 Vertreter der AKRO und jDEGRO aus Medizin, Biologie und Physik wurden die
Visionen der Kleingruppen zu drei Visionen fusioniert und final abgestimmt auf ,,Innovative Radioonkologie im Team — Prazise, Personalisiert, Menschlich“.
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