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Was ist und wie funktioniert ein
interdisziplinares Tumorboard ?




Wie alles begann ......

en Krebspatienten internistisches Konsilium angefordert,
Bett gekommen und hat weiteres Prozedere festgelegt
1 der Interne bzw. Strahlentherapie vorgestellt

orboards implementiert

ichst , Tumorkonferenz” mit wechselnder Lokalisation ( %2 Jahr an Onko/

an Chirurgie; '2jdhrlicher Leitungswechsel; zundchst nur Onkologen
irurgen)

- dann nur mehr auf der Onkologie; permanente Leitung durch Onkologie

- schliefSlich , Tumorboard” mit Geschéaftsordnung und definierter rdumlicher
Resource

O Tumorboard heute standardisierte, institutionalisierte ins CCC integrierte
Einrichtung mit gemeinsam erarbeiteter und beschlossener Geschiftsordnung



LKH-UNIV.KLINIKUM GRAZ

Comprehensive Cancer Center (Krebszentrum) Graz

Patientinnenbetreuung Farschung Lahre, Aus- und Forcthildung Uber CCC-Grax

Piir Patientlnnen u. Angehtrige  Tumorboards und interdisziplindre Fallbesprechungen
Fir MedizinerInnen

Tumarboards
Interdisziplinsre
Falibesprechungen
Leitlinien

Interner Berelch

ferenz bezeichnet, ist ein regeimiidig stattfindendes
deor istischan gia, Pathologi

Empfehlungen fir die vorgestaliten Patientinnen und Patientan.
-] den regeimBlig am Comprehensve Cancer Center Graz abgehaiten |

Qualititssicherung in dar wichantlich, Mo, 14.00 - 15.00 Uhr

P
betr 3

wochentiich, Fr. 14.00 - 15.00 Uhr
wichentiich, Dr. 13.30 - 14,30 Uhs
wochentiich, Mo. 13:45 - 14.00 Uhr
wéchentlich, Di. 13.30 - 16.00 Uhr
HCC (Hepatozellulares Karzinam) wochentich, Fr, 13,00 - 14.00 Uhr

Neuroendokrine Tumore 14-t8gig, Mi,
14.00 - 15.00 Unr

ZINS-Tumore [Tumore des 2entralen Nervensystems) wochentiich, ML, 13.00 - 14.00 Uhr
Knochen- und Weichteiltumore wochentlich, Di, 13,30 - 14,15 Unr

Urotogische Neoplasien 14-tagig, Do,
14.00 - 14.30 Uhr

Thorakale Nooplasien wichentlich, Do. 14.00 - 15.00 Uhr

Folgende Tumorboards werden vom Compr Cancer Center Grae mitbetreut:

LKH-Hochstelermark

{Leoben , Emenerz, Bruck an der Mur) WOchentich; GonnarEEase

LKM-Graz Sud-West wichentlich, i, 14.00 - 15,00 Uhr

LKH-Flrstenfeld-Feldbach wochentiich, ML 13.30 - 14,30 Unr

Krankenhaus der Elisabethinen 14-tagig, Df. 13.30 - 14.00 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Brider Graz wochentSch, MI. 14.15 - 15.30 Uhr




S 1st eln
iplinares
yard ?



Interdisziplinare Tumorboards
dienen der Beratung und

gemeinsamen Festlegung von
Therapien fur Patientinnen

und Patienten mit einer
Krebserkrankung.




TUMORBOARD

gesehene Plattform zur Behandlungsplanung bei bosartigen
dem eine Reihe von Arzten, die Experten in verschiedenen
hitungen sind, den medizinischen Zustand und die
1 eines Patienten individuell priifen und diskutieren.

chrichtung der Teilnehmer eines Tumorboards richtet sich nach der
n Erkrankung. Regelmafsig vertreten sind dabei Omnkologen, chirurgisch
Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen sowie Radiologen,
rapeuten und Pathologen.

bnis der Beurteilung und Behandlungsplanung wird auch als
dre Meinung bezeichnet.

|DET interdi51plinéire Festlegen von Behandlungsstrategien und spitere Riick-
meldungen iiber die Krankheitsverldufe haben neben dem Nutzen fiir die Patienten
auch einen Fort- und Weiterbildungseffekt fiir die beteiligten Arzte.

D.P. Winchester, Tumor board case management, 1997

J.R. Siewert, F. Komp. Int. Onkologie, 2005

G. Schenkirsch, Bedeutung interdiszipl. Tumorboardentscheidungen, 2009
M. Kletecka-Pulker, Tumorboards-rechtliche Aspekte

P. Rendl-Wagner, Rahmengeschiftsordnung fiir Tumorboards BMG, 2015
DONKO, 2016 http:// /donko.or.at/tumorboard /was-sind-tumorboards/



T

erpflichtend: institutionalisierte Kooperation
tlir assoz. onkolog. Versorgungseinrichtungen (ONKA)

U U

ONKZ u./0. ONKS jeweiligen TU-Board

*Revisionsfassung OSG 2010
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ustindigen Sonderfaches gemifl Arzteausbildungsordnung

edizin u. Himatologie u. Internistische Onkologie (AAO
s Additivfach

rzt/in fiir Strahlentherapie/Radioonkologie

Die Facharzte/innen haben ausreichende onkologische Expertise auszuweisen und
miissen Entscheidungskompetenz innerhalb ihrer Organisationseinheit haben.

Bei Personalengpassen ist vor Ort von allen Disziplinen einvernehmlich fest-
zulegen, wann gegebenenfalls keine personliche Anwesenheit, jedoch Erreichbar-
keit vorzusehen ist.




ichtungen bei Bedarf z. B.: - Nuklearmediziner
- Gastroenterologen
- Pharmazeuten

u. a.

e an der Versorgung v

orpatienten beteiligten Mitarbeitern
are nurse, Diitologin .....

in Ausbildung




ERFORDERNISSE

inkl. Rollenbeschreibung)
ganisator/in (inkl. Rollenbeschreibung)
sekretirin, def. Schriftfiihrer)

gung weiterer Teilnahmeberechtigter (z. B.: Arzte in Ausbildung
Berufsgruppen, die bei Bedarf beigezogen werden)

chentag, Uhrzeit (falls nicht wochentlich, Angabe des Intervalls)

ein Raum mit entsprechender Infrastruktur (Beamer, PACS, KIS,
Videoiibertragungsmoglichkeit)

O zeitgerechtes Bereitstellen der nétigen Information (z. B. 24 h vor Sitzungs-
beginn)

O Definition und Erméglichung der zeitgerechten Ubermittelung bzw. Zugriff
zu den bendtigten Unterlagen (z. B.: Intranet, KIS, MEDOX ...) fiir alle
Teilnehmer



PATIENTENMANAGEMENT

ren: alle Patientinnen mit maligner Neuerkrankung

yen: welche Patiente
und welche keiner T

n im Tumorboard zu besprechen sind
rboardbesprchung bediirfen

tlich: jene Fachidrzte/innen, welche die Diagnose gestellt haben

D Anmeldezeitpunkt: grundsitzlich vor Therapiebeginn




e Diagnose
scher/zytologischer Befund, Tumorstadium

sonstige Befunde (radiologische Befund, Labor etc.)

O
) Komorbiditéiten, Allgemeinzustand (ECOC Skala)

O ggf. Fragestellung



AKUTFALLE

prechung zwischen den Arztinnen der einzelnen fiir den
Ficher moglich

DISSENS IM TUMORBOARD

| liche Standpunkte sind zu dokumentieren
2 sollte festgelegt werden: z.B. Abstimmung ? Externe Meinung ?

VERANTWORTUNG

fir die weitere Diagnostik und Therapie verbleibt beim behandelnden Arzt/in



Patientenaufkldarung

nformation des Patienten, dass sein Fall im interdisziplindren

enwunsch soll hingewiesen werden.

O Im Aufkléirungsgespréich ist der Patient iiber das im Tumorboard erarbeitete
Behandlungskonzept zu informieren. Dieses ist in der Krankenakte zu doku-
mentieren.

O Aus der Dokumentation soll klar hervorgehen, ob der Patient mit der
primdren Behandlungsempfehlung einverstanden ist oder sich fiir eine
Behandlungsalternative entscheidet.






‘#‘Egi‘smmeilung, LKH Graz Siid-West, Standort West



VOR DER TUMORBOARDSITZUNG

— 001540

Patientendaten Alter. 77 ; Geschl.: weiblich : Tel.: 03472/8581 . HA: Dr. Eder, Ramon

Zuweiser LKH Graz Sud-West ; CHI Allg. Ambulanz : Prim. ao. Univ.Prof. Dr.
Hauser, Hubert

ECOG Skala ambulante Betreuung, leichte Arbeiten méglich

Anmeldung Diagnosen, TNM Stadium, Histologie
Anteile eines invasiven Mamma CA rechts, oberer duRerer Quadrant,
NST , in erster Linie G-2, ¢T2, cN-0,
Rezeptoren: ER: hgr; PgR: hgr; Ki67: ca. 30 % pos. ;: Her2/neu: agr
Uberexpression, Score 2+
Clipmarkiert
Familienanamnese negativ.
Nebendiagnosen
COPD, derzeit Inhalationstherapie
Verlauf, aktuelle Befunde
Mammografisch: oberer duRerere Quadrant eine 3.6 cm grofRe Lasion.
Eine weitere bis 14 mm haltende L&sion oberer duRererer Quzadrant
paraareolar bei 9 Uhr.
Sonografisch: 2 cm und eine weitere 14 mm groRe Raumforderung im
oberen duBeren Quadranten
Sono LKH West: 2,7 x 2,3 cm groRe Lasion zw. 9 und 10 Uhr.
Nach telef. Ricksprache mit OA Dr. Schreibmayer handelt es sich um die
im Vorbefund beschriebenen 2 Lisionen um eine durch eine schmale
Briicke zusammenhédngende L&sionen, im oberen duReren Quadranten
rechts lokalisiert.
Sono Abdomen, Thorax Ré: o.B.

Skelettszintigrafie fur 23.05. vereinbart.

Fragestellung

Primére Quadrantenresektion




RAUMLICHE AUSSTATTUNG TUMORBOARD
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ZUSAMMENFASSUNG

les RSG 2010 in Osterreich allgemeine Vorgabe der
interdiszipliniren Tumorboards in allen Kranken-
gische Behandlungen durchfiihren.

itzlich sind Tumorboards eine wichtige qualititssichernde Mainahme
inne von § 8 Abs. 2 KAKuG und § 3 Abs. 1 GQG zur Wahrung eines
itlichen medizinischen Standards fiir alle Patienten.

satorische Rahmen fiir Tumorboards ist durch die Rahmenge-
sordnung fiir Tumorboards des BM fiir Gesundheit (2015) festgelegt.

pards stellen Empfehlungen abgebende, beratende Gremien dar.

O Verantwortung fiir die weitere Diagnostik und Therapie verbleibt beim be-
handelnden Arzt.

O Mindestzusammensetzung: Facharzt des zustindigen Sonderfaches , Facharzt
fur Hamatoonkologie, Facharzt fiir Strahlentherapie/Radioonkologie, Facharzt
fiir Radiologie, Facharzt/in fiir Pathologie,Protkollfiihrer; Moderator.



DANKE FUR DIE AUFMERKSAMKEIT




