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Was ist und wie funktioniert ein 
interdisziplinäres Tumorboard ? 



O   a)bei chirurgischen Krebspatienten internistisches Konsilium angefordert ,   
          Konsiliararzt ans Bett gekommen und hat weiteres Prozedere festgelegt  
      b)Pat. wurde direkt an der Interne  bzw. Strahlentherapie vorgestellt 
 
O   Fach „Onkologie“ installiert, definierte Ansprechpartner 
 
O   Pat. konnte in der sog. „Onkoambulanz“  vorgestellt werden 
 
O   Tumorboards implementiert 
     - zunächst „Tumorkonferenz“ mit wechselnder Lokalisation ( ½ Jahr an Onko/  
       ½ Jahr an  Chirurgie;  ½ jährlicher Leitungswechsel;  zunächst nur Onkologen  
       und Chirurgen) 
     - dann nur mehr auf der Onkologie;  permanente  Leitung durch Onkologie 
     - schließlich „Tumorboard“ mit  Geschäftsordnung und definierter  räumlicher 
       Resource  
 
O   Tumorboard heute standardisierte, institutionalisierte ins CCC integrierte   
      Einrichtung mit gemeinsam erarbeiteter und beschlossener Geschäftsordnung 

  Wie alles begann …… 





Was ist ein 
interdisziplinäres 

Tumorboard ?  





Gesetzmäßig vorgesehene Plattform zur Behandlungsplanung bei bösartigen 
Erkrankungen, bei  dem eine Reihe von Ärzten, die Experten in verschiedenen 
medizinischen Fachrichtungen sind, den medizinischen Zustand und die 
Behandlungsmöglichkeiten eines Patienten individuell prüfen und diskutieren. 
 
Die Fachrichtung der Teilnehmer eines Tumorboards richtet sich nach der 
jeweiligen Erkrankung. Regelmäßig vertreten sind dabei Onkologen, chirurgisch 
tätige Ärzte unterschiedlicher Fachrichtungen sowie Radiologen, 
Strahlentherapeuten und Pathologen. 
 
Das Ergebnis der Beurteilung und Behandlungsplanung wird auch als 
interdisziplinäre Meinung bezeichnet. 
 
Das interdisziplinäre Festlegen von Behandlungsstrategien und spätere Rück- 
meldungen über die Krankheitsverläufe haben neben dem Nutzen für die Patienten 
auch einen Fort- und Weiterbildungseffekt für die beteiligten Ärzte. 
 
                      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, Rahmengeschäftsordnung für Tumorboards BMG, 2015 
                            DONKO, 2016 http:///donko.or.at/tumorboard/was-sind-tumorboards/ 
    

  
 

 

  TUMORBOARD 



       Österreichische Strukturplan Gesundheit  (ÖSG)*  

 
 
 
                 verpflichtend:  in onkolog. Referenzzentren (ONKZ) 
                  
                 verpflichtend:  in onkolog. Schwerpunkten  (ONKS) 
 
                 verpflichtend:  institutionalisierte Kooperation                        
                 für assoz. onkolog. Versorgungseinrichtungen (ONKA)  
 
             
       
     ONKZ u./o. ONKS                 jeweiligen TU-Board 
     

 interdisziplinäre Tumorboards 

*Revisionsfassung ÖSG  2010 



 GESCHÄFTSORDNUNG 



 ZUSAMMENSETZUNG 

O Facharzt/in des zuständigen Sonderfaches gemäß Ärzteausbildungsordnung 
 
O Facharzt/in für Innere Medizin u. Hämatologie u. Internistische Onkologie (ÄAO   
    2015) bzw.  entsprechendes Additivfach 
 
O Facharzt/in für Strahlentherapie/Radioonkologie 
 
O Facharzt/in für Radiologie 
 
O Facharzt/in für Pathologie  
 
 
Die beteiligten Fachrichtungen fungieren gleichberechtigt. 
 
Die Fachärzte/innen haben ausreichende onkologische Expertise auszuweisen und 
müssen Entscheidungskompetenz innerhalb ihrer  Organisationseinheit haben. 
 
Bei Personalengpässen ist vor Ort von allen Disziplinen einvernehmlich fest- 
zulegen, wann gegebenenfalls keine persönliche  Anwesenheit, jedoch Erreichbar- 
keit vorzusehen ist. 
 
 
 



 ZUSAMMENSETZUNG 

 
O Mitglieder anderer Fachrichtungen bei Bedarf  z. B.:  - Nuklearmediziner 
                          - Gastroenterologen 
                          - Pharmazeuten 
             u. a.  
 
O offen für alle an der Versorgung von Tumorpatienten beteiligten Mitarbeitern 
     z. B.: breast care nurse, Diätologin ….. 
 
O offen für Ärzte in Ausbildung 
 
 
 



O Moderator/in (inkl. Rollenbeschreibung) 
 
O verantwortlicher Organisator/in  (inkl. Rollenbeschreibung) 
 
O Protokollführer/in (z. B.: Sekretärin, def. Schriftführer) 
 
O Festlegung weiterer Teilnahmeberechtigter (z. B.:  Ärzte in Ausbildung 
    weitere Berufsgruppen, die bei Bedarf beigezogen werden) 
 
O Zeit, Wochentag, Uhrzeit (falls nicht wöchentlich, Angabe des Intervalls) 
 
O Ort d. h. ein Raum mit entsprechender Infrastruktur (Beamer, PACS, KIS,   
    bei Bedarf Videoübertragungsmöglichkeit) 
 
O zeitgerechtes Bereitstellen der nötigen Information (z. B. 24 h vor Sitzungs- 
    beginn) 
 
O Definition und Ermöglichung der zeitgerechten Übermittelung bzw. Zugriff  
    zu  den  benötigten Unterlagen (z. B.: Intranet, KIS, MEDOX …) für alle  
    Teilnehmer 
   
 

 ERFORDERNISSE 



 PATIENTENMANAGEMENT 
 
 
   
  O Anzumelden / zu registrieren:  alle Patientinnen mit maligner Neuerkrankung 
 
   
  O Festzulegen:  welche Patienten/innen im Tumorboard zu besprechen sind  
                und welche  keiner Tumorboardbesprchung  bedürfen 
 
 
  O Verantwortlich:  jene Fachärzte/innen, welche die Diagnose gestellt haben 
 
 
  O Anmeldezeitpunkt:  grundsätzlich vor Therapiebeginn 
 
 



 PATIENTENSPEZIFISCHE UNTERLAGEN 

O Abteilung u. Name anmeldenden Arztes/in 
 
O Patientenname und Geburtsdatum 
 
O aktuelle Diagnose 
 
O Histologischer/zytologischer Befund, Tumorstadium 
 
O relevante sonstige Befunde (radiologische Befund, Labor etc.) 
 
O bisherige Therapie 
 
O Komorbiditäten, Allgemeinzustand (ECOC Skala) 
 
O ggf. Fragestellung 



AKUTFÄLLE 

kurzfriste, direkte Besprechung zwischen den Ärztinnen der einzelnen für den 
konkreten Fall relevanten Fächer  möglich 
 
 
 
 
 
unterschiedliche Standpunkte sind zu dokumentieren 
Procedere sollte festgelegt werden: z.B. Abstimmung ? Externe Meinung ?  
 
 
 
 
 
für die weitere Diagnostik und Therapie verbleibt beim behandelnden Arzt/in 
 
  
 
 
 
 
 

DISSENS IM TUMORBOARD 

VERANTWORTUNG 



  Patientenaufklärung 

O Obligatorische Information des Patienten, dass sein Fall im interdisziplinären  
     Tumorboard besprochen wird. 
 
O Dokument zur Information über die Vorstellung seines Falls im Tumorboard  
    soll dem Patienten vorgelegt werden. 
 
O Auf die  Möglichkeit einer persönlichen Beratung durch die einzelnen Vertreter  
    der diversen im Tumorboard vertretenen Fachdisziplinen bei entsprechendem  
    Patientenwunsch soll hingewiesen werden. 
 
O Nach erfolgter Behandlung im Tumorboard ist obligatorisch ein Aufklärungs-  
     gespräch mit dem Patienten durchzuführen. 
 
O Im Aufklärungsgespräch ist der Patient über 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                    
    primären Behandlungsempfehlung einverstanden ist oder sich für eine    
    Behandlungsalternative entscheidet. 
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Tumorboard ? 



Chirurgische Abteilung, LKH Graz Süd-West, Standort West 



   VOR DER TUMORBOARDSITZUNG 



  RÄUMLICHE  AUSSTATTUNG TUMORBOARD 



 PROTOKOLL 



  ZUSAMMENFASSUNG 

O Entsprechend des RSG 2010  in Österreich allgemeine Vorgabe der    
    Einrichtung eines    interdisziplinären Tumorboards in  allen Kranken-  
    anstalten, die  onkologische Behandlungen durchführen. 
 
O zusätzlich sind Tumorboards eine wichtige qualitätssichernde Maßnahme  
    im Sinne von § 8 Abs. 2 KAKuG  und § 3 Abs. 1 GQG zur Wahrung eines  
    einheitlichen medizinischen Standards für alle Patienten. 
 
O Organisatorische Rahmen für Tumorboards ist durch die Rahmenge-   
    schäftsordnung für Tumorboards des BM für Gesundheit  (2015) festgelegt. 
  
O Tumorboards stellen Empfehlungen abgebende, beratende Gremien dar. 
 
O Verantwortung für die weitere Diagnostik und Therapie verbleibt beim be- 
     handelnden Arzt. 
 
O Mindestzusammensetzung: Facharzt des zuständigen Sonderfaches , Facharzt       
     für Hämatoonkologie, Facharzt für Strahlentherapie/Radioonkologie, Facharzt  
     für Radiologie, Facharzt/in für Pathologie,Protkollführer; Moderator. 
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