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Erste Reaktionen:

e soa Schal3, des brauch ma ned”

« ,Das ist doch unnotig, wir wissen eh was wir tun mussen”
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Beispiel Rektumkarzinom
multimodale Therapie und interdisziplindres Management der Pat.

Bedarf Spezialisten flr ein Tumorboard
« Onkologie
« Radiologie
« Pathologie
« Strahlentherapie

* Chirurgie
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nicht-universitares Krankenhaus ?
« Telekommunikation
« Vor 6 Jahren TU-Board durch eine hausertbergreifende

Kooperation etabliert
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1 x Woche findet Tumorboard statt

pro Sitzung bis zu 15 Pat

30 min Zeit dafur zur Verfigung
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Chirurgie, Radiologie und Onkologie vor Ort , sowie klinische
Psychologie
externer Pathologe

Palliativteam
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Onkologie
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Chirurgie Radiologie
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2-3 Hauser der Vinzenz Gruppe zusammengeschalten

* Onkologie

« Strahlentherapie
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Nov 2013 - Dokumentationssystem Celsius 37 eingefihrt

Daten vor ab hier eingegeben

Online; Argt / Dokumentation
KIS-Uner MOOSLECH
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BHS Wien Ubersicht
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Tagesordnung der Tumorkonferenz (BHSW Tumorboard)
KH BHS Wien, den 23.05.2017 13:00 - 13:30 unr
Konferenziear: Prim. Univ. Prof. Dr Kiaus, Alexander

Abteliung Chinurgie
a7t Behandler/ADtg.  Chinurgie

“Erstvorstaiung
Primartumor - post-diagnostisch - Festiegung Behandungskonzept

Tumorgeschehen
04.05.2017 Bosartige Neublidung: Pankreaskopf (C25.0) Malgne
Erstarkrankung

Kiin. Stagihg

cT4 cNX

Path. Staging

Tumorboard Empfehlung

Bisheriger Verlauf
05.04 2017 CT Thorax/Abdomen:
Malignomsuspekie RF des Caput pancraatis von max. 3,5 cm mit infitration und
Verschiuss ges Venankontuenz und Verdacht auf infitration ger AMS.
Unter der Annahme ein2s N. pancreatis bestenht somit das Stadlum T4 NX.
Insgasamt drel Kieine Hypodensiiaten der Leber, prmar Zystischer Gensse
puimonale Verdiehtung voa 0,3 om im re. UL

_Welteree Pugedese?

15.05.2017 Endosonographische Punktion
HISTO: noch ausstehend

Dokumentierte Befunde  (Ersterkrankung) CT vom 04052017
Untersucher: Dr. Sivia Czerveniak, Ot Intem; Thorax’Abdomen; Befund:
Diagnose: 1. Malignomsuspekte Raumforserung des Caput pancreatis von max.
3,6 cm mit Ingitration und
Verschiuss das Vanankontuenz und Verdacht auf inflitration der AMS. Duktekiasle
des Ductus pancreaticus im Corpus- und Caudabereich sowie geringe
Inirahepatische Cholanglekiasien. Unter der Annahme eines N. pancreatls bestent
somit 835 Stadum T4 NX. iInsgesamt drel kieine Hypodensiaten der Leber, pimar
Zystscher Gensse - [2gdoch aufgrund der Anamness In Evidenz zu halten. Eine
puimeonale Verdentung von 0.3 om im rechten Unteriappen - dissbezogiich
Venaufskontrolie In spatestens 12 Monaten empfohien. Mehrere verkalkie
puimonale Granulome. Kene cssaren SEL-suspekien Verangerungen. 2. Etwa 0.7
cm grofie schar berandete Hypodensitat des Caput pancraats - primar iner [PMT
entsprechend. Z. n. CHE.
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per Email TU-Board Agenda
jeder Teilnehmer kann sich

vorbereiten bzw mitlesen
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Assistentin welche den Tumorboardbeschluss sofort eintragt

TV BL DokDatum Dokumenttyp DokumentBeschreibung St verantwMA Dokument. OE
O + + 24 .05.2017 Radiol .Bef. CT: Abdomen FR  LOMOSCHI Rontgenambu
O 22.05.2017 KG-Pat _Aufklar UE Ixos Archiv
L] 19.05.2017 KG-Labor Mikrobiologie:Antibiogramm VI Ixos Labor
O + + 19.05.2017 Radiol.Bef. CT-gezielte Abszess-Drainage FR  SCHIMA Rontgenambu
O 18.05.2017 KG-Pat _Aufklar CT-Revers v.16.05.2017 UE Ixos Archiv
O + + 18.05.2017 allg. Kons.Bef. Onkologisches Konsil FR  VOGLU OnkoAmbulanz
O = et SO T . : o Chirurgie
v 3 Archiv
) " R rar A TR evers - 1X0S Archiv
0 + + 16.05.2017 Radiol .Bef. CT: Oberbauch m FR  SCHIMA Réntgenambu
] 15.05.2017 KG-Labor Mikrobiologie UE Ixos Labor
) 15.05.2017 KG-Labor Mikrobiologie UE Ixos Labor
[ + + 12.05.2017 Endoskopie Bef. Gastroskopie vom 12.05.2017 GS DIMONTE Endoskopie
) + + 12.05.2017 Multimedia Gastroskopie FR Ixos Endoskopie
m + 12.05.2017 Multimedia Gastroskopie FR  Ixos Endoskopie
] + + 12.05.2017 Radiol.Bef. Intervention: Osophagusstent e FR SCHIMA Rontgenambu
O + + 11.05.2017 Herzecho Bef. Echokardiographiebefund v. IA SCHOENIGE Kardiologie
O 11.05.2017 KG-HerzKreislau Ruhe-EKG(15.24.39) UE Ixos Kardiologie
O] + + 11.05.2017 Multimedia Echokardiographie FR Ixos Kardiologie
) + + 11.05.2017 Radiol .Bef. CT-Angiographie: PulmonalgefalR FR HAPPEL Réntgenambu
o + + 11.05.2017 Radiol .Bef. Réntgen: Thorax pa + seitl FR  CZERVENI Réntgenambu
) 10.05.2017 KG-Pat . Aufkliar CT-Revers UE Ixos Archiv
CJ 10.05.2017 KG-Pat _Aufklar CT-Revers UE Ixos Archiv
0 + + 10.05.2017 Kerjaschki Bef. HISTOLOGISCHER BEFUND GL  WEXT22 DrKerjaschki
] + + + 10.05.2017 Radiol.Bef. Korr.Bef: US: FDKS Venen obere FR  HEYDUK Rontgenambu
O + + 10.05.2017 Radiol .Bef. Réntgen: Osophagus FR  HEYDUK Réntgenambu
Cj - 09.05.2017 KG-C37 Bef. TUMOR KONFERENZPROTOKOLL UE Ixos Archiv
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Geplante Onkozertifizierung
« genaue Dokumentation

« Statistik wer wie oft teilgenommen
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Bis dato 1260 Anmeldungen zur Tumorkonferenz im c37
e 1145 Anmeldungen BHS Wien

« 115 Anmeldungen HJK, St. Josef KH od KH Goétlicher Heiland
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Griunde fur Nichteinhalten des Beschlusses

1. Ablehnung durch Pat.
2. protrahierte postoperative Genesung
3. Anderung der Therapiekonzepte ( z.B. neoadj. RTX ja/nein)

4. wenn Spezialist eines Gebietes nicht im TU-Board
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Zusammenfassung:

1. Umdenkprozess
2. Akzeptanz
3. TU-Board nicht weg zu denken

4. Benefit fUr Patienten
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