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5 Jahre Tumorboard: Erfahrungen und
Perspektiven

Als 2008 vom Gesetzgeber im Österreichischen Struk-
turplan Gesundheit (ÖSG) interdisziplinäre Tumor-
konferenzen als Instrument der Qualitätssicherung
festgelegt wurden, gehörten regelmäßige onkologi-
sche Fallbesprechungen von Neurochirurgen, Neuro-
onkologen, Pathologen und Strahlentherapeuten an
Universitätskliniken und den großen Zentralkranken-
anstalten bereits jahrelang zur gelebten Praxis. Ent-
sprechend dem Auftrag des Gesetzgebers galt es
zunächst, diese „Insellösungen“ in einem breiteren
Organisationsbereich mit standardisierten Einmelde-
kriterien und geänderten Kommunikationsstrukturen
unterzubringen. Um die angestrebte Interdisziplinari-
tät und fachliche Expertise der einzelnen Fachrichtun-
gen möglichst gut zu nutzen und andererseits Zeitver-
luste zu minimieren, haben sich wöchentliche Fixter-
mine und „Timeslots“ für die verschiedenen Fachbe-
reiche etabliert. Verständlicherweise werden nicht
jede Woche von den einzelnen chirurgischen und in-
ternistischen Disziplinen gleich viele Fälle eingemel-
det, was zwangsläufig zu variierenden Besprechungs-
zeiten und damit zu einem variablen Zeitplan der
Konferenz führt. Die Einrichtung eines Tumorboard-
Sekretariats zur zeitlichen Koordination und Abwick-
lung der Konferenz und zur Dokumentation der be-
sprochenen Therapieempfehlungen war somit ein not-
wendiger Schritt. Parallel dazu wurden neue Kommu-
nikationswege, insbesondere die Form der Telekonfe-
renz eingerichtet, welche die Teilnahme von Experten
ermöglicht, die nicht unmittelbar am Konferenztag
vor Ort sind.

Nationale wie auch internationale demographische
Statistiken zeigen, dass die Quantität der onkologisch
zu betreuenden Patienten in den vergangenen Jahr-
zehnten erheblich zugenommen hat. Die Ursachen
dafür sind multifaktoriell, zweifelsohne haben einer-
seits die verbesserte Diagnostik und andererseits die
großen Fortschritte in der Krebsforschung und -thera-
pie dazu beigetragen. Aus Sicht des neurochirurgi-
schen Fachgebiets bemerken wir, dass innerhalb des
vergangenen Jahrzehnts die Überlebenszeiten der
sehr malignen Glioblastome zwar moderat, aber doch
klar erkennbar verlängert werden konnten. Eine we-
sentliche Rolle kommt in diesem Zusammenhang der
Einführung von Temozolomid zu [1].

Ein weiteres Faktum ist die re-
lative Zunahme der Sekundär-
blastome im ZNS, was wie-
derum ein Indiz für die verbes-
serten Therapieoptionen der Primärtumoren und da-
mit verlängerten Überlebenszeiten dieser Patienten
darstellt. Ein anderer Aspekt, der sich zahlenmäßig
noch nicht so deutlich abzeichnet, aber immer häufi-
ger zur Besprechung kommt, sind Patienten mit
Zweit- oder Mehrfachmalignomen. Bei diesen kom-
plexen Fällen sind die Experten im Tumorboard ge-
fordert, nach Jahren einer onkologischen und/oder
strahlentherapeutischen Vorbehandlung ein Therapie-
konzept für ein Zweitmalignom mit anderer Organ-
manifestation zu erarbeiten.

Die Institution Tumorboard hat in den vergangenen 5
Jahren deutlich an Fahrt aufgenommen und dient uns
nicht nur als Instrument der Qualitätssicherung, son-
dern hat auch die interdisziplinäre Kommunikation
verbessert. Die aktuellen Entwicklungen und Trends
zeigen, dass dieses Werkzeug eine gewisse Dynamik
entwickelt. An die Stelle des „Case Managers“ tritt
verstärkt ein interdisziplinäres Behandlungsteam;
dies hat an unserer Institution am Landesklinikum
St. Pölten zur Etablierung einer Hirntumorambulanz
geführt, welche gemeinsam von Neurologen und
Neurochirurgen betrieben wird. Wurden die Patienten
ursprünglich zur primären Therapieentscheidung in
das Tumorboard eingebracht, so nimmt jetzt die
Frequenz von Patientennachbesprechungen und Ver-
laufskontrollen im Zuge der Nachsorgeprotokolle zu.
Dieser Trend wird sich mit der steigenden Komplexi-
tät der Behandlungsmodalitäten fortsetzen. In Zu-
kunft werden wir der steigenden Quantität auch mit
unseren personellen Ressourcen Rechnung tragen
müssen.
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