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Tumorboards stellen sich vor: 
Neuroonkologisches Tumorboard

St. Oberndorfer

  Multidisziplinäres neuroonkologisches 

Tumorboard

International haben sich in den letzten Jahren bis Jahrzehnten 
interdisziplinäre neuroonkologische Tumorboards zur Betreu-
ung von Patienten mit primären Hirntumoren, aber auch ze-
rebralen Metastasen etabliert. Insgesamt konnte dadurch die 
Betreuung von Patienten mit Hirntumoren entscheidend ver-
bessert werden. Ein wichtiger Faktor hierfür ist das regelmäßi-
ge und professionelle Zusammenspiel verschiedener Fachbe-
reiche, die in das Management von Hirntumoren eingebunden 
sind. Beteiligte Fächer für das Funktionieren eines neuroon-
kologischen Tumorboards sind: Neurologie, Neurochirurgie, 
Neuropathologie, Neuroradiologie, Nuklearmedizin, inter-
nistische Onkologie und Radioonkologie. In einigen Zentren 
werden sowohl die Psychoonkologie als auch das Pfl egeper-
sonal in die interdisziplinären Besprechungen miteinbezogen. 

Alle Mitglieder des neuroonkologischen Tumorboards sind 
gleichberechtigte Partner, die aufgrund ihrer Fachkompetenz 
in das Tumorboard entsendet werden. Die Zusammenarbeit 
verschiedener Fachrichtungen ist auch hinsichtlich der ständi-
gen Fort- und Weiterbildung über das eigene Fach hinaus von 
Vorteil und erhöht letztendlich die Kompetenz eines Zentrums 
und führt damit zu einer erhöhten Betreuungsqualität der Pa-
tienten. Ein weiterer wichtiger Vorteil ist, dass Entscheidun-
gen des neuroonkologischen Tumorbords durch das gesamte 
interdisziplinäre Team repräsentiert werden. Patienten wer-
den hiermit nicht mehr nur allein fachspezifi sch, sondern mit 
fächerübergreifenden Behandlungskonzepten betreut. Damit 
wird auch die Therapie für Betroffene transparenter und gibt 
einerseits den Behandlern, andererseits den Patienten ein zu-
sätzliches Gefühl der Sicherheit.

Speziell die Neuroonkologie und hier vor allem das Manage-
ment von Patienten mit Hirntumoren hat sich in den letzten 
Jahren als zunehmend eigenständiger fachlicher Bereich etab-
liert. Weitere Aufgabenbereiche der Neuroonkologie sind die 
Betreuung von Patienten mit spinalen Tumoren, die Erfassung 
und Behandlung von neurologischen Komplikationen onkolo-
gischer Erkrankungen sowie onkologischer Therapien. In vie-
len Bereichen der Neuroonkologie hat sich gezeigt, dass die 
neurologische Funktion sehr eng mit der Lebensqualität der 
Patienten verknüpft ist. Auch die „Quality of Life“-Forschung 
nimmt einen sehr wichtigen Stellenwert ein. Gerade bei Hirn-
tumoren gibt es einen großen Anteil an sehr rasch und malig-
ne verlaufenden Erkrankungen, wodurch auch dem palliativen 
Aspekt in der Betreuung bereits von Beginn an große Bedeu-
tung zukommt. Der Aspekt der Neuropalliation bei Hirntumo-
ren unter spezieller Berücksichtigung der Lebensqualität hat 
sich zunehmend als wichtiger Bestandteil auch bei multizen-
trischen internationalen Studien etabliert. 

In die tägliche Praxis des neuroonkologischen Tumorboards 
fl ießen die patientenbezogenen Daten sowie die fachliche Ex-
pertise der unterschiedlichen Disziplinen ein. Die Informati-
onen bestimmen sowohl das weitere diagnostische als auch 
therapeutische Vorgehen. Speziell die diagnostischen und 
therapeutischen Aspekte sind bei Patienten mit Hirntumoren 
gerade im Falle einer fraglichen Tumorprogression von ent-
scheidender Bedeutung. Neben der Beurteilung des Alters, 
des klinisch-neurologischen Zustandes, der molekularbiolo-
gischen Charakteristika des Tumors, der bildgebenden Dia-
gnostik und der bisher durchgeführten Therapien entstehen 
mitunter komplexe Situationen, die am ehesten im Rahmen 
einer interdisziplinären Konferenz zu einer fachlich fundierten 
Empfehlung führen können. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Betreuung von Patien-
tInnen mit Hirntumoren ist die Erfassung patientenbezogener 
Daten mittels einer Datenbank, in der klinische, radiologi-
sche und neuropathologische Daten im Verlauf erfasst wer-
den können. Eine Etablierung eines überregionalen Registers 
wäre pro futuro erstrebenswert. In Österreich bereits umge-
setzt ist das sogenanntes Hirntumorregister, wo in erster Linie 
demographische und neuropathologische Informationen ein-
fl ießen (ABTR – Austrian Brain-Tumor-Register). Eine zu-
sätzliche Erfassung von klinischen und radiologischen bzw. 
therapeutischen Daten, nicht nur zentrumspezifi sch, sondern 
auch überregional bzw. österreichweit, wäre wünschenswert. 

Abbildung 1: Zusammensetzung eines neuroonkologischen Tumorboards.
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Eine registerbasierte Datenerfassung ist eine gute Vorausset-
zung für die Steuerung medizinischer, aber auch ökonomi-
scher Ressourcen für die Betreuung von Hirntumor-Patienten 
in Österreich. 

  Der Arbeitsablauf in einem neuroonkolo-

gischen Tumorboard

Zur Erstdiagnose eines Hirntumors kommt es in der Re-
gel durch den Radiologen bzw. Neurologen, der die Patien-
ten aufgrund von neurologischen Zeichen und/oder Sympto-
men einer zerebralen Bildgebung zuweist (CCT oder MRT). 
Häufi ge Erstsymptome durch Hirntumore sind progrediente, 
 fokal neurologische Defi zite, Wesensveränderungen oder epi-
leptische Anfälle. In der Regel werden diese Patienten rasch 
der Neurochirurgie vorgestellt, woraufhin eine Tumorresek-
tion oder zumindest bioptische Diagnosesicherung folgt. In 
der Regel lässt sich durch eine Tumormassenreduktion post-
operativ eine klinische Besserung erzielen. Zusätzlich konn-
te, z. B. bei malignen Gliomen, gezeigt werden, dass neben 
der Symptomkontrolle auch das Ausmaß der Tumorresektion 
die Prognose der Patienten verbessern kann. Bei diesen neuro-
chirurgischen Eingriffen gilt jedoch insgesamt der Grundsatz: 
„Erhaltung der neurologischen Funktion vor Radikalität“! 

Als weiteren Schritt werden die Gewebeproben neuropatholo-
gisch untersucht. Hier spielen neben der histologischen Ein-
ordnung und Graduierung nach dem WHO-Schema auch zu-
nehmend molekularbiologische Faktoren eine Rolle. Häufi g 
durchgeführte molekularbiologische Analysen sind z. B. der 
MGMT-Methylierungsstatus bei malignen Gliomen oder die 
1p/19q-Deletion und IDH-1-Mutation bei niedriggradigen 
Gliomen. Die histologische und zunehmend auch molekular-
biologische Diagnostik haben Einfl uss auf das weitere thera-
peutische Vorgehen. 

Als Therapieoptionen bei Hirntumoren kommt prinzipiell die 
Strahlentherapie mit unterschiedlichen Techniken in Betracht. 
Zusätzlich werden konkomitant zur Strahlentherapie bzw. ad-
juvant unterschiedliche klassische Chemotherapien verwen-
det (derzeitiger Standard bei malignen Gliomen ist die konko-
mitante Strahlenchemotherapie nach dem EORTC-Protokoll 
[Stupp R, et al. NEJM 2005]). In den letzten Jahren haben 
auch die sogenannten zielgerichteten Therapien Einzug in 
die Behandlung von primären Hirntumoren gefunden. Diese 
 Entwicklung wird vermutlich auch in den Bereich der The-
rapie von zerebralen Metastasen einfl ießen. Auch immunolo-
gische Therapieeinsätze kommen derzeit vor allem im Rah-
men von klinischen Studien zum Einsatz. Die Koordination 
einer Vielzahl von Therapieoptionen und -kombinationen 
und deren Zusammenspiel unterstreichen die Notwendigkeit 
eines neuro onkologischen Tumorboards. Außerdem ist es in 
schwierigen medizinischen Situationen leichter, im Team des 
neuroonkologischen Tumorboards Verantwortung für oder ge-
gen therapeutische Entscheidungen zu tragen. 

Im weiteren Verlauf der Erkrankung sind bei Patienten mit 
Hirntumoren in der Regel mehrmalige Evaluationen des the-
rapeutischen Erfolges mit multimodalen diagnostischen Ver-
fahren notwendig. An erster Stelle stehen hier vor allem die 

Bildgebung inklusive unterschiedlicher MRT-Technologien 
(Kontrastmittel, Spektroskopie, MR-Perfusion, MRT-Diffusi-
on), aber auch nuklearmedizinische Methoden (Aminosäure-
PET) und nicht zuletzt auch der klinisch-neurologische Zu-
stand der Patienten. Das Zusammenfl ießen dieser Aspekte ist 
bei einer sorgfältigen Therapieplanung von entscheidender 
Bedeutung. 

Da vor allem bei Patienten mit malignen Gliomen von einer 
begrenzten Lebenserwartung auszugehen ist, ist die Erfassung 
aller Aspekte der Lebensqualität vom Beginn der Erkrankung 
bis zur terminalen Phase entscheidend. Auch die Entschei-
dung über einen möglichen Therapierückzug (Beendigung der 
Antitumortherapie) auf eine rein supportiv-palliative Behand-
lungsstrategie kann hier interdisziplinär im Rahmen der neu-
roonkologischen Tumorboardsitzungen getroffen werden. 

Die Abstimmung der neuroonkologischen Tumorboard-Emp-
fehlungen im Gespräch mit den Patienten schließt den Kreis 
einer optimierten Betreuung. Eine zentrale Anlaufstelle für 
Patienten und Angehörige, wo Daten registriert, dokumentiert 
und kontinuierlich bzw. immer wieder in das neuroonkologi-
sche Tumorboard eingebracht und betreut werden können, ist 
eine wichtige Voraussetzung für ein Gelingen dieses Konzep-
tes.

Aus der Erfahrung der klinischen Praxis in der Betreuung von 
Patienten mit Hirntumoren ist ein wichtiger Faktor die Mit-
einbeziehung der Angehörigen bzw. jener Personen, die in 
die Betreuung des Patienten involviert sind. Durch die kogni-
tiven Beeinträchtigungen bzw. auftretenden Wesensverände-
rungen der Patienten kommt den Angehörigen bzw. betreuen-
den Personen eine schwierige, aber wesentliche Rolle zu. Eine 
Einbindung dieser Personen in das Betreuungskonzept eines 
neuroonkologischen Tumorboards sollte deshalb ebenfalls be-
rücksichtigt werden. 

  Zusammenfassung

Dem neuroonkologischen interdisziplinären Tumorboard fal-
len verschiedenste Aufgaben in der Betreuung von Patienten 
mit Hirntumoren zu. Die regelmäßigen Fallbesprechungen 
dienen als Grundlage für weitere diagnostische und thera-
peutische Maßnahmen und es sollten auch pfl egerische und 
psychosoziale Aspekte in Absprache mit den Angehörigen 
berücksichtigt werden. Neben diesen Aufgaben kann das neu-
roonkologische Tumorboard auch Entscheidungen bzw. Emp-
fehlungen hinsichtlich supportiver bzw. palliativer Maßnah-
men treffen. 

Entscheidend für zukünftige Entwicklungen im Bereich der 
Neuroonkologie, insbesondere im Bereich der Hirntumorbe-
treuung, sind eine strukturierte Vernetzung von patientenbe-
zogener Informationen, eine Erfassung klinischer, radiologi-
scher und neuropathologischer Daten am besten in Form eines 
überregionalen Registers. Ein weiterer zukünftiger Schritt 
wäre neben den neuroonkologischen Tumorboards der Auf-
bau von pfl egerischen und sozialen Strukturen, die den Be-
dürfnissen von Patienten mit Hirntumoren und deren Angehö-
rigen entsprechen sollen.
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