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Zusammenfassung

In den am Universitats KrebsCentrum
(UCC) Dresden etablierten interdiszi-
plindren onkologischen Fallbespre-
chungen, sogenannte Tumorboards,
werden zwischen Spezialisten ver-
schiedener Fachrichtungen Behand-
lungsfalle besprochen und in ge-
meinsamen Diskussionen die best-
maoglichste Therapie fur den Patien-
ten abgestimmt. Im Rahmen des
Qualitdtsmanagementsystems wird
die Entwicklung der Tumorboards
bezogen auf Leistungsparameter und
anhand von Qualitdtsparametern
analysiert. Zusatzlich zeigt eine Befra-
gung der Tumorboardteilnehmer auf,
wie die Tumorboards aus Sicht der
Akteure eingeschatzt werden.

Einleitung

Das Universitats KrebsCentrum (UCC)
Dresden wurde 2003 gemeinsam
vom Universitatsklinikum und Medi-
zinischer Fakultat Carl Gustav Carus
Dresden gegriindet und gehdrte zu
den ersten universitdren Comprehen-
sive Cancer Centern in Deutschland.
Die Grindung erfolgte als gemein-
same Initiative der Medizinischen Kli-
nik | sowie der Kliniken fur Strahlen-
therapie und Radioonkologie und
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirur-
gie. Inzwischen sind alle Kliniken und
Institute, die im Universitatsklinikum
Dresden  krebskranke  Patienten
betreuen oder in der Krebsforschung
aktiv sind, Mitglieder des UCC (Abbil-
dung 1). Mit der Grindungsphase
wurde ein Qualitatsmanagementsys-
tem nach der internationalen Norm
DIN EN ISO 9001:2000 implementiert
und erfolgreich zertifiziert (2004) und
bereits rezertifiziert (2008). Grund-
lage bildet das Managementhand-
buch des UCC als ein fur alle Mitar-
beiter verbindliches Regelwerk.
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Kernbereich der Krankenversorgung
des UCC ist die interdisziplinare
Ambulanz, in der Chirurg, medizini-
scher Onkologe, Strahlentherapeut
und Psychoonkologe vertreten sind.

Daneben finden Spezialsprechstun-
den fur Haut- und Knochentumoren
statt. Die Ambulanz dient als zent-
rale Anlaufstelle fur Patienten vor der
Therapie, zwischen den Therapie-
schritten und in der Nachsorge und
koordiniert als Leitstelle die Diagnos-
tik und Behandlung sowie die Uber-
gange zwischen ambulanter Versor-
gung und der stationdren Behand-
lung. Unter dem organisatorischen
Dach des UCC sind das Regionale
Brustzentrum Dresden und das Pros-
tatakarzinomzentrum Dresden ange-
siedelt.

Das UCC nimmt weiterhin Aufgaben
im Rahmen der Krebsforschung und
Lehre war. Die Krebsforschung ist
einer von drei Profilschwerpunkten
der Medizinischen Fakultat Carl Gus-
tav Carus. Der Erfolg in diesem
Bereich kann an zahlreichen Publika-
tionen ebenso abgelesen werden,
wie an umfangreicher Férderung von
Projekten durch namhafte Institutio-
nen. Derzeitige Anstrengungen des
UCC zielen darauf, die interdiszipli-
nare Translationsforschung, das heiBt
die Uberfiihrung neuer Erkenntnisse
aus dem Labor in die klinische

Anwendung, weiter zu intensivieren.
In Bezug auf die Ausbildung von
Medizinstudenten soll den Studieren-
den ein modernes, interdisziplindres

Abbildung 1: Netzplan UCC (Infografik: Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden)

Gesundheitspolitik

Herangehen an die medizinische Ver-
sorgung krebskranker Patienten und
die Krebsforschung nahe gebracht
werden. Die Lehre findet im Rahmen
des DIPOL®-Kurses Onkologie (Dresd-
ner Integratives Problem- und Patien-
tenorientiertes Lernen) statt.

In den wenigen Jahren seit Grin-
dung des UCC sind die wesentlichen
Grundlagen eines Comprehensive
Cancer Center, das heiBt Kranken-
versorgung, Krebsforschung und
Lehre, die fur alle Krebsformen
Lunter einem Dach” angeboten wer-
den, geschaffen worden. Dies ist im
nationalen Wettbewerb ,Onkologi-
sche Exzellenzzentren” der Deut-
schen Krebshilfe e. V. im Jahr 2007
bestatigt worden, bei der das UCC
zusammen mit nur vier weiteren Uni-
versitatsstandorten in Deutschland
die Auszeichnung als Comprehensive
Cancer Center erhielt.

Tumorboards am UCC Dresden

Im Rahmen der interdisziplindren
Tumorboards am UCC werden fach-
Ubergreifend individuelle Behand-
lungsempfehlungen fur krebskranke
Patienten auf dem aktuellsten Stand
der medizinischen Wissenschaften
erarbeitet und gemeinsam beschlos-
sen. Mit Ausnahme von Notféllen
werden alle Patienten vor Beginn der
Therapie, sowie, falls notwendig,
zwischen den einzelnen Therapie-
schritten und in der Nachsorge be-
sprochen. Neben Patienten des Uni-
versitatsklinikums Dresden werden

UCC - Universitats
KrebsCentrum
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Abbildung 2: Zeitliche Darstellung der Einfiihrung neuer Tumorboards am UCC Dresden
*Beginn mit elektronischer Dokumentation UCC-TDS, lauft bereits seit mehreren Jahren

sowohl Anfragen um Zweitmeinun-
gen von Patienten als auch aus Pra-
xen und anderen Krankenhdusern in
den Tumorboards besprochen. In
Dresden kann in diesem Bereich auf
eine hervorragende Tradition zurtick-
geschaut werden, da bereits seit
Jahrzehnten erfolgreich interdiszipli-
nare Tumorsprechstunden etabliert
sind.

Das Tumorboard fir Tumoren des
Gastrointestinaltraktes, Sarkome so-
wie allgemeine onkologische Erkran-
kungen (GSA-Tumorboard) ist seit
Mitte 2003 etabliert. Ab dem 2. Halb-
jahr 2006 sind zusatzliche Tumor-
boards zu weiteren Entitaten einge-
richtet worden (Abbildung 2).

Anzahl Patientenvorstellungen

in Tumorboards

Die Entwicklung des GSA-Tumor-
boards wird durch die steigende
Anzahl der Patientenvorstellungen
im Zeitraum von 2003 bis 2007 deut-
lich. Wahrend beim Start Mitte 2003
die Anzahl besprochener Patienten
mit ca. 300 noch relativ gering war,
bewegte sich diese Zahl 2004 bis
2006 bereits um ca. 700 Patienten
pro Jahr. Eine weitere Zunahme ver-
zeichnet sich in 2007 um 160 Patien-
ten auf ca. 900 Patienten pro Jahr
allein in diesem dreimal wochentlich
stattfindenden Tumorboard.

Fur alle weiteren fachspezifischen
Tumorboards ist durch die Implemen-
tierung ab Mitte 2006 die Entwick-
lung erst ab diesem Zeitraum dar-
stellbar und eine Aussage Uber einen
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langeren Zeitraum noch nicht mog-
lich. Insgesamt sind in diesen Tumor-
boards zusatzlich 2006 246 Patien-
ten und 2007 bereits 1184 Patienten
besprochen worden.

Teilnahme Fachdisziplinen

an Tumorboards

Die Tumorboards sind als wesentli-
cher Qualitatsparameter jeweils mit
einer fur das Indikationsgebiet aus-
gewiesenen Expertengruppe besetzt.
Bei speziellen Fragestellungen kon-
nen zusatzlich weitere Fachgebiete
hinzugezogen werden.

In 2006 waren vor allem Mitarbeiter
der Strahlentherapie, Radiologie,
Inneren  Medizin und Chirurgie,
deren Anwesenheit Mindeststandard
fur das Treffen von qualitativ hoch-
wertigen Tumorboardempfehlungen
fur das GSA-Tumorboard ist, sowie
der Nuklearmedizin und Pathologie,
die als zusatzliche Disziplinen zu spe-
zifischen Fragestellungen hinzugezo-
gen werden, vertreten. Im Vergleich
zu 2007 hat sich die Anzahl der
Tumorboards auf 409 verdoppelt.
Dies wirkt sich entsprechend auf die
Teilnahme von Fachdisziplinen aus,
da es zum Teil fast zur doppelten
Belastung gefihrt hat. Betroffen
waren hiervon vor allem Strahlenthe-
rapie, Radiologie und Innere Medizin,
die zur Entscheidungsfindung bei
fast allen Tumorboards benotigt wer-
den. Auch die Teilnahme weiterer
Fachrichtungen durch die Einflihrung
der neuen Tumorboards ist hinzuge-
kommen oder gestiegen.

Patientenvorstellungen fiir
externe Einrichtungen

Im Rahmen der Tumorboards besteht
als Serviceleistung flr externe Ein-
richtungen die Mdglichkeit, Patien-
ten vorzustellen bzw. vorstellen zu
lassen. Dabei kdnnen Externe selbst
direkt am Tumorboard teilnehmen
oder ein Arzt des UCC Ubernimmt
im Namen der zuweisenden Einrich-
tung die Patientenvorstellung.

Die Datenlage zeigt, dass zum einen
die Teilnahme externer Einrichtungen
an den Tumorboards steigt, aber
auch die Patientenvorstellungen fur
Externe zunehmen. Im GSA-Tumor-
board ist der Prozentsatz der Vorstel-
lungen fir Externe Uber die Jahre
kontinuierlich gestiegen und liegt
2007 bei 4,8 Prozent (63 von 1306
Tumorboardempfehlungen).  Diese
Quote gilt es zu steigern und eine
maogliche elektronische Vernetzung
mit externen Einrichtungen zu reali-
sieren, um kunftig eine engere
Zusammenarbeit mit regionalen und
Uberregionalen Einrichtungen zu eta-
blieren.

Horizontale Audits als Qualitats-
parameter fiir Tumorboards

Eine besondere Herausforderung fur
Tumorboards ist die kontinuierliche
und systematische Erfassung der
Ergebnisqualitat. Kerninstrument im
UCC ist hierzu das Horizontale Audit,
mit dem die Umsetzung der Tumor-
boardempfehlungen Gberprift wird.
Dazu werden stichprobenhaft Patien-
ten nach Abschluss der Behandlungs-
schritte erneut in Tumorboards dis-
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kutiert oder evaluiert, um die Patien-
tenunterlagen auf Konformitat der
Diagnostik- und Therapieschritte mit
den Tumorboardempfehlungen und
den krankheitsspezifischen Algorith-
men des Managementhandbuches
des UCC zu Uberprifen und gegebe-
nenfalls Verbesserungspotentiale zu
identifizieren sowie entsprechende
MaBnahmen abzuleiten.

Im Rahmen des GSA-Tumorboards ist
das horizontale Audit seit 2005 ein
etabliertes Instrument. Dazu wurden
pro Jahr 20 Patienten retrospektiv
mit folgenden Ergebnissen unter-
sucht: in 80 bis 85 Prozent der Falle
erfolgt eine vollstandige Umsetzung
der Tumorboardempfehlung, in 20
bis 25 Prozent der Félle ist die Thera-
pie nach transparenten Kriterien dem
weiteren klinischen Verlauf individu-
ell angepasst und entsprechend
dokumentiert worden (zum Beispiel
veranderter Krankheitsverlauf). 2007
wurden erstmalig auch horizontale
Audits im Kopf-Hals-Tumoren Tumor-
board, Thoraxboard sowie im neuro-
chirurgischen Tumorboard durchge-
fuhrt. Die gewonnenen Ergebnisse
entsprechen den Erfahrungen aus
dem GSA-Tumorboard.

Da die Tumorboardteilnehmer die
horizontalen Audits als geeignetes
Instrument ansehen und die Anwen-
dung befirworten, sollen diese pers-
pektivisch auf samtliche Tumorboards
des UCC ausgeweitet werden.

Akzeptanz der Tumorboards

Im Rahmen einer systematischen
Erhebung wurden Anfang 2008 alle
Tumorboardteilnehmer unter ande-
rem zur Zufriedenheit mit den
Tumorboards befragt. Innerhalb der
Befragung wurden Vor- und Nach-
teile von Tumorboards erfasst (Tabel-
le 1): Vorteile sind in der Interdiszip-
linaritat, in der direkten Kommunika-
tion mit Vertretern anderer Fachrich-
tungen und der damit verbundenen
Zeitersparnis, dem Fortbildungsas-
pekt und in den festgelegten Verant-
wortlichkeiten zu sehen. Als Nach-
teile werden der damit verbundene
Zeitaufwand fur die verschiedenen
Fachdisziplinen, die teilweise Zeitver-
zdgerung bis zum Therapiebeginn
durch die Intervalle der Tumorboards
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und die Anonymitat aufgefuhrt.
Weitere Aspekte, die in der Befra-
gung erhoben wurden, betreffen die
Organisation der Tumorboards (Vor-
bereitung, Dauer) und die Tumor-
boardempfehlungen (Qualitat der
Diskussionen).

Zur Vorbereitung der Tumorboards
sind verschiedene Aufgaben auch
durch Arzte zu Ubernehmen (zum
Beispiel elektronische Anmeldung
der Patienten, Eingabe medizinischer
Daten, etc.). Der Zeitaufwand dafur
wird zu 91 Prozent als ,akzeptabel”
eingeschatzt. Ebenso die Dauer der
Tumorboards, wobei 22 Prozent
diese als ,zu lang” beurteilen. Eine
VerkUlrzung wird nur in einer besse-
ren Vorbereitung durch die vorstel-
lenden Arzte und in der Straffung
der Diskussion gesehen.

Die Beurteilung der Diskussion durch
die Arzte selbst fiihrte zu folgendem
Ergebnis: 97 Prozent sind mit der
Qualitat zufrieden, wobei die Mehr-
heit die Diskussionen als ,gut” und
nicht als ,ausgezeichnet” einstufen.
Trotz dessen sind 99 Prozent mit den
getroffenen Empfehlungen einver-
standen.

Schlussfolgerung

Neben der interdisziplindgren Ambu-
lanz sind die Tumorboards als wert-
schopfendes Element ein weiterer
wichtiger Kernbereich im UCC. Beide
dieser Kernbereiche haben eine gute
Bewertung seitens der arztlichen Kol-
legen erhalten. Die positiv zu ver-
zeichnende zunehmende Anzahl
besprochener Patienten im Rahmen
von Tumorboards bedeutet jedoch
auch im Umkehrschluss einen stei-
genden Aufwand fur alle beteiligten
Fachdisziplinen. Eine interessante,
sich daraus ergebende, weiterfih-
rende Fragestellung ware eine Ana-
lyse und Gegeniberstellung der
Effektivitat und Effizienz von Tumor-
boards.
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Vorteile Beschreibung

Vorteile durch Tumorboards

Interdisziplinaritat

Kommunikation

interdisziplindre Absprache, interdisziplindre Besprechung komplexer Krankheitsbilder,
gemeinsame Entscheidung der Therapieplanung, gemeinsam getragene Tumorboardentscheidungen
keine einseitige Bewertung des Falles durch eine Fachdisziplin,

g

Kontaktpflege,

Arbeitsklima,
Zeitersparnis

kirzere Wege,
Fartbildung

Lemeffekte,
Verantwortlichkeiten
Verbindlichkeiten,

L I T S I R I T T I T S I T

U g mit F

gen anderer Disziplinen,

g
schneller personlicher Kontakt zu anderen Fachrichtungen,
verbesserte interdisziplinire Kommunikation,

konstante Ansprechpartner,

kurze Kommunikationswege,

Kooperationen die vorher nicht existent waren,

kurzfristige interdisziplinare Entscheidungen mdglich,
zeitsparende Vorstellung von Patienten als einzelne Konsile,

Fortbildungsmaglichkeit fiir teilnehmende Arzte,
Weiterbildungsaspekt,

klare Entscheidungen (Procedere wird genau festgelegt),

Festlegung von Verantwortlichkeiten.

Nachteile Beschreibung

Nachteile durch Tumorboards

Zeitaufwand

.

betreffen,

.

Diskussionen,
Zeitverzgerung

Anonymitét

“ .8

nicht unerheblicher Zeitaufwand fir Vorbereitung,
hoher Zeitaufwand fir alle Beteiligten, oft auch Besprechung von Patienten die nicht alle Teilnehmer

sehr zeitintensiv (manche Tumorboards), viele teils grundlose und dberfliissige (und lange)

teilweise Zeitverldngerung bis zu Therapiebeginn,
wenn Wochenenden/Feiertage zum Teil Wartezeit fir Patienten/behandelnde Arzte (iber mehrere
Tage bis zur Therapieempfehlung,

Gefahr der Verzogerung durch Tumorboardintervalle (1 Woche),
alleinige Beurteilung des Falles an Krankheitsdaten, Patient wird nicht gesehen oder einbezogen,
direkter Patientenkontakt fehlt fir die meisten Entscheidungen,
zunehmende Boardisierung beriicksichtigt haufig nicht individuelle Situation des Patienten.

Tabelle 1: Vor und Nachteile von Tumorboards

437



