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Zusammenfassung 
In den am Universitäts KrebsCentrum 
(UCC) Dresden etablierten interdiszi-
plinären onkologischen Fallbespre-
chungen, sogenannte Tumorboards, 
werden zwischen Spezialisten ver-
schiedener Fachrichtungen Behand-
lungsfälle besprochen und in ge
meinsamen Diskussionen die best-
möglichste Therapie für den Patien-
ten abgestimmt. Im Rahmen des 
Qualitätsmanagementsystems wird 
die Entwicklung der Tumorboards 
bezogen auf Leistungsparameter und 
anhand von Qualitätsparametern 
analysiert. Zusätzlich zeigt eine Befra-
gung der Tumorboardteilnehmer auf, 
wie die Tumorboards aus Sicht der 
Akteure eingeschätzt werden. 

Einleitung 
Das Universitäts KrebsCentrum (UCC) 
Dresden wurde 2003 gemeinsam 
vom Universitätsklinikum und Medi-
zinischer Fakultät Carl Gustav Carus 
Dresden gegründet und gehörte zu 
den ersten universitären Comprehen-
sive Cancer Centern in Deutschland. 
Die Gründung erfolgte als gemein-
same Initiative der Medizinischen Kli-
nik I sowie der Kliniken für Strahlen-
therapie und Radioonkologie und 
Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirur-
gie. Inzwischen sind alle Kliniken und 
Institute, die im Universitätsklinikum 
Dresden krebskranke Patienten 
betreuen oder in der Krebsforschung 
aktiv sind, Mitglieder des UCC (Abbil-
dung 1). Mit der Gründungsphase 
wurde ein Qualitätsmanagementsys-
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 für alle Mitar-
beiter verbindliches Regelwerk. 

Kernbereich der Krankenversorgung 
des UCC ist die interdisziplinäre 
Ambulanz, in der Chirurg, medizini-
scher Onkologe, Strahlentherapeut 
und Psychoonkologe vertreten sind. 
Daneben finden Spezialsprechstun-
den für Haut- und Knochentumoren 
statt. Die Ambulanz dient als zent-
rale Anlaufstelle für Patienten vor der 
Therapie, zwischen den Therapie-
schritten und in der Nachsorge und 
koordiniert als Leitstelle die Diagnos-
tik und Behandlung sowie die Über-
gänge zwischen ambulanter Versor-
gung und der stationären 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 Fakultät Carl Gus-
tav Carus. Der Erfolg in diesem 
Bereich kann an zahlreichen Publika-
tionen ebenso abgelesen werden, 
wie an umfangreicher Förderung von 
Projekten durch namhafte Institutio-
nen. Derzeitige Anstrengungen des 
UCC zielen darauf, die interdiszipli-
näre Translationsforschung, das heißt 
die Überführung 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, interdisziplinäres 

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 Grün-
dung des UCC sind die wesentlichen 
Grundlagen eines Comprehensive 
Cancer Center, das heißt Kranken-
versorgung, Krebsforschung und 
Lehre, die für alle Krebsformen 

„unter einem Dach“ angeboten wer-
den, geschaffen worden. Dies ist im 
nationalen Wettbewerb „Onkologi-
sche Exzellenzzentren“ der Deut-
schen Krebshilfe e. V. im Jahr 2007 
bestätigt worden, bei der das UCC 
zusammen mit nur vier weiteren Uni-
versitätsstandorten in Deutschland 
die Auszeichnung als Comprehensive 
Cancer Center erhielt. 

Tumorboards am UCC Dresden 
Im Rahmen der interdisziplinären 
Tumorboards am UCC werden fach-
übergreifend individuelle Behand-
lungsempfehlungen für krebskranke 
Patienten auf dem aktuellsten Stand 
der medizinischen Wissenschaften 
erarbeitet und gemeinsam beschlos-
sen. Mit Ausnahme von Notfällen 
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-
versitätsklinikums Dresden werden 
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Abbildung 1: Netzplan UCC (Infografik: Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden)



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

Das Tumorboard für Tumoren des 
Gastrointestinaltraktes, Sarkome so
wie allgemeine onkologische Erkran-
kungen (GSA-Tumorboard) ist seit 
Mitte 2003 etabliert. Ab dem 2. Halb
jahr 2006 sind zusätzliche Tumor-
boards zu weiteren Entitäten 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. Während 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 wöchentlich 
stattfindenden Tumorboard. 
Für alle weiteren fachspezifischen 
Tumorboards ist durch die Implemen-
tierung ab Mitte 2006 die Entwick-
lung erst ab diesem Zeitraum dar-
stellbar und eine Aussage über einen 

längeren Zeitraum noch nicht mög-
lich. Insgesamt sind in diesen Tumor-
boards zusätzlich 2006 246 Patien-
ten und 2007 bereits 1184 Patienten 
besprochen worden. 

Teilnahme Fachdisziplinen 
an Tumorboards 
Die Tumorboards sind als wesentli-
cher Qualitätsparameter jeweils mit 
einer für das Indikationsgebiet aus-
gewiesenen Expertengruppe besetzt. 
Bei speziellen Fragestellungen kön-
nen zusätzlich weitere Fachgebiete 
hinzugezogen werden. 

In 2006 waren vor allem Mitarbeiter 
der Strahlentherapie, Radiologie, 
Inneren Medizin und Chirurgie, 
deren Anwesenheit Mindeststandard 
für das Treffen von qualitativ hoch-
wertigen Tumorboardempfehlungen 
für das GSA-Tumorboard ist, sowie 
der Nuklearmedizin und Pathologie, 
die als zusätzliche 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 geführt hat. Betroffen 
waren hiervon vor allem Strahlenthe-
rapie, Radiologie und Innere Medizin, 
die zur Entscheidungsfindung bei 
fast allen Tumorboards benötigt wer-
den. Auch die Teilnahme weiterer 
Fachrichtungen durch die Einführung 
der neuen Tumorboards ist hinzuge-
kommen oder gestiegen. 

Patientenvorstellungen für 
externe Einrichtungen 
Im Rahmen der Tumorboards besteht 
als Serviceleistung für externe Ein-
richtungen die Möglichkeit, Patien-
ten vorzustellen bzw. vorstellen zu 
lassen. Dabei können Externe selbst 
direkt am Tumorboard teilnehmen 
oder ein Arzt des UCC übernimmt 
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 für 
Externe zunehmen. Im GSA-Tumor-
board ist der Prozentsatz der Vorstel-
lungen für Externe über die Jahre 
kontinuierlich gestiegen und liegt 
2007 bei 4,8 Prozent (63 von 1306 
Tumorboardempfehlungen). Diese 
Quote gilt es zu steigern und eine 
mögliche elektronische Vernetzung 
mit externen Einrichtungen zu reali-
sieren, um künftig eine engere 
Zusammenarbeit mit regionalen und 
überregionalen Einrichtungen zu eta-
blieren. 

Horizontale Audits als Qualitäts-
parameter für Tumorboards 
Eine besondere Herausforderung für 
Tumorboards ist die kontinuierliche 
und systematische Erfassung der 
Ergebnisqualität. Kerninstrument im 
UCC ist hierzu das Horizontale Audit, 
mit dem die Umsetzung der Tumor-
boardempfehlungen überprüft wird. 
Dazu werden stichprobenhaft Patien-
ten nach Abschluss der Behandlungs-
schritte erneut in Tumorboards dis-
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Abbildung 2: Zeitliche Darstellung der Einführung neuer Tumorboards am UCC Dresden
* Beginn mit elektronischer Dokumentation UCC-TDS, läuft bereits seit mehreren Jahren



kutiert oder evaluiert, um die Patien-
tenunterlagen auf Konformität der 
Diagnostik- und Therapieschritte mit 
den Tumorboardempfehlungen und 
den krankheitsspezifischen Algorith-
men des Managementhandbuches 
des UCC zu überprüfen und gegebe-
nenfalls Verbesserungspotentiale zu 
identifizieren sowie entsprechende 
Maßnahmen 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 Fälle 
erfolgt eine vollständige Umsetzung 
der Tumorboardempfehlung, in 20 
bis 25 Prozent der Fälle ist die Thera-
pie nach transparenten Kriterien dem 
weiteren klinischen Verlauf individu-
ell angepasst und entsprechend 
dokumentiert worden (zum Beispiel 
veränderter Krankheitsverlauf). 2007 
wurden erstmalig auch horizontale 
Audits im Kopf-Hals-Tumoren Tumor-
board, Thoraxboard sowie im neuro-
chirurgischen Tumorboard durchge-
führt. Die gewonnenen Ergebnisse 
entsprechen den Erfahrungen aus 
dem GSA-Tumorboard. 
Da die Tumorboardteilnehmer die 
horizontalen Audits als geeignetes 
Instrument ansehen und die Anwen-
dung befürworten, sollen diese pers-
pektivisch auf sämtliche 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-
linarität, 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 für die verschiedenen 
Fachdisziplinen, die teilweise Zeitver-
zögerung bis zum Therapiebeginn 
durch die Intervalle der Tumorboards 

und die Anonymität aufgeführt. 
Weitere Aspekte, die in der Befra-
gung erhoben wurden, betreffen die 
Organisation der Tumorboards (Vor-
bereitung, Dauer) und die Tumor-
boardempfehlungen (Qualität der 
Diskussionen). 

Zur Vorbereitung der Tumorboards 
sind verschiedene Aufgaben auch 
durch Ärzte zu übernehmen (zum 
Beispiel elektronische Anmeldung 
der Patienten, Eingabe medizinischer 
Daten, etc.). Der Zeitaufwand dafür 
wird zu 91 Prozent als „akzeptabel“ 
eingeschätzt. Ebenso die Dauer der 
Tumorboards, wobei 22 Prozent 
diese als „zu lang“ beurteilen. Eine 
Verkürzung wird nur in einer besse-
ren Vorbereitung durch die vorstel-
lenden Ärzte und in der Straffung 
der Diskussion gesehen. 

Die Beurteilung der Diskussion durch 
die Ärzte selbst führte zu folgendem 
Ergebnis: 97 Prozent sind mit der 
Qualität 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 interdisziplinären Ambu-
lanz sind die Tumorboards als wert-
schöpfendes Element ein weiterer 
wichtiger Kernbereich im UCC. Beide 
dieser Kernbereiche haben eine gute 
Bewertung seitens der ärztlichen 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 für alle beteiligten 
Fachdisziplinen. Eine interessante, 
sich daraus ergebende, weiterfüh-
rende Fragestellung wäre eine Ana-
lyse und Gegenüberstellung der 
Effektivität und Effizienz von Tumor-
boards. 
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Tabelle 1: Vor und Nachteile von Tumorboards


