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 Erste Reaktionen: 

• „so a Schaß, des brauch ma ned“ 

• „Das ist doch unnötig, wir wissen eh was wir tun müssen“ 

 



Beispiel Rektumkarzinom  

multimodale Therapie und interdisziplinäres Management der Pat.  

Bedarf  Spezialisten für ein Tumorboard 

• Onkologie 

• Radiologie 

• Pathologie 

• Strahlentherapie 

• Chirurgie 



nicht-universitäres Krankenhaus ? 

• Telekommunikation 

• Vor  6 Jahren TU-Board durch eine häuserübergreifende 

Kooperation etabliert 

 

 



1 x Woche findet Tumorboard statt 

pro Sitzung bis zu 15 Pat 

30 min Zeit dafür zur Verfügung 

 



Chirurgie, Radiologie und Onkologie vor Ort , sowie klinische 

Psychologie  

externer Pathologe  

Palliativteam 

 

 

Onkologie 

Chirurgie Radiologie SÄ Chirurgie 

Pathologie klin. Psychologie 



 2-3 Häuser der Vinzenz Gruppe zusammengeschalten 

 

• Onkologie 

• Strahlentherapie 

 

Strahlentherapie 

Onkologie 





 

 

Nov 2013  - Dokumentationssystem Celsius 37 eingeführt 

Daten vor ab hier eingegeben  

 

 



• per Email TU-Board Agenda 

• jeder Teilnehmer kann sich 

 vorbereiten bzw mitlesen 



Assistentin welche den Tumorboardbeschluss sofort einträgt 



Geplante Onkozertifizierung 

• genaue Dokumentation 

• Statistik wer wie oft teilgenommen 

 

 

 



Bis dato 1260 Anmeldungen zur Tumorkonferenz im c37 

• 1145 Anmeldungen BHS Wien 

• 115 Anmeldungen HJK, St. Josef KH od KH Götlicher Heiland 

 



Gründe für Nichteinhalten des Beschlusses 

1. Ablehnung durch Pat. 

2. protrahierte postoperative Genesung 

3. Änderung der Therapiekonzepte ( z.B. neoadj. RTX ja/nein) 

4. wenn Spezialist eines Gebietes nicht im TU-Board 

 



Zusammenfassung: 

 

1. Umdenkprozess 

2. Akzeptanz 

3. TU-Board nicht weg zu denken 

4. Benefit für Patienten 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 


