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Multidisziplindre Tumor-
konferenzen in Deutsch-
land

Forschungsbedarf bei einem zentralen
Bestandteil der Versorgung Krebskranker

Schatzungen zufolge leben in Deutschland derzeit etwa 4
Millionen Menschen, die im Laufe ihres bisherigen Lebens
bereits an Krebs erkrankt sind, pro Jahr erhalten etwa
500.000 Personen eine Krebsdiagnose (RKI/GEKID 2019). Die
Behandlung einer Krebserkrankung ist dank zahlreicher Neue-
rungen in Diagnostik und Therapie heutzutage mit besseren
Uberlebenschancen assoziiert, hat aber auch an Komplexitit
zugenommen. Wahrend frither meist auf die drei Sdulen der
Krebstherapie verwiesen wurde (Operation, Strahlentherapie
und Chemotherapie), geht man heutzutage von fiinf Behand-
lungsmodalitaten aus: Operation, Strahlentherapie, Chemo-
therapie, zielgerichtete Therapie und Immuntherapie (Weber
2018). So sind multidisziplindre und intersektorale Fallbe-
sprechungen mit Vertreterinnen und Vertretern verschiedener
Fachdisziplinen (insbesondere Chirurgie, Pathologie, Radiolo-
gie, Onkologie) in Tumorkonferenzen, Tumorboards, Konsilen
oder Foren mit dem Ziel einer gemeinsamen Behandlungsemp-
fehlung zentraler Bestandteil der qualifizierten Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit komplexen onkologischen
Erkrankungen. Insbesondere die Begriffe ,Tumorkonferenz”
und ,Tumorboard” werden oft synonym verwendet. Die im
Rahmen der multidisziplindren Tumorkonferenzen (MTK)
stattfindenden Beratungs- und Entscheidungsfindungsprozesse
haben wesentlichen Einfluss auf die veranlassten diagnosti-
schen und therapeutischen MaRnahmen (Basta et al. 2017;
Hermes-Moll et al. 2016). Untersuchungen konnten zeigen,
dass MTK die Diagnosesicherheit und klinischen Outcomes
verbessern konnen (Basta et al. 2017; Lamb et al. 2011).
Einige Studien deuten darauf hin, dass die Fallbesprechungin
MTK positiv mit einem lingeren Uberleben assoziiert ist (Hong
et al. 2010; Kesson et al. 2012; Pillay et al. 2016). Doch es
gibt auch vereinzelt Studienergebnisse, die keine Verbesse-
rung der Therapie bzw. Verldngerung des Gesamtiiberlebens
durch eine Besprechung in MTK nahelegen (Specchia et al.
2020; Keating et al. 2013; Kee et al. 2004). Eine qualitativ
hochwertige MTK-Empfehlung kann sich somit nachhaltig auf
die Versorgung, die Lebensqualitit und das Uberleben der
erkrankten Personen auswirken - und schlieBlich auch auf
die Kosten des Gesundheitssystems.
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Zusammenfassung

Multidisziplindre Tumorkonferenzen (MTK) nehmen eine wesentliche Rolle in der
Therapieplanung und -durchfiihrung in der Onkologie ein. Dennoch bestehen
erhebliche Wissens- und Forschungsliicken hinsichtlich zentraler Merkmale von
MTK. Dies betrifft sowohl strukturelle Merkmale wie die Anzahl und Formen von
MTK auRerhalb zertifizierter Zentren, Varianzen von MTK aufgrund regionaler,
organisatorischer und personeller Bedingungen, Prozesse innerhalb der MTK wie
die Kommunikation und die Qualitat der Entscheidungsfindungsprozesse und deren
Ergebnisse, als auch die Wirkungen von MTK auf die Versorgung der Patientinnen
und Patienten.
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>> MTK existieren bereits seit den 1970er Jahren (Kleeberg 2018).
Die Bedeutung von MTK in der Versorgung von Krebserkrankten spie-
gelt sich heute sowohl im Nationalen Krebsplan (BMG 2017) wider als
auch in der Nationalen Dekade gegen Krebs (Strategiekreis der Natio-
nalen Dekade gegen Krebs 2019). Ebenso sind MTK in Behandlungs-
vorgaben verankert wie beispielsweise dem Disease-Management-
Programm Brustkrebs und den Guidelines der European Society of
Medical Oncology (ESMO). Auch fiir die Zertifizierung onkologischer
Behandlungszentren durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) und
der Kompetenzzentren fiir medikamentdse Tumortherapie durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO) ist ein MTK-Angebot seitens der Einrichtungen zwingend er-
forderlich. Fiir die Zertifizierung werden spezifische Anforderungen
an MTK formuliert, die insbesondere strukturelle Merkmale wie die
Teilnahme bestimmter Professionen zum Beispiel aus Chirurgie, Ra-
diologie, Pathologie, Strahlentherapie und internistischer Onkologie
umfassen. In den Anforderungen der DKG zur Zertifizierung von Organ-
krebszentren beispielsweise sind die Vorgaben an Tumorkonferenzen
jeweils unter ,1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit” formuliert. Fiir
Darmkrebszentren heil’t es u. a. ,Es muss mindestens 1 x wdchent-
lich eine Tumorkonferenz stattfinden. Fiir folgende Fachrichtungen
ist eine Teilnahme auf Facharztebene an der Konferenz zwingend:
Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Strahlentherapie, Hdmatologie/
Onkologie, Pathologie, Radiologie”. AuRerdem: ,Es sollten alle Fdlle
pratherapeutisch/postoperativ [..] vorgestellt werden. Sofern keine
Vorstellung erfolgt, muss dies in der Patientenakte nachvollziehbar
begriindet sein” (DKG 2020). Die Umsetzung wird in den Audits tiber-
priift und ist in den Jahresberichten als Kennzahl beriicksichtigt.
Durch diese Zertifizierungen sind fiir hdufige solide Tumorentitdten
wie beispielsweise Darm- oder Brustkrebs, aber auch fiir einige sel-
tenere Entitdten wie Leberkrebs die MTK gut etabliert. Derzeit sind
1.525 Zentren von der DKG zertifiziert (DKG 2021). Die Unterlagen
aus dem Zertifizierungsverfahren der DKG stellen in Deutschland die
groRte Datenquelle zu MTK dar. Die Zertifizierung der Kompetenzzen-
tren fiir medikamentdse Tumortherapie durch die DGHO lduft 2021
erst an. Daten zu Qualitdt, Prozessabldufen oder Varianzen, die iiber
die mit der Zertifizierung zusammenhdngenden Anforderungen hi-
nausgehen, liegen jedoch nicht vor.

Dariiber hinaus finden auch in nicht-zertifizierten Krankenh&dusern
oder Netzwerken von ambulant tatigen Facharztgruppen verschiedene
Formen von MTK, Hdma-Boards und andere multidisziplindre Bespre-
chungen zur Versorgung hamatologischer und onkologischer Pati-
entinnen und Patienten statt. Hierzu liegen jedoch weder Angaben
zur Anzahl noch zu strukturellen oder prozessualen Merkmalen vor.
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Gut drei Viertel der niedergelassenen Fachdrztinnen und Fachdrzte
fiir Hamatologie und Onkologie nehmen an internen Tumorboards
teil und 94% beteiligen sich an externen Tumorboards (Hermes-Moll
et al. 2016). Die Anzahl der Teilnehmenden der externen MTK vari-
iert dabei zwischen 2 und 30 Personen (Mittelwert 13, Standardab-
weichung 5,5). Auch die Anzahl der besprochenen Fdlle deutet mit
einem Range von 1-30 (Mittelwert 12, Standardabweichung 5,9) auf
eine grofRe Varianz zwischen den MTK hin (Hermes-Moll et al. 2016).

Angesichts einer fehlenden Legaldefinition von MTK geben weder
Daten der amtlichen Statistik noch Dokumentationen der Selbstver-
waltungskdrperschaften (z. B. kassendrztliche Vereinigungen) dien-
liche Anhaltspunkte. In den verschiedenen Vergiitungssystematiken
der Leistungserbringer im Gesundheitswesen wird die Besprechung
eines Falles in MTK mit Ausnahme der ambulanten spezialfachéarzt-
lichen Versorgung (ASV) nicht abgebildet. Auch mit den Daten der
klinischen Krebsregister und den Qualitdtsberichten der Krankenhdu-
ser ist eine Analyse von MTK nicht mdglich. Somit lassen sich fiir
Deutschland bislang kaum Aussagen iiber MTK treffen. Vorliegende
Studien zu MTK sind primar einrichtungs- bzw. krankenhausbezogen.
Hinweise aus der Arzteschaft (Hermes-Moll et al. 2016; personliche
Kommunikation) deuten jedoch auf eine starke Heterogenitdt bei
MTK hin.

Grundsdtzlich lassen sich MTK unter anderem hinsichtlich des Zeit-
punktes ihrer Einbeziehung in den Behandlungsverlauf, des gesetz-
ten Schwerpunktes, der Teilnehmerstruktur und dem Ort der Durch-
fiihrung unterscheiden. Die jeweiligen strukturellen, personellen und
regionalen Voraussetzungen spielen dabei eine tragende Rolle.

In Abbildung 1 sind beispielhaft einige Unterscheidungsmerkmale
skizziert.

Einhergehend mit den medizinischen Fortschritten unterliegen
auch MTK einem Wandel. So spiegelt sich der zunehmende Einfluss
molekulardiagnostischer Befunde auf die Behandlungsoptionen in
der Hdmatologie und Onkologie auch in den Bezeichnungen der MTK
wider. Neben den bekannten MTK werden in den onkologischen Ein-
richtungen zunehmend ,molekulare Tumorkonferenzen” eingefiihrt,
bei denen molekular-genetische Analysen des Tumorgewebes oder
des Blutes die Empfehlungen maRgeblich mitbestimmen (Rolfo et al.

Beispiele verschiedener Merkmale von Tumorkonferenzen

Zeitpunkt: Schwerpunkt:

Postoperativ Organspezifisch
Pratherapeutisch Allgemein
Im weiteren Behand- Padiatrisch
lungsverlauf Molekular

Wiedervorstellung Translational

Teilnehmerstruktur: Ort:

Inter-/multidisziplindr Prasenzveranstaltung
Intern/einrichtungsbe- Virtuell/Televeranstal-
zogen tung
Intersektoral
ggf. Patiententeilnahme )

Abb. 1: Beispiele verschiedener Merkmale von Tumorkonferenzen.
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2018; van der Velden 2017; DGP 2017). Haufig handelt es sich hier-
bei um Fille, bei denen die Standarduntersuchungen und -therapie-
optionen bereits ausgeschépft wurden. Zudem erweitert sich hierbei
der Teilnehmerkreis der MTK ggf. um Personen aus der Humangenetik
und Bioinformatik, die zuvor nicht einbezogen wurden (Merry et al.
2018). Doch die molekular-genetische Diagnostik ist auch in den
nicht explizit als ,molekular” bezeichneten MTK ein Bestandteil fiir
die Therapieentscheidung geworden, bspw. beim Lungenkrebs. Darii-
ber hinaus gibt es Bestrebungen, so genannte ,translationale” MTK
zu etablieren, um die Wissen generierende Versorgung in der Onko-
logie voranzutreiben (DGHO 2018). Inwieweit diese Form der Trans-
lation im Rahmen von MTK bereits Einzug in die Versorgungspraxis
gehalten hat, ist nicht bekannt.

Interne Prozessabldufe in MTK

MTK sind folglich kollektive medizinische Handlungsformen in der
Versorgung, deren Ergebnisse unter Umstdnden von den jeweiligen
personalen, organisatorischen und kulturellen Bedingungen beein-
flusst werden, unter denen sie stattfinden. Dabei konnen durchaus
unterschiedliche Einschdtzungen hinsichtlich des weiteren Vorge-
hens in der Therapie bei den MTK-Teilnehmenden vorliegen (Homayo-
unfar et al. 2014). Auch Werturteile und andere nicht-medizinische
Faktoren konnen MTK-Empfehlungen beeinflussen (Schildmann et al.
2014). Zwar finden MTK mehrheitlich in stationdren Versorgungs-
einrichtungen statt, ein GroRteil der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte der Hamatologie und Onkologie nimmt jedoch regelmé-
Rig an MTK in Krankenhdusern teil (Hermes-Moll et al. 2016). Die
niedergelassenen Fachdrztinnen und -arzte sind damit externe Teil-
nehmende von MTK. Die gemeinsame Zielsetzung der bestmdglichen
Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten und die regelhafte
Zusammenarbeit in MTK kann die Kooperation zwischen niedergelas-
senen und stationdr tdtigen Fachdrztinnen und -drzten verbessern.
Jedoch wurde in der Vergangenheit auch von Spannungen zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen im ambulanten und stationdren
Sektor bzw. internen und externen MTK-Teilnehmenden (Devitt et
al. 2010; Parikh 2019) berichtet, die sich (unbewusst) auch auf Ent-
scheidungsfindungsprozesse auswirken kénnen (Devitt et al. 2010).
So ist es nicht von der Hand zu weisen, dass MTK-Entscheidungen
u.U. einen grofRen Einfluss auf die regionalen Patientenstrome bzw.
deren Zuweisung zu Behandlungseinrichtungen ausiiben kdnnen.
Dies wiederum kann Auswirkungen auf die Versorgungssituation und
-qualitdt von Tumorpatientinnen und -patienten haben.

Die Erweiterung der Formen von MTK und der Einschluss weiterer
Fachgruppen kdnnen sich letztlich auch auf die Dynamik innerhalb
der MTK auswirken. Mit der zunehmenden Komplexitat muss vermehrt
davon ausgegangen werden, dass die jeweiligen Kenntnisse eines
einzelnen MTK-Teilnehmenden iiberschritten werden und gegensei-
tiges Vertrauen zu einem zentralen Element wird (Haier 2016; Merry
et al. 2018). Der zunehmende Bedarf an Kenntnissen z. B. fiir beson-
dere Félle oder ,Waisendiagnosen” erfordert u.U. die iiberregionale
Zuschaltung von Spezialisten. Nicht zuletzt wegen der Bedeutung
der Kommunikationsprozesse in MTK wurden Forderungen nach einer
Standardisierung der Strukturen und Prozesse von MTK (Homayoun-
far et al. 2015; Lamb et al. 2012) sowie regelmdRigen Evaluationen
von MTK (Rosell et al. 2018) formuliert. Handlungsempfehlungen
und Analysen zur Entscheidungsfindung innerhalb der MTK stammen
vornehmlich aus dem angelsachsischen Raum. Doch auch hier fehlen
prospektive Studien zur Bewertung der funktionalen Organisation
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und Umsetzung von MTK (Specchia et al. 2020). Einrichtungs- und
vor allem sektoreniibergreifende Analysen fehlen fiir Deutschland.

Ergebnis und Umsetzung der MTK-Empfehlung

Ein zentraler Aspekt bei der Umsetzung von Therapieempfeh-
lungen basierend auf MTK-Entscheidungen (, Tumorboard-Adhdrenz”)
ist die teils fehlende Beriicksichtigung des Patientenwunsches (Baes
et al. 2020; Basta et al. 2017; Gruber 2012; Hollunder et al. 2018).
Dies kann beispielsweise durch die Einbindung von Pflegepersonal
(Knttgen 2020; Rosell et al. 2018) oder die Teilnahme von Patien-
tinnen und Patienten an MTK (Diekmann et al. 2020; Heuser et al.
2019; Bate et al. 2019; Hahlweg et al. 2015) erreicht werden. Letz-
teres wird wiederum nur in einzelnen Zentren umgesetzt und von der
Arzteschaft unterschiedlich bewertet (Heuser et al. 2020).

Ein weiterer Aspekt ist die Kommunikation der MTK-Empfehlung
durch die Arztinnen und Arzte an die Betroffenen. Einer Befragung in
onkologischen Schwerpunktpraxen zufolge wussten weniger als die
Halfte der Krebspatientinnen bzw. -patienten, ob ihr Fall in einem
MTK besprochen wurde (Hermes-Moll et al. 2016). Zentrale Aspekte
sind zudem die Art der Kommunikation der MTK-Empfehlung an die
Betroffenen und die Einbindung der MTK-Empfehlung in eine gemein-
same Entscheidungsfindung hinsichtlich des Therapievorgehens (Sha-
red Decision Making).

Aufwand und Kosten von MTK

Die Vorbereitung und Teilnahme an MTK ist mit einem gewissen
zeitlichen Aufwand verbunden. Ein Prognos-Gutachten beziffert die
Mehrkosten, die durch MTK entstehen fiir ein prototypisches Onko-
logisches Spitzenzentrum (CCC) auf rund 1,4 Millionen Euro und fiir
ein prototypisches Organkrebszentrum (CC) auf 370.000 Euro im Jahr
(Holterhoff/Klein 2017). Dabei ist der Mehraufwand fiir ans Netz-
werk angebundene Praxen noch nicht beriicksichtigt. Onkologische
Schwerpunktpraxen sind im Durchschnitt jeweils mit 3,3 Zentren
verbunden (Baumann/Schmitz 2016). Fiir andere Facharztgruppen
aus der ambulanten Versorgung liegen bislang keine Zahlen vor. Eine
Vergiitung dieser erheblichen Mehrkosten fiir die Zentren und Netz-
werkpartner findet in der Regel nicht statt. Lediglich im Rahmen der
ASV wird die Vorstellung eines Falls in einer MTK durch ein Mitglied
des Kernteams vergiitet (KBV 2019). Die Abrechnung der EBM-Ziffer
fiir die anderen Teilnehmenden des MTK, z. B. aus der Radioonkolo-
gie, ist nicht vorgesehen. Internationale Studien belegen, dass MTK
teilweise als ineffizient empfunden werden (Bunnell et al. 2010).
Auch von Seiten der Niedergelassenen wurden Bedenken gegeniiber
Aufwand und Organisation dokumentiert (Abenhardt 2012; Hermes-
Moll et al. 2016).

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die multidiszipli-
ndre Fallbesprechung einen festen und wichtigen Bestandteil der
qualifizierten Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten
darstellt, dennoch aber erhebliche Forschungsliicken bestehen, die
grundlegende strukturelle Merkmale, Auswahl und Zugang der Pa-
tientinnen und Patienten, prozessuale Aspekte wie Kommunikation
und Entscheidungsfindung, aber auch die weitergehende Umsetzung
der MTK-Empfehlung und die Kosten-Nutzen-Analyse betreffen. Die
sich daraus ergebenden Fragestellungen reihen sich ein in weitere
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Aufgaben und Themenfelder der Versorgungsforschung in der Onko-
logie (Kowalski et al. 2020). Die Anforderungen der DKG an MTK fiir
die Zertifizierungen stellen fiir die Qualitat der MTK in Deutschland
einen wichtigen Rahmen. Doch es bestehen auch weitere Formen
von MTK aulRerhalb der zertifizierten Zentren sowie iiber die Zerti-
fizierungsanforderungen hinaus gehende Unterschiede in der Durch-
filhrung der MTK, die bislang nicht systematisch ermittelt wurden
und iiber deren Auswirkungen auf die arztlichen Versorgenden so-
wie die Patientinnen und Patienten nichts bekannt ist. Es ist davon
auszugehen, dass es regionale Besonderheiten gibt, die zu einem
bundesweit uneinheitlichen Bild der Versorgung durch MTK fiihren,
bspw. durch Einfliisse der Bevolkerungsdichte und damit verbundener
Versorgungsstrukturen, das Vorhandensein groRerer onkologischer
Zentren, die die Patientenstrome in einer Region beeinflussen, oder
auch durch lokale Projekte oder Initiativen. Angesichts der Auswir-
kungen auf die weitere Versorgung der Patientinnen und Patienten
und des groRen zeitlichen und personellen Aufwands von MTK, ist
eine moglichst effiziente und effektive Kooperation in MTK fiir die
Organisierenden und Teilnehmenden von MTK von hoher Bedeutung.
Die Schwierigkeit wird dabei mintunter darin bestehen, Diskrepanzen
zwischen den Forderungen einerseits und der praktischen Umsetzbar-
keit andererseits zu tiberwinden (Haier 2016).

Das Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland (Zi) fordert aktuell ein Projektvorhaben des
Wissenschaftlichen Instituts der Niedergelassenen Hamatologen und
Onkologen (WINHO), das das Ziel verfolgt, die Strukturen, Varianzen
und Prozesse der MTK (auch auRerhalb zertifizierter Zentren) zu un-
tersuchen. Ein Teil des bestehenden Forschungsbedarfs hinsichtlich
der MTK kann dadurch abgedeckt werden. Weitere einrichtungs- und
sektoreniibergreifende Studien, die die besonderen Strukturen des
deutschen Gesundheitssystems beriicksichtigen, sind ndtig, um die
vielfdltigen Forschungsbereiche rund um MTK abzudecken. <<
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Autorenerklirung Multidisciplinary Tumor Conferences in Germany
Die Autorin und Autoren erkldren, dass keine Interessens- - Need for research on a central component of cancer care

konflikte vorliegen. Multidisciplinary tumor conferences (MTCs) play an essential role in treatment planning and imple-

mentation in oncology. Nevertheless, there are significant knowledge and research gaps regarding
key characteristics of MTCs. This concerns structural characteristics such as the number and forms
of MTCs outside certified centers, variances of MTCs due to regional, organizational, and personnel
conditions, processes within MTCs such as communication and the quality of decision-making
processes and their outcomes, as well as the effects of MTCs on patient care.
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