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Eine enge Zusammenarbeit zwischen
den Klinikern, die Patienten mit Tumor-
erkrankungen behandeln, und den Pa-
thologen, die Material (Zytologie, Histo-
logie) von diesen Patienten untersuchen,
ist eine unabdingbare Voraussetzung op-
timaler onkologischer Versorgung. Eine
solche Zusammenarbeit muss sich heute
iiber mehrere Ebenen erstrecken, von der
gemeinsamen interdisziplindren Bespre-
chung eines Patienten im Tumorboard bis
zu den notwendigen spezifischen Vorin-
formationen der Kliniker an die Patholo-
gen, die auf den Untersuchungsantragen
(sog. Einsendescheine) vermerkt sein soll-
ten. Vornehmlich von Pathologen wurden
dafiir spezielle Informationsbogen entwi-
ckelt, auf denen — zum Teil organbezogen
- moglichst viele klinische Informatio-
nen an den Pathologen ibermittelt wer-
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den konnen. Ebenso lange wie die Forde-
rungen, diese Informationsbégen mog-
lichst sorgfiltig mit allen fiir eine histo-
logische Untersuchung wichtigen Daten
auszufiillen, bestehen die Klagen von Sei-
ten der Pathologen, dass die klinischen In-
formationen unvollstindig und somit un-
zureichend sind. Dabei reichen die Be-
schwerden von {iberhaupt nicht ausgefiill-
ten ,,Einsendescheinen” (leeres Blatt, zum
Teil sogar ohne eindeutige Angaben zum
Patienten) iiber schlecht ausgefiillte Mit-
teilungen (Beispiel: z. B. Darmtumor bei
einem linksseitigen Hemikolektomiepra-
parat) bis hin zu in einzelnen Abschnit-
ten schlecht oder unvollstindig ausgefiill-
ten Informationen (z. B. fehlende Anga-
ben zur R-Klassifikation). Weitere Fehler-
quellen iiber mangelnde Information hi-
naus liegen in der Logistik der Prépara-
teiibersendung (Beschriftung und Zuord-
nung, Fixierung).

» InTumorboards wird
die Anwesenheit von
Pathologen gefordert

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
hat in ihren Bemithungen, die Betreuung
von Patienten mit Tumorerkrankungen
zu verbessern, diesen Defiziten insofern
Rechnung getragen, als der Pathologe in
das interdisziplindre Diagnostik- und Be-
handlungsteam mit eingebunden wurde.
Dementsprechend wird in den von $3-
Leitlinien und Erhebungsbogen definier-
ten Tumorboards auch die Anwesenheit
von Fachirzten fiir Pathologie gefordert

(z. B. $3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzi-
nom®, die kiirzlich aktualisiert wurde [6]).

An Beispielen wie dem Informations-
austausch im Tumorboard und bezogen
auf die von den Pathologen anzugeben-
den Tumorklassifikationen soll gezeigt
werden, wie eine nichtoptimale Zusam-
menarbeit zu fiir den Patienten nachtei-
ligen Fehlern fithren kann. Andererseits
kann der klinische Arzt vom Patholo-
gen aber auch eine prézise, der optimalen
Versorgung, aber auch den aufwendigen
Dokumentationsverpflichtungen gerecht
werdende abschlieflende Diagnose erwar-
ten. Diese muss an die Vorgaben der Do-
kumentation im Zentrum und im Krebs-
register angepasst sein.

Zusammenarbeit im
Tumorboard

Patienten mit Tumorerkrankungen sollen
vor einer angestrebten (mdglichst kurati-
ven) Therapie am besten vor einer Gewe-
beentnahme im Tumorboard besprochen
werden (in 8 Abb. 1 erfolgt diese Bespre-
chung, wenn zumindest das Biopsieergeb-
nis bereits vorliegt). Zumindest soll der
Pathologe in Fillen mit einer zweifelhaf-
ten Biopsiediagnose mit in die Entschei-
dung einbezogen werden, ob eine erneu-
te Biopsie vor einer Organresektion (z. B.
einer Prostatektomie) notwendig ist. Nach
erfolgter Therapie durch Operation kén-
nen evtl. nicht eindeutige Daten der Klas-
sifikationen im Tumorboard diskutiert
werden und ggf. zusitzliche Untersuchun-
gen (Immunhistochemie, Molekularpa-
thologie) oder eine referenzpathologische
Konsultation besprochen werden. Auch
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Abb.1 A Notwendigé Infrastruktur flir die Realisierung einer guten Zusammenarbeit zwischen

Klinikern und Pathologen

Fragen der Studienteilnahme von Patien-
ten kénnen im Tumorboard vor und nach
Therapie besprochen werden.

Angaben zur Tumoranamnese

Neben wichtigen Angaben zur allgemei-
nen Anamnese eines Patienten mit einer
Tumorerkrankung, von dem Gewebe
untersucht werden soll, sind Angaben
zur Tumoranamnese, erforderlich. Bei
der bioptisch-morphologischen Unter-
suchung von Leberrundherden etwa ist
zu beriicksichtigen, dass sehr viele Tu-
moren bei der Metastasierung in die Le-
ber das morphologische Erscheinungs-
bild sowohl von priméren hepatozellu-
laren Karzinomen (HCC; z. B. Mamma-
karzinome, neuroendokrine Tumoren/
Karzinome, Magenkarzinome, Prostata-
karzinome, Lungenkarzinome, Ovarial-
tumoren usw.) als auch von intrahepati-
schen Cholangiokarzinomen (ICC; z. B.
Karzinome des Pankreas und der extra-
hepatischen Gallenginge/Gallenblase)
nachahmen kénnen. Eine korrekte Ein-
ordung eines Lebertumors als Primartu-
mor (HCC oder ICC) oder als Metasta-
se ist entscheidend fiir die weitere Thera-
pie eines Tumorpatienten, im ersten Falle
mit kurativem Ansatz, im zweiten Fall -

bis auf Metastasen von kolorektalen Kar-
zinomen - mit palliativer Intention.

Lokalisation

Angaben zur Lokalisation von Gewe-
beentnahmen in der Tumordiagnostik
sind fiir die Erstellung der Pathologie-
befunde sehr wichtig. Bei der Entnah-
me von Biopsien aus der 6sophagogastra-
len Ubergangszone ist eine genaue Anga-
be zur Entnahmelokalisation wichtig, um
den Befund eines Adenokarzinoms rich-
tig zuordnen zu konnen (z. B. Barrett-
Karzinom oder Adenokarzinome der Kar-
dia oder des proximalen Magens), wobei
diese verschiedenen Karzinome nach der
neuen 7. Auflage der TNM-Klassifikation
hinsichtlich ihrer anatomischen Ausbrei-
tung alle wie Karzinome des Osophagus
Klassifiziert werden.

» Angaben zur Lokalisation
von Tumoren oder Biopsien
sind sehr wichtig

Andere Beispiele im Gastrointestinaltrakt
betreffen die eindeutige Zuordnung von
Biopsielokalisationen im Kolon im Falle

mehrerer Tumoren. Es muss eindeutig
festgelegt werden konnen, in welchem
Abschnitt des Kolons ein Karzinom lo-
kalisiert ist, um eine Entfernung der kar-
zinomtragenden Darmabschnitte zu ge-
wihrleisten und eine radikale Entfernung
von nur adenomtragenden Darmteilen zu
vermeiden. Die Mitteilung relevanter kli-
nischer Daten an den Pathologen, z. B. in
Form von Endoskopiebefunden (-fotos),
Operationsberichten und weiterer klini-
scher Befunde kann den Informations-
stand desselben verbessern.

Histologische
Typisierung (Typing)

Hierunter versteht man die Zuordnung
eines mehr oder weniger gut differen-
zierten malignen Tumors zu einem Ur-
sprungsgewebe oder bestimmten histolo-
gischen Typ, z. B. die Klassifikation eines
Lungentumors als priméires Karzinom
(und nicht als Metastase) und die Unter-
scheidung, ob es sich um ein kleinzelliges
oder nichtkleinzelliges Karzinom handelt
mit einer weiteren Subtypisierung in his-
tologische Untertypen. Diese Festlegun-
gen durch den Pathologen haben bei die-
sen Tumoren unmittelbare therapeuti-
sche Konsequenzen und benétigen zum
Teil noch weiter gehende Untersuchun-
gen (Molekularpathologie bei Adenokar-
zinomen). Bei Magenkarzinomen kann
der histologische Typ (intestinaler Typ
vs. diffuser Typ nach Laurén) das Aus-
maf der Magenresektion bestimmen. Bei
der pathohistologischen Diagnose eines
Adenokarzinoms im Sigma einer Patien-
tin kann der Hinweis auf das Vorliegen
eines Adnextumors in Einzelfillen ver-
hindern, dass ein Sigmakarzinom anstatt
des in Wirklichkeit vorliegenden Adeno-
karzinoms des Ovars diagnostiziert wird.
Ahnliches gilt fiir die Angabe eines erhoh-
ten PSA-Wertes bei einem Patienten mit
einem Tumor im Bereich des Blasenbo-
dens, um ein Adenokarzinom der Prostata
gegen ein Urothelkarzinom der Harnblase
mit adenoiden Metaplasien abzugrenzen.

Auch beim Typing eines Tumors durch
den Pathologen ist die Angabe einer
durchgefithrten neoadjuvanten Therapie
notwendig, um Fehlklassifikation zu ver-
meiden.
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