
Neues 
 aus dem Stift

Schon seit mehr als 10 Jahren findet im ST. ADOLF-STIFT wö-
chentlich eine Tumorkonferenz statt. Um die Entscheidungs-
prozesse besser zu dokumentieren und die behandelnden 
Ärzte bei der Behandlung digital zu unterstützen wurde  
Anfang 2018 das c37.CancerCenter Tumordokumentations- 
System (Fa. celsius37.com AG, Mannheim) angeschafft.  
Dieses webbasierte System ist mit allen klinischen Informa- 
tionssystemen des Krankenhauses (KIS) verzahnt, weswegen 
alle Daten aus dem KIS übernommen werden können. Alle 
Vorgaben, die die Deutsche Krebsgesellschaft für die Zertifi-
zierung sowohl von Organzentren (z.B. Darmkrebs) als auch 
für mehrere Organsysteme (Tumorzentrum) verlangt, müssen 
in Form von Pflichtfeldern verbindlich dokumentiert werden. 
Die Vollständigkeit der Dokumentation einschließlich einer 
exakten Diagnose mit TNM-Klassifikation, aller Vortherapien 
einschließlich OPs, Chemotherapien und Radiatio, des Thera-
piestatus, der Verlaufskontrollen, aller histologischen, bildge-
benden, endoskopischen Daten, der OP-Berichte, früherer 
Tumorkonferenzbeschlüsse, aller relevanten Begleiterkrankun-
gen und so weiter führt zu einer stets nachvollziehbaren und 
transparenten Entscheidungsfindung.  
 
Alle Tumorkonferenzen werden mit c37.CancerCenter ge-
plant. Die in c37.CancerCenter erfassten Anmeldungen für 
die Tumorkonferenz werden rechtzeitig allen Teilnehmern der 
Tumorkonferenz zugeschickt. Aufgrund der verpflichtenden 
vollständigen Dokumentation können sich alle an der Tumor-
konferenz beteiligten Ärzte umfassend vorbereiten. Die Be-
schlüsse der Tumorkonferenzen werden detailliert dokumen- 
tiert und die Nachsorgeplanung einschließlich eines Kalen-
ders und Arbeitslisten werden ebenfalls mit diesem Instru-
ment erfasst. 
 
Neben einer Verbesserung der Qualität der Tumorkonferenz 
ist die Überprüfung der Behandlungsqualität das entschei-
dende Ziel dieses Tumordokumentationssystems, das zur Voll-
ständigkeit und Genauigkeit zwingt. Ergebnisse der Behand- 
lung von Patientengruppen wie Kolonkarzinom-Patienten 
können u.a. mit Hilfe von Kaplan-Meier-Kurven ausgewertet 
werden. Es können aber auch gezielt Ergebnisse bestimmter 
Interventionen oder OPs bis hin zu einer Differenzierung nach 
Operateuren durchgeführt werden, wodurch die Ergebnisqua-
lität sowohl chirurgischer Eingriffe als auch interventioneller 
oder onkologischer Therapien festgestellt werden kann, um 
möglichst rasch Ergebnis-verbessernde Maßnahmen einleiten 
zu können.  

 
Das Programm 

kann durch den „Clinical 
Decision Support“ ergänzt werden, 

um Entscheidungsprozesse z.B. durch Leitli-
nien oder SOPs zu unterstützen. Es dient darüber hin-

aus der Einbeziehung von Patienten in Studien. Alle Daten 
können für die Meldung an klinische Krebsregister exportiert 
werden, da die hierfür geforderten Daten ohnehin erfasst 
werden müssen und die Software einen unkomplizierten Da-
tentransfer ermöglicht. 
 
Für individuelle Patienten kann ein digitaler Zugriff der be-
handelnden Ärzte eingerichtet werden, soweit dies das KIS 
des Krankenhauses erlaubt. 
 

Dr. C.-U. von Seydewitz, Dr. M. Görn,  
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Celsius 37.CancerCenter Tumordokumentationssystem 

Die seit diesem Jahr neu gegründete Ab-
teilung für Onkologie, Hämatologie und 
Palliativmedizin (Chefarzt Dr. von Seyde-
witz), die aus der gleichnamigen Sektion 
hervorgegangen ist, hat mit Dr. Michael 
Görn eine wesentliche Verstärkung er-
fahren. Dr. Görn leitet innerhalb der  
Onkologie die ASV (ambulante spezial-
fachärztliche Versorgung), ist somit fe-
derführend für den ambulanten Bereich 
zuständig, und stellvertretender Leiter 
des stationären Bereichs. Die ambulante 
Tätigkeit soll einer sektorenübergreifen-
den Betreuung dienen und die Arbeit der 
geschätzten niedergelassen Kollegen un-
terstützen. Sie ist in keiner Weise als Kon-

kurrenz zu sehen. Dies ist ein besonderes Anliegen von Dr. Görn, das er 
bereits als Zukunftsvision bei seiner vorherigen Tätigkeit als Leiter des 
MVZ Onkologie in Barmbek vor Augen hatte.  
Mit Dr. Görn ist ein Experte mit einem exzellenten wissenschaftlichen und 
klinischen Background an unser Krankenhaus gekommen. Im Rahmen sei-
ner Tätigkeit in der II. Medizinischen Klinik des Universitätsklinikums 

Hamburg-Eppendorf (Direktor zunächst Prof. Hossfeld, dann Prof. Boke-
meyer) erhielt Dr. Görn ein Stipendium der European Society for Medical 
Oncology und arbeitete mehrere Jahre an der Oxford University im MRC  
Weatherall Institute of Molecular Medicine, einem der weltweit führenden 
akademischen Zentren, unter anderem über Angiogenese. Hervorragende 
Voraussetzung für diese Tätigkeit war das abgeschlossene Hochschulstu-
dium der Biologie, das Michael Görn in Ulm vor seinem Medizinstudium 
absolviert hatte. Diese außergewöhnliche grundlagenwissenschaftliche 
Ausbildung und Tätigkeit bilden die Basis für ein tiefes Verständnis der 
modernen Onkologie, in der die Molekularbiologie eine überragende Rolle 
spielt. Die klinische Arbeit rückte aber dann immer mehr in den Fokus, 
weswegen sich Dr. Görn nach einer rund 10-jährigen universitären, teils 
klinischen, teils wissenschaftlichen Tätigkeit entschied, in eine große on-
kologische Praxis zu wechseln und später selbst ein MVZ zu leiten. Hier 
stand eine enge vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den Fachdis-
ziplinen wie Strahlentherapie, Onkologie, Chirurgie, Gynäkologie, Radio-
logie, Gastroenterologie und Pathologie ganz im Vordergrund. Dr. Görn 
leitet zusammen mit Dr. von Seydewitz die Tumorkonferenz und ist damit 
Mittler und Integrationsfigur zwischen den Fachdisziplinen, aber auch 
zwischen Krankenhaus und niedergelassen Kollegen. 
Dr. Görn ist verheiratet und hat zwei Kinder. Entspannung findet er beim 
Schwimmen und Bergwandern.
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mus, die Dissektion, die Perforation und die akute Armischä-
mie zu nennen3. Durch immer atraumatischere Schleusen und 
Drähte sinken diese Risiken allerdings stetig, so dass in der 
Regel die o.g. Komplikationen durch ein konservatives Proze-
dere kontrolliert werden können. Sehr selten ist aufgrund der 
Gefäßanatomie (z.B. bei stark torquierten oder sehr kleinen 
Gefäßen) oder bei Patienten im kardiogenen Schock eine  
Untersuchung via A. radialis unmöglich, so dass ein Wechsel 
oder die primäre Wahl auf den femoralen Zugang erforderlich 
ist. Ein wesentlicher Nachteil für den Untersucher ist die  
erhöhte Strahlenbelastung, die mit diesem Zugangsweg ver-
bunden ist. 
Postinterventionelle Probleme sind besonders im Vergleich 
zum femoralen Zugang selten4. Selten kommt es nach Tagen 
zu akuten Verschlüssen der A. radialis5,6. Bei Schmerzen, sen-
sorischen oder motorischen Beschwerden im Bereich der 
Hand sollte immer an den akuten Gefäßverschluss gedacht 
werden und schnellstmöglich eine angiologische Abklärung 
angestrebt werden. 
Im ST. ADOLF-STIFT wurden im 1. Halbjahr 2018 bereits 42 % 
aller Untersuchungen über den radialen Zugang durchge-
führt, was deutlich über dem bundesweiten Durchschnitt 
liegt.  

Priv.-Doz. Dr. A. Aydin 
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Abb: Druckverband nach Koronarangiographie durch die A. radialis.




