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Einleitung

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat im Jahr 2009 eine Arbeitsgruppe zur ,,Dateniibermittlung
in der onkologischen Versorgung* eingesetzt, die vom Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg)
untersttzt wird. An dieser Arbeitsgruppe sind Vertreter aus der Software-Industrie (Kranken-
hausinformationssystem, Tumordokumentationssoftware, QS-Software), den Tumorzent-
ren/CCCs und AQUA beteiligt. Ziel der Arbeitsgruppe ist es, zu einem einheitlichen Uber-
mittlungsformat auf der Basis der Inhalte des ADT-Datensatzes, seiner organspezifischen
Erweiterungen und ggf. weiterer Anforderungen zu gelangen.

Material und Methoden
Die Spezifikation des Ubermittlungsformats erfolgt auf der Basis von HL7-CDA.
Ergebnisse

Die Spezifikation ist frei im Internet verfligbar [1]. Fir den Bereich der Diagnosedaten ist sie
weitgehend abgeschlossen und bildet hier die Grundlage einer parallel zur XML-GeKiD Spe-
zifikation [2] erstellten Pilotanwendung in Nordrhein-Westfalen. Die beteiligten Systeme sind
GTDS als Absender klinischer Daten und das EpiCan-Programm als Empfanger fiir das Epi-
demiologische Krebsregister. Auf Senderseite wird ein eng an den ADT-XML-Datensatz [3]
angelehntes XML-Format als Eingabe fiir ein Konvertierungswerkzeug nach HL7-CDA
benutzt. Auf Empfangerseite wird als Machbarkeitsstudie fiir die Einrichtung eines Landes-
krebsregisters eine sogenannte klinische Datenbank simuliert.

Diskussion

Der CDA-Standard ist komplex, bietet aber eine Reihe von Funktionen fir den erforderlichen
Kommunikationskontext, die sonst noch getrennt entwickelt werden missten. Durch die Mo-
dularitat koénnen vordefinierte Module wie der Diagnose- (und Klassifikations-) Leitfaden
weiter genutzt werden. Die Pilotentwicklung zeigt, dass die Umsetzung des ADT-GeKiD-
Datensatzes in CDA funktioniert. Durch Einsatz geeigneter Werkzeuge sowohl auf Sender als
auch Empféangerseite konnen die Dokumente einerseits in einheitlicher Form erzeugt und an-
dererseits zielgerecht aufbereitet werden. Die Referenzierung internationaler Codesysteme
Offnet die Perspektive internationaler Einsetzbarkeit und Informationsaustausches.

Zusammenfassung

Mit der Spezifikation ist eine Grundlage flr den bei der Umsetzung des Nationalen Krebs-
plans in hohem Umfang benétigten multidirektionalen Austausch von Daten zwischen Klini-
ken und Registern ebenso wie zwischen unterschiedlichen Registern gelegt. Die Beteiligung
der Software-Industrie und Beriicksichtigung internationaler Standards setzt die Basis fir eine
hohe Akzeptanz auch auf internationaler Ebene.
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