Vision einer integrierten Tumordokumentation
- Vom Behandlunsgpfad bis zum epidemiologischen Krebsregister -

Motivation

Im Rahmen der behandlungsbegleitenden Doku-
mentation (BBD) werden unzahlige detaillierte Infor-
mationen uber Diagnostik, Therapie und Nachsorge
jedes einzelnen Tumorpatienten erfasst. Teile dieser
Informationen werden behandlungsbegleitend bzw.
nach Abschluss der Behandlung auch in einem klini-
schen Krebsregister (KKR) erfasst, um diese z. B. hin-
sichtlich der Versorgungsqualitat des jeweiligen Tu-
morzentrums auszuwerten. Dazu werden relevanten
Informationen der BBD meist manuell durch medizi-
nische Dokumentarein das KKR Gberfliihrt. Au3erdem
Ubermittelt das KKR einmal jahrlich alle flir das Uber-
geordnete epidemiologische Krebsregister (EKR) re-
levanten Daten an dieses.

Wahrend die Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland (GeKiD e.V.) einheitli-
che Datenstrukturen zur Datentbermittlung aus den
KKR in das jeweilige EKR vorgeschlagen hat und so-
mit eine automatisierte Ubermittlung ermoglicht,
mangelt es fast immer an einer strukturierten, (teil-)
automatisierten Datenubernahme aus der BBD in das
KKR. Die automatisierte Ubernahme aller relevanten
Daten aus der BBD soll das Postulat nach vollstandi-
gen, korrekten und plausiblen Datensatzen im EKR
bereits im KKR des jeweiligen Zentrums erflllen und
so auch dort zu einer Steigerung der Datenqualitat
bei gleichzeitiger Reduktion des manuellen Daten-
verarbeitungsaufwandes beitragen.
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Vision

Jeder Tumorpatient wird auf Basis eines evidenzba-
siertenklinischen Behandlungspfades behandelt, der
auch die zu dokumentierenden Behandlungsschrit-
te definiert. Zur Dokumentation aller relevanten In-
formationen jedes Behandlungsschrittes existieren
Datenstrukturen, die auf der Grundlage des Einheit-
lichen Onkologischen Basisdatensatzes spezifiziert
worden sind. Die Dokumentation erfolgt flr jeden
Tumorpatienten obligatorisch mittels einer elektro-
nischen Tumorakte, die in einem prozessorientierten
Krankenhausinformationssystem (KIS) realisiert ist,
um die BBD onkologischer Behandlungspfade op-
timal unterstitzen zu konnen. Im Falle patientenin-
dividuell notwendiger Abweichungen vom Behand-
ungspfad kdénnen alle dokumentationsrelevanten
nformationen zusatzlich chronologisch korrekt do-
Kumentiert werden.

Alle fir das KKR relevanten Datenstrukturen sind in
der Tumorakte entsprechend gekennzeichnet. Die
Bereitstellung korrespondierender Schnittstellen in
KIS und KKR erlaubt eine automatisierte Ubernahme
aller relevanten Informationen aus dem KIS in das
KKR durch entsprechende Algorithmen. So kann si-
chergestellt werden, dass das KKR alle im jeweiligen
Zentrum behandelten Tumorerkrankungen vollstan-
dig, vollzahlig und zeitnah beinhaltet. Folglich wird
der manuelle Datenverarbeitungsaufwand fir medi-
zinische Dokumentare reduziert. Da KKR und EKR ein
— zumindest teilweise — gemeinsames Datenmodell
zugrunde liegt, kann auch hier die Informationswei-
tergabe automatisiert erfolgen.

Herausforderungen

Zunachst mussen alle onkologischen Behandlungs-
pfade strukturiert dokumentiert werden. Fir jeden
Schritt des onkologischen Behandlungspfades sind
Datenstrukturen flr alle zu dokumentierenden In-
formationen, z. B. im Rahmen einer Tumorakte, zu
spezifizieren. Hierbei sind insbesondere alle vor dem
Hintergrund der Zielsetzungen des KKR bzw. EKR re-
levanten Dokumentationsaspekte zu identifizieren
und fur die eine spatere Wiederverwendung entspre-
chend zu kennzeichnen. Daruber hinaus mussen die
spezifizierten Dokumentationsstrukturen flexibel ge-
nug sein, um auch patientenindividuelle Abweichun-
gen vom Behandlungspfad erfassen zu konnen.

Die Spezifikation der Datenstrukturen zur Dokumen-
tation sollte optimaler Weise alle Elemente des Ein-
heitlichen Onkologischen Basisdatensatzes beinhal-
ten, um so eine mdglichst einfache Ubermittlung
und damit auch Wiederverwendung bereits in der
BBD dokumentierter Informationen zu ermaoglichen.
Gleichzeitig mussen Datenextraktions- und aggrega-
tionsregeln spezifiziert werden, um alle relevanten
klinischen Informationen der BBD vollstandig, kor-
rekt und plausibel zunachst in das KKR zu tberfih-
ren und damit sowohl manuelle Datenverarbeitung
— und damit mogliche Flichtigkeitsfehler — zu redu-
zieren als auch die Datenaktualitat und -qualitat der
KKR-Daten zu erhdhen. Dadurch wird es maoglich, so-
wohl qualitativ hochwertige Analyseergebnisse bei
reduziertem Datenverarbeitungsaufwand als auch
eine gesteigerte Qualitat der an das EKR ubermittel-
ten Daten bei geringerem Aufwand zu erreichen.
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