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Was ist GTDS?

Dokumentationssystem fur
Erfassung von Daten in klinischen Tumorregistern
Management von klinischen Tumorregistern

Abbildung des gesamten Erkrankungsverlaufs
getrennt fur alle Tumorerkrankungen des Patienten
einschlieBBlich Therapie / Langzeit Follow-Up

Ziel
Datenanalysen (Outcome in Bezug auf Stadium / Behandlung)
Unterstitzung der Versorgung durch Information

Methode

maoglichst integrierte, behandlungsnahe Dokumentation

d.h. Implementation von Planungsmaoglichkeiten
@ Einsatzmdglichkeiten des GTDS in der Gynakologie, AlIG-Tagung 2003



Entwicklung

T

1991

1992
1993
1996
1998

1999

Stand:

Bundesweite Arbeitsgruppe mit Mitarbeitern aus
verschiedenen Tumorzentren
Finanzierung durch Bundesmittel

Prototypphase
Zunehmender Routineeinsatz
Beginn der Entwicklung des grafischen Clients (Windows PC)

erster Routineeinsatz des grafischen Clients
(Beginn zunehmender Eigenfinanzierung aus
Wartungsvertragen

Weitgehende Eigenfinanzierung
Wartungsvertrage 225-450 EUR / Monat
weitere Kosten: ORACLE-Lizenz (einmalig)

ca. 40 Installationen in Einheiten unterschiedlicher Struktur
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GTDS-Installationen (03/03)
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Datenumfang - Uberblick

T

Implementation nationaler Standards
(,Basisdokumentation fur Tumorkranke™) von Deutscher
Krebsgesellschaft und Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren

Berlcksichtigung internationaler Klassifikationen
ICD-O, TNM, WHO/CTC/RTOG-Nebenwirkungen ...

geeignet fur alle Tumorerkrankungen

eigene (tumorspezifische)
Erweiterungsmoglichkeiten

Spezialdokumentationen integrierbar

Einsatzmdglichkeiten des GTDS in der Gynakologie, AlIG-Tagung 2003



Daten-Inhalte des GTDS |

Stammdaten

Diagnosedaten = Status bei Diagnose

z.B. ErfassungsanlaBB, AnlaB3 fur Arztbesuch, Lokalisation,
Histologie, Stadium

Verlaufsdaten = samtliche Beurteilungen im Verlauf
Tumor, Patienten, Folgeerkrankungen
nach Therapie, bei Nachsorgen, bei Rezidiven

AbschluBdaten
z.B. Grund, Todesursachen
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Daten-Inhalte des GTDS I

Operative Therapiedaten
z.B. Operationen, Komplikationen, Operationserfolg

Strahlentherapiedaten
z.B. Art, Dosis, Zielgebiet, Nebenwirkungen nach WHO

Chemotherapiedaten

z.B. Protokoll, Medikamente, verabreichte Zyklusgesamtdosen,
Nebenwirkungen nach WHO und CTC

Autopsiedaten
Histologie, Remissionsstatus, Metastasen, Stadium

Sonstige
Schmerzstatus und -therapie, sozio-6konomischer Status
Vorgesehene MafBnahmen
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Funktionsumfang

Information: Ubersichten, Arztbriefe, ...

Therapiemanagement: Konsilorganisation und -dokumentation,
Protokolle definieren, planen, dokumentieren, ...

Studienunterstitzung: Definitionen, Zuordnen von Patienten
Follow-up und Nachsorgemanagement
Datenaustausch

Export zum Epidemiologischen Krebsregister, Melanomregister

Import von Daten aus Klinikinformationssystem (HL7)
(Stamm- und Bewegungsdaten, Diagnosen, Prozeduren, teilweise
Pathologie und Labor)

Statistik
regelmaBige ,,Zahl"-Statistiken auf , Knopfdruck™
Standardvariablenset fur alle Tumorerkrankungen auf ,Knopfdruck®
individuelle Spezialauswertungen uber programmierte Abfragen
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Beispiele fur Einsatz in
Patientenversorgung

Probleme beim Einsatz von Tumordokumentation

Tumordokumentation in ,Konkurrenz" mit anderen DV-Systemen
(Krankenhausinformations-/Abteilungssystem)

bei nicht spezialisierten Abteilungen nur anwendbar auf einen
Teil der Patienten

»~Medienbruch® (anderes Layout und Bedienung)
relativ komplexe Daten
=> Eingabeaufwand
=> Schulungsaufwand
Folgerungen flr Einsatzmoglichkeiten

onkologisch spezialisierte Einheiten
=> Sprechstunden (z.B. Nachsorge), Tageskliniken

,Grunddokumentation" durch Dokumentationskrafte
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Einsatz in einer onkologischen
Tagesklinik

Integration von Planung und Dokumentation
Berechnung einer Chemotherapie
Druck des Protokolls / Bestellung Apotheke

Bestatigung der Durchfuhrung (auf Knopfdruck, falls
unverandert verabreicht)

Ubernahme von Daten aus dem Klinikinformationssystem
Stamm-, Bewegungs- und Labordaten (HL7)
ggf. auch Pathologiedaten

Druck des Arztbriefes
einschlieBlich des bisherigen Verlaufs
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Beispiel firr integrierte Dokumentation
anhand Chemotherapie |

fﬁf" Zykluzplanung ]
[luna-BEISPIEL Patient |711 [Mammaria, Marlies, 12.03.1945 (PID n.v ) |
Tumor |1 |h.-1ammakarzinu:|m
Innere Therapie ! Protakall |1 |Cr-.-1F 10253 || Protokoll-Infarmation |
1. Planungsgrunddaten eingehen dinclern Letzte Werte fir
Lfdnr. Iykiuz Mr o Teil Bezeichnung Gewvickt |70

&3 L | |CMF, B. Zvklus L| Grolke 175
| | [ L] L
Karperoberflache |1,85

Beginn Endle Lange (f.Plan) Gesvicht Grafe Karperoberflache ALIC GFR
’— ot Zyklusnummer |5
mi

panszonz |L| [oozaoz Lf [ [ 70lka  [175)em [155 am [ — Teilzyklus

Lfdnr. [5
2. Gezamtdozen berechnen |
Ence |02.05.2002

Yorgaben far Zyklus |

3. guf. vorgesehene Gesamtdosisangaben korrigieren
Tvp Medikament KennungBezeichnung Appl.  100%-Dosis vorgesehene Gezamtdosis

[ - | [s00BsDz34 | L [Cyclophosphamid L v Lfzzz0 Img  |zzz0 [tooo |+ | - [ =]
[Frotokol =] [GLMETHO | L | Methotrexat L L|fes g | [148 [tooo |+ | -
[Protokan =] [GL-5FU L| [5 Fiuarouracil Ll Lfzzz0 g |[2220 [ooo |+ | -

| =N N o | | | |

| =i o0 oy | | |

| | | 1= oy L | | | =

4. ggf.  Einzeldosen berechnen | (nur falls Einzeldosen dokumentiert oder korrigiert werden sollen)

Zuriick |
zykplan 0501

Speichern | Bericht | Eintrag Termin | VDrg.Maanahmen| ngumentieren| Li=schen | =
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Beispiel fiir integrierte Dokumentation
anhand Chemotherapie Il

UNIVERSITATSKLINIKUM

GIESSEN Abteilung fiir Gynikologie

Therapieplanung fiir

Mammaria, Marlies, 12.03.45 Station:

Zimmer:
Chemotherapie nach CMF, 6. Zyklus Datum: 05.09.03
Gewicht: 70 kg GroRe: 175 cm Kérperoberflache: 1,85 qum

Ausgangswerte fur die Berechnung der Einzeldosen:

Protokolimedikation
- 100% Cyclophosphamid i.v. 1200 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus
- 100% Methotrexat i.v. 80 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus
- 100% 5 Fluorouracil i.v. 1200 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus

Dosis

Medikament vorgesehen/verabreicht
Zyklustag: 1 (Datum: 23.08.02)

Cyclophosphamid i.v. 11100 mg ...
Methotrexat i.v. 740 mg ...

5 Fluorouracil i.v. 11100 mg ..
Zyklustag: 8 (Datum: 30.08.02)

Cyclophosphamid i.v. 11100 mg ...
Methotrexat i.v. 740 mg ...

5 Fluorouracil i.v. 11100 mg ...

Unterschrift des Protokollerstellers
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Beispiel fiir integrierte Dokumentation
anhand Chemotherapie Il

fﬁf" Dokumentation von Zyklen / Intermistizcher Therapie

flurs-BEISPIEL 711 [Mzmmaria, Marlies, 12.03.15945 (PID nv.) Tumar: [1 [Mammakarzinom
Intern. Therapie: [1 | |CMF [t0253  Protokoll-Information |
Tykluz-Mr_ 6 Teil | Bezeich. |CMF, 6. Zyklus Ld 6 [indern = | Kontexd-Zvklus | = |

Beginn: [23.05 2002 H Ende: [30.05.2002 H Gewicht: | 70 kg Groke:[175 jom KOR:[1,85 gm  AUC: | Worgabewerte filr Zyklus |
crr [ miimin — Ktea-l alle Yorgabewerte

Medikament Typ ! D ! Bezeichnung Applikationsart Ges.-dos. 100 % fvorgesehen [ verabreickt (Wi Plan | Bemerkung
Protokoll ¥ | 300BS02 [Cyclophosphamid L L2220 j2220 j2220 fma [1000 % | -
Protakoll jGL-METH: [Methotresat HIV 51 43 145 EE fmg {1000 % |
Protokoll ¥ | GL-5FU | [5 Fluarouracil L L2220 J2220 J2220 fmg | [1000 =% |
[~ | d 4 | | | I %
[ | g 5 | | | [ %
[- | = S | | | [ [

“orgabewerte fOr Medikamernte I Meues Medikament I

Beurteilung  Datum I Leiztungzzustand (ECOG):I H Gezamtheurteiluno: I H
Tumoraushreung Catum I Primartu. I(Ieerj j Lymgphkrn. I(Ieerj j Metastasen I(Ieerj vI

Mebenwirkungen: I.Ja vI_I Bemetkung: | Yargehen

Ej:ueichernl Zuzdtzliche Dokum. I Untersuchungen I &ufenthartl Bericht I Vgrg.h.ﬂal’é-nahmenl Planen I Satz ! Zeile Iu':'usu:henl Zurick I

2 | Tykcaku 10003

Feculares Ende

Einsatzmdglichkeiten des GTDS in der Gynakologie, AlIG-Tagung 2003

14



UNIVERSITATSKLINIKUM

GIESSEN

Interdisziplinare chirurgisch-onkologische Tagesklinik c )T
KlinikstraBe 32, 35392 GieBen

Universitatsklinik
Zentrum fiir Chirurgie
KlinikstraBe

08150 Musterstadt

Nachrichtlich:

o Frau Dr. med. Drombusch, Renate, Liebigstr. 44, 35392
Giefien

o Herrn Prof.Dr.med. Meiermann, Richard, Fetscherstrale 74,
01307 Dresden

o Zentrum fiir Radiologie, Universitatsklinik, Klinikstrale,
08150 Musterstadt

Interdisziplinire
chirurgisch-

onkologische Ic )

Tagesklinik

Teilnehmende Kliniken:
Universitéts-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. med. W. Kiinzel
Urologische Klinik

Direktor: Prof. Dr. med. W. Weidner
Allgemein- und Thoraxchirurgische Klinik
Direktor: Prof. Dr. med. K. Schwemmle

Betreuende Klinik:
Innere Medizin
Betreuende/r Arztin/Arzt:
Dr. Mustermann

Dr. Testmann

Pflegekrifte: Schwester Martina Bille
Pfleger  Dieter Mattner

Tagesklinik  Tel: +49-641 -99-45260

Fax: -99-45259
e.mail: ICOT@uniklinikum-giessen.de
Datum: 20.03.2002

Betrifft: Herrn lhring, Adalbert, geb. 12.10.1963, wohnhaft: Kamphausenstr. 23, 73230 GroB

Schacksdorf

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Hiermit méchten wir lhnen (iber die Chemotherapie zum oben genannten Patienten, der sich am

20.12.1993 in unserer Behandlung befand, berichten.

DIAGNOSEN:
- Morbus Hodgkin (03/93)

M. Hodgkin, nodulér-sklerosierender Typ (NS-HD) o.n.A. GX (03/93), Ann Arbor 3B (10/93)

- Azoospermie (05/92)
- Héamaturie (05/92)

THERAPIEN:

- Explorative Laparatomie zum Hodgkin-Staging (03/93)
- Mantelfeldbestrahlung (04/93), Abbruch wegen Nebenwirkungen

- COPP (06/93), Fortsetzung der Therapie

AKTUELL: COPP, 5. Zyklus vom 20.12.1993 bis 02.01.1994

Protokolimedikation

- Cyclo i.v. 2249 mg

- Vincristin Bristol i.v. 4 mg
- Procarbacin oral 2422 mg
- Prednison oral 968,8 mg

Onkologische Kompetenz in der Hand der jeweiligen Fachkliniken
Von adjuvanter Therapie iiber Operation zur Kuration oder Palliation mittels ambulanter Chemotherapie

NEBENWIRKUNGER:
Ubelkeit/Erbrechen Grad 2

YORGEHEN: Die Therapie wird fortgesetzt.

TUMORSTATUS:
Erkrankungsstand: Teilrerission / mindestens 50% Rickgang des Turmors (partial Remission, PR)

LEISTUNGSZUSTAND:
ECOG: 1, Einschrankung bei karperlicher Anstrengung, aber gehfahig. Leichte karperliche Arbeit, bzw.
Arbeit im Sitzen (z.B. leichte Hausarbeit oder BUroarbeit) maglich.

it freundlichen, kollegialen Grifien

Prof. Hulfrich
Chefarzt

Beispiel fur
integrierte
Dokumentation
anhand
Chemotherapie IV



Nachsorgeorganisation und
Nachsorgesprechstunde

Follow-up ist entscheidend flir Langzeitbeurteilung der
Therapie

Rezidivraten

unerwulnschte Therapiefolgen

Unterstlitzung des Follow-up

Berechnung von und Erinnerung (Arzte, ggf. Patienten) an
Nachsorgetermine aufgrund vorgegebener Schemata

einsatzbar u.a. in DMP
Online-Dokumentation in Nachsorgesprechstunden

Eingabe auswartiger Untersuchungsergebnisse durch
Dokumentationskrafte
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Unterstutzungsmoglichkeiten des
Follow-up durch EDV (Register)

FUhren / Berechnen Vorbereitete

eines individuellen EI Unterlagen
patientenbezogenen

regelmaflige Abfrage

Terminkalenders y
des Patientenstatus

Erganzung
der Ergebnisse
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Einsatz in einer
Nachsorgesprechstunde

Anzeige der anstehenden Falle

@f" Terminuberzicht

Benutzer IIuna-EIEISF‘IEL Ahteiung |Eer|trum fiir Chirurgie, Universitatskinik, Musterstadt Leit |05.08.2003 1309
Anzeige beschranken auf: Zeitraum  Beginn : I Ende:l Suchen |

: : . . . .. : Ausvvahl durch
&lle Termine | our heuts I ah heute I dieze 1.-'_Rr|:|,| Liste der bereits vergebenen Temine ab IED Tage zuriick. | Liste erneustn | Doppelkick auf Datum

| | | | | | | | | | | |
(1] [

Stat. Datum | Zeit identifikstion | Petientenname | Mafinahme A
0 [30.09.19935 (o000 - |+]]2 Zchlamp, Berthold, 23101944 M= | Holonnachzsorge nach DRGIADT, gral |2 Werlauf j
R [28.04 1993 0000 - |+ |44 Reckert, Anton, 10051333 NS [ Kolonnachsorge nach DRGLADT, kleir |4 erlauf
WDS.DE.EDDS 0000 |- |+ [ {260 Machzorge, Demo, 0101 1330 M= gralzes Programim 12 Werlauf

-+

-+

-1+

-+

-+

-1+

-+

-+

|+ j
ntersuchung “orgeseh. Malin, Dokumentyerzweid. Uhersicht Pat -Ausas -=halin. Zuriick |

termin 01103
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Einsatz in einer

Nachsorgesprechstunde

Dokumentation des Ergebnisses

:':}f"' Yerlaufzdaten [FKurzfaszung]

Patient |I'-.-1aammaria, Marlies, 12.03.14945 (PID nw)

711

Tumor |r-.-1ammakarzin|:|m

Datum der Beurteilung |3III.11 2003 | Genauigkeit I 'I

Bezeichnung |unaufféllige Machzarge

Arilald der Erfassundg ILangze'rtbetreuungmlachsnrge j
aktuelle Situation

Gezamtheurteilung IO_ HI

Primartumor  |kein Tumar

-

Lymphknoten |keine regiongren Lymphknotenm.

Metastasen [keine Fernmet. nachweishar

LelLs

neuss Tumorstadium I "I__I
neuy Histalogie INein vI e
Folgeerkrankungen INein vI_I

Leizgtungzzustand [ECOG] I_HI

Beurteilung |

Erfassung abgeschlossen’? Ivurgesehen vI

Speichern | Metastasen | Therapiekonzept | Auterthal

Folge. Begleterkr. | vargeseh. Malin. | Zusatzl.Dok

Yorgabewerte

unaufialige Nachsorge

I£.n. Operation (RO-Resektic B M
I7 .n. Chemotherapie (RO) B I M N N
I7 .n. Bestrahlung (RO B J I Y I
-
1| »
Firc Ok Cancel |

@ :
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T

Konsilorganisation und Dokumentation

Aufbereitung des Falls von Seiten der Dokumentation
ggf. Einladung der Teilnehmer

Darstellung des Falles durch Ausdruck von Berichten
oder Projektion der Daten

Protokollierung und ggf. Ausdruck und Unterschrift

In Entwicklung / Alpha-Status

Anmeldung und Anzeige Uber Web-Browser
Archiv flr Bilder etc.

Einsatzmdglichkeiten des GTDS in der Gynakologie, AlIG-Tagung 2003

20



‘UIZIPBN BJBUUJ ‘USYSID NP 4P WUl

‘aideJayiolpey ‘Uagiale) N Jop WYy

Jpeissaisniy ‘Bunjiviqy ayosiBojoseuAD iUl siENsIoAuN

usylyosiaun

:Bunjyaydweaidesay |

aidelay | usjueanipe uaiayiom Jop Uy :Bun|o1s96E14

laJ)opJlamyosaq puayabliom Alpyalgns :9sduUWeUYy

€002°60°10 WOA [Isuoy s3j|snpPy

0d

4IND 20°'10°S0
(0)<]
UoIPNASUOHSY W ole|qy 20'#0°L0 :aldesay “Jaysiq
(VIl wnipels) OW LN VIL 20700 CIeqlISSEM-AN L
g :Buipeus) (£/02S8-IN) wouiziey] SaIe|ngqo| SOAISBAU| :a160]03S1H

yosibojoyied jyoiu :yosneqiaqQ aueibouos €00’ L0
(zZ1-0) € :(S¥I) usioydezaiusbossQ
(z1-0) £ :(S¥]) usioydazaluoisysabold

¢ 1oydezay-nau/zy3H :apunjag

:Bunyiewag apuazuebig

(¥'060 2-O-aD1)ueipeny Josegne J818q0 ‘uonjesijeyon

(z0/€0 @3) wouizieyewwep :asoubeipiown]

(L2 Q1) s¥6L°€0°Z) we "qab ‘saliep ‘eewwely

€002°60°10 We Jisuoxjiown]



Einsatz fur Qualitatsmanagement

Konzept:

Bereitstellung eines Variablensets pro
Tumorerkrankung fur die Weiterverarbeitung mit
Statistikpaketen

Feste Berichte fur wiederkehrende Statistiken

Beispielhafte Prasentation von Daten von
Anwendern

Versorgungsqualitat in der Region

@ Einsatzmdglichkeiten des GTDS in der Gynakologie, AlIG-Tagung 2003
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Exakte Verlaufsbeschreibung
vs. Auswertung

.. , Ie
Klinischer  |piag-| [Th n _ viele Detai
g- e Ver .
Verlauf nose| |rapiel|| |lauf gute Information

komplizierte Abfragen

,Data Warehouse"

weniger Details

nur ,auswertbare"
Informationen

"V einfachere Abfragen
Statistikpaket (SPSS, SAS, ...)

@ Einsatzmdoglichkeiten des GTDS in der Gynakologie, AIG-Tagung 2003 23
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Klinische Tumorregister als Quelle fiir
Epidemiologische Daten (Mammaca.)

Inzidenz 1996 - 98 nach Regionen

Manner Frauen

Region Al telrsltand ar- Al terl'sltand ar-

Rohe Rate disierte Rohe Rate disierte

Rate*’ Rate*’
Brandenburg 92,1 74,3
Hamburg 128,0 98.9
Minster 101,2 85,6
Saarland 127.2 96,7
Sachsen 104.1 76,2
Deutschland geschatzt 112,8 89.0

Quelle: ,Krebs in Deutschland™ (2002, Robert-Koch-Institut)
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Trends der Inzidenz fir ausgewahlte Register regionen und
Deutschland insgesamt sowie Mortalitdt Deutschland insgesamt

Frauven
Fdle pro 100 000 ( aterssland ardis iert)

120

100 7
aﬂ_,dﬁf’--w o
E{]_._-_.-._._._._.__rr.‘_._._.-—._._—_‘

40 -

—n -_l—i—-_l_.-—.—l---l—l-—l--l-"""_"_'_'—"—i—-—i—--_i_-—-l"-lu—l

20 ~

7273 M 75 76 77 78 79 8 818283 84 8586 87 8880990 9195293 94 95 06 9r 98
Jahr

=—®=oraitdt Deutschand —&—Saarland =—*=—Hambung MU nster
Sach sen —#—Bran denburg —=—DDR Deutschl and geschatzt

Quelle: ,Krebs in Deutschland™ (2002, Robert-Koch-Institut)
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Sachbericht 2001 des Tumorzentrums Land Brandenburg e.V.

Qualitatsziel: 90 % dokumentierte T-Kategorien
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Qualitatsziel:
Brusterhaltende Therapie 60 % Uber alle Kategorien
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Quelle: http://www.akkk.de/info/15/praesentationen/klinkhammer.pdf
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Aktuelle Anforderungen

T

Langzeit Follow-up

Kein Problem eines DV-Systems sondern der
organisatorischen Rahmenbedingungen

,Konkurrenz" mit anderen QS-Systemen
Fehlende Harmonisierung der Dokumentationsinhalte
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Warum mussen Register in DMP in der
Onkologie eingebunden werden? |

Aspekt Dokumentation

praktisch jede Dokumentation im Bereich Onkologie
bedeutet Mehraufwand fur Arzte
Akzeptanz/Konkurrenz
insbesondere bei Mehrfachdokumentation

Patienten gehen ,verloren™ auch unter Aspekt
epidemiologische Register

Transparente Losung auch fur Patienten
Zustimmung muB vermittelbar sein

DMP Dokumentation fast komplett durch
Basisdokumentation abgedeckt
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Vergleich Basisdokumentation mit
DMP Brustkrebs |
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(zu & 260 bis 2808
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Vergleich Basisdokumentation mit
DMP Brustkrebs 1l

Basisdokumentation DMP-Brustkrebs
Detaillierter, spezifischere Grobe Kategorien (z.B.
Codes TNM, Operationen)
Bessere Auswertbarkeit Wichtige ,,Qualitats™-Details
Daten auch fiir Routine fehlen (z.B.
und wissenschaftliche Nebenwirkungen)
Auswertung nutzbar Brustkrebs-spezifische
fehlende ,Mamma-ca."- Merkmale wie
spezifische Merkmale Menopausen- und
konnen in Rezeptorstatus

Dokumentationssystemen
wie GTDS erganzt werden
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Daten der Tumordokumentation |
(Diagnosedaten)

%‘_"' Diagnoszedaten [Kurzfassung]

Paitient IMaier-Test, Carnelia, 23.05.1960 (PID nse.) |5|:||:|

Diggnoze (Bezeichnung) | &ERIE w4 ]

Avzveahl Tumorentitat |33 Ir-.ﬂammakarzincum

Disgnozedatum I18.DT.2EIEIS Genauidkeit |Tag j Turmor Id |2

AUTYENOMIMEN A |1 8.07 2003 zur |Ersthehandiung j
Tumorauspragundg im Yordergrand ITum.:.r (Primértumor) j IZD-9 |233.EI HElrustdruese
ICD-10 |D05.1 HCarciana in =ity der Milchgénge
Anlalk fir den Arzthesuch IFrUherkennung gesetzlich j
ICD-8 aus ICD-0 | ICD @ nach 10 |
Schitssel Bezeichnung

Lokalization [+ H.m. I J pass. Lok, IOberer aulterer Cuadrant Seite IImks J j
Histologie [ H.m. IBSDDQ H pazs. Hist. IDuk‘tales Carcinoma in sty (DCIS) Grading I JDEITUH‘IIH 02.2002 [V rel. :

Hlazsifikation Diatum bt p T MC L Y p N C pMC S Stacdivim Alflage

T »| [1s0sz2003 |_ [Tl T T T 0T ol T T RT ] o Stadun]s

Leistungzzuztand [ECOG] IEI_Hlnnrmale, uneingeschrankte Aktivitdt wie wor der Erkrankung
Beurteilung |

Lusatzoaku. I
Erfassung sbgeschiossen? |Ja =1F Uinterrichtung tiber Meldung zum epic. Register | =]

Speichern Metastazen | worgeseh. Makn. erapiekonze pidemiol. Angsben | Urtersuchungen | Melde-Info | Beric 7 Zuriic
Sheich hetast h. Malr: Thi iek pt Epidetniol. Angakb Lt h helde-Inf Bericht 7 Zurick

Eu:ulge.JElegIe'rterkr.I Vnrerkrankungenl Frimartherapie I zusétzl.gnkum.l Aufenthalt | grwe'rtertl

diagkurz 03103
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Daten der Tumordokumentation |l
(operative Daten)

¥ Operationzdaten Ed
Patierit !Maier-Test, Carnelia, 22.05. 1960 (PID ny.) S0 Warlane
Alteilung | Zentrum fir Innere Medizin, Waldkrankenhaus, Schinmusterhausen 1 |EIET L
Turmor hammakarzinom |2 and. Tumar | Lfd. der Operation |2
Datum m HEnEaL ITag 'I Cip Buch I Dringlichkeit I j Zugang Iku:unventiu:unell-u:hirurgisu:h j

1 BET
2
3

Operationen

Diatum Artder OF  (F9=Liste) ausfilhrliche klartextliche Bezsichnung Code  Komplikationen?
|1 2.07.2003 |Quadrantenresek‘tiu:un (it hdarmil j|@uadrantenresek‘tiun [mit Mamillenzegment) HS-BN 2 HIJa j
[re.07 2003 | L Ll ]
[re.07 2003 =]l L Ll =]

Bezeichnung IEIET

OP-Bereichh  Primartumor I.Ja "’I regionare Lymphknoten I.Ja "’I Fernmetastazen INein vI zonstige I.Ja 'I

Text |

3

Erfolg Intention [vurats =] Residuslklassifikation [R0 (kein Resicustumar) 7]

Beurteilung durch Cperateur |Kurstiv j Laokalization des Residuatumors j Izymphkn.befalll
Komplikationen Code Aufl. Bezchreibung Freite:xt Teil-Cip
glabal: I__|a j WSS L{[B4 |“undheilungsstérung, subkutane L| [“undheilungsstdrung, subkutane 1 L{ =

MAE L{|B4 [Machbiutunag, nicht revisionshedirftio, ands L] Machhbiutung, nicht revisionshedirtio, anderser| |1 L{~

Zugehdriger Verlauf IE LI | OP durchgetihit von |Ientrum flr Innere Medizin, Waldkra Melde-Infa | Erfazsung abgeschlozssen INein TI

Speichern

zuletzt gedandert am 03.09.2003 14:16:48 durch BEISPIEL
| Igsatzinfnrmatiunenl Beticht | TrM etu:.l Histo | &ufent.l Therapiel_mnzeptl Anzicht Teilm:u.l ﬂ Zurick |

op 0703
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Aus der Tumordokumentation
abgeleitete DMP-Daten
B o

# DMP-Mammakarzinom Erst-Dokumentation




Vergleich Basisdokumentation mit
DMP Brustkrebs Il

Folgerung
Die (erweiterte) Tumorbasisdokumentation ist effizienter und
bietet mehr Mdglichkeiten als die ausschlieBliche Fixierung auf
DMP-Items.
Die DMP-Items sollten aus der vorhandenen
Tumordokumentation abgeleitet werden und nur fur die
datenschutzkritischen Bestandteile des DMP-Programms genutzt
werden.
Flr die Unterstitzung der Behandlungsprozesse (einschlieBlich
Nachsorge) muf auf die Tumorbasisdokumentation
zurtickgegriffen werden.
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Warum mussen Register in DMP in der
Onkologie eingebunden werden? Ii

T

Aspekt Evaluation
Wer liefert die geforderten Referenzdaten?

Aspekt Okonomie
(Kommunikations- und Kooperations)Infrastruktur vorhanden
mehrfacher Erfassungsaufwand unékonomisch

Aspekt Ablaufunterstiitzung im Sinne von
Qualitatssicherung

Information und Schulung wird in Tumorzentren bereits jetzt
angeboten

Erinnerungsfunktionen und Riickmeldung an Arzte sind tégliche
Praxis in Registern
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Arzte/Abtl.

Datenerfassung

Spezialisiertes
Programm

Rlickmeldungen
Qualitdtsmanagement

Schnittstelle

Spezialisierter
GTDS-Arbeitsplatz

N

Leistungstrager
bzw.
Arbeitsgemeinschaft
bzw. KV
gemal §28f

gtzwerk >

Keine EDV

Register (GTDS)

A

Dokubogen ‘

Erinnerungs-
funktionen etc.

l

Daten laut
Anlage 4 a/b

+ Leistungs-
daten

Evaluation durch
Sachverstandige
gemal §28g

‘ Patientin ‘




Zusammenfassung

T

Zahlreiche Einsatzmoglichkeiten flr &finisch integrierte
Tumordokumentation, vor allem in auf Onkologie
spezialisierter Umgebung

zunehmende Nutzung der Dokumentation fur
Qualitatsmanagement
Zertifizierung von Brustzentren

Kombination von Tumordokumentation mit DMP-
Mammakarzinom maoglich, sinnvoll und wirtschaftlich
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Weitere Informationen
GieBener Arbeitsgruppe
http://www.akkk.de/

GTDS
http://www.gtds.de/

e-Mail:
Udo.Altmann@informatik.med.uni-giessen.de

ot &e
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