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Nutzung elektronischer Datenquellen für 
klinische Krebsregister

Einleitung / Fragestellung 
� Ärzte klagen unter Dokumentationslast
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Methodik 
� Hintergrund : Gießener 

Tumordokumentationssystem (GTDS)
� mehr als 10 jähriger Einsatz, Installation in 

mehr als 40 klinischen Krebsregistern
� Erfahrungen mit einer Vielzahl von 

Datenschnittstellen
� Datenquellen können klassifiziert werden

� Datenquelle spezifisch für 
Tumorerkrankung?

� Information strukturiert / codiert?
� weitere Randbedingungen

� technische Umsetzbarkeit
� gesetzliche / organisatorische 

Rahmenbedingungen
� einsetzbare Standards und Kosten

Ziel der Tumordokumentation
� umfassende Darstellung von 

Krankheitsverläufen
� Diagnostik, Therapie (einschließlich 

Rezidiv), Nachbeobachtung (einschließlich 
Tod) / Therapieergebnisse 

� Maß: Vollständigkeit
� Vollzähligkeit in Bezug auf das betreffende 

Kollektiv, d.h.
� Register mit regionalem Bezug 

=> Vollzählige Erfassung der Region
� Register mit Krankenhaus- / 

Abteilungsbezug 
=> vollzählige Erfassung des 
Krankenhauses / der Abteilung

Diskussion / Zusammenfassung
� Elektronische Datenquellen tragen zu Vollzähligkeit und 

Vollständigkeit bei
� Reduktion von Eingabeaufwand und Übertragungsfehlern
� ABER: manuelle Nachbearbeitung (Dokumentationskräfte)

häufig erforderlich:
� gezielte Ergänzung von Daten aus Akten
� Erkennung von Mehrfachmeldungen einer Information
� korrekte Bewertung und Einordnung der Information

Ergebnisse: Mögliche Datenquellen und deren Bewertung
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