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Zusammenfassung: Wesentlicher Grund fiir die rasche Akzep-
tanz und Verbreitung des Internet ist die kostengiinstige Mog-
lichkeit, zeitnah Informationen zur Verfiigung zu stellen. Dabei
hat dieses Medium in der Medizin einen Stellenwert eingenom-
men, der die Arbeits- und Entscheidungsabliufe zunehmend be-
einflufft. Vor diesem Hintergrund ist die Schaffung neuer Kom-
munikationsplattformen fiir zwei spezielle gynikologisch-ge-
burtshilfliche Themenbereiche, die zuvor in dieser Form im In-
ternet nicht vertreten waren, besonders hervorzuheben. Das deut-
sche IVF-Register (In-vitro-Fertilisation) DIR dient der Quali-

titssicherung in der Reproduktionsmedizin durch Etablierung ei-
ner bundesweiten Datensammlung.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbeitung in der Gy-
nikologie und Geburtshilfe (AIG) fordert die Anwendungen und
Einfiihrung von Methoden aus dem Bereich der Informationsverar-
beitung in Gynikologie und Geburtshilfe unter Nutzbarmachung
neuer Entwicklungen fiir Patienten, Wissenschaft und Lehre.

Schliisselworter: Internet — Gynikologie — Reproduktionsmedi-
zin — Informationsplattform

New ways of communication in obstetrics and gynecology: The German Work Group
for Information Technologies in Gynecology and Obstetrics (AIG) and Register

for In-Vitro-Fertilisation (DIR)

Summary: Main reason for acceptance and distribution of the
internet is the possibility to present information in a reasonable
and contemporary way. Therefore the internet changed the way
of decision making techniques in medicine. Two different infor-
mation platforms for gynecological and reproductive topics have
been created. The German Register for In-Vitro-Fertilisation
(DIR) collect data for quality assessment in reproductive medici-
ne. The Work Group for Information Technologies in Gynecolo-

gy and Obstetrics (AIG) will establish methods and new tech-
niques to support treatments and science.

Key words: Internet — gynecology — reproductive medicine —
website

Einleitung

Wesentlicher Grund fiir die rasche Akzeptanz und Ver-
breitung des World Wide Web (WWW) ist die kostengiin-
stige Moglichkeit, zeitnah und nahezu ortsunabhéngig In-

formationen zur Verfiigung zu stellen. Dabei hat dieses
Medium in der Medizin einen Stellenwert eingenommen,
der die Arbeits- und Entscheidungsabldufe zunehmend
beeinfluflit. Die Nutzung von groflen medizinischen Da-
tenbanken, Befragung von Expertensystemen, Studiendo-
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kumentation via remote-data-entry Techniken und Infor-
mationsabruf bei nahezu allen wichtigen Teilnehmern
des Gesundheitswesens seien hier nur exemplarisch ge-
nannt.Vor diesem Hintergrund ist die Schaffung neuer
Kommunikationsplattformen fiir zwei spezielle gynékolo-
gisch-geburtshilfliche Themenbereiche, die zuvor in die-
ser Form im Internet nicht vertreten waren, besonders her-
vorzuheben.

Das deutsche IVF-Register (In-vitro-Fertilisation) DIR
hat als Zielsetzung, die Qualitétssicherung in der Repro-
duktionsmedizin durch Etablierung einer bundesweiten
Datensammlung mit einheitlicher Erhebung und Auswer-
tung zu sichern. Es ist aus einer drztlichen Initiative ent-
standen und arbeitet noch auf freiwilliger Basis. Von mo-
mentan 102 deutschen IVF-Zentren nehmen 100 an der
Datensammlung teil. Zielsetzung des neuen Informations-
angebotes ist u. a., Hilfestellung bei der Etablierung einer
neuen Erfassungssoftware und Erleichterung bei der Nut-
zung der aktuellen Software zu geben
(www.dir-online.de).

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbeitung
in der Gynikologie und Geburtshilfe (AIG) fordert die
Anwendungen und Einfiihrung von Methoden aus dem
Bereich der Informationsverarbeitung in Gynékologie
und Geburtshilfe unter Nutzbarmachung neuer Entwick-
lungen fiir Patienten, Wissenschaft und Lehre. Von beson-
derer Bedeutung ist dabei z. B. die Mithilfe bei der techni-
schen Einfilhrung der neuen Perinatalerhebung. Dazu
werden wesentliche Informationen (Plausibilitatsmodul,
Datensatzbeschreibung etc.) iiber die AIG vermittelt. Ein
wesentliches Werkzeug zur Umsetzung dieser Ziele ist
ebenfalls das Internet (www.aig-online.de).

Downloads von Dokumenten und Software, e-mail Li-
sten zur Kontaktaufnahme und Textseiten mit Grafiken
sind abrufbar. Die Frequenz der Nutzung und Riickmel-
dung der Besucher verdeutlicht den Nutzen der Angebote.
Eine detaillierte Schilderung der unterschiedlichen Porta-
le innerhalb der beiden Internetangebote verdeutlicht die
Moglichkeiten der Informationsiibermittlung.

Die Etablierung moderner Informationstechnologie
(IT) ist unter speziellen Fragestellungen und spezifischen
Anpassungsnotwendigkeiten auch im deutschen Gesund-
heitswesen vorangetrieben worden. Austausch von radio-
logischen Bildern unterschiedlicher Herstellungsmetho-
den, Labordateniibermittlung und Versuche der Etablie-
rung von Krankenhausinformationssystemen sind hier
exemplarisch zu nennen. Fast alle Initiativen werden da-
bei durch den Gedanken der Qualititssicherung geleitet
[13], hédufig kombiniert mit budgetorientierten, abrech-
nungsrelevanten Datenerhebungen.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Informationsver-
mittlung innerhalb elektronischer Kommunikationssyste-
me ist die Etablierung einer Infrastruktur, die den Infor-
mationsflufl an den Schnittstellen zwischen Informations-
gewinnung, -verarbeitung und -nutzung gewihrleistet
[14]. Dazu bedarf es sowohl einer zielgerichteten Koope-
ration aller wichtigen Akteure im Gesundheitswesen als
auch einer engen Vernetzung der bestehenden Systeme.
Leider entspricht das Angebot an medizinischer Informa-
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tion dabei nicht immer den Anforderungen einer addqua-
ten Patientenbetreuung.

Vor diesem Hintergrund versucht beispielsweise das
Aktionsforum  Gesundheitsinformationssystem  fiir
Deutschland (AFGIS) des Bundesgesundheitsministeri-
ums [12] neue Losungsvorschlidge zu unterbreiten. Wich-
tigstes Medium in diesem Zusammenhang ist das World
Wide Web (WWW) bzw. das Internet. Die Arbeitsge-
meinschaft fiir Informationsverarbeitung in der Gyniko-
logie und Geburtshilfe (AIG) ist in diese Zusammenarbeit
ebenfalls eingebunden.

Im Bereich der Gynékologie und Geburtshilfe sind be-
reits zahlreiche Projekte der Qualitétssicherung etabliert
worden, die Pilotcharakter haben. So wird seit 16 Jahren
die bundesweit annidhernd einheitliche Perinatalerhebung
[7] durchgefiihrt. Die Neonatalerhebung wird im 11. Jahr
durchgefiihrt. Auch im Bereich der operativen Gynékolo-
gie [5], des ambulanten Operierens, der Mammographie,
der gynikologischen Zytologie und der Onkologie [4,
10] sind Projekte mit teilweise erheblichen Datenmengen
realisiert worden.

Im Bereich der Reproduktionsmedizin wurde zur exter-
nen und internen Qualitétssicherung und als Basis zur Do-
kumentation der Einhaltung des Embryonenschutzgeset-
zes das zentrale IVF-Register (IVF = In-vitro-Fertilisa-
tion, kiinstliche Befruchtung) geschaffen [9]. Es ist ein
Organ der Arbeitsgemeinschaft fiir Gynékologische En-
dokrinologie und Fortpflanzungsmedizin unter dem Dach
der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbeitung
in der Gynékologie und Geburtshilfe (AIG) ist eine Sek-
tion der Deutschen Gesellschaft fiir Gynédkologie und Ge-
burtshilfe (DGGG) und wurde 1989 gegriindet. Als Ziel-
setzung hat sie die Anwendung und Einfiihrung von Me-
thoden aus dem Bereich der Informationsverarbeitung
einschlieBlich der Qualititssicherung in Gynikologie und
Geburtshilfe unter Nutzbarmachung neuer Entwicklungen
fiir Patienten, Wissenschaft und Lehre. Sowohl Kollegin-
nen und Kollegen aus der Klinik als auch aus dem nieder-
gelassenen Bereich sollen dabei angesprochen werden
[8]. Reprisentant der Deutschen Gesellschaft fiir Medizi-
nische Dokumentation, Informatik und Statistik (GMDS)
bei der AIG ist Prof. Dr. rer. biol. hum., Dipl.-Math. Hans-
Konrad Selbmann aus Tiibingen.

Fiir beide gynikologisch-geburtshilflichen Teilbereiche
wurde eine Kommunikationsplattform im Internet ge-
schaffen.

Material und Methode

Die Erstellung der zwei Informationsangebote im World
Wide Web (WWW) erfolgte unter der Vorgabe, wichtige
Informationen mit einem schnellen Zugriff und kurzen
Ladezeiten erhalten zu konnen. Die Performance sollte
diesen Vorgaben angepalit werden. Nach einer eineinhalb-
jahrigen Pilotphase in Diisseldorf wurde nach Genehmi-
gung durch das Institut fiir Medizinische Biometrie, Infor-
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Abb. 1 Startseite des Informationsangebotes der AIG

matik und Epidemiologie (IMBIE) der Medizinischen Fa-
kultdt der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitét
Bonn Speicherplatz auf einem entsprechenden Server des
Instituts eingerichtet (Abb. 1).

Mit kommerzieller Software (Frontpage 3.0, Fa. Mi-
crosoft/HomeSite 4.0, Fa. Allaire/Composer 4.6, Fa. Net-
scape) wurden insgesamt 108 Seiten mit 34 Grafiken im
HTML-Format (Hyper-Text-Markup Language) erstellt.
Es wurde dabei bewuft auf aufwendige Animationen,
Banner-Werbung, Java-Applets und Video- bzw. Sound-
Einbindungen verzichtet um einen einfachen, moglichst
vielen Nutzern offenstehenden Zugang unabhingig von
Spezialsoftware zu schaffen. Optimiert wurden die Seiten
fir den WWW-Browser Netscape 4.x mit einer Bild-
schirmauflosung von 1024 X 768 Punkten. Es wurde eine
einfache Frame-Technik gewihlt und die Meniipunkte
nach Wichtigkeit gestaffelt. Dateien zum Herunterladen
vom Server (download) wurden ab einer Grée von mehr
als 0,8 Megabyte in einem komprimierten Format (ZIP)
zur Verfiigung gestellt. Abbildungen wurden im Format
»jpg’ erstellt, da hierbei zum momentanen Zeitpunkt die
beste Komprimierung der Dateigrée moglich ist.

Als mitgliederstirkste Arbeitgemeinschaft innerhalb
der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe hat die AIG ihr Informationsangebot kontinuierlich
erweitert. Neben den Mitteilungen in verschiedenen Peri-
odika, Festlegung einer Zeitschrift als offizielles Publika-
tionsorgan (Zentralblatt fiir Gynikologie) und jdhrlich
stattfindenden wissenschaftlichen Fachtagungen wird seit
3!/, Jahren eine Informationsplattform im Internet ange-
boten (www.aig-online.de).

Dabei wurde der Domain-Name mit Hilfe der Industrie
erworben und eine direkte Weiterleitung zum Server der
Uni Bonn geschaltet. Die Startseite der WWW-Darstel-
lung beinhaltet eine Schilderung der Aufgaben, Zielset-
zung und Entstehungsgeschichte der Arbeitsgemein-
schaft. Es wird die Satzung prisentiert und die unter-
schiedlichen Kooperationen zu anderen Fachgesellschaf-
ten (Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Dokumen-

tation, Informatik und Statistik GMDS, Berufsverband
Medizinischer Informatiker e. V.) dargestellt.

Eine jeweils kurze Darstellung der Aufgabenbereiche
(Qualitdtssicherung in der Gynikologie und Geburtshil-
fe/Nutzbarmachung neuer Entwicklungen aus dem Be-
reich der Informationstechnologie fiir Patienten, Wissen-
schaft und Lehre) gibt einen Uberblick der Aktivititen.

Eingebunden wurden die Programme der bisher durch-
gefiihrten wissenschaftlichen Tagungen mit der Moglich-
keit, einige Beitrdge als PowerPoint-Prisentation online
abzurufen und den entsprechenden Leiter der Tagung
bzw. die Referenten direkt {iber e-mail anzuschreiben.

Weiterhin wurden spezielle Portale fiir Arzte im Kran-
kenhaus und in der Praxis zusammengestellt. Dabei han-
delt es sich um die Auflistung spezifischer Interessenver-
tretungen und Anbieter (z. B. Verband der Hersteller von
Krankenhaus-Informationssystemen, Arbeitsgruppe Elek-
tronischer Stationsarbeitsplatz & Elektronische Patiente-
nakte, Deutsche Gesellschaft fiir klinische Datenverarbei-
tung und Kommunikation), offizielle Organe (Kassenirzt-
liche Bundesvereinigung, Fachirzteregister) und Teile der
Selbstverwaltung (Berufsverband der Frauenirzte Bun-
desdrztekammer).

Nach schriftlicher Anfrage und entsprechender Einver-
standniserkldrung erfolgte die Erstellung einer Mitglie-
derliste der AIG unter Einschlul der e-mail-Adressen.
Dies fordert den schnellen Informationsaustausch unter
den Mitgliedern.

Seit der letzten Fachtagung in Bonn im Mérz 2000 wur-
de zusitzlich ein Forum fiir Leistungsverschliisselung ge-
schaffen. Dabei werden kompetente Ansprechpartner ge-
nannt und Beispiele fiir einen Diagnosethesaurus, Ver-
schliisselungs-Software und Suchmaschinen fiir diverse
Klassifizierungssysteme genannt.

Einen besonderen Stellenwert nimmt das Forum Peri-
natalerhebung ein. Hier ist durch die Neustrukturierung
des Datensatzes und die uneinheitliche Einfithrung in
den unterschiedlichen Bundesldndern ein wichtiges Infor-
mationsangebot fiir Arzte, Industrie und Einrichtungen
der Qualititssicherung in diesem Bereich geschaffen wor-
den (Tab. 1).

Zur zeitnahen Aktualisierung der Plausibilititsmodule
besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Qualititssicherung in der statio-
ndren Versorgung. Hier wird, bundesweit fiihrend, an der
Neugestaltung der entsprechenden Regelwerke gearbeitet.
Hintergrund fiir diese Novellierung ist u. a. die seit mehre-
ren Jahren durch das Gesundheitsstrukturgesetz vorge-
schriebene Qualitétssicherung mit der Verschliisselung
arztlicher Diagnosen und Leistungen nicht nur im Bereich
der Fallpauschalen und Sonderentgelte.

Dies wurde mit einer Uberarbeitung der bewihrten
arztlichen Qualitédtssicherung durch die etablierte Perina-
talerhebung verbunden. Die Struktur der neuen Erhebung
wurde vorgegeben, die Ausfiihrungsbedingungen konsoli-
dierten sich zunehmend. Im Konsens mit Vertretern der
Perinatologischen Arbeitsgemeinschaften wurde das An-
gebot der AIG realisiert, als Informationsvermittler fiir
Anwender der Programme, potentielle Interessenten der
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Tab. 1 Seitenstruktur des WWW-Angebotes der AIG
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Tab. 1 (Fortsetzung)

Titel der
HTML-Seite

Inhalt

Titel der
HTML-Seite

Inhalt

Startseite Aufgaben, Zielsetzung und Entstehungs-
geschichte der AIG

Satzung

Zusammenfassung der Aufgabenbereiche
(Qualitétssicherung, Beratung bei Software-
Neuentwicklungen etc.)

Liste der publizierten Beitrige zur AIG

Nutzungsstatistik (Fa. NedStat)

Post-Adressen, e-mail-Adressen der Vorsitzenden
und wichtigen Ansprechpartner

Kontakt
Tagungen Programme der bisherigen und geplanten wis-
senschaftlichen Jahrestagungen einige Beitriage
sind mit einer Prdsentation der Vortragsabbildun-
gen versehen. Dies erlaubt eine inhaltliche Aus-
einandersetzung mit dem entsprechenden Thema
iiber die Veranstaltung hinaus

Forum
Perinatal-
erhebung

Einfiihrung in das Thema

Ausfiillanleitung fiir die neue Perinatalerhebung
(download)

Veroffentlichung des bundeseinheitlichen Plausi-
bilitdtsmoduls (download)

Information zur Komprimierung und Verschliis-
selung vor Datenexport

Datensatzbeschreibung (download)
Plausibilitéts- bzw. Querpriifungen (download)
Liste der Software-Hersteller fiir perinatologi-
sche Dokumentation (download)

Vortrdge zum Thema

Migrationmodul zum Umschreibung von alten
Datensitzen in das neue Format (download)
Erhebungsbogen als Grafik und als download
Mitglieder  bei vorliegendem schriftlichem Einverstdndnis
Veroffentlichung von Name, Vorname, Titel, Ort,
e-mail-Adresse

Kopie des Rundschreibens zur Adressenaktuali-
sierung Juli 1999

Publikationen im Volltext zu Themen der Infor-
mationsverarbeitung in der Gynikologie und
Geburtshilfe

abrufbare KongreBbeitrige zu Themen der EDV
Worterbuch der EDV-Begriffe in der Medizin
link zu Behorden (Bundesamt fiir Sicherheit in
der Informationstechnik, Koordinierungs- und
Beratungsstelle der Bundesregierung fiir Infor-
mationstechnik in der Bundesverwaltung etc.)

Divers

Links zu interessanten Internetseiten nach
Themenschwerpunkten aufgeteilt (Gynékologie,
Literaturbestellung und Literaturrecherche,
diverse deutsche Quellen, online Exemplare von
Zeitschriften, englische Quellen)

Interessante
Links

Jahr 2000 Informationsangebote und Hinweise auf An-
sprechpartnern bei Hard- und Software-Proble-

men (Seite im Januar 2000 herausgenommen)

Spezielles fiir Links zu Internetseiten, die IT-interessierte Kli-

die Klinik nikirzte nutzen konnen (Verband der Hersteller
von Krankenhausinformationssystemen, Arbeits-
gruppe Elektronischer Stationsarbeitsplatz &
Elektronische Patientenakte, Deutsche Gesell-
schaft fiir klinische Datenverarbeitung und Kom-
munikation, Telemedizin-Fiihrer fiir Arzte)

Spezielles fiir Auflistung wichtiger Interessenverbiande und Or-

die Praxis ganisationen fiir niedergelassene Gynikologen
(Kassenirztliche Bundesvereinigung, Berufsver-
band der Frauenérzte, Fachirzteregister, Praxen
im Netz, KongreBinfos)

Leistungsver- Auflistung kompetenter Ansprechpartner in die-
schliisselung sem Bereich
Diagnosethesaurus
links zu medizinischen Klassifikationssystemen
Verschliisselungs-Software (shareware)
online-Suche im ICD-10

Impressum  Angabe iiber Verfasser

unterschiedlichen Software-Produkte, aber auch fiir die
Industrie ein Forum der Informationsvermittlung einzu-
richten, das mit der entsprechenden Internetseite erstellt
wurde. Hier sollen die neuesten Informationen zur Perina-
talerhebung und aktuelle Versionen der Plausibilititsre-
geln kostenfrei zugéngig gemachte werden. Datensatzbe-
schreibungen, Plausibilitétspriifroutinen sowie eine Liste
der bekannten Programmbhersteller sind an dieser Stelle
abrufbar.

Ein Portal zu moglichen Problemen bei der Jahrtausend-
wende (Y2K) mit Informationen und Abhilfestrategien
konnte mittlerweile wieder herausgenommen werden.

Im Bereich der Reproduktionsmedizin wurde zur exter-
nen und internen Qualitétssicherung und als Basis zur Doku-
mentation der Einhaltung des Embryonenschutzgesetzes das
zentrale Deutsche IVF-Register (DIR) geschaffen (Abb. 2).

Weitere Aufgaben sind die zentrale Erhebung von Be-
handlungsdaten zur wissenschaftlichen Auswertung, die
mit der Anwendung reproduktionsmedizinischer Maf-
nahmen in Zusammenhang stehen, die Qualitédtskontrolle
und der Erfahrungs- und Informationsaustausch zwischen
den im Deutschen IVF-Register zusammengefaliten me-
dizinischen Einrichtungen. Es ist inzwischen an der
Arztekammer Schleswig-Holstein in Bad Segeberg ange-
siedelt.

Die Software der Datenerhebung wurde iiberarbeitet
und von einer &dlteren DBase Version auf eine FileMaker
Pro-Version umgestellt. Mit Unterstiitzung der pharma-
zeutischen Industrie wurde eine Anwendung weiterent-
wickelt, die wesentliche Daten der Sterilititsbehandlung
standardisiert fiir Deutschland erheben 146t. Dabei wur-
den zwei Versionen des neuen Erfassungsprogramms zur
Verfiigung gestellt. Zum einen liegt eine Version vor, die
nur zur Eingabe der definierten Pflichtfelder des Registers
konzipiert wurde. Diese Softwareversion wird von ca.
20 IVF-Zentren in Deutschland genutzt. Die zweite Versi-
on bietet dariiber hinaus Schnittstellen zu Praxisverwal-
tungs- und Abrechnungssystemen und hat eine Vielzahl
niitzlicher Features (Arztbriefschreibung, automatisch ge-
nerierte Statistiken, Terminplanung etc.) integriert. Diese
Version fiihrt jedoch aufgrund ihrer Komplexitit und der
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Abb. 2 Startseite des Informationsangebotes des DIR

offensichtlich erschwerten Benutzerfiihrung zu héufigen
Riickfragen.

Des weiteren wurde als Vorstandsbeschluf} festgelegt,
eine direkte Verbindung von Programmierung der Soft-
ware und industrieller Forderung zu beenden. Aus diesen
Griinden wurde u.a. die Neugestaltung der Erfassungs-
software geplant und — analog zur Perinatalerhebung —
soll dazu die Schnittstelle veroffentlicht werden.

Auch dies geschieht iiber die geschaffene Informations-
plattform www.dir-online.de (Tab. 2). Dieser sogenannte
Domain-Name wurde fiir das DIR vom Autor registriert.
Die HTML-Seiten befinden sich auf einem Server der
Uni Bonn.

Des weiteren wurde zur Neugestaltung der Erfassungs-
software vom Autor ein Vorschlag fiir ein Pflichtenheft er-
stellt. Er beinhaltet eine Analyse der Aufgabenstellung,
eine Festschreibung der Projektziele und Vorgehenswei-
sen, die Ermittlung geeigneter, problemadiquater Struk-
turen und die Festsetzung eines Termin- und Kostenrah-
mens. Dieses Pflichtenheft ist ebenfalls abrufbar.

Die Auflistung der Schnittstelle zur zentralen bundes-
weiten Datenerhebungsstelle an der Arztekammer Schles-
wig-Holstein mit Nennung der Felderdefinitionen soll an-
dere Software-Hersteller in die Lage versetzen, eigene Er-
fassungsprogramme zu erstellen. Dabei sollen auch die
fiir den Datenexport wichtigen Plausibilitédtsregeln aufge-
listet werden. Bei updates der Software hilft eine kurze
Bedienungsanleitungen mit screen-shots.

Die aktuellen Definitionen bei den statistischen Aus-
wertungen im gedruckten Jahresbericht des Registers
werden ebenfalls aufgelistet. Héufig gestellte Fragen
(FAQ = ,,frequently asked questions*‘) zu Themen im Zu-
sammenhang mit dem DIR werden in einem eigenen Fo-
rum beantwortet. Interessante Verkniipfungen zu anderen
Internetseiten mit dem Themenschwerpunkt Reproduk-
tionsmedizin (Arztinfos, Selbsthilfegruppen, Industriean-
gebote) werden aufgefiihrt. Ebenso sind Angebote aus
dem Bereich Allgemeine Gynikologie (Standesorganisa-
tionen, Qualitédtssicherungseinrichtungen, Literaturre-
cherche) vertreten.

Tab.2  Seitenstruktur des WWW-Angebotes des DIR

Titel der Inhalt

HTML-Seite

Startseite Zielsetzung des Informationsangebotes zum
Deutschen IVF-Register
Ablaufdiagramm des Datenflusses

Kontakt Post-Adressen, e-mail-Adressen der Vertretung

des DIR-Vorstandes B

Betreuer des Registers an der Arztekammer
Schleswig-Holstein .

EDV-Betreuung an der Arztekammer Schleswig-
Holstein

Pflichtenheft HTML-Text zum Entwurf eines Pflichtenheftes
Word-download zum Entwurf eines Pflichtenhef-
tes fiir die Erstellung von Software zur Erfassung,
Plausibilititspriifung und Ubermittlung von
Daten fiir die Qualititssicherung in der Repro-

duktionsmedizin

Felder- Auflistung der Schnittstelle zur zentralen bun-

definitionen desweiten Datenerhebungsstelle an der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein

Datenexport Plausibilitéitsregeln fiir den Datenexport als Hil-

Plausibilitiat  festellung fiir andere Software-Hersteller mit ei-
genen Entwicklungen zur Datenerfassung

Updates Bedienungsanleitungen zu Software-updates

Statistik Definitionen zu statistischen Auswert-Routinen
zum Jahresbericht des Registers

FAQ Frequently asked questions — hiufig gestellte
Fragen zu Themen im Zusammenhang mit dem
DIR

Links Interessante Verkniipfungen zu anderen Internet-
seiten mit dem Themenschwerpunkt Reproduk-
tionsmedizin

divers Auflistung von Publikationen zu fachbezogenen
Themen wie Kommunikationsstrukturen im In-
ternet
abrufbare KongreBbeitrdge zum Thema
Worterbuch der EDV-Begriffe in der Medizin

Ergebnisse

Fiir die Arbeitsgemeinschaft fiir Informationsverarbei-
tung in der Gynékologie und Geburtshilfe war die Etablie-
rung einer Kommunikationsplattform im World Wide
Web notwendig, da die Nutzung moderner Medien im Zu-
sammenhang mit Informationstechnologie neben der
Qualititssicherung ein wesentlicher Bestandteil der Ziel-
setzung und inhaltlicher Themenschwerpunkt darstellt.
Der schnelle Austausch von Nachrichten, download-
Angeboten und die zeitnahe Aktualisierung diverser the-
menbezogener Informationsangebote stellen hierbei die
klar definierten Vorteile des Internets dar. Weder Tele-
kommunikation via Fax, Bildtelefon oder Mobilfunk-Ein-
richtungen sind inhaltlich und kostenbezogen vergleich-
bar. Die AIG war die erste Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe mit
einer Internet-Prasentation. Vom 10.11.1999 bis
22.05.2000 wurden 2247 Abrufe der Startseite regi-
striert. Bei den 13 bekanntesten Suchmaschinen erfolgte
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eine Registrierung der Startseite mit den entsprechenden
Suchbegriffen. Auf insgesamt 27 Seiten anderer Einrich-
tungen dhnlicher Ausrichtung (Tele-Medizin, Medizin-In-
formatik, Geburtsmedizin, Qualitétssicherungseinrichtun-
gen) befindet sich ein link zur AIG-Seite.

Am hiufigsten genutzt wurde das Angebot, iiber die
wissenschaftlichen Jahrestagungen Informationen abzu-
rufen bzw. im Mitgliederverzeichnis zu suchen.

Fiir die Informationsplattform des IVF-Registers wurde
in einem Zeitraum von 6 Monaten 334 Seitenbesuche re-
gistriert. Hierbei ist jedoch zu beriicksichtigen, daf der In-
teressentenkreis wesentlich kleiner ist als bei der AIG.
Des weiteren ist das Angebot der Seite unabhiingig von
berufspolitischen Aktivititen und strategischen Entschei-
dungen des Vorstandes des Registers. Dieser mufite bei-
spielsweise zunichst ein Finanzierungskonzept fiir die Er-
stellung einer Schnittstelle erarbeiten und die prinzipielle
Frage kldren, inwieweit eine Unterstiitzung aus der Indu-
strie in die weitere Planung mit einbezogen werden kann.
Von diesen Fragen bleibt die Internet-Prisentation bewuf3t
unberiihrt. Die Inhalte des Informationsangebotes sind
mit den Mitgliedern des DIR-Vorstandes abgestimmt.

Diskussion

Die zunehmende Bedeutung der Informationstechnologie
auch im Bereich der Humanmedizin ist offensichtlich [6,
11]. Vernetzungen zur Schaffung neuer Informationssy-
steme in Praxis und Klinik sind keine Zukunftsvisionen
mehr, sondern klar umschriebene Projekte, die in jeder
Haushaltsplanung ihren festen Stellenwert bekommen.
So war es auch verstindlich, daB} in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG) bereits
1989 eine entsprechende Sektion in Form der Arbeitsge-
meinschaft fiir Informationsverarbeitung in Gynékologie
und Geburtshilfe (AIG) gegriindet wurde. Sowohl Kolle-
ginnen und Kollegen aus der Klinik als auch aus dem nie-
dergelassenen Bereich sollen dabei angesprochen werden.
Zielsetzung ist die Anwendung und Einfiihrung von Me-
thoden aus dem Bereich der Informationsverarbeitung
einschlieBlich der Qualititssicherung in Gynikologie und
Geburtshilfe unter Nutzbarmachung neuer Entwicklungen
fiir Patienten, Wissenschaft und Lehre wie z. B. die Infor-
mationsplattform fiir Neuerungen im Rahmen der Perina-
talerhebung. Dieses medizinische Register ist ebenso ein
Instrument der Qualitdtssicherung zur Analyse von Struk-
tur, Prozel und Ergebnis [3] wie die auf Linderebene auf-
gebauten Krebsregister [2, 10] und auch das vor 11 Jahren
gegriindete bundesweit einheitliche Deutsche IVF-Regi-
sters (DIR) [1]. Wesentliches Instrument dieser Daten-
bank fiir assistierte Techniken der Reproduktionsmedizin
ist eine computergestiitzte Erfassung mit zentraler Aus-
wertung und Publikation der anonymisierten Ergebnisse
[9]. Die bisher eingesetzte Software-Losung gilt als unzu-
reichend und soll durch andere Produkte ersetzt werden.
Dazu ist die Veroffentlichung der Schnittstelle und der
Definition der Plausibilitédtspriifungen unerlidBlich. Das
DIR ist eine bundesweit einheitliche Datenerhebung von
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Behandlungsergebnissen von momentan 100 IVF-Zen-
tren. Durch die Mitarbeit im Vorstand des Registers ist es
moglich gewesen, besonders bei der Erstellung neuer Er-
fassungssoftware durch Vorschlag eines Pflichtenheftes
Grundmerkmale der industriellen Vorgehensweise zu eta-
blieren.

Bei den beiden Informationsangeboten handelt es sich
um spezielle gynikologisch-geburtshilfliche Themenbe-
reiche, die zuvor nicht im Internet in dieser Form vertre-
ten waren. Als Vorsitzender der AIG ist es den Autoren
moglich gewesen, die neuen Techniken zu nutzen, um
den zahlreichen Anliegen der Mitglieder und Interessen-
ten entgegenzukommen. Dabei zeigt sich ein stetig wach-
sendes Interesse, verdeutlicht durch die steigende Anzahl
von Antrigen auf Mitgliedschaft seit der Etablierung der
Internet-Présentation.

Fiir den kleineren Interessentenkreis der Reprodukti-
onsmediziner ist das Angebot im Internet rasant gewach-
sen. Allein 5 Pharmaunternehmen mit ausschlieflich re-
produktionsmedizinischen Angeboten, 4 Patientenselbst-
hilfegruppen und momentan ca. 35 Behandlungszentren
sind im Netz présent. Keiner dieser Anbieter geht jedoch
auf den Inhalt der beschriebenen Seite inhaltlich ein.
Selbst die Internet-Seite der Arztekammer Schleswig-
Holstein verfiigt iiber kein Informationsangebot zum
DIR. Wie héufig im medizinischen IT-Bereich sind die
anfinglichen Impulse und Eigenentwicklungen aus der
Arzteschaft ein wichtiger Bestandteil fiir spitere Profes-
sionalisierung und ggf. auch Vermarktung. Die Qualitéts-
sicherung stellt dabei sehr hdufig den Anlass und gleich-
zeitig eine positive Herausforderung dar.
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CD-ROM-Rezension

EndNote 4. CD-ROM. Niles Software 2000. Preis:
DM 475,— (Studentenpreis: DM 211,50) Vertrieb in
Deutschland: Firma Adept Scientific plc (c/o CHEM Re-
search GmbH, Hamburger Allee 26-28, Tel.
069-97084 11 I, http://www.adeptscience.co.uk)

Systemvoraussetzungen: 486 Prozessor (oder hoher),
Windows 95 oder hoher, mindestens 16 MB RAM

Literaturverwaltungssysteme werden zur Aufbewahrung,
Verarbeitung und Anlage eines Literaturverzeichnisses
benutzt. Mit einem Referenzmanager konnen bibliogra-
phische Daten von Zeitschriftenaufsidtzen, Biichern,
Buchbeitrdgen, Dissertationen und Kongref3daten erfal3t
und auBBerdem konnen Daten von anderen Datenbanken,
wie beispielsweise MEDLINE, importiert werden. In Zu-
sammenarbeit mit einem Textverarbeitungsprogramm
(Word, WordPerfect, RTF, ANSI Text, HTML) kann ein
Literaturverzeichnis erstellt werden, wobei die verschie-
densten Zeitschriftenrichtlinien beriicksichtigt werden
konnen. Ein sehr bekanntes und bei Medizinern beliebtes
Computerprogramm ist EndNote. Seit April 2000 ist die
neueste Version EndNote 4 auf dem Markt, die gegen-
iiber der Vorgingerversion einige wesentliche Verbesse-
rungen und neue Funktionen aufweist.

Die Installationssoftware wird auf einer CD-ROM gelie-
fert, so dal} die Installation gegeniiber der Diskettenversi-
on schneller und einfacher ist. Jedoch ist die Bereitstel-
lung bzw. Herstellung von Installationsdisketten von der
CD-ROM wie bei der Version 3.0.1 nicht mehr moglich.
Das neue Layout des Bibliotheksfensters kann als sehr
positiv bezeichnet werden.

Das vielleicht bisher etwas als niichtern zu bezeichnende
EndNote-Fenster wurde ,,aufgelockert®. Ahnlich wie bei
den Referenzmanagern ProCite® oder Referencemana-
ger® kann man endlich ein zusitzliches Fenster aufrufen,
in welchem die markierte Referenz bzw. Literaturstelle
formatiert, d. h. in dem jeweiligen Bibliotheks- bzw. Zeit-
schriftenstil dargestellt wird. Man kann in der Bibliothek
zwischen den einzelnen Referenzen scrollen und sich die
jeweilige Referenz formatiert, d.h. als ,Literaturstelle®
im Extrafenster ansehen. Dadurch entfillt das bisher z. T.
liastige Offnen und SchlieBen der jeweiligen Referenz.
Das Suchfenster wurde iiberarbeitet und durch zusétzli-

14 Valet A, Brockhaus M. Computer in der Praxis des niederge-
lassenen Gynikologen: Marktsituation — EDV-Losungen —
EDV-Probleme — Zukunftsaspekte. Zentralbl Gynakol 1997,
119: 435438
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che Symbole erweitert. Die Navigation zwischen den
einzelnen Feldern per Tabulator wurde verbessert bzw.
vereinfacht, so dafl die Eingabe bzw. Einstellung auch
ohne Maus moglich ist. Weiterhin kann das Such- und
Sortierschema gespeichert werden, was die Benutzung
wesentlich erleichtert. Umfangreiche Suchstrategien
miissen so nicht immer wieder neu eingegeben werden.
Positiv ist auch zu bewerten, daB iiber den Befehl , Edit*
und ,,Preferences* die meisten Einstellungen konzentriert
an einem Ort vorgenommen werden kdnnen.
Die einzelnen Filter (Importmodule), Styles (Bibliotheksfor-
mate) und Connecting Filter (Importmodule fiir die Interne-
trecherche) sind nicht mehr in verschiedenen Unterordnern
verteilt, so daf jetzt alle jeweiligen Module alphabetisch ge-
ordnet sind und aufgerufen werden konnen.
Hervorzuheben ist das deutlich bessere Erkennen von dop-
pelten Referenzen (Dubletten). Es konnen die zu beriick-
sichtigenden Felder (in der Regel Autor, Jahr und Titel)
ausgewdhlt werden und der Benutzer kann sich jetzt ent-
scheiden, ob Leerstellen oder Satzzeichen beachtet werden
sollen oder nicht. Das ist eine besonders wichtige Funkti-
on, wenn man die einzelnen Referenzen manuell eingibt.
Doppelte Referenzen werden auf Anfrage neuerdings
markiert angezeigt, so daB sie dann sofort geloscht wer-
den konnen. Ein umsténdliches Markieren jeder einzel-
nen Referenz entfillt damit.
EndNote verfiigt auch iiber verbesserte Term-Listen. Au-
toren, Zeitschriften und Schlagworte werden bei Eingabe
oder Datenimport automatisch der jeweiligen Termliste
hinzugefiigt oder konnen wie bisher aktualisiert werden.
Der Import der Daten (beispielsweise aus der Medline-
Datenbank) wurde verbessert. Vor allem die Importge-
schwindigkeit von Daten in eine Bibliothek ist deutlich
hoher als beim EndNote 3.
Das Programm verfiigt iiber eine ausfiihrliche Hilfefunk-
tion bzw. ein 444 Seiten umfassendes Handbuch, mit
dem die meisten Probleme bereits gelost werden konnen.
Dieses Handbuch ist auch im pdf Format verfiigbar.
Zusammenfassend ist der Umstieg auf die neueste Versi-
on zu empfehlen, wobei vor allem das Vorschaufenster,
die deutlich verbesserte Dublettenerkennung und die ver-
einfachte manuelle Eingabe hervorzuheben sind.
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