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Zusammenfassung

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Untersuchung war die
Prifung eines onkologischen Datenerfassungsprogrammes im
klinischen Alltag.

Material und Methode: Zunéchst als Einzelplatzversion, spater
im Netzbetrieb wurden Benutzerfreundlichkeit, Bedienungs-
komfort und Funktionalitat der Auswert-Routinen Uber einen
Zeitraum von 18 Monaten analysiert. Dabei wurden die mit der
Dateneingabe betrauten Mitarbeiter befragt und die Beobach-
tungen gewichtet. Fur die Phase der Evaluation wurde bewuf3t
nur die Dateneingabe im stationaren Bereich durchgefiihrt. Das
Programm liefert auch fur den Praxis- bzw. Ambulanzbetrieb
zahlreiche features, die in kaum einem kommerziellen deutsch-
sprachigen Produkt &hnlich zu finden sind.

Ergebnisse: Obwohl eine einheitliche Struktur im Bereich der
gynakologischen onkologischen Datenerfassung noch nicht
vorliegt und zentrale Melderegister mit sehr unterschiedlichen
Konzepten Datenerhebung betreiben, liefert OnkDat einen Be-
richtsumfang, der ein ausgewogenes Maf? an Relevanz und frei
definierbarer Zusatzinformation darstellt. Gute Compliance der
Mitarbeiter und Effizienz der Dateneingabe sind besonders mit
zwei Programmpunkten verbunden: leichte Erstellung und Aus-
druck von Entlassungsbriefen und Epikrisen/umfangreiche Aus-
wertroutine zur Erstellung von speziellen Patientenkollektiven
und Uberlebenskurven. ICD- und IKPM-Kataloge sind hinterlegt
und frei editierbar, so da3 hausinterne Formulierungen inte-
grierbar werden. Das Programm bietet ausreichend Mdglich-
keit, Freitext einzugeben. Sowohl bei den apparativ-diagnosti-
schen Befunden als auch bei den weiterfihrenden Maf3nahmen,
Empfehlungen, Nebendiagnosen und Zwischenanamnesen ist
eine Eingabe von mindestens einer Zeile mdglich. Die Auswahl-
felder zur histologischen Diagnose sind ebenfalls frei editierbar.
Sicherheitsmangel gibt es durch das Fehlen eines Kennwort-
schutzes mit Staffelung der Nutzungsrechte. Das Loschen von
kompletten Patienten-Datenséatzen ist leicht mdglich. Eine Auf-
listung aktueller deutschsprachiger Internet-Seiten soll die Aus-
einandersetzung mit der Thematik erleichtern und das erklarte
Ziel der konzertierten Aktion im Bereich Richt- und Leitlinien
unterstreichen.
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Schlufzfolgerung: Unter den derzeitigen Rahmenbedingungen
ist OnkDat 2.0 ein nitzliches Softwareprodukt, das sich den
standigen Veranderungen im Bereich Leistungserfassung und
Quialitatssicherung in der gynékologischen Onkologie anpassen
muf3.

Abstract

Purpose: The purpose of the following survey was to review an
oncology-data programme in clinical practice.

Material and Methods: First used on a single terminal only,
the programme was then used within the network for an over-
all period of 18 months to judge practicability, user comfort
and functionability in routine performance. The involved collea-
gues of the clinic were asked about their experiences with the
programme and their opinions were compared and balanced
out.

Results: For the period of evaluation only the data of inpatients
were collected even though this data-programme provides ma-
ny features for outpatient data — not seen in equivalent quality
in other German language programmes. Although there is no
congruent structure of data collection within gynaecological
oncology and central data bases are working with different
concepts, OnkDat provides a multitude of facts that are highly
relevant while leaving enough room for optional information.
Good compliance by the involved doctors and efficancy of data
collection are especially due to two features of the programme
— easy output of discharge letters and epicrises an deasy output
of survival rates. Catalogues for classification of diagnosis and
treatment are available and can be produced using the clinic’s
specific. Results of diagnostic procedures and treatment proce-
dures as well as additional diagnoses can be added with at least
one line of freely edited comment. The histological results can
also be added individually. There is a lack of security with the
programme as there is no password-controlled log-in procedu-
re with different authorisations for each user. Deletion of com-
plete patient data is easy. A list of latest Internet pages in Ger-
man is provided for easy contact with the topic and of under-
line the aim of the action in the German health system in re-
spect of guidelines in oncology.

Conclusion: Under present circumstances OnkDat 2.0 is a use-
ful software to flexibly adaptable to ongoing changes concer-
ning data collection in medical service and to preserve high-
quality standard in gynaecologic oncology.
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Einleitung

Die onkologische Datenerfassung gewinnt in Praxis und Klinik
im Zeitalter globaler Vernetzung immer gréRere Bedeutung.
Die Erstellung von zentralen Tumorregistern mit vereinheit-
lichten Datenséatzen, die MaBhahmen im Zusammenhang mit
Qualitatssicherung und Qualitatssteigerung und schlief3lich
die wissenschaftlich orientierte Evaluation neuer Therapie-
konzepte in der Onkologie erfordern technische Hilfsmittel
aus dem Bereich der Datenverarbeitung [7]. Hierbei sind die
Schaffung tbereinstimmender Konzepte mit Definitionen der
zu erhebenden Daten eine Aufgabe, die von Gesundheits-
organisationen und Politik gleichermal3en anzustreben sind.

Datenschutz, zukunftsorientierte Hard- und Software-Aus-
wahl und Benutzerfreundlichkeit sind dabei zentrale Punkte.
Datentbermittlung in kryptographierter Form, Kommunika-
tion von Arzten mittels neuer Medien und der gesamte
Bereich der Telemedizin sind mit der onkologischen Datener-
fassung unmittelbar verbunden [8,10,11,15]. Besondere Be-
achtung wird hierbei immer mehr das World-Wide-Web als
Ubergreifende Informationsplattform erlangen [1, 3,12].

Vergleichbar einheitliche Erfassungswerkzeuge wie im Be-
reich der Perinatalmedizin mit seit 15 Jahren gewachsenen
Strukturen sind in der Onkologie nicht zu finden. Klare
Organisationsstrukturen mit Bundes- und Landergliederun-
gen werden erst langsam geschaffen.

Wenngleich EDV-Anwendungen mit hochgesteckten Entwick-
leranspriichen neu auf den Markt kommen, so bleibt das
sicherste Qualitatsmerkmal doch die Bewertung der Anwen-
der im klinischen Alltag.

Im téglichen Einsatz werden an ein onkologisches Dokumen-
tationsprogramm unterschiedliche Anforderungen gestellt.
Neben der leichten Handhabung fir unterschiedlich vorge-
bildete Personenkreise ist ein ausreichender Schutz vor
Datenverlust und Zugriffs-Reglementierung notig. Die aus-
fuhrlichen Empfehlungen aus dem Pflichtenheft der Service-
stelle Qualitatssicherung vom Deutschen Krankenhausinstitut
e.V. seien hier erwahnt [6]. Plausibilitatsprtfungen, On-line-
Hilfe und das leichte Erstellen von Berichten und Arztbriefen
sollten die Benutzer-Akzeptanz fordern und zu Qualitatsbe-
wul3tsein und Kundenzufriedenheit fuhren.

Hier sind die an der Universitatsfrauenklinik Bonn bisher
eingesetzten Produkte fiir die Mitarbeiter wegweisend gewe-
sen. So wird in der Geburtshilfe ein Dokumentationspro-
gramm eingesetzt, das unter DOS lauft und durch seinen
nunmehr 7jéhrigen Einsatz grof3te Zuverlassigkeit bewiesen
hat. Im Bereich der Reproduktionsmedizin wird ein von der
Pharmaindustrie geférdertes Produkt eingesetzt, das profes-
sionell gepflegt wird, jedoch auch klare kommerzielle Motive
erkennen laRt. Bislang konkurrenzlos ermoglicht es, der
selbstauferlegten Meldeverpflichtung an ein zentrales Regi-
ster nachzukommen.

Seit 1991 wurden an der Universitatsfrauenklinik Bonn zahl-
reiche Bemihungen unternommen, eine suffiziente onkologi-
sche Dokumentation aufzubauen. Ein klinikzentrales Projekt
mit einer medizinischen Dokumentarin vor Ort und Datenein-
gabe Uber eine Standleitung scheiterte ebenso, wie der Ein-
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Abb.1 Anforderungsprofil an eine onkologische Dokumentation.

satz einiger Einzelplatz-EDV-Lésungen (Phoenix 3.41 von
Kaiser Telematik, Amberg bzw. Metec GmbH Amberg und
ONCO-HELP 2.0 von Lilly GmbH Bad Homburg) [20].

Selbsterstellte Datenbank-Systeme waren als Inselldsungen
schwer in ein Netzwerk zu integrieren und auRerdem haufig
mit Detailangaben Uberfullt, ohne einfache Auswertungen
wie Uberlebenskurven oder Signifikanzen mit vertretbarem
Aufwand bestimmen zu kdnnen.

Wie bei allen qualitatssichernden Maf3nahmen ist am Anfang
eine Ermittlung des Leistungsprofils ndtig, um ein Werkzeug
fur die definierten Belange auswéhlen zu kénnen (Abb. 1).

Mit dieser Thematik vertraut ist auch die seit wenigen Jahren
etablierte Servicestelle Qualitatssicherung am Deutschen
Krankenhausinstitut e.V. (DKI). Sie wurde gemaR3 den Rah-
menempfehlungen zu §137 in Verbindung mit §112 SGB V
gebildet und stellt eine Schnittstelle dar zwischen Dokumen-
tation von Leistungserbringung mit Katalog-Kodierung und
Gruppierung nach Fallpauschalen und Sonderentgelte einer-
seits und qualitatssichernden Maf3nahmen wie die Schaffung
bundeseinheitlicher Erhebungsinstrumente (z.B. Software
SQS-DOC) und Auswertroutinen andererseits.

Erste Leitlinien fiir den Bereich Gynakologische Onkologie
wurden jetzt fertiggestellt und sollen auf der Internetseite der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) zugéanglich gemacht werden.

Seit 1993 bemuiht sich die Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Qualitatssicherung in der Medizin (AQS) ebenfalls um
Vorkehrungen zur Abstimmung und Einheitlichkeit auf die-
sem Gebiet. Des weiteren hat sie die wichtige Aufgabe einer
zentralen landesweiten Dokumentationsstelle aller qualitéts-
sichernden Maf3nahmen und wird eine Auflistung im Internet
préasentieren. Die Arztliche Zentralstelle Qualitétssicherung in
der Medizin (AZQ) schlieRlich dient der innerérztlichen
Abstimmung von qualitétssichernden MaRnahmen zwischen
Bundesérztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereini-

gung.
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Methode

Zur Dokumentation onkologischer Patienten wird seit No-
vember 1996 an der Universitatsfrauenklinik Bonn OnkDat
2.0 (Firma MedsSoft GbR, Witten) eingesetzt. Dabei erfolgt die
Anwendung seit Dezember 1997 im Netzwerk. Die Windows-
Version ist mit dem Datenbank-Programm Access erstellt
worden und liefert viele features, die jedoch vom Kern, einer
onkologischen Datenerfassung in der Klinik fir den ambulan-
ten und stationaren Bereich, nicht ablenken. Dabei orientiert
sich das Programm an der graphischen Benutzeroberflache
von Windows 95. Es wird eine Datei mit tabellarisch aufge-
fihrten Patientendaten erstellt wie in vielen vergleichbaren
Software-Produkten. Es erfolgt keine Datei-Neuanlage fir
jeden neuen Patienten, Eingabemonaten, erkranktem Organ
oder anderen Kriterien. Bereits 1989 wurde Uber erste Ergeb-
nisse des Vorlaufers in der DOS-Version berichtet [14].

Zunachst als Einzelplatzversion, spater im Netz wurden
kritische Anwender-Beobachtungen gesammelt. Benutzerfuh-
rung bei der Dateneingabe, Analyse- und Statistikfunktionen
sowie Stabilitat im Dauerbetrieb wurden gepruft.

Genutzte Hardware:

2 x PC 486 DX-Prozessor, 66 MHz Taktfrequenz, 8 MB Arbeits-
speicher

2 x PC Pentium-Prozessor, 166 —233 MHz Taktfrequenz, 32 MB
Arbeitsspeicher

Windows® 95-B

Microsoft WORD® 97

Server mit Novelle® 3.12, 486 DX-Prozessor
Token-Ring-Architektur

Es wurde bewul3t nur die Erfassung von stationar therapier-
ten Patienten durchgefuhrt. Erst nach Validierung soll tber
die Ausdehnung auf den ambulanten Bereich entschieden
werden.

Die Neueingabe einer Patientin erfolgt in mehreren, logisch
abgegrenzten Schritten, die auR3erlich in Karteikarten struk-
turiert werden. Auf der ersten Karte Patientenakte werden die
Stammdaten eingetragen. Die Ubernahme aus einer Ver-
sichertenkarte-Lese-Einheit ist noch nicht realisiert. Die Dia-
gnose im Klartext und nach frei editierbarem ICD-9-Katalog
wird hier bereits festgehalten, ebenso nach Auswahlkatalog
ein gegebenenfalls vorliegendes Zweitkarzinom.

Es folgen zwei Karten mit der Bezeichnung primére Behand-
lung Seite 1 und 2 (Abb. 2), die das Datum der Erstdiagnose-
stellung, Tumorklassifikation nach TNM-Stadium und Gra-
ding, Rezeptorstatus, Tumormarker, Menopausenstatus,
WHO-Performance-Index (=ECOG-Score), Prognose-Score
und die vorliegende Histologie nach selbst editierbaren Aus-
wabhlfeldern beinhaltet.

Des weiteren werden mittels Ankreuz-Feldern die durchge-
fuhrte Form der Therapie (OP, Radiatio, Chemotherapie,
Hormontherapie, selbst definierbares Feld z.B. fir Hochdosis-
Chemotherapie, Immuntherapie etc.) abgefragt. Hierbei ist
jeweils eine Zeile freier Text einfligbar.

Es wird eine Therapie-Beurteilung (kein Resttumor, Resttu-
mor, palliativ) der operativen Behandlung erwartet. Zur Lei-

Abb.2 Eingabemaske Priméare Behandlung Seite 1 von 2.

stungserfassung wird eine Eingabe von Prozeduren nach dem
IKPM-Schlussel verlangt. Dieser ist, wie auch der ICD-9-
Schlussel frei editierbar. Zwei Freitext-Felder zur Therapie
und zu allgemeinen Anmerkungen erméglichen individuelle
Eingaben.

Die Dokumentation einer stationdren Nachsorge-Untersu-
chung oder stationdaren Nachfolgetherapie erfolgt ebenfalls
auf zwei Karteikarten (stationdre Nachsorge 1 und 2) (Abb. 3).

Dabei wird das aktuelle Tagesdatum vom Programm vorgege-
ben, kann jedoch Uberschrieben werden. Durch Dricken der
Ende-Taste wird ein Hilfe-Schirm aufgeblendet mit der Mog-
lichkeit, die eingegebene Untersuchung zu speichern oder die
ambulante Nachsorgemaske ohne Speicherung zu verlassen
und zur Ubersicht zuriickzukehren.

Erfal3t werden aktuelle Neben- und Zwischendiagnose, aktu-
elle Laborparameter und apparative Untersuchungsbefunde
(Rontgen-Thorax, Mammographie, Mamma-Sonographie, Ab-
domen-Sonographie, CT, NMR mit einem zuséatzlichen frei
definierbaren Feld). Die Untersuchungsverfahren sind zu
markieren und ebenfalls zu bewerten, indem ein Ankreuz-
Feld Auffélligkeiten der jeweiligen Diagnostik anmerkt.

Abb. 3

Eingabemaske Stationare Nachsorge Seite 2 von 2.
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Eine Zeile pro Verfahren erlaubt Freitext-Eingabe. Die Nach-
folgetherapie (Zweit-OP, Chemotherapie, Hormontherapie)
wird ebenso dokumentiert wie die dementsprechend neu
anfallende IKPM-Nummer, Histologie und Therapie-Beurtei-
lung.

Die Dokumentation einer ambulanten Nachsorge-Untersu-
chung erfolgt nur auf einer Karte (ambulante Nachsorge).
Hierbei wird ebenfalls das aktuelle Tagesdatum vom Pro-
gramm vorgegeben, kann jedoch Uberschrieben werden. Es
handelt sich um eine Kurzfassung der zwei Eingabemasken
fur die stationdre Nachsorge. Der entsprechende Nachsorge-
monat wird automatisch errechnet.

Durch Driicken der End-Taste wird ein Hilfsschirm aufgeblen-
det mit der Mdglichkeit, die eingegebene Untersuchung zu
speichern oder die ambulante Nachsorgemaske ohne Speiche-
rung zu verlassen und zur Epikrise zurtickzukehren. Diese
stellt eine wichtige Uberblick-Karteikarte mit Kennzeichnung
auffalliger Untersuchungsbefunde dar. Diese Ubersicht ist fur
den Einsatz in einer onkologischen Ambulanz sehr hilfreich.
Kontrollbedurftige Befunde kdnnen schnell erfaf3t werden.

Neben der Befehlsleiste im Ublichen Windows-Erscheinungs-
bild helfen Ikonen mit unterschiedlichen Symbolen zwischen
den Karteikarten und den Zusatzmodulen zu wechseln. Hier-
bei sind folgende features besonders hervorzuheben.

Eine Nachsorgekontrolle ermdglicht eine Uberprifung der
Patienten-Compliance. Sie erhalt nach Auswahl eines Zeit-
rasters (letzte Nachsorge vor 3, 6, 9 oder 12 Monaten) durch
Betatigung des Auswerte-Buttons eine Liste mit Patienten-
namen, der Adresse und dem Datum der letzten dokumen-
tierten Nachsorge. Mit dem Druckbefehl wird ein Nachsorge-
mahnbrief aufgerufen, der &hnlich wie der Arztbrief frei
editierbar ist. Die Mahnbriefvorlage ist Uber den Mentpunkt
Vorlage abrufbar und an die klinikspezifischen Bedurfnisse zu
adaptieren. Es 1aBt sich eine tabellarische Zusammenfassung
mit Zeitangabe aller Laborbefunde; die neben den vorgegebe-
nen Parametern (CEA, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, SCC, Kl 67)
auch noch in 6 Freitext-Felder beinhaltet, darstellen.

Fdr den klinischen Einsatz bsonders wichtig ist die Option der
Arztbrief-Erstellung. Dabei werden die Daten in ein spezielles,
in WORD fur Windows formatiertes Template (Briefvorlage)
eingelesen. Der Benutzer kann in dieser Vorlage vor dem
Ausdruck Korrekturen, Texterganzungen oder freie Texteinga-
ben hinzufigen. Auch besondere Formatierungen (Fettdruck,
Anderungen im Zeilenabstand etc.) sind zulassig. Es kann
unter einem frei wahlbaren Namen dieser Brief abgespeichert
werden. Die Anpassung an den Klinik-Briefkopf ist leicht zu
bewerkstelligen. Neben dem Arztbrief ist auch eine Patienten-
karte (Epikrisenblatt) generierbar. Bei beiden Berichtarten
kann gewahlt werden, ob Daten der Primarbehandlung oder
einer speziellen ambulanten bzw. stationdren Nachsorge
verwandt werden sollen. Dies verschafft eine gute Moglich-
keit, eine Anamnese-Ubersicht fur die Krankenakte zu er-
halten.

Die Erstellung von Life-Table-Analysen stellt ein bemerkens-
wertes Beispiel dar, wie statistische Funktionen leicht in ein
Datenbank-Programm integrierbar sind.
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Nach Abruf der Life-Table-Funktion erscheint eine Maske mit
6 Reitern (Patientenakte, primére Behandlung, sekundére Be-
handlung, tertiare Behandlung, ambulante Nachsorge und
stationare Nachsorge). Zu diesen Hauptparametern kénnen
samtliche, in den Masken aufgefuhrte Einzelparameter fur
eine Life-Table-Berechnung ausgewahlt werden. Zu den La-
borparametern kdnnen die Cut-off-Werte selbst definiert
werden. Insgesamt lassen sich 4 Einzelkurven darstellen. Zu
jeder Kurve erscheint nach der Auswertung eine Gesamtliste
aller Patientinnen, auf die die gewahlten Parameter zutreffen.
Die Stammdaten jeder einzelnen Patientin sind durch Doppel-
klick auf den jeweiligen Namen abrufbar. Mit dem Button
Life-Table erscheint die graphische Darstellung zu dem ent-
sprechenden Kollektiv als Kaplan-Meier-Kurve.

Ergebnisse

Nach 18 Monaten Einsatz von OnkDat 2.0 unter Windows
haben sich folgende Bewertungspunkte ergeben: Im Vergleich
zu anderen Produkten ist eine zligige Eingabe der wichtigen
Daten mdglich. Die durchschnittliche Bearbeitungszeit fur die

Neueingabe einer Akte durch einen mit dem System vertrau-

ten Arzt betragt 10 Minuten. FUr eine gute Compliance der

Mitarbeiter ist die Effizienz der Datenverarbeitung entschei-

dend. Leichte Erstellung eines Briefes oder einer Anamnese-

Ubersicht sind hier positiv zu bewerten. Wie bereits bei

anderen Softwareprodukten aus dem Bereich Perinatologie

bzw. bei Hilfsprogrammen zur Umsetzung des Gesundheits-
strukturgesetzes beobachtet, sind folgende zwei Punkte von
grofBer Wichtigkeit:

— Die ICD- und IKPM-Kataloge sind frei editierbar fur die
entsprechende Bezeichnung der Diagnose bzw. der Proze-
dur. Hausinterne Formulierungen koénnen so integriert
werden und machen das manchmal holprige Regelwerk
etwas leichter nutzbar.

— Haufig durchgefuhrte Operationen lassen sich vordefinie-
ren, so daf3 eine standige Neueingabe langer IKPM-Ziffern-
ketten entfallt.

Das Programm bietet ausreichend Mdglichkeit, Freitext ein-
zugeben. Sowohl bei den apparativ-diagnostischen Befunden
als auch bei den weiterfihrenden MaRnahmen, Empfehlun-
gen, Nebendiagnosen und Zwischenanamnesen ist eine Ein-
gabe von mindestens einer Zeile moglich. Die Auswahlfelder
zur histologischen Diagnose sind ebenfalls frei editierbar,
wobei jedoch auRerhalb des Programmes mit einem Textedi-
tor eine entsprechende Datei verandert werden muf3.

Weiterhin bieten 7 frei definierbare Felder im Zusammenhang
mit den tumorspezifischen Laborbefunden hinreichend Mog-
lichkeit, auch spezifische Texteingaben oder numerische
Daten zu erfassen. Schnelle Abhilfe bei Fehlern war aufgrund
der guten Zusammenarbeit mit dem Entwickler schnell
maoglich. Die logische Benutzerfihrung hat besonders EDV-
unerfahrenen Mitarbeitern die Eingabe erleichtert.

Da das Programm an unserer Klinik nur im stationaren
Bereich eingesetzt wird, ist eine Beurteilung der umfassenden
ambulanten Datenverwaltung objektiv nicht mdglich gewe-
sen.

Die umfangreiche Auswertroutine ermdéglicht annahernd je-
des Eingabefeld als Selektionskriterium zu verwenden.
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Negativ zu bewerten war die Tatsache, daR in der Anfangs-
phase relativ viele Programmanpassungen notig waren, da
OnkDat zuvor nur als DOS-Version vorlag. Es ist noch kein
Kennwortschutz integriert, der als elektronische Unterschrift
am Ende der Dateneingabe zu programmieren wére. Das
Léschen von kompletten Patienten-Datensatzen ist moglich,
ohne dal} Zugangsberechtigungen gestaffelt zu vergeben sind
bzw. Supervisor-Funktionen existieren. Durch die Anwendung
im Netzwerk war hierdurch bisher eine gewisse Absicherung
durch gestaffelte Nutzungsrechte moglich, doch ist eine pro-
gramminterne Legitimationsabfrage unbedingt anzustreben.

Die frei definierbaren Felder sind nicht in der Eingabemaske
dauerhaft zu bezeichnen. Es muf3 neben dem Computer eine
Liste zur Verfugung stehen, auf der die Definitionen und
Feldbezeichnungen einheitlich festgelegt sind.

Bei der Auswahl des erkrankten Organs wird die rechte und
die linke Brust getrennt erfaf3t und ausgewertet. Dieses ist
eher hinderlich und umsténdlich.

Eine Leistungsstatistik nach Fallpauschalen/Sonderentgelten
bzw. nach ICD-Nummern ist nicht implementiert. Wenn
Fehlermeldungen bei der Dateneingabe erscheinen, verlan-
gert sich die Eingabezeit durchaus erheblich, da entweder
eine Neueingabe noétig wird oder eine echte Online-Hilfe-
Funktion nicht existiert.

Diskussion

Qualitat stellt die Wie-Beschaffenheit von Strukturen, Prozes-
sen und Ergebnissen dar. Sie zu analysieren bedarf valider
Indikatoren [18]. Die Deutsche Gesellschaft flir Hamatologie
und Onkologie hat bereits einige qualitatssichernde Mal3-
nahmen definiert [16]. Dabei werden neben kooperativen
Studien, externen Reviews, interdisziplinaren Fallbesprechun-
gen (Qualitatszirkel) und der Neuherausgabe einschlagiger
Fachbicher auch die fundierte Daten-Erhebung und Verarbei-
tung genannt.

Da in der Gynakologischen Onkologie noch nicht absehbar ist,
wann eine Verknipfung von Qualitatssicherung, Diagnose-
und MaflRnahmen-Kodierung und Leistungserfassung etabliert
wird, wie sie im Bereich Perinatalerhebung und Operative
Gynakologie bereits fester Bestandteil des Klinikablaufs ist,
wird die Weiterentwicklung in diesem Bereich nur zdgerlich
voranschreiten. Dies ist insofern verwunderlich, da der thera-
peutische Kostenaufwand enorm ist und die medizinischen
Prozeduren relativ einheitlich. Der potentielle Abnehmerkreis
miRte Software-Hersteller eigentlich motivieren, hier ver-
mehrt tatig zu werden. Bestrebungen zur Vereinheitlichung
der Datenstruktur sind auf unterschiedlichen Ebenen im Gang
[9]. So bemuht sich beispielsweise die Arbeitsgruppe zur
Koordination Klinischer Krebsregister (AKKK) in GieBen [2]
ebenso wie viele Onkologische Schwerpunkte (OSP) lokal um
ein vernunftiges Tumordokumentationssystem und Standards
[5,13]. Besonders fortgeschritten ist hier das Giel3ener Tu-
mor—Dokumentations-System (GTDS). Leider gelingt es teil-
weise nicht einmal in einem Bundesland, einheitliche Kon-
zepte umzusetzen [4]. Die Gesellschaft fiur Qualitaétsmanage-
ment in der Gesundheitsversorgung e.V. (GQMD) versucht
hier seit einigen Jahren besonders durch wissenschaftliche
Tagungen Aufklérungsarbeit zu leisten [6]. Daneben werden
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die spezifischen Stellungnahmen nach dem Verfahren der
evidence based medicine von der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) standig erweitert. Sie wurde 1995 vom Sachverstan-
digenrat der konzertierten Aktion im Gesundheitswesen
gebeten, Leitlinien fiar die medizinische Diagnostik und
Therapie in Zusammenarbeit mit den einzelnen Fachgesell-
schaften zu erstellen.

Dabei muf3 nach der Definition der Bundesarztekammer
zwischen Richtlinien (muf), Leitlinien (kann) und Empfeh-
lungen (kann) unterschieden werden.

Fur den Bereich der Gynékologie gibt es hier ebenfalls Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft fur Psychosomatische Ge-
burtshilfe und Gynakologie (DGPGG) zum Thema Chronischer
Unterbauchschmerz und der Deutschen Gesellschaft fur Ha-
matologie und Onkologie zum Thema Mammakarzinom
(Tab. 2).

Das Informationszentrum fiir Standards in der Onkologie der
Deutschen Krebsgesellschaft (ISTO) tGbernimmt als Referenz-
Zentrum fir die onkologische Qualitatssicherung die Funktion
einer Informationszentrale fur Standards und die Koordina-
tion von Qualitatssicherungsprojekten im Bereich der Onko-
logie.

~Weniger ist mehr* — dies bewahrheitet sich immer wieder
ebenso wie die Erfahrung, daf wirklich funktionstiichtige
EDV-tools von Arzten entwickelt werden und selten aus-
schlieRlich von der Industrie.

Trotz eines potentiell groBen Abnehmer-Kreises gibt es nur
vereinzelte Ansatze — kaum sind Integrationsmodelle fir
Krankenhaus-Informations-Systeme entwickelt. Lediglich ei-
nige Praxis-EDV-Anbieter haben sich auch auf onkologische
Datenerhebung ,eingelassen* [17,19]. So entwickelte bei-
spielsweise die Genossenschaft DURIA mit Sitz in Duren ein
Onkologie-Modul, das jedoch nur bedingt in einer fremden
Netzwerkumgebung einsatzfahig ist. Das Programm prodop
der Firma alfasystem aus Konstanz versucht ebenfalls eine
Losung fir die onkologische Dokumentation anzubieten.

Noch sind keine einheitlichen Datensétze in der gynékologi-
schen Onkologie vorgeschrieben und definiert. In der detail-
lierten Spezifikation der Servicestelle Qualitétssicherung des
Deutschen Krankenhausinstituts e.V. gibt es beispielsweise
fur die Weiterentwicklung der Perinatalerhebung 1400 zu
implementierende Plausibilitatsregeln. Fir jeden Software-
Anbieter sind solche Vorgaben nicht ohne erheblichen Mehr-
aufwand zu realisieren.

OnkDat 2.0 unter Windows stellt zum momentanen Zeitpunkt
eine praktikable und durchdachte Mdglichkeit dar, fir den
stationdren und den ambulanten Bereich eine onkologische
Datenbank zu erstellen. Hierbei ist deutlich zu verzeichnen,
dal3 an der inhaltlichen Entwicklung ein Arzt tatig war, der
die Ablaufe und Fragestellungen gut kennt und versucht, die
Praxis-Relevanz als entscheidendes Kriterium in seinem
Pflichtenheft zu dokumentieren. Die bisherigen Erfahrungen
sind in Tab. 1 zusammengestellt:
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Tab.1 Bewertung der wichtigsten Programmfunktionen.

M. Kupka, O. Richter, D. Krebs

positiv zu bewerten

guter struktureller Aufbau, logische Benutzerfihrung

negativ zu bewerten

kein Kennwortschutz

(I6schen von kompletten Patienten-Datensatzen mdoglich)

7 frei definierbare Felder
Entwicklung durch Arzt mit Praxiserfahrung
Datenexport und Weiterverarbeitung leicht realisierbar

frei definierbare Felder nicht dauerhaft benannt
re. und li. Brust werden getrennt erfaBt und ausgewertet
da OnkDat zuvor nur als DOS-Version vorlag -> relativ viele

Anpassungen notig

ICD, IKPM-Katalog (erst spater implementiert) frei ergénzbar

Schnittstellen zu Verwaltungssoftware noch nicht entwickelt

Einlesen der Krankenversichertenkarte noch nicht realisiert

individuelle Auswertung nach OP, Chemotherapie etc. mdglich
bisher keine Netzwerk-Probleme

direkter Kontakt zum Entwickler -> rasche Anpassungen und
Fehlerbehebung mdoglich

Arztbrief-Schreibung einfach

keine Leistungsstatistik nach FP/SE, ICD, IKPM
Hilfe-Funktion nicht online, nur maskenorientiert
relativ lange Eingabezeit, wenn Fehlermeldungen erscheinen

keine Zytostatika-Berechnung maoglich

Tab.2 Deutschsprachige On-line-Hilfen zum Thema.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften http://www.uni-duesseldorf.de/www/awmf/

(AWMF)

Standards zu Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms
der Fachkommission Onkologie

Tumorregister Minchen (TRM)
des Tumorzentrums Miinchen (TZM)

WWW-Adressen fur die Onkologie, nach Stichworten geordnet

Deutsche Krebsgesellschaft e.V., Deutsche Krebshilfe e.V., Tumorzentrum
Munchen (allgemeine Informationen)

Krebsinformationsdienst im Deutschen Krebsforschungszentrum (KID)
WWW-Adressen von 13 Tumor-Zentren in Deutschland
Giel3ener Arbeitsgruppe zur Koordination klinischer Krebsregister (AKKK)

Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e.V.
(GQMD)

Informationszentrum fur Standards in der Onkologie der
Deutschen Krebsgesellschaft (ISTO)

Deutsche Krebsgesellschaft

GielRener Tumor-Dokumentations-System (GTDS)

Onkologischen Schwerpunkt (OSP) Bonn

Arbeitsgemeinschaft Informationsverarbeitung in der Gynékologie (AIG)
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie

und Epidemiologie (GMDS)

ID Gesellschaft fur Information und Dokumentation im
Gesundheitswesen mbH

Dokumentationssystem zur Qualitatssicherung in der Gynakologie
(Dr. Ruffing & Partner)

Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Qualitatssicherung
in der Medizin (AQS)

Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung in der Medizin (AZQ)

Prodop onkologische Dokumentation (Firma alfasystem)

Cancernet Database National Cancer Institute

Cochrane Gynaecological Cancer Group Abstracts of Cochrane Reviews

http://www.imib.med.tu-dresden.de/imib/mamma/index.htm
http://www.med.uni-muenchen.de/trm/homepage.html

http://www.med.uni-giessen.de/isto/onkoserv/stichwar.-
htm#leitlinie

http://www.krebsinfo.de/

http://www.dkfz-heidelberg.de/kid/kid.htm
http:/www.medizin-uni-halle.de/:81/tumorzentrum/tz_wtz.html
http://www.med.uni-giessen.de/[akkk/aufgakkk.html
http://ggmg.de/

http://www.med.uni-giessen.de/Cisto/

http://deutsche.krebsgesellschaft.de/
http://www.med.uni-giessen.de/Cakkk/
http://www.osp-bonn.de/
http://www.uni-duesseldorf.de/www/medfak/obgyn/aig.htm
http://www.med.uni-muenchen.de/gmds/gmds.html

http://www.id-berlin.de/
http://www.professional.de/gsg_pros.htm
http://members.aol.com/argeqgs/index.html

http://www-mi.gsf.de/proguide/partners/info/pr00011.htm
http://www.alfasystem.com
http://imsdd.meb.uni-bonn.de/cancernet/cancernet.html
http://www.cochrane.de/cc/cochrane/revabstr/g27@C1.htm




Evaluation und kritischer Erfahrungsbericht

Die Evaluierung weiterer Produkte wird erst einen objektiven
Vergleich ermdglichen. Unter den derzeitigen Rahmenbedin-
gungen ist OnkDat 2.0 ein nutzliches tool und wird hoffent-
lich anpassungsfahig bleiben. Sicherlich wurden hier bereits
MaRstébe fur Benutzerfreundlichkeit und leicht zu erstel-
lende graphisch unterstiitzte Auswertungen gesetzt.

MESH: Onkology, Gynecology, Computer, Software, Hospital-
Information-Systems, Automatic-Data-Processing, Forms-
and-Record-Control-methods, Hospital-organization-and-ad-
ministration, Expert-Systems
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