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Die aktuellen IT-Systeme in der
gynakologischen Onkologie
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Zusammenfassung

Trotz der zunehmenden Integration von Informationstechnolo-
gie (IT) im Bereich der klinischen Medizin ist eine zufrieden stel-
lende Funktionalitdt in der onkologischen Datenerfassung noch
nicht erreicht worden. Obwohl zahlreiche Klassifizierungssyste-
me nutzbar sind, Vereinheitlichungen zur Basisdokumentation
durchgefiihrt wurden und ein Krebsregistergesetz verabschiedet
wurde, ist eine zur Perinatalerhebung dquivalente Organisa-
tionsstruktur noch nicht vorhanden. Hier sind Losungen nicht
so sehr im Bereich der technischen Moglichkeiten, sondern im
Bereich der Gesundheitspolitik einschlieBlich der Finanzie-
rungskonzepte zu suchen. Fiir die Qualitdtssicherung in der gy-
ndkologischen Onkologie ist eine einheitliche, zentral auswert-
bare Datenerhebung unerldsslich. Diese ist ohne moderne Werk-
zeuge der Informationstechnologie und ohne einen einheitlichen
Datensatz nicht realisierbar.

Schliisselworter
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Abstract

Information technology has been integrated in gynecological on-
cology treatment. Therefore, new software has been established
in hospitals and out-patient clinics. A German law concerning
data collection in oncology has attempted to unify different
strategies. All intentions to establish new documentation sys-
tems for tumor diseases need a standardized basic data set. Ne-
vertheless, local governmental health organizations are not yet
prepared to implement a global information system such as pre-
natal and perinatal care databases. Financial support and politi-
cal work is therefore needed.

Key words
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Einleitung

Die onkologische Datenerfassung gewinnt in Klinik und Praxis
im Zeitalter globaler Vernetzung immer gréRere Bedeutung [3,
8]. Die Erstellung von zentralen Tumorregistern mit vereinheit-

lichten Datensdtzen, die Mafnahmen im Zusammenhang mit
Qualitdtssicherung und Qualitdtssteigerung und schlieflich die
wissenschaftlich orientierte Evaluation neuer Therapiekonzepte
in der Onkologie erfordern technische Hilfsmittel auch aus dem
Bereich der Datenverarbeitung [17, 21]. Hierbei sind die Schaf-
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fung tibereinstimmender Konzepte mit Definitionen der zu erhe-

benden Daten eine Aufgabe, die von Gesundheitsorganisationen

und Politik gleichermalRen anzustreben sind [5-7]. Allein die

Vielzahl der Klassifizierungssysteme verdeutlicht die Schwierig-

keit, einheitliche Dokumentationsgrundlagen festzulegen:

- Internationale Histologische Klassifikation der Tumoren der
World Health Organisation (WHO) [10]

- Atlas der Tumorpathologie des Armed Forces Institute of Pa-
thology (AFIP) (1949) [2]

- TNM-Klassifikation der International Union against Cancer
(UICC) (seit 1958) [9]

- Manual of Tumor Nomenclature and Coding (MOT-NAC) der
American Cancer Society (1965) [15]

- International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0)
der WHO [12]

- Internationale Nomenklatur der Krankheiten (IND) des Coun-
cil for international organizations of medical sciences
(CIOMS) [11]

Datenschutz, zukunftsorientierte Hard- und Software-Auswahl
und Benutzerfreundlichkeit sind dabei zentrale Punkte [1]. Da-
teniibermittlung in kryptographierter Form, Kommunikation
von Arzten mittels neuer Medien und der gesamte Bereich der
Telemedizin sind mit der onkologischen Datenerfassung unmit-
telbar verbunden. Besondere Beachtung wird hierbei immer
mehr das Worl-Wide-Web (WWW) als {ibergreifende Informa-
tionsplattform gewinnen [13, 17, 22].

Vergleichbar einheitliche Erfassungswerkzeuge wie im Bereich
der Perinatalmedizin mit seit 18 Jahren gewachsenen Strukturen
sind in der Onkologie nicht zu finden. Die Neuerungen der Peri-
natalerhebung mit einer bundesweiten Angleichung der Daten-
sdtze zu Beginn des Jahres 2000 dokumentiert den langen Ent-
wicklungsprozess, den ein solches Instrument der externen Qua-
litdtssicherung durchlaufen kann.

Ein weiteres Beispiel heterogen organisierter Instrumente drztli-
cher Qualitatssicherung ist die sog, Pflicht-Dokumentation in der
operativen Gyndkologie, die nur in einigen Bundesldndern erho-
ben wird und keine zentrale Sammel- oder Auswertstelle vor-
weisen kann. Wissenschaftliche Auswertungen werden mit den
anfallenden Daten nicht durchgefiihrt und die Koppelung an Ent-
geltsysteme ist ebenfalls {iber die Planungsphase nicht hinaus-
gekommen.

Auch im Bereich der Reproduktionsmedizin existiert bereits seit
tiber 10 Jahren ein bundesweit einheitliches Register (Deutsches
IVF-Register, D-I:R). Dieses dient ebenso der wissenschaftlichen
Auswertung wie der Veroffentlichung eines allgemein zugangli-
chen Jahresberichtes (www.deutsches-ivf-register.de).

In der Onkologie werden klare Organisationsstrukturen mit Bun-
des- und Landergliederungen erst langsam geschaffen [4, 18, 20].
So ist beispielsweise die Einstellung der Tatigkeit von Onkologi-
schen Schwerpunkten in Teilen Nordrhein-Westfalens mit einer
Neustrukturierung der Datenerhebung - nun durch die Tumor-
zentren - verbunden. Dabei wurde erst vor 14 Jahren durch die
.Grundsdtze zur Verbesserung der onkologischen Versorgung in
NRW* des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW der Ansatz der Bundesregierung, mittels Tumorzent-

ren die Versorgung zu verbessern, zugunsten rechtlich eigen-
stindiger Onkologischer Schwerpunkte (OSP) modifiziert.

Das am 4.November 1994 verabschiedete Krebsregistergesetz
regelte die fortlaufende und einheitliche Erhebung personenbe-
zogener Daten iiber das Auftreten bdsartiger Neubildungen ein-
schlieBlich ihrer Frithstadien sowie die Verarbeitung und Nut-
zung dieser Daten. Fiir diese Aufgaben haben die Linder stufen-
weise in drtlichen Abschnitten bis zum 1. Januar 1999 flichende-
ckend bevdlkerungsbezogene Krebsregister einzurichten und zu
fithren. Sie kénnen Ausnahmen von der Flichendeckung bestim-
men. Vorgesehen ist dabei die Schaffung einer Vertrauensstelle
unter drztlicher Leitung und eine Registerstelle am Robert Koch-
Institut (Dachdokumentation Krebs) mit dem Ziel der Datenaus-
wertung. Dieses Gesetz war giiltig vom 1. Januar 1995 bis 31. De-
zember 1999.

Eine nach Grundregeln der Informationstechnologie festzule-
gende Beschreibung eines Datensatzes zur Tumordokumenta-
tion wurde nicht integriert. Ebenso wenig wurde ein spezielles
EDV-System empfohlen oder vorgeschrieben. Eine ausschlief2-
lich digitalisierte Dateniibermittlung ist ebenfalls nicht im Ge-
setzestext verankert.

Seit 1993 bemiiht sich neben vielen anderen Organisationen die
Arbeitsgemeinschaft zur Foérderung der Qualitdtssicherung in
der Medizin (AQS) um Vorkehrungen zur Abstimmung und Ein-
heitlichkeit auf diesem Gebiet. Des Weiteren hat sie die wichtige
Aufgabe einer zentralen landesweiten Dokumentationsstelle al-
ler qualitdtssichernden MaRnahmen und wird eine Auflistung
im Internet prasentieren. Die Arztliche Zentralstelle Qualititssi-
cherung in der Medizin (AZQ) dient der innerarztlichen Abstim-
mung von qualitdtssichernden MaRnahmen zwischen Bundes-
drztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereinigung.

Abb.1 zeigt Ausschnitte aus dem komplexen Netzwerk integrier-
ter Institutionen und Verbidnde, die an Prozessen der Qualitatssi-
cherung und Erstellung von Finanzierungsmodellen beteiligt
sind. Weiterhin sind wichtige Einrichtungen in Tab.1 zusam-
mengefasst.

DKG =D Krankenh 1l ft
Z der 16 L
geselischaften und der 11 Spitzenverbidnde

der Krankenhaustriiger [Diisseldorf]

Triger des DKI = Deutsches Krankenhausinstitut
[Diisseldorf]

BMG = Bundesministerium
fir Gesundheit [Bonn]

\ BQS-Bundesgeschiftsstelle

Qualititssicherung gGmbH
[Du

)

AQS = Arbeitsgemeinschaft zur

-
Férderung der Qualitats- —
sicherung in der Medizin [K&In]

Spitzenverbinde der Krankenkassen
Zusammenschluss von 8 Versicherungsverbin-
den auf Bundesebene (AOK, BKK, IKK, AEV etc.)

AzQ = Arztliche Zentralstelle
BAK = Bundesirztekammer [K&In] Qualitidtssicherung [K&In]
Zusam der 17 Landes3 n

AWMF = Arbeitsgemeinschaft
KBV =K 4rztliche Bund: gung der Wissenschaflich-Medi- B
Zusammenschluss der 23 Kassendrztlichen inischen Fachgeselischaften
Vereinigungen [K&in] [Diisseldorf]

Abb. 1 Institutionen und Kérperschaften, die an Prozessen der Quali-
tatssicherung und der Erstellung von Finanzierungsmodellen beteiligt
sind.
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Tab. 1

Institutionen und Kérperschaften, die in die Entwicklung von Softwarelésungen im Bereich Onkologie eingebunden sind

Dachdokumentation Krebs
Robert Koch-Institut

Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland (ABKD)
Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG), Frankfurt

http://www.rki.de

http:/ fwww.rki.de/GBE/KREBS/ABKD/ABKD.HTM
http://info.krebsgesellschaft.de/

Kommission Qualitdtssicherung in der Onkologie (wissenschaftliches Gremium der Deutschen Krebsgesellschaft)

Informationszentrum fiir Standards in der Onkologie (ISTO)

http://www.med.uni-giessen.de(isto/

Initiative der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Gesamtprogramm zur Krebsbekampfung des Bundesgesundheitsministeriums

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren

Arbeitsgruppe zur Koordination kfinischer Krebsregister (AKKK) am Institut fiir Medizinische Informatik

Justus-Liebig-Universitdt GieRen

Onkologische Schwerpunkte (OSP)

Tumorzentren

Gesellschaft fiir Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V.

Westdeutsches Brust-Centrum GmbH
Diisseldorf

http://www.bmgesundheit.de/bmg-text/themen|
gesundheitsvorsorge/dokumente/krebs.htm

http://www.tumorzentren.de/
http:/[www.med.uni-giessen.de/akkk/

je nach Bundesland unterschiedlich
je nach Bundesland unterschiedlich

http:/[www.gqmg.de/

http://www.brustcentrum.de/

Die geschilderten strukturellen Hindernisse sind maRgeblich be-
teiligt an der heterogenen Landschaft von onkologischen Daten-
erfassungssystemen. Dabei ist ebenfalls zu bedenken, dass gyni-
kologische Tumore nur einen Teil der Registererfassungen aus-
machen und somit das Interesse von Software-Herstellern auf
eine breite, ficheriibergreifende Losung abzielt. Demzufolge
sind die nachfolgend beschriebenen Losungsansdtze aus der Mo-
tivation lokaler Arbeitsgruppen entstanden, den lokalen Anfor-
derungen zu geniigen. Ein bundeseinheitliches oder gar gesamt-
europdisches Konzept ist noch nicht realisiert.

Material und Methode

Im Folgenden sollen einige aktuelle Losungsvorschldge zur onko-
logischen Dokumentation in der Gyndkologie vorgestellt werden.
Dabei ist die Mdglichkeit, jedes Produkt (auch aus anderen Fach-
disziplinen) zu testen, nicht immer gegeben. Die Zusammenstel-
lung erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Anders als im
Bereich Perinatalmedizin ist ein Forum zur Zusammenstellung ge-
eigneter EDV-Ansadtze noch nicht geschaffen. Die Arbeitsgemein-
schaft fiir Informationsverarbeitung in der Gyndkologie und Ge-
burtshilfe (AIG) kénnte hier ebenso wie beispielsweise das Studi-
ensekretariat der Arbeitsgemeinschaft fiir Gyndkologische Onko-
logie (AGO) innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie
und Geburtshilfe (DGGG) eine solche Aufgabe wahrnehmen.

Die aufgelisteten Softwareprodukte wurden zum gréRten Teil in
einer Demo-Version getestet. Dabei wurden Datensitze aus je-
dem gyndkologischen Onkologiebereich eingegeben und Funk-
tionalitdt, Benutzerfithrung und Zeitaufwand ermittelt. Eine di-
rekte Gegentiberstellung der Kenngréfen scheint aber aufgrund
der Heterogenitdt der Produkte nicht statthaft.

Ergebnisse

Die Softwarelésung OnkDat ist die einzige Applikation, die aus-
schlieRlich fiir alle gyndkologischen Tumore entwickelt wurde.

Sie ist seit 1996 im klinischen Einsatz [14]. Das von vornherein be-
sonders fiir den Einsatz in einer gyndkologisch-onkologischen
Ambulanz bzw. Arztpraxis konzipierte Produkt wurde zunichst
als Einzelplatzversion, spdter im Netzbetrieb genutzt. Die Win-
dows-Version ist mit dem Datenbank-Programm Access erstellt
worden und liefert viele features, die jedoch vom Kern - einer on-
kologischen Datenerfassung in der Klinik fiir den ambulanten und
stationdren Bereich - nicht ablenken. Dabei orientiert sich das
Programm an der grafischen Benutzeroberflache von Windows.

Es wird zundchst eine Tabelle mit den Stammdaten der erfassten
Patientinnen angelegt und in einer zweiten Tabelle mit einer
1:n-Verkniipfung (Grundprinzip einer relationalen Datenbank
mit baumartiger Zuordnung mehrerer KenngréBen [n] an eine
Grundeinheit [1]) die entsprechenden ambulanten und stationi-
ren Aufenthalte dokumentiert. Die Neueingabe einer Patientin
erfolgt in Karteikarten-Technik in mehreren, logisch abgegrenz-
ten Schritten. Die erste Karte (Patientenakte) enthilt die Stamm-
daten. Die Ubernahme aus Versichertenkarten-Lese-Einheiten
ist nicht realisiert.

Die Diagnose wird im Klartext und nach frei editierbarem ICD-
9/10-Katalog erfasst. Es folgen zwei Karten mit der Bezeichnung
primdre Behandlung Seite 1 (Abb. 2), und primdre Behandlung
Seite 2, die das Datum der Erstdiagnosestellung, Tumorklassifi-
kation nach TNM-Stadium und Grading, Rezeptorstatus, Tumor-
marker, Menopausenstatus, WHO-Performance-Index (ECOG-
Score), Prognose-Score und die vorliegende Histologie nach
selbst editierbaren Auswahlfeldern beinhaltet. Des Weiteren
werden mittels Ankreuz-Feldern die durchgefiihrte Form der
Therapie (OP, Radiatio, Chemotherapie, Hormontherapie, selbst
definierbares Feld, z.B. fiir Inmuntherapien etc.) abgefragt. Es
wird vom Eingeber anschliefend eine Therapiebeurteilung (kein
Resttumor, Resttumor, palliativ) der operativen Behandlung er-
wartet. Zur Leistungserfassung wird eine Eingabe von Prozedu-
ren nach dem IKPM-Schliissel verlangt. Dieser ist, wie auch der
ICD-9/10 Schliissel frei editierbar. Zwei Freitext-Felder zur Thera-
pie und zu allgemeinen Anmerkungen ermdglichen individuelle
Eingaben. Stationdre Nachsorge-Untersuchungen werden eben-
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Abb.2 Eingabemaske von OnkDat.

falls auf zwei Karteikarten erfasst. Dabei ist die aktuelle Neben-
und Zwischendiagnose, aktuelle Laborparameter und apparative
Untersuchungsbefunde  (Rontgen-Thorax, —Mammographie,
Mamma-Sonographie, Abdomen-Sonographie, CT, NMR mit ei-
nem zusdtzlichen frei definierbaren Feld) anzugeben. Die Unter-
suchungsverfahren sind zu markieren und ebenfalls zu bewer-
ten, indem ein Ankreuz-Feld Auffalligkeiten der jeweiligen Diag-
nostik anmerkt. Eine Zeile pro Verfahren erlaubt Freitext-Einga-
be. Die Nachfolgetherapie (Zweit-OP, Chemotherapie, Hormon-
therapie) 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. Dabei handelt es sich um eine
Kurzfassung der zwei Eingabemasken fiir die stationdre Nach-
sorge. Der entsprechende Nachsorgemonat wird automatisch er-
rechnet. Die so genannte Epikrise stellt eine wichtige Uberblick-
Karteikarte mit Kennzeichnung auffilliger Untersuchungsbefun-
de dar. Diese Ubersicht ist fiir den Einsatz in einer onkologischen
Ambulanz sehr hilfreich. Kontrollbediirftige Befunde kénnen
schnell erfasst werden. Als administrative Erleichterungen sind
folgende Punkte zu nennen: einheitlichere Klassifizierung durch
selbst zu pflegende IKPM- und ICD-Kataloge, Arztbrief-Erstel-
lung im frei editierbaren Word-Format, Nachsorgekalender ggf.
mit Mahnbrief-Erstellung, ausdruckbare F *ientenkarte (Epikri-
senblatt) als Ubersicht fiir die Krankenakte . \d tabellarische Zu-
sammenfassung aller Laborbefunde. Simtl. e Parameter der
Datenerfassung lassen sich fiir eine Life-Table- . nalyse mit Kap-
lan-Meier-Uberlebenskurven nutzen.

In der Bewertung der OnkDat-Version 2.0 ist negativ zu vermer-
ken, dass kein Kennwortschutz implementiert ist. Dadurch ist
das Loschen von kompletten Patienten-Datensdtzen méglich. Es
wird etwas umstdndlich bei der Diagnose Mammakarzinom
nach rechter und linker Brust getrennt dokumentiert und ausge-
wertet. Eine Schnittstelle zu einer ggf. vorhandenen Abrech-
nungs- bzw. Verwaltungssoftware ist noch nicht entwickelt.

Positiv zu bewerten ist der gute strukturelle Aufbau und eine lo-
gische Benutzerfithrung, die speziell fiir den Berufsanfinger
auch eine didaktische Hilfe darstellt. Die frei definierbaren Fel-
der erméglichen eine ausreichende Anpassung auch an wissen-
schaftliche Fragestellungen und Praxisbesonderheiten. Der Da-

tenexport und die Weiterverarbeitung sind leicht realisierbar
ebenso wie die Arztbrief-Schreibung.

Neben OnkDat wurden ebenfalls andere Produkte getestet. So
war die Einzelplatz-Losung Phoenix 3.41 im Einsatz. Sie wurde
jedoch nicht weiterentwickelt. Obwohl die Planung und Realisie-
rung durch drei Gyndkologen erfolgte, war eine erfolgreiche Ver-
marktung nicht méglich.

Das Produkt ONCO-HELP war zundchst nur fiir das Mamma-Kar-
zinom entwickelt worden und somit im klinischen Einsatz nur
bedingt zu verwenden.

Das Produkt GTDS (GieRener Tumordokumentationssystem) be-
inhaltet ein Entwicklungskonzept, das versucht, alle Tumore aus
allen Fachbereichen zu erfassen. Es existiert bereits seit 1991 mit
Forderung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit. Wei-
terentwickelt und gepflegt wird es vom Informationszentrum
fiir Standards in der Onkologie (ISTO). Dieses ist eine Initiative
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

Ziel war es, ein Werkzeug fiir die Erfassung und Verarbeitung der
Daten der onkologischen Basisdokumentation zu schaffen
(Abb. 3).

Bei der Konzeption haben zahlreiche Fachleute aus bestehenden
Registern mitgewirkt. GTDS ist vor allem fiir den Einsatz in Klini-
schen Krebsregistern und fiir Aufgaben der Nachsorge vorgese-
hen, bietet aber auch zahlreiche Funktionen zur Unterstiitzung
klinischer Abldufe wie z.B. Arztbriefschreibung und Generierung
von Therapieprotokollen. Es wird zur Zeit an {iber 30 Zentren
eingesetzt. Die Karteikartenstruktur ist auch hier vorhanden. Da
die Software fiir alle Fachgebiete mit onkologischem Teilbereich
konzipiert ist, wird eine wesentlich groRere Menge an Auswahl-
katalogen und Eingabefenster vorgehalten. Labor- und apparati-
ve Untersuchungen, Histologien, Folge- und Begleiterkrankun-
gen, Operationen, Strahlen- und Chemotherapie und Nachsorge-
planung werden auf getrennten Karten tibersichtlich dokumen-
tiert. Vom Umfang her ist es wesentlich aufwéndiger als OnkDat.
Die Weiterentwicklung und Pflege wird {iber Wartungsvertrage

" DIAGNDSEDATEN

hring, Adsfoert, 1210 63
[N, Zentrum fr innere Medizin, Linives slBtabink, Muster stadt
[orous Hodghin

| ALLGEMEINE ANGABEN ZUM TUMOR

Aufnabmedatum Disgnosedatim  [05115 1855

' |sufarund
[Morbus Hodgkin

Eirigung x Meidung sns HKR 7 |
Begim der Nachsorge
Zertrum 1 Ivere Wedizin, Universsiskin  ZUtEt besrbetet von:

Abb.3 Eingabemaske des GieRener Tumordokumentationssystems
(GTDS).
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Tab.2 Auswahl von Anbietern fiir onkologische Datenerfassungs-Software

Firma MedSoft GbR, Bahnhofstr. 35, 58452, Witten

Dr. E. Imhoff, Karolinenstr. 2-4 , 90402 Niimberg

OnkDat 2.0

PD Dr. U. Siekmann
Phoenix 3.41 Firma Metec GmbH, Amberg
ONCO-HELP 2.0 Lilly Pharma Holding GmbH

SaalburgstraBe 153, 61350 Bad Homburg

GieRener Tumordokumentationssystem (GTDS)
Dr. Udo Altmann

DURIA Onkologie-Modul

Bereich Tumordokumentation, Institut fiir Medizinische Informatik, Heinrich-Buff-Ring 44, 35392 GieRen

Datenverarbeitungsgenossenschaft fiir den Arztberuf

Duria e. G., Kolner Landstr. 240, 52351 Diiren

ODS - Onkologisches Dokumentationssystem Easy

10Study Office

Dr. Norbert Marschner
ONCODOC

Prof. Dr. M. Wischnewsky
Prodop Software Firma alfasystem, Konstanz
Onkolink

Medical Registry Services (MRS)
Automated Central Tumor
Registry System (ACTUR)

Asthenis GmbH, Junoweg 4, 85609 Aschheim
Dr. G. Raab, M. van den Bergh

IOMEDICO GmbH, Hanferstrae 28, 79108 Freiburg
Technologiezentrum Informatik (TZ1 ), Universitst Bremen, BibliothekstraBe 1, 28359 Bremen
Wiener Krankenanstaltenverbund, Informatik im Gesundheitsverbund, Viehmarktgasse 4, A-1030 Wien

Firma Medical Registry Services Inc., New York, USA
Naval Medical Information Management Center, Wisconsin, USA

Abb.4 Eingabemaske des Onkologischen Dokumentationssystems
Easy (ODS).

mit den Nutzern realisiert. Es lduft unter UNIX mit der Daten-
bankplattform ORACLE (Tab. 2).

Durch die aktuelle Diskussion im Zusammenhang mit der Etab-
lierung von anerkannten Brustzentren hat auch ein Produkt zur
Dokumentation und Leistungserfassung in diesem Bereich Ver-
breitung gefunden. Das Onkologisches Dokumentationssystem
Easy (ODS) konzentriert sich auf den Bereich Mammakarzinom,
soll jedoch auch um andere gyndkologische Tumore erweitert
werden [19]. Es hat eine meniigesteuerte Benutzeroberflache im
gewohnten Windows-Stil und beinhaltet eine Vielzahl niitzli-
cher Module, von denen die wichtigsten aufgelistet werden
(Abb. 4):
- ICD-9, ICD-10 Version 1.3 und 2.0, mit automatischen Hitlis-
ten und Thesaurus
- OP-Schliissel nach ICPM 1.1, 2.0 und 2.1 mit automatischer
Hitliste

- Karnofsky-Index und WHO-Kriterien

- integrierte Standardauswertungen mit grafischer Darstellung

- automatische Erstellung von Arztbriefen (in Vorbereitung)

- automatische Erstellung von OP-Berichten

- automatische Erstellung des Chemobriefes

- automatische Erstellung der Patientenakte

- Ausdruck von Aufklebern fiir den Nachsorgekalender

- Uberwachung der Chemotherapien hinsichtlich Dosierung,
relativer Dosisintensitdt und Zyklusverschiebungen

- integrierte Studienmodule

- Exportmoglichkeiten zu dBase, Paradox, ASCII, Access, Excel,
Word und Powerpoint

Das Produkt OnkoLink befindet sich in der Endphase eines tech-
nologischen Redesigns und wird als reine Internettechnologie
zur Verfiigung stehen. Es ist damit im Intranet einer Klinik mit
entsprechender Nutzerberechtigung lauffihig und benétigt kei-
ne Softwareinstallationen auf den Arbeitsplitzen [16]. Es ist
eine Entwicklung am Wiener Krankenanstaltenverbund und
kann internistische, urologische und gyndkologische Tumore er-
fassen.

Fiir klinische Studien im Bereich Onkologie stellt die Software
[0Study Office ein hervorragendes Werkzeug zur Online-Daten-
erfassung zur Verfiigung. Leider ist dieser technische Ansatz auf
dezentrale Datenerhebungen beschrankt und somit kaum fiir die
lokale Anwendung in einem Krankenhaus geeignet.

Das Softwareprodukt Medical Registry Services (MRS) der
gleichnamigen Firma aus Hackensack, New York, hat in den USA
einen hohen Verbreitungsgrad. Es ist flexibel in unterschied-
lichste Netzwerkstrukturen einzupassen und ermdéglicht eine
Vielzahl von Datenimporten aus anderen Programmen, um eine
Umstellung zu erleichtern. Bemerkenswert ist hierbei die Inte-
gration eines Dateneingabemodus iiber Telefonleitung, so dass
Aspekte der Telemedizin hier bereits vorhanden sind.
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Das ebenfalls amerikanische Produkt Automated Central Tumor
Registry System (ACTUR) wurde am Naval Medical Information
Management Center, Wisconsin, entwickelt. Die Initiative kam
dabei aus dem Verteidigungsministerium. Die Software ist noch
umfangreicher als MRS und an deutsche Verhdltnisse leider
nicht adaptiert.

Diskussion

Die aktuelle Auswahl an Software-Produkten im Bereich der gy-
nikologischen Onkologie ist nicht vergleichbar mit dem Angebot
im Bereich der Geburtsmedizin. Entscheidendes Hemmnis ist
hierbei das Fehlen eines einheitlichen Datensatzes [1, 5]. Zu
groR sind die regional gepragten Unterschiede [20]. Abhdngig
von der Organisationsstruktur vor Ort ist ggf. eine Software zur
onkologischen Dokumentation vom zustdndigen Register zu er-
halten. So hat das kleine Bundesland Schleswig-Holstein mit
der Arztekammer in Bad Segeberg (www.aeksh.de) eine Soft-
ware-Eigenentwicklung realisiert, die neben der Papierlésung
kostenlos angeboten wird. Dies ist auch darin zu begriinden,
dass abweichend vom Krebsregistergesetz des Bundes, das Lan-
desrecht in Schleswig-Holstein eine Meldepflicht fiir alle Arztin-
nen und Arzte eingefiihrt hat, da eine Erfassungsquote von min-
destens 90% der neu aufgetretenen Krebserkrankungen eines
Jahres als notwendig fiir ein aussagefdhiges Krebsregister ange-
sehen wurde. Ahnlich wie in vielen anderen Bundeslandern er-
folgt in Schleswig-Holstein eine einmalige Vergiitung je Mel-
dung von ca. 2 bis 4 €.

Ein ausgereiftes Programm wie ODS deckt nur den Bereich Mam-
makarzinom ab. Eine Losung fiir den gesamten Bereich der gynd-
kologischen Onkologie stellt OnkDat dar [14]. Hierbei ist jedoch
auf die eingeschrankte Netzwerkfahigkeit hinzuweisen.

In zunehmenden Mafe werden klinische Arbeitsplatzsysteme
(KAS) an GroBkliniken auch die onkologische Dokumentation
mit abdecken wollen.

Als Fazit ist festzuhalten, dass es ,die" Softwarelésung fiir den
Bereich der gyndkologischen Onkologie nicht gibt. Die lokalen
Anforderungen (Krankenhaus oder Praxis, Anbindung an ein In-
formationssystem oder Einzelplatzversion, Dateniibertragung an
iibergeordnete Meldestelle) sind zu unterschiedlich, als dass
eine klare Empfehlung moglich wdre, ein bestimmtes Produkt
zu favorisieren.

Dann wird das Rad wieder neu erfunden werden.
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