Software unterstutzt Kliniken
bel Brustkrebs-DMP

Ein neues EDV-gestitztes Patientenverwaltungsprogramm des Westdeutschen
Brust-Centrums kann helfen, sektorale Grenzen zu Giberwinden.

von Jurgen Brenn

um Disease-Management-
ZProgramm Brustkrebs in

Nordrhein gehéren auch
elektronische Werkzeuge zur Ver-
waltung der Patientendaten, zur
vom DMP geforderten Dokumen-
tation sowie zum sicheren Aus-
tausch bestimmter Daten zwischen
den beteiligten DMP-Partnern.

Fur den Datenaustausch steht in
Nordrhein mit D2D (Doctor to
Doctor) eine Anwendung zur Verfi-
gung, die von der Kassenarztlichen
Vereinigung mitentwickelt und er-
probt wird (siehe auch Rheinisches
Arzteblatt Januar 2002, Seite 15). Ein
Werkzeug fir Krankenhauser zur
Datenerfassung und -verwaltung
von Mammakarzinom-Patientinnen
hat kurzlich Dr. rer.nat. Guido Tu-
schen, Geschaftsfiihrer des West-
deutschen Brust-Centrums (WBC),
auf einem Kongress zur Telematik-
Rahmenstruktur der Zukunft in
Krefeld vorgestellt.

Software am Klinikalltag ausgerichtet

Die Kliniksoftware mit dem Na-
men ODSeasy ist zusammen mit dem
WBC von der Firma Asthenis mit
Sitz bei Munchen entwickelt worden,
erklarte Tuschen. ,,ODS“ steht fur
,»Onkologisches Dokumentations-
system*. Die Software unterstiitzt
speziell den Bereich der klinischen
Sonologie und stellt ein datenbank-
gestiitztes Dokumentationssystem
dar. ODSeasy wird derzeit von rund
130 Kliniken in ganz Deutschland zur
Datenverwaltung in der Onkologie
eingesetzt, so Tuschen. Da Arzte und
Kliniken eng bei der Entwicklung
eingebunden waren, entstand eine
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benutzerfreundliche Oberflache, die
eine komfortable Datenerfassung in
den Klinken zulassen soll und die
Daten therapiespezifisch abbildet.

In Nordrhein-Westfalen beteilig-
ten sich zehn Kliniken wie etwa die
Universitatsfrauenkliniken in Dis-
seldorf und Minster sowie die Frau-
enklinik des Stadtischen Kranken-
hauses in Krefeld an der ersten Do-
kumentation von Mammakarzino-
men mit Hilfe von ODSeasy, um die
Praxistauglichkeit zu testen, so der
Geschaftsfiihrer der Brust-Centrum
GmbH, die die Programmentwick-
lung auch finanziell forderte. Nach
eineinhalb Jahren Testphase steht
das Programm seit Anfang 2003 fir
den Regelbetrieb zur Verfligung.

In der Entwicklungsphase legte
das WBC besonderes Augenmerk auf
die Datenverarbeitung vor dem
Hintergrund der internen und ex-
ternen Qualitatssicherung. Damit
kommt das Programm auch dem
klinikiibergreifenden  Qualitatsma-
nagement des WBC entgegen. Die
GmbH hat aktuell mit 69 Kliniken aus
ganz Deutschland Kooperationsver-
trage geschlossen, um die Qualitats-
parameter statistisch vergleichen und
auswerten zu kénnen. Allein in NRW
beteiligen sich 44 Kliniken an dieser
externen Qualitatsprifung durch das
WABC. Eine interne Qualitatspriifung
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kann mit ODSeasy jederzeit erfolgen,
so Tuschen. Auch fir die Datenerhe-
bung der Qualitatssicherung Fallpau-
schalen/ Sonderentgelte kann ein Zu-
satzmodul die benétigten Informatio-
nen erfassen und weitergeben.

Von Stammdatenverwaltung bis
Plausibilitatspriifung

Neben der Datenauswertung
unterstitzt die Software die Stamm-
datenverwaltung und die Doku-
mentation von der Diagnostik tUber
die Therapie bis zur Nachsorge. Da-
bei kontrolliert das Programm die
Eingaben auf ihre Plausibilitat hin.
Die Software hilft, Operationsbe-
richte, Arztbriefe und Epikrisen zu
verfassen oder onkologische Ver-
laufe zu beschreiben.

Die Software ist auch in Hinblick
auf das DMP Brustkrebs angepasst
und kann zur Kontrolle herangezo-
gen werden, ob die Leitlinien ent-
sprechend dem DMP beriicksichtigt
werden. Der Ubergang der Daten
zwischen Kilinik und niedergelasse-
nen Arzten kénnte tiber D2D erfol-
gen, das von ODSeasy unterstitzt
wird. Derzeit kénnen die DMP-Part-
ner diesen Weg aus datenschutz-
rechtlichen Griinden noch nicht be-
schreiten, sagte Tuschen.

Er zeigte sich mit dem Programm
zufrieden. ,,ODSeasy ist so ausge-
reift, dass damit gearbeitet werden
kann“, so der Geschaftsfuihrer. Aller-
dings muss die Software angepasst
werden, wenn die Erfahrungen mit
den erhobenen Daten, der wissen-
schaftliche Fortschritt oder die An-
forderungen der Kliniken dies nétig
machen, so Tuschen.

Rheinisches Arzteblatt 6/2003



