Anforderungen an die Tumordokumentation im Rahmen
der Zertifizierung von Darmzentren
und deren Abbildung im GTDS
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Anforderungen It. Kennzahlen Stand Februar 2007

Ordnungsmaoglichkeiten der Dokumentationsunterlagen
Jahrgiingen

Namen

Diagnosen

Therapieformen

Life-Status

Indikatoren zur Ergebnisqualitét

Ereignisfreie Uberlebenszeit

Mortalititsrate der Jahreskohorten der Eingeschriebenen mit Erstmanifestation
Zeitpunkt des Rezidives je Stadium und Operationsart

Anteil des Rezidives je Stadium und Operationsart

Zeitpunkt und Lokalisation der Fernmetastasen je Stadium

Anteil und Lokalisation der Fernmetastasen je Stadium

Lebensdauer

Spezielle Kennzahlen

Kursiv sind die Kennzahlen gedruckt, die nicht aus der Tumordokumentation gewonnen
werden konnen

Wie hoch soll der Anteil der in Studien behandelten Patienten in Darmzentrum sein?
Erfahrung Koloskopie/Zentrum
Erfahrung Polypektomie / Mucosektomien/Zentrum
Erfahrung Rektum-Diagnostik Endosonografie
Erfahrung Rektum-Diagnostik Starre Rektoskopie
Erfahrung Chirurgie Zentrum/Operateur
e Radikalchirurgische Therapie des Kolonkarzinoms
e Radikalchirurgische Therapie des Rektumkarzinoms
Werden laparaskopische Verfahren angewendet? (unklar, ob sich das auf die definitive
Chirurgie bezieht => Abbildung zumindest teilweise im OP-Schliissel moglich)
Kennzahlen postoperativer Mortalitdt/Morbiditét
e Revisionsoperationen < xx % (Revisionsoperationen aufgrund von intra- bzw
postoperativen Komplikationen in der eigenen Einrichtung)
¢ Postoperative Wundinfektionen von max. xx %
® Anastomoseninsuffizienzen nach Kolonkarzinomoperationen in xx%?
e Postoperative Mortalitédt absolut / in xx%
Zeit bis zum histologischem Ergebnis bei Biopsaten
Zeit bis zum histologischem Ergebnis bei OP-Prdparaten
Anzahl entfernt und histologisch untersuchter Lymphknoten
Anteil der adjuvanten Chemotherapie beim Kolon Ca. im Stadium UICC III
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Anteil der neo- / adjuvanten Chemotherapie beim Rektum Ca. im Stadium UICC II und III
Anzahl der Rezidive nach 10 Jahren

Abbildung im GTDS

Nachfolgend werden die Items in Bezug auf die genannten Anforderungen
(Ordnungsmoglichkeiten, Indikatoren, spezielle Kennzahlen) dargestellt. Gleichzeitig wird
ggf. auf die Bedeutung im Rahmen der Meldung zum epidemiologischen Landeskrebsregister
(EKR) und andere bedeutende Aspekte beim Betrieb des GTDS hingewiesen.

Stammdaten

5.“ Patienten-Stammdaten

Beispielbenutzer lunax

vla geb. | Fruhere Namen |
Yorname [Vitus Motiz zum Patienten GTDS-interne ID |510
Geburtsdatum @_ I H 1D im Krankenhaus |
Titel Zusatzmerkrmal H

Stralle IBerIiner Stralle 34 Frihere Anschriften |
Land PLY Ot Zust.bez.  Ortskennzahl
[ Js392  L[Gieen L [pes31005 1|

Telefonl ! I Nationalitat I

Betreuende Arzte/Abteilungen _ detailliert Arztstamrm

Hausarzt | H | L'oschenl
Facharzt f
wei?ecre?rirzt H I Laschen |

Betreuende Abteilungen

2| o |

Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen
Name, Vorname, Patientenkontakt
Adresse EKR
Geburtsdatum Bestimmung Lebensalter
EKR
Betreuende Arzte / Abteilung | Online-Zugriffsberechtigung
Kontaktdaten fiir Follow-up
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Diagnosedaten

agnosedaten (Kurzfassung)

Patient |Mann, Witus, 03.04.1943 (PID n.v)

510

Kolonkarzinorn (Transversurn) Auswahl Turmorentitat Kolorektales Karzinom

03.05.2005

01.12.2006

Fritherkennung gesetzlich -

v 1841

Ersthehandlung -
Turnor (Primartumar) LI

L| pass. Lok, |[Colan Transversum, rechtes Drittel

C18.4 L |Bdsartige Meubildung: Colon transversum
ICD aus [CD-0

v 51403

L | pass. Hist. [|[Adenokarzinom o.n.A.

[ LB 5 205 |1

]z 0 2 5

m normale, uneingeschrankte Aktivitat wie var der Erkrankung

Metastasen worgeseh. Maiin. Therapiekonzept | Epidemiol. Angaben | Untersuchungen felde-Info

Folge /Begleiterkr. “orerkrankungen

Aufenthalt

Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen

Diagnosedatum Fallauswahl,
Uberlebenszeiten,
EKR

Aufnahmedatum Fallauswahl

AnlaB fiir Arztbesuch EKR

Lokalisation (Code) Unterscheidung
Kolon/Rektum
Untergruppenanalyse
EKR

Histologie (Datum, Code und | Unterscheidung in

Text, Grading) situ/infiltrierend
Untergruppenanalyse
EKR

Zustimmung Epid Register /
Information (abhingig vom
Land), ggf. weitere Details

Voraussetzung zur Meldung
zum EKR

(allgemeine Forderung, nicht
speziell kolorektale Tu)

TNM / UICC-Stadium

Klinisches TNM erforderlich
wenn neoadjuvante Therapie
oder kein pathologisches
TNM verfiigbar
Stadienanalyse

EKR
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Metastasierung
(auch in Verlaufsdaten verfiigbar und zum jeweiligen Anlaf} zu dokumentieren)

ieflener Tumordokumentationssystem (GTDS)

tastasentibersicht

Beispielbenutzer lunaxe Mann, ¥itus, 03.04.1943 (FID n v.) 510 22 02.2007
Kalankarzinom {Transversum) | |Diagnase _ 03.05.2005

Fentrurm flr Chirurgie, Universitatsklinik, Musterstadt |

'L {Kolonkarzinom (Transversum) |

ElElEEEEIEE

¥ _ Zentrurn fir Chirargie, Universitatsklinik, Musterstadt

Metastasen (Untermaske) falls bei Diagnose
Zeitpunkt und Lokalisation metastasiert

Durchfiihrende der MaBnahme
(in jedem Dokument verfiigbar)

Tumor (Primartumor)
i."‘ Zugeordnete Abteilung und durchfiihrende Abteilung bzw. Arzt

Sl

|
1 L ||Zentrumn fir Innere Medizin, Universitatsklinik, Abt. | Textibernahme
—

Therapiekanzept | Epidemiol Angaben | | Untersuchungen | Melde-Info

Durchfiihrende Abteilung Untergruppenanalyse nach
(automatisch die Abteilung Diagnose stellender
des Benutzers) Abteilung

Udo Altmann, Udo.Altmann @informatik.med.uni-giessen.de 4/10




Anforderungen an die Tumordokumentation im Rahmen der Zertifizierung von Darmzentren und deren Abbildung im GTDS

2 Giefener Tumordokumentationssystem (GTDS)

Ferster |
ann, Yitus, 03.04.1943 (PID nwv.) 510
Zentrum fur Innere Medizin, Universitatsklinik, Musterstadt 1
Kolonkarzinam (Transversum) 1 1
04.05.2005 keine Ang v [ erateure X

1 04052005 [545551  L[D6 [Transversumresektion (Ofen chi
| M I [ "
L | il

Transversumresektion (Offen chirurgisch mit Anastomose)

Ja - Ja [ Mein  w Nein % Nein  w MNein v
- RO (kein Resii» | RO {kein Resid. =
g = was  LfB4 [wundhsilungsstarung, subkutane | L [Wundhsilungsstérung, subkutane
[} L||B4 |Darmanastornoseninsuffizienz L|Darmanastornoseninsufizienz
1| Zentrum fir Inners Medizin, Universita _Mld E
Speichom Borcnt | In tisto | Aufent. | Therapiokonzept 7| zuick
Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen
Operative Therapie Therapieform
EKR
OP-Datum Zeitanalysen, Zuordnung zur
Primirtherapie
OP-Codes (nach OPS) Unterscheidung Radikalchirurgische
Operationsart Therapien
OP-Bereich Unterscheidung Primir-/ Revisionsoperationen
Rezidivtherapie /
Revisionsop. /
Komplikationsop.
R-Klassifikation (global und | Feststellung von
lokal) Tumorfreiheit
Operateure Mindestzahlen
Komplikationen Waundinfektionen,
Anastomoseninsuffizienzen
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and. Turmor

ymphknotenbefall / grofe / Abstand Resektionsrand

detaillierte Lymphknotenlokalisationen

Zuriick zu OPs

Anzahl Qualititsindikator
untersuchter/befallener LK
Durchfiihrende Abteilung Untergruppenanalyse nach

operierender Abteilung

# yerlaufsdaten (Kurzfassung)

Patient |Mann, Yitus, 03.04.1943 (PID n.v)
‘Tumor |Kolonkarzinom (Transversum)

- |_H

Z.n. Transversumrasektion (Offen chirurgisch mit Anastormose) L Therapié

‘Operation

Behandlungsphase abgeschlossen |« | : TR
g gsp - [ Bestrahlung |MNein

aktuelle Situation

Chemotherapie |Mein
Gesarmtbeurteiung [0 L fpostoperativ RO, Tumormarker nicht beracksichigt oder unbekanrt ;

Hormontherapie |Mein

Primarturmor |kein Turar nachweishar

Immuntherapie |Mein

Lymphknaten |keine regiondren Lymphknatenm.

Knochenmarktransplantation  |Mein

Anschiutheilbehandlung  [Mein

Metast-asa_n keine Femmet. nachweishar

Nachsorge

éonsﬁge I

Ziel Primarturmar Lymphkn  Fermmetast

|Ja {inkl. Systemerk.) :JIJa .ﬂINein :J

von [04.052005 L| bis [pa052005 L]

:R-‘Kigssﬁ. RO (kein Residualtumor) -
Residualtu. -

—

Zugehoriger Verlauf
pTNM / UICC-Stadium Stadienanalyse
EKR
Untersuchungsdatum
Beurteilung Primértumor / Feststellung von rezidivfreie Uberlebenszeit
Lk / Metastasen Tumorfreiheit
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Systemische Therapiedaten

5’3" Systemische /Internistische Therapie

_Mann, Witus, 03.04.1943 (I_:'ID n.\r._)

Zentrum fir Innere Medizin, Universitatsklinik, Musterstadt

Kaolonkarzinom (Transversurn)

| Eeh.|Postoperative Therapie - Int 0 | ]

1 |01.05.2005

Verabreichte Zyklen (aktuellste zusrst)

Iyklus Nr - Beginn Ende Beschreibung Bemerkung “orgehen

‘Dokumentat. | Planung
| Bokurrentat. || Flantng

| ‘Dokurentat. | Fi
e

© |Zentrum fir Innere Medizin, Universitatsklinik,

Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen
Chemotherapie Therapieform
EKR

Protokoll, Beginn / Ende,
adjuvant / neoadjuvant

Anteile adjuvante /
neoadjuvante Therapien

Durchfiihrende Abteilung

Untergruppenanalyse nach
therapierender Abteilung

Zugehoriger Verlauf (siehe Operation)

Untersuchungsdatum

Beurteilung Primértumor / Feststellung von rezidivfreie Uberlebenszeit
Lk / Metastasen Tumorfreiheit
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E verlaufsdaten (Kurz il
Patient |Mann, Vitus, 03.04.1943 (PID n.v.) 510
Turnor |Kolonkarzinom (Transversurn) 1
Datum der Beurteilung IDE.D?.ZDDE Genauigkeit ITag v LfdMr |3
Bezeichnung |Nachhestrah|ung kleines Becken H Therapie Operation [Nein =
Anlali der Erfassung IBehandIungsphase abgeschlossen Ll Bestrahi TR —
estrahlung >
aktuelle Situation Chernotherapie |Mein b g
Gesarmtbeurteilung I H - =
Harmantherapie  |Mein -
Prirnarturnar [kein Tumor nachweisbar - |muminarante | Nein T
Lymiphketers Soine Charen ymptRn T = Knochenmarktransplantati:n Iein &
v
Metastasen |keine Fernmet. nachweisbar - J . i
Anschlutheilbehandlung  |MNein -
g" Zugeordnete Abteilung und durchitihrende Abtel Az il Nachsorge |Mein =
Zugeordnete Abteilung (bestimmt Zugriffsrechte) Sonstige I H
|3 Zentrum fiir Radiologie und Strahlenthera) Abteilung-Zuardnung Uhernehrren | Ziel Primarturnor Lymphkn. Fermmeatast.
" Ja (inkl. Systemerk.) «||Ja w [|MNein -
durchgefiihrt von I JI - JI J
o : — — — von [2305.2005 L[ bis [04.07 2005 H
Leisty  freitextliche Bezeichnung IZentrum fiir Radialogie und Strahlentherapia, Univarsitatsklinik
D Bezeichnung (nur Anzeige) [~ nur betreuende ] R-Klassif. 5l
Etfags, Abteilung (3 L{|Zentrum fir Radiologie und Strahlentherapie, L) Abt. | Textibernahme Residualtu. =]
Arzt 1 Arzt | Textubernahme
Sneick Therapiedokurmente | Bericht j Furiick
=L Melde-Info I Angatien aus Meldeinfo dbemehmen | (0 Meldungen) el | L
Ielde-Infa
heldeinfa mit Ubemahme der Angaben | Zuriick | —I T
Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen
Bestrahlung Es ist unklar, wie Es gibt keine Kennzahl

differenziert die
Therapieform
Strahlentherapie erfasst
werden soll, daher derzeit
Empfehlung, sie nur im
Rahmen einer
Verlaufsdokumentation zu

erfassen
Bestrahlungs-Verlauf Therapieform
EKR
Bestrahlung Ja, Beginn,
Ende, Bereich der
Bestrahlung (Ziel)

Durchfiihrende Abteilung Untergruppenanalyse nach

therapierender Abteilung

Untersuchungsdatum
Beurteilung Primértumor / Feststellung von rezidivfreie Uberlebenszeit
Lk / Metastasen Tumorfreiheit
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Follow-up / Rezidivierung

Ejvf"' Verlaufsdaten (Kurzfassung) .ﬁ
Patient |Mann, Vitus, 03.04.1943 (PID n.v.) 510
Tumar |Kolonkarzinom (Transversum) 1
Datum der Beurteilung |22.D2 2007 | Genauigkeit ITag vl Kapieren Lfdhr |

e BeEz:ichnung |Nachsorge: Lokalrezidiv L1 Therapie Operation |Nein =
filals oer Enassung || angzeitbetreuung/Machsorge - T

I 2 3 J j Bestrahlung |Mein -

aktuelle Situation Chernotherapie |Mein -
Gesamtheurteilung I H . =
Hormontherapie  [Mein -
Primarturnar [kein Tumar nachweisbar v| . - —

Immuntherapie |Mein -
Lymphknater |kein Tumor nachweishar ) - =

Vetast Prirnarturnor vor Ersttherapie Knochenmarktransplantation  |Mein -
etastasen ; ==

T -i‘--' Bsidialtunon Anschluheilbehandlung  |Mein -
N | 2o/ cher Befund Machsorge |l i)

unbekannt .

Sonstige H
A JEE =] Ziel Prirmartumar Lymphkn. Fernmetast.
Folgeerkrankungen |Mein - J I jl jl j

¥Oh L| bis L
Leistungszustand (ECOG) I H I J I J
Beurteilung | R lagl

: Residualtu. -

Erfassung abgeschlossen? INeln vl =

Speichern Metastasen | Therapiekonzept | Aufenthalt | ervweitart | Therapiedokumente | Bericht | j Furiick
Folge./Begleiterkr. | vargeseh. Malin. | zusatzl. Dokurn. | Untersuchungen | Melde-Infa | verlkurz 12408

Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen

Follow-up / Rezidivierung

Immer als Verlaufsdaten
Unklar ist, wie haufig aktives
Follow-up erfolgen soll,
vermutlich jédhrlich, 10 Jahre
lang bzw. bis Eintritt eines
Rezidivs

Anzahl Rezidive nach 10
Jahren

Untersuchungsdatum
Beurteilung Primértumor / Feststellung von rezidivfreie Uberlebenszeit
Lk / Metastasen Tumorfreiheit / Rezidiv

Rezidivtherapie und Follow-
up nach Rezidiven

Es ist unklar, inwieweit die
Dokumentation nach Eintritt
eines Rezidivs weiterverfolgt
werden soll

Sofern wiederum
radikalchirurgische
Verfahren angewandt
werden, wiirden diese in die
Zihlung der OPs eingehen

keine Kennzahlen zur
Rezidivtherapie

(Erfahrung Chirurgie
radikalchirurgische Therapie)
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Lifestatus

Ejvf"' Verlaufsdaten (Kurzfassung) il

Patient |Mann, Vitus, 03.04.1943 (PID n.v.) 510
Tumar |Kolonkarzinom (Transversum) I‘I

Daturn der Beurteilung  |ICHIERENNE  Genauvigkeit I vl Lidnr
Bezeichnung |F'atient lebt H Therapie iy
Anlaid der Edfassung I j

Bestrahlung
aktuelle Situation

Chernotherapie
Gesamtbeurteilung I H

Hormaontherapie
Prirmarturnor -
Immuntherapie
Lymphknaten ‘
ymp — Knochenmarktransplantation
Metastasen b J

Anschlulheilbehandlung

neues Tumarstadium I vl . | Machsarge
Sonstige li
neu Histalagie VI - |

Ziel Primarturnor Lymphkn. Fernrmetast.

Falgeerkrankungen I vl__l I jl jl
won | H bis |
Leistungszustand (ECOG) I_H

Beurteilung | R-Klasgsif

Residualtu.
Erfassung abgeschlossen? I.Ja vl egidualty
Speichern Metastasen | Therapiekonzept | Aufenthalt | erweitert | Therapiedokumente | Bericht | ﬂ Furiick

m
1 R R “

Lefled L= Lo

Folge./Begleiterkr. | vorgeseh. Malin. | zusatzl. Dokurn. | Untersuchungen | Melde-Infa | verlkurz 12/08
Item(s) Bedeutung Spezielle Kennzahlen
Als Verlauf ohne Beurteilung | Lebensdauer
des Tumorstatus, jahrliche Abfrage

spezielle Verfahren
unterstiitzen elektronischen
Abgleich mit Meldedmtern
und epid. Registern
Sterbedatum in Abschlufy
(s.u.)

AbschluBdaten

@"' Abschludaten

Patient : |Mann, Yitus, 03.04.1943 (PID n.v) 0. :I51D

Abt. IZentrum fir Innere Medizin, Universitatsklinik, Musterstadt :|1 Abschlu-ID. |1

Daturn d. letzten Infarmation I22.DZ.ZDD? zugeardneter Tumar I H

Grund des Abschlusses  |Tod des Patienten

Betreuung wo I

CQuelle der Angaben

-
-

Bezeichnung |Patient verstorben (Tod)

Beurteilung I

Falls verstorben Tod tumaorhedingt ?

Sterbedatum ID1.DE.ZDD? exakt ? I.Ja vl Autopsie durchgefihrt ?

Quelle d.Angaben d. Todesursache/n

L« ]«

Todesursachen
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