Forum Versorgungsforschung Onkologie

Computergestiitzte Informationssysteme

in der Onkologie

EDV-Lésungen werden zu unverzichtbaren Instrumenten fiir die stan-
dardisierte, qualitativ hochwertige und flichendeckende Versorgung
von Krebspatienten. Der folgende Beitrag beschreibt auf dem Markt
erhéltliche Systeme mit ihren Anforderungsprofilen aus der Sicht des
zu konsultierenden Medizininformatikers.

Manfred Mitterer

Aufgrund  des Durch-
schnittsalters der Bevolkerung werden

steigenden

Inzidenz und Prévalenz der Tumorer-
krankungen zunehmen. So wird es im
Jahr 2020 allein in Deutschland etwa
200000 Krebsfélle mehr geben als
noch im Jahr 2008 (1). Die Krebsprava-
lenz wird sich ausserdem von grossen
Stadten hin zu landlichen Gebieten ver-
lagern.

Datenaustausch schnell,

komprimiert, jederzeit

verfiigbar
Die Komplexitat von Tumorerkrankun-
gen erfordert nicht nur die praktische
Zusammenarbeit von Medizinern der
verschiedenen Fachrichtungen, son-
dern auch das Zusammenfihren schier
uniberschaubarer Datenmengen aus
den verschiedenen Fachbereichen. Da-
bei ist es essenziell, dass diese Daten
allen Beteiligten in einer komprimier-
ten Form schnell, vollsténdig und vor
allem jederzeit zur Verfigung stehen.
Doch nicht nur innerhalb einer Klinik
kommt dem Datenaustauch eine im-
mer gréssere Bedeutung zu, auch zwi-
schen den Kliniken wird die Vernetzung
zunehmend wichtiger, um trotz stei-
genden Kostendrucks die Qualitatssi-
cherung zu gewahrleisten. Die Gene-
rierung von Vergleichsdaten zwischen
einzelnen Institutionen und somit der
Kompetenznachweis wird bereits jetzt
vielerorts  zwingend gefordert. Ein
Werkzeug zur Bewaltigung dieser Her-
ausforderungen kénnen EDV-Systeme
in der Onkologie bieten.

Auf dem Markt erhiltliche
Systeme
Derzeit befinden sich standardisierte
Informationssysteme in folgenden Be-
reichen fir die Versorgung von Krebs-
patienten auf dem Markt (Tabelle):
Krankenhausinformationssysteme
(KIS) haben den Versuch unternom-
men, Abteilungen wie die Medizini-
sche Onkologie im IT-Gesamtkon-
zept der Klinik zu integrieren. Diese
Systeme erflllen Dokumentations-
aufgaben, allerdings werden die
Spezialgebiete meist nicht mit der
erforderlichen Tiefe abgebildet,
oder es werden fiur jede Klinik mass-
geschneiderte Inselldsungen ange-
boten. Somit ist ein Datenaus-
tausch zwischen unterschiedlichen
Kliniken nur in begrenztem Rahmen
moglich.
Tumordokumentationssysteme: Vie-
le der auf dem Markt befindlichen
Systeme in der Onkologie sind Do-
kumentationssysteme. Sie dienen
als Erhebungstool fur klinische und
epidemiologische Krebsregister und
erleichtern zumeist auch Verwal-
tungsaufgaben. Solche Systeme
eignen sich auch zur Durchfihrung
von Studien, da sie eine individuell
definierbare Anzahl von Standard-
daten sowie sperzielle onkologische
Parameter abfragen (2). Die Qua-
litat dieser Dokumentationssys-
teme erkennt man am Grad der
Standardisierung, an der Maschi-
nenlesbarkeit fir eventuelle Aus-
wertungen sowie an der Vernetz-
barkeit mit anderen Systemen.
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Spezialisierte Informationssysteme:
Ausser spezialisierten Informations-
systemen des Labors und der
Radiologie besteht fir weitere on-
kologische Teilbereiche die Not-
wendigkeit hoch spezialisierter Sys-
teme. Typische Vertreter sind Sys-
teme der Radioonkologie sowie der
Zytostatikazubereitung. Charakte-
ristika dieser Systeme sind ein klar
definierter Einsatzbereich fir eine
eingrenzbare Usergruppe. Diese
Systeme mussen das Know-how un-
terschiedlicher Fachdisziplinen -
Arzte, Physiker, Strahlenbiologen,
Pharmazeuten - widerspiegeln.
Darlber hinaus sind gerade fir
diese Bereiche Rechnerleistungen
und Sicherheitsanforderungen not-
wendig, wie sie im klinischen Nor-
malbetrieb nicht vorkommen.
Systeme fiir Tumorboards: Das Ma-
nagement von Tumorboards ist
eine logistische Herausforderung,
da organisatorische Ablaufe mit der
Bereitstellung klinischer Daten ge-
koppelt werden missen. Die Ge-
schaftsordnung eines Tumorboards
muss abgebildet, Ein- und Aus-
chlusskriterien mussen festgelegt,
die Auswahl und Erreichbarkeit der
Mitglieder geregelt sein. Das Wis-
sen Uber den Patienten muss in ei-
ner komprimierten Form schnell
und vollstandig unter Berlicksichti-
gung von Privacykriterien zur Verfi-
gung gestellt werden. Gute Tumor-
boardsysteme zeichnen sich zudem
dadurch aus, dass ein durchdachtes
Zeitmanagement mitberlcksichtigt
ist.
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Onkologische Expertensysteme:
Anforderungen

Die derzeit am weitesten fortgeschrit-
tene Kategorie von IT-Systemen in der
Onkologie sind die Expertensysteme.
Ein Expertensystem ist per definitio-
nem ein Computersystem mit der Kom-
petenz onkologischer Experten, das als
Beratungs- und Problemldsungssystem
in der Rolle des intelligenten Assisten-
ten eingesetzt wird (3). Ein Experten-
system ist daflr ausgelegt, Arbeitsab-
ldufe und Prozesse abzubilden, zu steu-
ern und zu dokumentieren. Grundlage
hierfur sind standardisierte und interna-
tional akzeptierte Wissensdatenbanken
von unabhangigen Institutionen:
Beispiel Diagnoseklassifikationssyste-
me ICD-10 oder ICD-O: Bei der Ver-
wendung von ICD-O kénnen durch
Kombination mit der darin enthaltenen
Histologiedatenbank auch seltene En-
titdten eindeutig definiert werden. Um
Prozesse standardisieren zu kénnen,
sollten fir jede einzelne Tumorerkran-
kung Laboranalysen, instrumentelle
Diagnostik, Stagingprozeduren sowie
die Abfrage von Begleiterkrankungen,
chirurgischen  Eingriffen, Anamnese
und Statuserhebung bereits in vorge-
fertigten Paketen vorliegen. Dies kann
beispielsweise mithilfe von unterschied-
lichen ICD-Kodifizierungssystemen (4)
oder dem TNM-System erfolgen.

Da ein Expertensystem immer auf dem
letzten Stand der Wissenschaft sein
muss, sind die systemunabhéngige
Wartung und automatische Ajournie-
rung unabdingbar. Diese erfolgt idea-
lerweise durch die Institutionen, die sie
bereitstellen. Neuerungen wie upge-
datete Stagingprozeduren oder neu
eingefihrte Medikamente missen dem
User sofort nach ihrer Einfihrung zur
Verfigung stehen.

Um den Anspruch der Standardisie-
rung in der Onkologie zu erfillen, sollte
ein Expertensystem auf Leitlinien von
wissenschaftlichen Institutionen aufge-
baut sein. Bei Entscheidungspunkten
im Verlauf einer Erkrankung soll das
System die unterschiedlichen Optio-
nen aufzeigen. Die letzte Entscheidung
muss aber beim behandelnden Arzt
bleiben.

Onkologisches Expertensystem: Erfahrungsbericht aus Meran

Am Schwerpunktkrankenhaus Meran wird ein onkologisches Expertensystem bereits seit
Jahren eingesetzt. Das System gewadhrleistet eine einheitliche, kodierte Datenerfassung
und vereinfacht die institutstibergreifende Zusammenarbeit. Ein diagnosespezifisches Fra-
gebogensystem beschleunigt unter anderem den Staging/Restaging-Prozess und unter-
stutzt gleichzeitig interne und externe Meldepflichten. Vordefinierte Protokolle erleichtern
zusatzlich die Planung und vermindern den Zeitaufwand fir die Eingabe erheblich. Der
Krankheitsverlauf wird Iickenlos im System erfasst, wodurch eine vollstandige Dokumen-

tation zur Qualitatssicherung stattfindet.

Mit dem integrierten Tumorboard-Modul steht ein effizientes Instrument zur Vor- und
Nachbereitung zur Verfligung. Die notwendigen Patientinnendaten kénnen schnell per
Mausklick ohne zusatzlichen Aufwand zusammengestellt und Besprechungsergebnisse ab-
gelegt werden. Vordefinierte Workflows optimieren personal- und zeitaufwdndige Bespre-
chungen und geben lhnen die Mdglichkeit, alle Tumorboards Ubersichtlich zu verwalten.

Gleichzeitig muss ein Expertensystem
so offen wie moglich gehalten sein, um
die Bedurfnisse moglichst vieler Nutzer
zu erfillen. So werden bestimmte La-
boranalysen mit unterschiedlichen Me-
thoden sowie aus unterschiedlichen
Geweben durchgefiihrt. Das LOINC-
System (5) bietet solche Auswahlmég-
lichkeiten an.

Onkologische Therapieprotokolle (sys-
temische Therapien, Strahlentherapie
und Onkochirurgie) sollten in einer
standardisierten Form vorliegen und
der Originalpublikation entsprechen.
Sie sollten sich auf Betreuungspfade
stltzen, die sich ihrerseits wieder auf
Leitlinien begrinden. Dabei missen sie
individuell definierbar und auf die je-
weilige Organisationsform der Klinik
anpassbar sein. Ein besonders wichti-
ger Aspekt ist die Zulassung von Medi-
kamenten. Deshalb sollte eine Ver-
knipfung mit der nationalen und/
oder internationalen Arzneimittellber-
wachungsbehérde  vorhanden  sein.
Nebenwirkungen sollten in standardi-
sierter Form abgefragt und einem Me-
dikament zugeordnet werden kdnnen.
Dieser Aspekt ist besonders wichtig, da
viele Nebenwirkungen heute erst in ei-
ner klinischen Phase IV (Postmarketing-
phase) erkannt werden.

Spezialitat:

patientenzentrierte Systeme

Eine Spezialitdt onkologischer Exper-
tensysteme stellen patientenzentrierte
Systeme dar. Diese sind noch relativ
rar, gewinnen aber zunehmend an Be-
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deutung. Der Patient soll fir ihn zuge-
schnittene Informationen Uber
Krankheitsbild, Uber Diagnostik und
Therapiemoglichkeiten bekommen. Ziel
ist die objektive Information fir den

sein

Patienten. Daneben gibt es bereits
Systeme, mit denen man die orale The-
rapie Uberwachen respektive Neben-
wirkungen in Echtzeit angeben und ge-
gebenenfalls arztliche Hilfe anbieten
kann. Spezielle Psychoonkologiepro-
gramme kdnnen dabei behilflich sein,
das psychosoziale Umfeld des Patien-
ten abzufragen und damit dem Arzt
wichtige Informationen zukommen las-
sen.

Ausblick
Im Wesentlichen lassen sich heute zwei
Entwicklungen bei den onkologischen
Systemen feststellen. Einerseits gewin-
nen die oben beschriebenen Experten-
systeme als umfassende Management-
und Dokumentationssysteme fur die
Betreuung von Tumorpatienten immer
mehr an Bedeutung. Andererseits be-
stehen dezentrale Systeme, zumeist
reine  Dokumentationssysteme ohne
Managementaufgaben, die in den je-
weils spezifischen Bereichen wie der
Chemotherapieplanung oder dem Tu-
morboard die Fihrung des onkologi-
schen Falles an hoch spezialisierte Sys-
teme Ubergeben. Beiden Systemen ist
gemeinsam, dass sie die Arbeitsweise
in einer Klinik homogener machen, die
getroffenen Entscheidungen zuneh-
mend evidenzbasiert sind und Dia-
gnostik und Therapie fur Patient und
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Onkologisches Onkologisches Patienten-
Dokumentations- |Klinisches Management und Zytostatika- [orientiertes |Radiologie-
Krebsregister [Expertensystem |Tumorboard |Teil des KIS [her y t

Saratiba * * * .

Omm Oncology Medication M: * * *

smatos * * *

OncoWare * * *

|Megz * * *

Manathea ONKO MANAGER * * .

Celsius 37 * * ¢

Alcedis * * .

SAP HANA * * ¢

AGFA Orbis * * ¢

Millennium Cerner * * ¢

XAXOA * *

Credos * *

GTDS GieBener Tumordokumentationssystem * *

H.LT Hannoversches Informationssystem fiir Tumordaten * *

Asthenis . *

Ondis * *

Mados * *

CATO ** ¢

Cancado ¢

CHES *

Siemens Healthcare *

Varian *

Aycan *

#* beschréankt sich auf Chemotherapiebestellungen

Auszug bestehender onkologischer EDV-Systeme im deutschsprachigen Raum.

Arzte nachvollziehbar werden. Die wei-
terhin grésste Herausforderung fir on-
kologische Expertensysteme besteht in
der Personalisierbarkeit, das heisst in
der Anpassung an die jeweilige organi-
satorische und klinische Situation.

Zusammenfassung
Onkologische EDV-Systeme sind heute
ein nicht mehr wegzudenkender Be-
standteil des Managements von Krebs-
patienten. Auf dem Markt befinden
sich Systeme fir jeden Teilbereich der
onkologischen Betreuung, sie reichen
vom simplen Dokumentationssystem

bis hin zum hoch komplexen Manage-
mentsystem fur Diagnostik, Therapie
und Follow-up. Die umfassendste und
ausgereifteste Form sind Experten-
systeme, die sich auch als Grundlage
fur die Ressourcenplanung einer Klinik
verwenden lassen. A
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